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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion obedece a la incertidumbre de una buena
dosificacion de entrenamiento y la posibilidad de ajustar las sesiones con la medicion de

lactato en sangre (sal del acido lactico).

Es por ello que lo que se persigue en el entrenamiento y su control es el enfoque
en lo que verdaderamente el deportista necesita, evitando las sesiones innecesarias y de
ese modo minimizar los riesgos de lesion.

Se utilizo el disefio cuasi-experimental para analizar de la forma mas objetiva
posible la problematica en cuestion. Es un trabajo exploratorio de forma excluyente a
¢éste grupo en particular.

Se realizaron pre-tests al plantel de futbol perteneciente al Colegio de Abogados
de la Ciudad de San Nicolas de los Arroyos, dividiendo los grupos en forma aleatoria y
dosificando el trabajo acorde a los metros recorridos, ciclos cardiacos por minuto y
niveles de lactato en sangre. Luego se los subdividio, nuevamente, pero de acuerdo a las
distancias obtenidas. A ambos grupos se les dosifico y controld el entrenamiento. El
grupo experimental fue evaluado, en las sesiones de entrenamiento, en ciclos cardiacos
por minuto y lactato en sangre; y con los datos obtenidos se realizaron ajustes en las
sesiones de los microciclos posteriores hasta la obtencién de nuevos datos.

Por ultimo, se ejecutaron post-tests con el objetivo de comparar los datos
obtenidos inicialmente y poder corroborar la veracidad de la hipdtesis de la
investigacion:

“El rendimiento fisico es regulado, controlado e incrementado gracias a
las mediciones de lactato en sangre y frecuencias cardiacas durante las sesiones de

entrenamiento.”




INTRODUCCION.

Al planificar entrenamientos aerdbicos y, a pesar de emplear diferentes métodos,
en muchas oportunidades nos hemos encontrado con que no hemos obtenido los
resultados anhelados. Es por ello que, con la presente investigacion, se pretende
comparar el entrenamiento aerdbico con ajustes planificados a priori de un grupo de
deportistas con el ajuste que se realiza sucesivamente mediante las mediciones de

lactato en sangre y frecuencias cardiacas al grupo restante.

El deporte puede combinar el rendimiento individual y en equipo con el placer
recreativo y sobre todo con la salud y calidad de vida. No obstante ni los deportistas
recreativos ni los profesionales, o los que quieran serlo, deben olvidar los peligros que
pueden presentarse por sobrecarga al hacer deporte.

Claro que el deporte es sano, pero solo si una dosificacion, adaptada
individualmente, de todas las medidas de entrenamiento asegura un concepto global de
una buena condicion fisica, bienestar y salud.

Conocemos diferentes métodos de entrenamiento para las capacidades aerdbicas.
Cada individuo asimila el método acorde a una planificacion definida. Pero muchas
veces esa dosificacion es elevada o insuficiente gracias a diversos factores que atenta
contra el deportista y su salud. Es por ello que surge la siguiente problemadtica: hasta que
punto se debe avanzar o no en cada sesion de entrenamiento y de que manera se puede
aplicar una correcta dosificacion sin perjudicar la salud del deportista. Por lo tanto,
creemos que es importante la realizacion de mediciones de lactato en sangre y
frecuencias cardiacas para el posterior ajuste en los tiempos de ejecucion y pausas en
cada sesion de entrenamiento.

Podemos decir, entonces, que el lactato (sal del acido lactico) es un pilar de control de
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calidad en el deporte.

El disefio aplicado en la investigacion es el cuasi-experimental, con un pre-test y
un post-test igual para todos, proporcionando la informacidn necesaria para el desarrollo
de la misma.

La seleccion de éste grupo reducido a los fines estadisticos solo pretende dar
cuenta de una fase absolutamente exploratoria. Los resultados obtenidos, si cumplen
nuestra hipdtesis, no permitiran aplicar éste método en otros grupos que realicen
diferentes practicas deportivas.

Asi es como se realizard una comparacion de entrenamiento en el Plantel de
Futbol pertenecientes al Colegio de Abogados divididos en dos grupos aleatoriamente
(A y B). El grupo A, o experimental, sera entrenado segln la planificacion y de acuerdo
a los niveles de lactato en sangre y frecuencias cardiacas. El grupo restante, o control,
realizard las sesiones de entrenamiento disefiados a priori y sin tener en cuenta medicion
alguna. Se pretende configurar los esfuerzos de los organismos de tal forma que se

optimicen los efectos del entrenamiento.

PROBLEMA:

Se plantea la siguiente problematica: “;Realizando mediciones de lactato en
sangre y frecuencias cardiacas, es posible elevar la capacidad fisica aerobica en forma

controlada obteniendo mejoras en el rendimiento del deportista?”



MARCO TEORICO:

La resistencia o potencia estable en ciertas actividades fisicas (basquet, futbol,
natacion, etc.) estd limitada no tanto por la fuerza del musculo o la resistencia local de
un pequefio numero de musculos sino mas bien por la capacidad del sistema circulatorio
(corazon, vasos sanguineos y sangre) y el sistema respiratorio (pulmones) para distribuir
oxigeno a los musculos que trabajan y acarrean los productos quimicos de deshecho.
Son las llamadas resistencia ‘“cardiovascular”, ‘“cardiorespiratoria” o “aerdbica”. El
grado hasta el que la respiracion o la circulacion limitan el rendimiento personal
depende de muchos factores, siendo los mas importantes la intensidad, duracion y la
cantidad de contraccion muscular estdtica involucrada.

El lactato es un compuesto organico que ocurre naturalmente en el cuerpo de
cada persona. Ademas de ser un producto secundario del ejercicio, también es un
combustible para ello. Se encuentra en los musculos, en la sangre y en varios organos.

El cuerpo lo necesita para funcionar apropiadamente. Ahora, nos preguntamos,
(de donde proviene el lactato?. Daremos un pequeiio resumen de la sintesis del origen
de éste compuesto.

El ser humano se caracteriza por un elevado nivel de funciones bioldgicas, las

cuales lo capacitan para desplegar, entre otras cosas, trabajo mecanico. Para
desarrollarlo es necesario producir y luego consumir energia.
Los alimentos que se incorporan al organismo no estan a disposicion inmediata para el
rendimiento, debiendo sufrir distintas modificaciones para que finalmente y de manera
adecuada el organismo lo utilice para sus distintas funciones, entre ellas el trabajo
mecanico.

La energia para producir trabajo surge del metabolismo de los carbohidratos,
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grasas y proteinas; sufriendo una serie de transformaciones metabolicas que finalmente
producen el tan ansiado elemento energético llamado ATP, que luego de su
desdoblamiento produce trabajo mecanico y calor.

Los musculos en reposo son provistos de combustible por la sangre que lo irriga.
A diferencia de otros tejidos que realizan una actividad continua, con variaciones poco
marcadas en condiciones fisiologicas, el musculo esquelético se caracteriza por la
intermitencia o discontinuidad de su accion, pasando bruscamente desde el reposo a
condiciones de actividad extrema. Por ello deben contemplarse dos situaciones
diferentes:

a-. Ejercicio muy intenso, de breve duracion (hasta tres minutos), donde
la provision de oxigeno y combustibles por sangre y la fosforilacién oxidativa no son
suficientes para mantener el ritmo de consumo de ATP (adenosin tri-fosfato). Por lo
tanto el ejercicio se realiza fundamentalmente gracias a la produccion anaerobica de
ATP.

b-. Ejercicio submaximo, que se mantiene durante periodos prolongados,
ya que el ATP se genera aerobicamente, permitiendo un aprovechamiento muchisimo
mas eficiente del combustible.

En esfuerzos de maxima intensidad los fenémenos fisiologicos que se producen
en nuestro organismo varian con respecto a ejercicios de desgaste mas prolongado pero
menos intensos. La fatiga, en ejercicios de alta intensidad, se manifiesta por un descenso
de la capacidad de generar fuerza o potencia y se da en contracciones maximas y
submaximas. Es provocada por un descenso del pH intramuscular y por una serie de
disturbios en los electrolitos de los musculos. La contraccion muscular intensa esta
acompafiada de un incremento del contenido de agua del musculo distribuido en los
espacios intra y extracelulares. Esta afluencia de agua puede modificar la concentracion

de iones en ambos compartimentos. El resultado de éstos cambios en la concentracion

-8-



i6nica intracelular motivado por el ejercicio fisico intenso, serd una reduccion de la
diferencia de concentracién de iones, con el consiguiente aumento de la concentracion
de iones de hidrégeno intracelular, produciendo acidosis. Esta acidosis influye de forma
clara en la fatiga muscular, afectando la funcion contractil proteinica, la regulacion del
calcio y el metabolismo muscular. Por otra parte, y dado que las demandas metabdlicas
del ejercicio de alta intensidad son cubiertas en primer lugar mediante la degradacion de
la glucosa, este proceso produce acido lactico, con el consecuente descenso del pH de
los musculos que se ejercitan. La fatiga muscular, pues, estd asociada a un rapido
incremento en la produccién de acidos metabdlicos. La tolerancia al ejercicio de alta
intensidad puede estar limitada por la capacidad del organismo para amortiguar el
descenso del pH intracelular (musculo) y extracelular (sangre), esto es, el sistema buffer
intrinseco. En definitiva, los esfuerzos maximos producen un desequilibrio acido - base
en el organismo, ante lo cual éste posee intrinsecamente una capacidad para luchar
contra la acidosis, esto es el sistema buffer o de amortiguamiento. Por tanto, podemos
suponer que una mejor capacidad buffer del organismo, puede proteger mas contra la
acidosis y, de ésta manera, mejorar el rendimiento o, al menos, retrasar el comienzo de
la fatiga muscular.

La principal via inicial del catabolismo de la glucosa, monosacarido o azucar
simple, es una serie de reacciones llamadas glucolisis o via de embden-meyerhof-
Mediante ésta via la molécula de glucosa es desdoblada en dos de piruvato produciendo
energia utilizable. Este proceso se produce tanto en presencia (acrobiosis) como en
ausencia (anaerobiosis) de oxigeno. Por la via aerdbica, el piruvato puede continuar su
degradacion hasta la oxidacion total a CO, y H,O, sufriendo primero una
descarboxilacion convirtiéndose en acetato, para luego ser oxidado totalmente en el
ciclo metabdlico denominado ciclo del acido citrico o de Krebs.

Sin embargo, cuando un tejido, como el musculo esquelético durante un
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ejercicio brusco e intenso, funciona con una provision de oxigeno insuficiente para sus
necesidades, el piruvato es convertido en lactato. Esta wltima reaccion permite la
prosecucion de la glucdlisis y obtencion de energia en anaerobia. E1 musculo se puede
contraer en anaerobiosis gracias al ATP generado por éste mecanismo. Luego de un
ejercicio intenso se observa el aumento de acido lactico gracias al funcionamiento de la
glucolisis anaerobia.

Por otro lado el lactato formado puede ser oxidado a CO, y H,O en los propios
tejidos, previo paso a piruvato. Este proceso reversible se denomina Ciclo de Cori 'y

sucede cuando el suministro de oxigeno es insuficiente.

Ciclo de Cori.
Glucogeno Glucosa Glucogeno
— —
Hepatico Sanguineo Muscular
Lactato Lactato Lactato
«— «—
(Higado) (Sangre) (Musculo)

Referencia: Quimica Bioldgica. A.Blanco, pag. 198 — afio: sin dato.

Las transformaciones quimicas de la glucélisis comprenden cambios en la
glucosa que determinan la produccién de metabolitos con uniones de alta energia que
son utilizados para la sintesis de ATP.

A continuacién esquematizamos las diferentes fases de la degradacion del

compuesto mencionado:
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Via glucolitica 0 de Embden — Meyerhof:

GLUCOGEND Fﬂiﬂ”'aza > [GLUCOSA 1P

i

A
ansfn-glucn mutasa

GLUCOGA| - Hexouinasa | IETIEOSA AP

E
. L
ATP l Fosfo-gluco isomerasa
FRUCTOSA-6-P
it ___Rﬂl Fosfo-fructa quinasa
FRUCTOSA-16-bis P
‘Hﬁﬂ;‘\\&mdnlasa
Fi GLICERAL- “~=3[DIHIDROAI
1,3-bis FOSFO—‘ - >|DEHIDO-3- | €«——|ACETONA
GLICERATO / ""\\ FOSFATO Fosfa-  |FOSFATO
Fosfa- é N . trm_sa
glicerata NADH+H NAD ISomerasa
quinasa \ 5 LN
e .
SFOSFO- | |ATP] ™.
GLICERATO
Fasfo- N "
glicerata Y ,
mutasa ", N
2-FOSFO-
GLICERATO A
Enalasa TI‘&HZ)D ATP PJ}DH+H+ NAD
A N4
FOSFO-ENOL & . = >
. — 2 \ < .
SIRUVATO S— PIRUVATO|.¢ — LACTATO
quinasa dehidrogenasa

Referencia: Quimica Bioldgica. A.Blanco, pag. 209 — afio: sin dato.
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Los términos anaerobio y aerobio deben tomarse en sentido relativo, ya que no
existen situaciones absolutamente anaerobias o aerobias. AUn en el mas intenso
ejercicio, existe alguna contribucion aerobia, asi como el trabajo muscular aerobio
puede existir un componente anaerobico. Lo que pretendemos indicar es el mecanismo
predominante en la generacion de ATP.

El ATP (Adenosin tri—fosfato) es un compuesto nucledtido trifosforado siendo el
mas importante transportador de energia en los seres vivos. Estd compuesto por
adenosina (una molécula de adenina y una de ribosa) combinada con tres grupos
fosfatos inorgéanicos (Pi). Su almacenamiento a partir de otras fuentes quimicas se
denomina Fosforilacion. Por medio de varias reacciones quimicas, un grupo fosfato se
anade con un compuesto relativamente bajo en energia, ADP, convirtiéndose en ATP.
Cuando éstas reacciones se producen sin oxigeno el proceso recibe el nombre de
metabolismo anaerobico. Por el contrario, cuando el oxigeno esta presente, el proceso
global se denomina metabolismo aerébico y la conversion aerobica de ADP a ATP es la
Fosforilacion oxidativa.

La energia esta contenida entre el segundo y tercer grupo fosfato y en la unién
entre el primero y el segundo. Al hidrolizarse la unién entre el segundo y tercer fosfato,
el ATP se convierte en ADP (Adenosina di-fosfato); la pérdida del segundo fosfato, el
ADP produce un nucleétido monofosforado llamado adenosina monofosfato (AMP).

Se genera ATP mediante tres métodos:

1. Sistema ATP — PC:

Ademas del ATP, nuestras células tienen otra molécula
de fosfato altamente energética llamada fosfocreatina o PC. Su funcién es la de
reconstruir el ATP para su suministro. Este proceso no requiere presencia de oxigeno
por lo cual se dice que es anaerdbico. Nuestra capacidad para mantener los niveles de
ATP con la energia de PC es limitada, solamente entre 3” y 15”. Mas alla de éste punto,
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los musculos deben depender de otros procesos para la formacion de ATP.

2. Sistema glucolitico:

Se denomina de ¢ésta manera al proceso de
descomposicion de la glucosa mediante enzimas glucoliticas.

Los hidratos de carbono, principalmente el almidon, representan una proporcion
importante de los alimentos que componen la dieta humana. El proceso digestivo
degrada a los glucidos de los alimentos a compuestos (monosacaridos) que pueden ser
absorbidos en la mucosa intestinal y metabolizados, luego, en las células.

El principal monosacarido es la glucosa. Su principal funcion en los seres vivos
es la de servir como combustible de las células, su oxidacion produce energia utilizable
para la realizacion de trabajo.

Gran parte de la glucosa es captada por el higado formando una macromolécula
polimera llamada glucégeno constituyendo un verdadero material de reserva. Este
puede ser desdoblado, nuevamente en glucosa, y liberado a la circulacion sanguinea
segin las necesidades del organismo, ademas para mantener el nivel de glucosa en
sangre (glucemia) entre cada ingesta diaria.

La constancia en el suministro de glucosa a los tejidos es vital, en especial al
sistema nervioso central, que depende casi exclusivamente de la glucosa sanguinea
como fuente de energia.

Ademas del glucdégeno hepatico encontramos el glucogeno muscular, que a
veces llega hasta el 1 % del peso total del musculo, reserva energética propia para
realizar un trabajo contractil. En éste caso el tejido muscular no puede liberar glucosa
partir del glucogeno. En cambio, la degradacion de glucégeno en musculo produce
piruvato y lactato como resultado final. Esto quiere decir que el glucogeno muscular no
puede servir como fuente de glucosa sanguinea.

El proceso de la glucolisis no requiere oxigeno, pero su uso determina el destino
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del acido piravico. Este sistema de energia no produce grandes cantidades de ATP (solo
2 moles por cada molécula degradada), pero su combinacion con el sistema ATP — PC
le permiten a los musculos generar fuerza incluso cuando el aporte de oxigeno es
limitado.

Otra limitacion de la glucolisis anaerdbica es la de ocasionar una acumulacion
de dcido lactico en los misculos y los fluidos corporales. Esta acidificacion de las fibras
musculares inhibe una mayor descomposicion del glucdégeno, porque dificulta la
funcion enzimatica glucolitica. Asi como también, el acido reduce la capacidad de
combinacion del calcio de las fibras e impide, de ésta manera, la contraccion muscular.
Este sistema interviene en pruebas de alta intensidad y por un tiempo no mayor a 3’.

3 Sistema oxidativo:

Es un proceso mediante el cual el organismo
descompone combustibles con la ayuda de oxigeno para generar energia (respiracion
celular). Este proceso ‘aerébico’ se produce dentro de organelas especiales que se
encuentran en las células llamadas mitocondrias y es de larga duracion. La intensidad
maxima de trabajo que puede mantenerse mediante la produccion aerdbica de ATP
depende de la capacidad de oxidacion del tejido. El limite es impuesto por la cantidad
de oxigeno que la sangre libera y los musculos pueden utilizar por unidad de tiempo.

Las cantidades de combustibles que el propio musculo posee son limitadas y no
podran sostener un trabajo prolongado, aiin en condiciones aerdbicas, en las cuales el
rendimiento energético del combustible es mucho mas elevado. En ejercicios sostenidos
el musculo utiliza aerébicamente no solo substratos provistos por sangre (glucosa,
acidos grasos, cuerpos cetonicos) si no también recurre a sus propias reservas de
glucdgeno vy triacilgliceroles.

El lactato estd presente en nuestro sistema mientras descansamos y mientras nos
ocupamos con nuestras actividades cotidianas, aunque solo a niveles muy bajos. Cuando
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incrementamos la intensidad del ejercicio o nuestras actividades de trabajo, se producen
grandes cantidades de piruvato rapidamente. Debido a que éste puede ser rapidamente
producido, no todo es utilizado para energia aerdbica y su exceso es convertido en
lactato. Algunas células tienen gran capacidad de utilizarlo para energia aerdbica
mientras otras tienen poca capacidad. Con el entrenamiento, muchas células pueden
adaptarse para utilizarlo mas y por lo tanto, producen menos lactato.

Es por ésta razon que el lactato es una sefial tan importante para el
entrenamiento. Cuando es producido, indica que la energia aerdbica es limitada durante
la actividad.

Segun Katch y Katch (1995: 108), los hidratos de carbono representan una
proporcion importante de los alimentos que son degradados en el organismo hasta el
estado de monosacaridos. El principal es la glucosa y tiene como funcion la de servir de
combustible a la cé€lula, su oxidacion produce energia utilizable para la realizacion de
trabajo. Su proceso catabdlico consiste en una serie de reacciones quimicas
denominadas colectivamente glucdlisis, las cuales ocurren en el medio acuoso de la
célula al exterior de la mitocondria, siendo el acido pirtivico su producto final. Sin
embargo, cierta cantidad de acido lactico estd siendo formada continuamente debido a
las limitaciones impuestas por la actividad enzimatica y las constantes de equilibrio para
las reacciones quimicas. En éste caso, el acido lactico no se acumula ya que su ritmo de
eliminacion iguala a su ritmo de produccion (aerobiosis). Cuando se realiza una
actividad intensa y la disponibilidad de oxigeno es escasa o nula (anaerobiosis) el
piruvato es reducido a lactato, éste pasa al torrente sanguineo pudiendo ser medido
mediante la extraccion de una pequefia gota de sangre de la yema de los dedos o del
lobulo de la oreja. Dicha conversién es una reaccidon quimica reversible, es decir, el
piruvato puede ser reconvertido en glucosa nuevamente.

Segun lo expresado por Wilmore y Costill (1995: 156), el objetivo de cualquier -
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programa de entrenamiento es simple: mejorar el rendimiento, logrando una mayor
capacidad para eliminar el lactato producido en los musculos esqueléticos, junto con un
cambio en el sustrato metabdlico como consecuencia del entrenamiento. El resultado
neto es una menor produccion de lactato para la misma intensidad de esfuerzo. Las
adaptaciones musculares no son instantdneas y las mejoras maximas en los sistemas
energéticos de los musculos pueden requerir meses de entrenamiento. Para estar seguro
de que un programa esta satisfaciendo las esperanzas de los deportistas, hay que
controlar los resultados durante todo el periodo de entrenamiento. El nivel de lactato en
sangre puede facilitar una indicacioén del estrés impuesto por el entrenamiento y un
medio de controlar las adaptaciones musculares. El lactato en sangre se acumula
repentinamente durante el ejercicio creciente, lo cual proporciona un medio con que
juzgar la intensidad del mismo (el estimulo del entrenamiento). Uno de los objetivos
primarios del entrenamiento es el de acondicionar el cuerpo a producir grandes
cantidades de energia cuando sea requerida. Cuando esto se logra el lactato es producido
como un derivado. En cambio, si el cuerpo del deportista no esta entrenado para filtrar y
utilizar este compuesto, entonces no llegara a su maxima realizacion atlética.

Existe otra razon por cual se produce mas lactato cuando se incrementa la
intensidad del ejercicio. Cuando ello ocurre se reclutan cantidades adicionales de fibras
musculares. Estas fibras se utilizan con poca frecuencia durante el descanso o las
actividades ligeras. Muchas de ellas son de “contraccion rapida”, las cuales no tienen
mucha capacidad de convertir el piruvato en energia aerdbica. Por lo tanto gran cantidad
de piruvato se convierte en lactato.

El lactato es una sustancia muy dinamica. En primer lugar, cuando éste se
produce, trata de salir de los musculos y entrar en otros musculos cercanos, el flujo
sanguineo o el espacio entre las células musculares donde hay una concentraciéon menor
del mismo. En segundo lugar, cuando el lactato es aceptado por otro musculo,
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probablemente sera convertido en piruvato y utilizado para energia aerdbica. El
entrenamiento incrementa las enzimas que rapidamente convierten el piruvato en lactato
y viceversa. El lactato también puede ser utilizado por el corazén como combustible, o
puede ir al higado y ser convertido nuevamente en glucosa o glucdégeno. Puede viajar
rapidamente de una parte del cuerpo a otra. Incluso existe evidencia de que algunas
cantidades de lactato se vuelvan a convertir en glucdégeno dentro de los musculos.
Ordinariamente, un musculo que puede utilizar el piruvato para energia lo obtendra de
su propio glucdogeno almacenado. Sin embargo, si hay un exceso de lactato disponible
en el flujo sanguineo o en los musculos cercanos, gran parte serd transportado al
musculo donde sera convertido en piruvato. Algunos de los musculos que
eventualmente lo utilizaran pueden estar relativamente inactivos.

Resumen general del metabolismo de glucidos:

SANGRE HIGADO SANGRE MUSCULO
Yena Porta Circulacian General
GLLUCOSA —%GLUCOSA —|CLUCOSA —)IGLUCOSAl
=
Fructosa ="
Galactosa ~ Glucageno- Glucdgeno- Glucdgena-
gJénesis lisis genesis
(] [
GLUCOGENOI IGLUCOGENO'
;A R
/ ffj T
Gluca-  / / Gluco-MNeo- T e
isis / / génesis Praductos derivadas %éﬂ
,.f" / de Lipidas Amina
vy Acidas, etc.
d. C C d
IRU‘ FRUVATOI O2 H%«—lox' PIRU‘JATOl
2
ILACTATO i‘ I LACTATO"* LACTATO

Referencia: Quimica Bioldgica. A.Blanco, pag. 199 — afio: sin dato.

El lactato dafia, pero no en mayor grado. Esto se debe a que, ademas, se

producen iones de hidrogeno en exceso. Si existe una acumulacion sustancial, los
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musculos se vuelven muy acidos. Estos iones de hidrogeno causan problemas con la
contraccion de los musculos durante el ejercicio. Los deportistas describen una
sensacion de “quemar” o “apretar” en los musculos cuando se desintegra el compuesto.
La mayoria de los iones se originan con el lactato y cuando éste sale de la célula los
iones de hidrégeno lo acompainan. Por lo tanto, el lactato no es la causa de la fatiga
muscular, pero esta directamente relacionado con la acidez que se cree ser la verdadera
causa de ella. Aunque a los atletas no les gusta la sensacion de “quemar”, realmente es
un mecanismo de defensa contra el dafio al musculo. Demasiada acidez puede
descomponer la fibra muscular.

Para medir el lactato se utiliza una muestra de sangre, aunque algunos
investigadores han tomado muestras del musculo y lo han medido alli mismo. Cuando
se toma una muestra de sangre, la cantidad de lactato se expresa como una
concentracion de milimoles por litro (mm/l). Por ejemplo, niveles de lactato sanguineo
durante el descanso generalmente se mantienen entre 1,0 mM/l y 2,0 mM/l. Se han
observado niveles de lactato en algunos atletas después de competencias principales que
llegan a 25-30 mM/1, aunque los niveles tan altos son muy poco frecuentes y nocivos
para el organismo. El flujo sanguineo no es el unico camino que utiliza el lactato para
viajar de un musculo a otro, pero es el mas facil de medir.

El deportista debe tener en cuenta el lactato porque si produce menos o lo
remociona mas rapidamente de sus musculos, el proceso reducira los iones de hidrégeno
problematicos que inhiben su desempefio. La investigacion en los ultimos afios ha
demostrado que aunque es importante una produccion menor, la clave para el éxito
atlético es poder despejar el lactato del musculo donde es producido. Si el deportista
entrena bien, su cuerpo moverd o transportard el lactato a otro lugar rapidamente y
resolvera el problema de tener niveles muy elevados en los musculos. Esto significa que
cuando un atleta compite en un alto nivel podrd mantener grandes niveles de esfuerzo
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durante mas tiempo si su cuerpo despeja el lactato rapidamente.

Por lo tanto creemos que el valor de lactato en sangre es la mejor medicion
disponible para determinar la intensidad de una sesién de entrenamiento. El lactato
sanguineo es una indicacion de que el sistema aerdbico no puede soportar la carga de
ejercicio. Los entrenadores debemos asegurarnos que la sesion de entrenamiento
produce el nivel apropiado de estrés en el sistema, ni demasiado, ni muy poco.
Semejantemente, si queremos presionar el sistema anaerobio, producir sesiones de
tolerancia al lactato, etc., la cantidad de lactato producido es una indicacion del éxito de
una sesion de entrenamiento.

El término “despejar” se refiere al proceso mediante el cual el lactato es
removido de los musculos. Se puede evidenciar esto por medio de la elevacion de sus
niveles en sangre cuando éste sale de los musculos. Es lo que se espera cuando el lactato
se mueve de un lugar de alta concentracion a otro de baja concentracion. También se
refiere al proceso mediante el cual el lactato es removido del flujo sanguineo. Algunas
veces se refiere a su“desaparicion”. El proceso de remover o despejar el lactato de la
sangre ayuda con el despejo de lactato de los muisculos que lo producen. Este es uno de
los conceptos mas importantes del entrenamiento. Informacion obtenida

www.lactate.com , 1999, pag. 1-2-3; Seccion 1. La fisiologia del lactato y el

entrenamiento en deportes. (pantallas: 6).

El umbral de lactato es considerado un buen indicador del potencial de un

deportista para el ejercicio de resistencia. Wilmore y Costill (1995: 108), lo
definen®...como el punto en que el lactato sanguineo comienza a acumularse por encima
de los niveles de reposo durante el ejercicio de intensidad creciente...”.”... Con
esfuerzos mas intensos, el lactato se acumula més rdpidamente...” Dicho umbral es un
valor establecido en 2,0 0 4,0 mM/l y es utilizado como punto de referencia.

“...El umbral anaerdbico es comunmente utilizado para describir un fenémeno
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que ocurre en todos los atletas, el nivel de velocidad o esfuerzo que genera un nivel
constante de lactato en sangre. Cualquier incremento en el esfuerzo o la velocidad por
encima de este nivel causara que el lactato y sus acidos asociados incrementen en forma
constante, y esto eventualmente le forzara al deportista a parar su actividad. La cantidad
de tiempo que toma hasta la suspension del ejercicio dependerd de cudn por encima del
esfuerzo maximo en estado fijo se encuentra el atleta, el evento en el cual estd

compitiendo, etc. ” www.lactate.com: 1999; pag. 1; Seccion 2. El lactato y los umbrales

en el entrenamiento. (pantallas: 12).

“..La elevacion en niveles de lactato es una indicacion de que algunas fibras
musculares no tienen la capacidad de soportar la carga aerdbica. Sin embargo otras
fibras tienen bastante capacidad para ello y utilizan el lactato producido por las fibras de
capacidad aerdbica limitada. Por debajo del umbral, todo el lactato producido es
utilizado para energia aerdbica u otros propositos. Cuando lo medimos en el flujo
sanguineo, somos testigos de su movimiento. Mucho del lactato serd transportado a las
fibras que tienen capacidad aerobica donde sera convertido nuevamente en piruvato y
“aerobicamente” procesado. Por encima del umbral, el lactato se acumula porque no

b

tiene la capacidad de utilizar todo...”. www.lactate.com; 1999; pag. 2; Seccion 2. El

lactato y los umbrales en el entrenamiento. (pantallas: 12).

Continuando la idea de Sports Resource Group, Inc. ; 1999 para los deportistas
el umbral de lactato es el paso mds rdpido que un atleta puede mantener durante un
periodo de tiempo extendido sin acumularlo en elevadas cantidades. Sin embargo, los
esfuerzos por encima del umbral generan excesos cerrando los musculos en poco tiempo
y, ademas, pueden dafiar la estructura celular de los mismos.

En cualquier velocidad mayor al umbral, los musculos comienzan a desarrollar
mas y mas lactato y eventualmente se cierran. Mientras mas alta sea la intensidad de la
sesion de entrenamiento, mas rapido es producido. El umbral representa el maximo
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esfuerzo que se puede mantener durante un largo periodo de tiempo. Esto no significa
que es agradable, sino que si un atleta puede ignorar la incomodidad que éste paso
eventualmente causa, sus musculos no se cerrardn por mucho tiempo. Conceptos

reclutados de www.lactate.com , 1999, pag. 3, El andlisis de lactato — Conceptos

basicos (pantallas: 13).

Los siguientes puntos, citando la idea de lo obtenido en www.lactate.com ,

1999; pag. 1-2; Usos tipicos del andlisis de lactato y pag. 1-2; Los beneficios de las
pruebas de lactato, son algunos de los que indican la importancia de la medicion de

lactato en sangre:

. Fijar ritmos de entrenamiento: se utilizan las pruebas de lactato
para determinar su nivel limite para los ritmos o esfuerzos de los atletas, planificando
los programas de entrenamientos siguientes.

. Desarrollar programas de entrenamientos individuales para cada
deportista que reflejen el estrés real que se impone a su metabolismo: cada uno es
diferente, de manera que un solo programa de entrenamiento muy raramente funciona
para un grupo de deportistas, siendo algunos sobreentrenados, mientras otros no
recibiran estimulos suficientes. Las pruebas de lactato identifican lo que esta ocurriendo
en el metabolismo de cada deportista y asegura que se utilice, sabiamente, el tiempo de
entrenamiento de cada uno de ellos.

. Controlar y evaluar el efecto de los programas de entrenamiento
sobre el metabolismo muscular.

. Determinar si un deportista produce demasiado o muy poco
lactato durante una sesion de entrenamiento: una cosa es prescribir intensidad,
frecuencia, duracion e intervalos de descansos para un deportista; y otra es producir
realmente el nivel de estrés deseado.
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. Educar y motivar a los atletas: las pruebas de lactato forman
parte de la experiencia educacional mientras los deportistas avanzan en sus aprendizajes
sobre como sus cuerpos responden a variedades en sus regimenes de entrenamiento.
Ellos comienzan a entender como se sienten los distintos niveles de esfuerzos; llegando
a tener, éstos, otro significado. Podran, con mayor facilidad, diferenciar entre los varios
sistemas de energia que ellos estdn entrenando y entender como cada sesion de
entrenamiento puede tener un resultado negativo (altas intensidades). Los deportistas
llegaran a anticipar con gusto la proxima sesion, asi como también la competencia para
poder medir su progreso. El producir mejores niveles de lactato llega a ser un objetivo
motivacional junto a mejorar sus tiempos en competencia ya que entenderan que el

lactato forma parte de su realizacion atlética.

Los conceptos mencionados anteriormente seran aplicados en el entrenamiento
del plantel de futbol pertenecientes al Colegio de Abogados de la Ciudad de San
Nicolas. Cabe destacar que dicho grupo es ““ amateur” y su objetivo méximo es llevar a
cabo los entrenamientos con vistas a disputar el Torneo Regional de Ascenso de la
Provincia de Buenos Aires, compitiendo con los Colegios restantes de los distintos
distritos Bonaerenses. Nos encontramos con un plantel cuyo promedio de edad es de
31,81 afios. El 62,50 % posee experiencias previas con respecto al deporte ya que en
algin momento ha integrado las listas de Instituciones deportivas de la zona. El resto
nunca ha realizado actividad fisica programada, solo en forma recreativa e
irregularmente. No obstante la diferencia mencionada, el plantel comenzard con la
adaptacion, durante dos semanas en forma conjunta, hasta la ejecucion de los primeros
testeos. A partir de alli se dividiran los grupos aleatoriamente para llevar a cabo la
investigacion. A medida que transcurran los microciclos semanales, luego de dosificar
el entrenamiento para cada grupo, se modificaran los tiempos de ejecucion y descansos
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sobre el grupo experimental con el aporte de los datos obtenidos por las mediciones de
los niveles de lactato en sangre y frecuencias cardiacas de los deportistas. Al grupo
control se le modificaran los tiempos mencionados sin efectuar mediciones de lactato en
sangre y siguiendo la planificacion previamente establecida (macrociclo). Es asi como
se pretende comparar el rendimiento fisico de ambos grupos, testedndolos, para luego
determinar la importancia o no de las mediciones de lactato en sangre y frecuencias
cardiacas de los deportistas y las diferencias en el desarrollo de las capacidades fisicas

aerobicas.

FINALIDAD DE LA INVESTIGACION:

Se utilizara el aporte de la Estadistica Descriptiva con el objeto de comparar los
rendimientos fisicos aerobicos y explorando, a su vez, diferentes métodos de
entrenamiento. Dichos datos seran reclutados y comparados por medio de tablas y

graficos obteniendo media aritmética, desvio estandar y mediana.

OBJETIVOS:

Generales:

. Comparar las influencias de las mediciones de lactato en
sangre y frecuencias cardiacas sobre el rendimiento fisico del grupo experimental con
respecto al grupo control.

o Determinar la mejor opcion de ajustes de entrenamiento, ya sea
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alterando los descansos, los tiempos de ejecucion, etc.
. Establecer relaciones entre las mediciones de lactato en sangre

y las frecuencias cardiacas; antes, durante y después de las sesiones de entrenamiento.

Especificos:

. Elevar la capacidad fisica aerdbica del deportista al lograr un
aumento del rendimiento en los testeos de campo del grupo experimental y compararlo
con el grupo restante. Dicho aumento debera ser del 10 % en el Test de Cooper (12°).

. Disminuir los ciclos cardiacos por minuto durante las sesiones

de entrenamiento y en reposo.

HIPOTESIS:

El rendimiento fisico es regulado, controlado e incrementado gracias a las
mediciones de lactato en sangre y frecuencias cardiacas durante las sesiones de

entrenamiento.
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METODO.

TIPO DE INVESTIGACION:

Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa, en funcién de un paradigma
positivista, el cual se basa en una metodologia deductiva a través de la experimentacion

y verificacion de una hipdtesis.

TIPO DE DISENO:

Fue utilizado un disefio cuasi-experimental, por ser el mas apropiado para

analizar problemaética en cuestion.

DIAGRAMA DEL DISENO:

PRE-PRUEBA | TRATAMIENTO | POST-PRUEBA

Grupo RGA O1 X 03

Grupo RGB 02 O4

R= Asignacion al azar.

G= Grupo de sujetos.

GA= Grupo experimental.

GB= Grupo control.

X= Estimulo o condicién experimental.

O= Medicion de sujetos de un grupo (prueba de observacion). En caso
de aparecer antes del estimulo o tratamiento se trata de una pre-prueba. Si aparece
después del estimulo se trata de una post-prueba. La ausencia del estimulo o
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tratamiento indica que se trata del grupo control.

SUJETOS:

La poblacion estudiada fue un grupo de colegiados en Abogacia, de sexo
masculino, con un promedio de 31,81 afios de edad.

Teniendo en cuenta que éste estudio es exploratorio y ateniéndonos al propdsito
de la presente investigacion: regular, controlar e incrementar el rendimiento fisico
gracias a las mediciones de lactato en sangre y frecuencias cardiacas durante las
sesiones de entrenamiento de la poblacion masculina de la ciudad de San Nicolas, se
seleccioné intencionalmente a un grupo de profesionales, Abogados, que estan
realizando desde hace 3 afios la practica de futbol de manera consecutiva. Dicho grupo
fue seleccionado por ser el Unico que presentaba ésta caracteristica de continuidad
permanente en la préactica deportiva.

La muestra fue pequefia, no obstante representativa a los fines de ésta
investigacion, debido a las dificultades de reunir un grupo de jugadores amateurs que se
dediquen durante gran parte del afo a entrenar, ademds la nomina de jugadores
pertenecientes al plantel de futbol en cuestion no difiere de la investigada. Cada grupo
cuenta con ocho integrantes.

Los grupos fueron divididos al azar, en forma randomizada (método que asegura
en forma estadistica que dos o mas grupos sean equivalentes entre si, es una técnica de
control que tiene como proposito proveer al investigador la seguridad de que variables
extrafas, conocidas o desconocidas, no afectaran sistematicamente los resultados del
estudio.); y totalmente objetiva, de manera que quede garantizada la equidad entre

ambos grupos.
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Ambiente:

Dos fueron los sitios visitados para llevar a cabo la investigacion:
1-. Estadio Municipal ubicado en el Barrio Gareto, mas precisamente en
la pista de atletismo que cuenta con medidas reglamentarias.
2-. En el Complejo Costanero, que incluye la calle Alameda 2 de marzo y

el paseo por la Costa del Yaguaron, previamente medido con las distancias a trabajar.

Ambos lugares se encuentran en la Ciudad de San Nicolds de los Arroyos,
Provincia de Buenos Aires, la cual cuenta con 132.918 habitantes. De los cuales 66.943
corresponden al sexo femenino y 65.975 al sexo masculino. El nimero de matriculados
en el Colegio de Abogados fue de 475, de los cuales el 67 % pertenecen al sexo

masculino.

INSTRUMENTOS:

Los instrumentos de control pre y post tratamiento que se utilizaron son:
1-. Analisis de lactato en sangre.

2-. Frecuencias cardiacas (cantidad de latidos por minutos).

PROCEDIMIENTOS:

1-. Se formaron los grupos experimental (GB) y control (GA) por asignacion
aleatoria.
2-. Se tomaron los pre-test (*) de ambos grupos.
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3-. El grupo experimental fue sometido al entrenamiento con las mediciones
correspondientes. El grupo control continué con el entrenamiento sin aplicacion del
tratamiento. Ambos grupos realizaron los entrenamientos durante 5 meses, con 2
sesiones semanales (entre 45° y 90 de duracion cada una).

4-. Se tomaron los post-test (*) de ambos grupos.

(*)Test de Cooper o carrera de los 12 minutos.

Objetivo: medir la capacidad aerdbica o consumo maximo de oxigeno.

Instalaciones y equipo: pista de atletismo, crondometro, conos, silbato, planillas

de anotacion, boligrafo, 4 medidores de ritmo cardiacos (Polar), Analizador de lactato
en sangre (Accusport), alcohol, algodon, cinta adhesiva.

Descripcion:  El test consiste en recorrer la mayor distancia posible en 12
minutos. Se debe aclarar al deportista que debe completar el recorrido caminando o a un

nivel de trote suave en caso que experimente una sensacion de fatiga.

Aspectos descriptivos generales de las sesiones de entrenamiento:

Modelo de sesiones del grupo experimental:
e 10’ a20’ entrada en calor - movilidad articular, trote, elongaciones -.
e Nucleo de la actividad - entrenamiento de las areas funcionales y sus

condiciones -.

e Fase ultima de relajacion - trote regenerativo, flexibilidad -.
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RESULTADOS.

Luego de haberse realizado los pre y post test correspondientes a la presente

investigacion nos encontramos con el siguiente andlisis de cada una de las variables

estudiadas:

v

Los valores de las frecuencias cardiacas y sus promedios, en el grupo
control (GA), disminuyeron entre ambos test.

Los valores que se presentan incrementados en el grupo control fueron el
lactato sanguineo y las distancias recorridas entre ambos test.

Por el contrario, el grupo experimental (GB), presentd similares
promedios de los valores de las frecuencias cardiacas; no asi con las
restantes variables, ya que disminuyeron notablemente los valores de
lactato en sangre a la vez que se incrementaron considerablemente las

distancias alcanzadas por los deportistas

A los fines de obtener una mejor visualizacion brindamos a continuacién los

graficos y tablas de tabulacion de los resultados obtenidos en el pre y del post test de

cada grupo y entre ambos. Cabe aclarar que la planificacion y dosificacion del

entrenamiento se encuentra detallada en el anexo.

Tabla 1: Analisis de las mediciones de frecuencias cardiacas - GA -.

Deportistas Frecuencias cardiacas -1/min.-
Pre - test. Post - test
Jorge L 184 182
Rafael S. 192 185
Ariel T. 179 180
José T. 187 182
Rodolfo F. 182 180
Claudio O. 186 188
Eduardo A. 168 175
Diego C. 186 173
Promedios 183 180,625
Desvios 7,151423435 4,897156609
Variancia 51,14285714 23,98214286
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Grafico la - GA -.

Mediciones de frecuencias cardiacas.

183
182

Lat./min. 181 !
179

1 2

Pre - test/Post - test

El promedio de las frecuencias cardiacas registradas en el post - test es menor

con respecto a las registradas en el pre - test.

Grafico 1b - GA -.

Mediciones de frecuencias cardiacas

35

Lat./min.

O Desvios

S N B OV

1 2

Pre-test / Post-test

El desvio con respecto a la media disminuy¢ luego de analizar los valores pos -

test.

Grafico 1c - GA -.

Mediciones de frecuencias cardiacas.

Lat./min.

O Variancia

Pre-test / Post-test.
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También las variaciones de los valores pos - test se vieron disminuidos como
observamos graficamente.

Tabla 2: Analisis de las mediciones de lactato en sangre - GA -.

Deportistas Lactato en sangre

Pre - test. Post - test
Jorge L. 10,5 13,4
Rafael S. 12,4 13,6
Ariel T. 11,1 12,2
José T. 10,9 12,4
Rodolfo F. 11,2 9,9
Claudio O. 12,8 14,1
Eduardo A. 15,1 12,7
Diego C. 13,6 14,8
Promedios 12,2 12,8875
Desvios 1,583847034 1,491344073
Variancia 2,508571429 2,224107143

Grafico 2a - GA -.

Mediciones de lactato en sangre

13 ]

12,5
Mmol/l.

11,5
1 2

Pre-test / post-test.

La media del acido lactico sanguineo mostr6 un leve incremento en sus valores.

Grafico 2b - GA -.

Mediciones de lactato en sangre.

34

1,6
1,55 1, 73
Mmol./l. 1,5

1,45
1,4

O Desvios

1 2

Pre-test / post-test.
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En el post-test los valores se mostraron mas cerca de la media.

Grafico 2¢ - GA -.

Mediciones de lactato en sangre.

2,6¢( 2, 29

27
Mmol./l.

2
1 2

Pre-test / post-test.

Con respecto a la variancia observamos que los valores pos - test presentaron

una disminucion en el alejamiento de los valores medios.

Tabla 3: Analisis de test de Cooper (distancias recorridas) - GA -.

Deportistas Test de Cooper - distancias -.

Pre - test. Post - test

Jorge L. 2600 3100
Rafael S. 2200 2750
Ariel T. 2850 3050
José T. 2300 2600
Rodolfo F. 2550 2800
Claudio O. 2250 2550
Eduardo A. 2500 2700
Diego C. 2100 2550
Promedios 2418,75 2762,5
Desvios 249,1951329 213,3909892
Variancia 62098,21429 45535,71429

Grafico 3a - GA -.

Test de Cooper.

2800

2600
Metros. 2
2400

2200
1 2

Pre - test / Post - test.
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Se incrementaron los promedios de las distancias recorridas en el test de Cooper

(post - test) de manera considerable.

Grafico 3b - GA -.

Test de Cooper.
2607 2 29
240
Metros 220 213 2
180
1 2
Pre - test / Post - test.

La desviacion con respecto a la media de los valores post - test disminuy6 con

respecto a los valores obtenidos en el pre - test.

Grafico 3¢ - GA -.

Test de Cooper.
80000 09
60000
Metros. 40000
2000
0
1 2
Pre - test / Post - test.

En el post - test se obtuvieron valores que no se alejaron demasiado de la media

como lo hicieron en el pre - test.
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Tabla 4. Analisis de las mediciones de frecuencias cardiacas - GB -.

Deportistas Frecuencias cardiacas -1/min.-

Pre - test. Post - test

Fernando K. 186 187
Patricio M. 186 183
Fernando G. 181 179
Walter C. 186 184
Juan M. 184 188
Werther M. 187 189
Lisandro E. 181 185
A.Pablo D. 187 183
Promedios 184,75 184,75
Desvios 2,49284691 3,240370349
Variancia 6,214285714 10,5

Grafico 4a - GB -.

Mediciones de frecuencias cardiacas.

200

150

Lat./min. 100
0

0

1 2

Pre - test / Post - tets.

Las medias de los valores pre y post test tomaron el mismo valor luego de

aplicado el tratamiento.

Grafico 4b - GB -.

Mediciones de frecuencias cardiacas.

4
3
Lat./min. 2
1
0

O Desvios

Pre - test / Post - test.
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El grupo experimental, a diferencia del control, presentd desviaciones mayores

en el post test luego de aplicado el tratamiento.

Grafico 4¢c - GB -.

Mediciones de frecuencias cardiacas.

15

107" ¢
Lat./min. iy
5 <

0

1 2

Pre - test / Post - test.

Los valores pos - test se alejaron de la media en mayor medida luego de aplicado

el tratamiento.

Tabla 5: Analisis de las mediciones de lactato en sangre- GB -.

Deportistas Lactato en sangre.

Pre - test. Post - test

Fernando K. 11,5 11,1
Patricio M. 14,3 12,7
Fernando G. 9,8 9,2
Walter C. 12,9 10,3
Juan M. 14,2 13,7
Werther M. 15,9 12,2
Lisandro E. 10,9 10,5
A.Pablo D. 14,2 11,5
Promedios 12,9625 114

Desvios 2,06600892 1,443210706

Variancia 4,268392857 2,082857143
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Grafico 5a - GB -.

Mediciones de lactato en sangre.

13
12
Mmol./L.
!
10

1 2

Pre - test / Post - test.

El promedio de los milimoles de lactato sanguineo post - test resultaron ser de

menor valor con respecto a los obtenidos en un primer momento (pre - test).

Grafico 5b - GB -.

Mediciones de lactato en sangre.

Mmol /1.
O Desvios

1 2

Pre - test / Post - test.

Las desviaciones con respecto a la media disminuyeron con la aplicacion del

tratamiento.

Grafico 5¢ - GB -.

Mediciones de lactato en sangre.

S/
2 43

Mmol./L.

S N A

O Variancia

1 2

Pre - test / Post - test.
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Lo mismo ocurrid con los valores que no se alejaron demasiado como en el pre -

test.

Tabla 6: Analisis de test de Cooper (distancias recorridas) - GB -.

Deportistas Test de Cooper - distancias -.

Pre - test. Post - test
Fernando K. 2650 3100
Patricio M. 2400 2750
Fernando G. 2600 2950
Walter C. 2300 2550
Juan M. 2600 2850
Werther M. 2100 2550
Lisandro E. 2550 2950
A.Pablo D. 2150 2700
Promedios 2418,75 2800
Desvios 215,3692842 198,2062418
Variancia 46383,92857 39285,71429
Grafico 6a - GB -.
Test de Cooper.
2800
Metros. 2600
2400
2200 | 5
Pre - test / Post - test.

Los valores promedios post - test se encuentran incrementados luego del

tratamiento (post - test).
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Grafico 6b - GB -.

Test de Cooper.
20 2
210 19 18

Metros. 200

190 O Desvios
180

1 2

Pre - test / Post - test.

Los desvios con respecto a la media se vieron disminuidos luego de aplicado el

tratamiento.

Grafico 6¢ - GB -.

Test de Cooper.
50000 57
45000
Metros. 39 29
1000
35000
1 2
Pre - test / Post - test.

También los valores de las distancias alcanzadas post - test se acercaron a la

media luego de la aplicacion del tratamiento.

Analisis y comparacion pre y post - test, entre ambos grupos — GA 'y GB -.
Tabla 7: Comparacion entre ambos promedios de mediciones de frecuencias

cardiacas - GA y GB -.

Pre-test (I./min.) Post-test (I./min.)

Promedio - GA -. 183 180,625

Promedio - GB -. 184,75 184,75
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Grafico7 - GAyGB -.

Mediciones de frecuencias cardiacas promedio.

186-
184

1/min. 1821 mGA
180- maB

178-

Pre - test Post - test

En las mediciones de las frecuencias cardiacas observamos que, mientras el
grupo control (GA) disminuy6 sus valores medios, el grupo restante (GB) mantuvo el

mismo valor, tanto en el pre como en post - test.

Tabla 8: Comparacion entre ambos desvios de mediciones de frecuencias

cardiacas - GA y GB -.

Pre-test (I./min.) Post-test (I./min.)

Desvios - GA -. 7,151423435 4,897156609

Desvios - GB -. 2,49284691 3,240370349

Grafico 8 - GA yGB -.

Desvios en las mediciones de frecuencias
cardiacas.

OGA
BGB

Pre-test Post-test
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Sin embargo, y con respecto a las desviaciones de la media, los valores del
grupo experimental presentaron poca diferencia, mientras que los valores del grupo

control demostraron tener mas variacion en ellos.

Tabla 9: Comparacién entre ambas variancias de las mediciones de frecuencias

cardiacas - GA y GB -.

Variancias - GA -. 51,14285714 23,98214286

Variancias - GB -. 6,214285714 10,5

Grafico 9 - GAyGB -.

Variancias en mediciones de frecuencias
cardiacas.

14

OGA
BGB

1./min.

Pre-test Post-test

Lo mismo ocurre con los valores que varian con respecto a la media, ya que el
grupo experimental obtuvo valores mas cercanos a ella, tanto en el pre como en el post -

test.

Tabla 10: Comparacion entre ambos promedios de mediciones de lactato en

sangre - GA y GB -.

Pre-test (Mmol/l). Post-test(Mmol/l.).

Promedio - GA -. 12,2 12,8875

Promedio - GB -. 12,9625 11,4
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Grafico 10 - GA yGB -.

Mediciones de lactato en sangre promedio.

13

12
Mmol/I.
11

OGA
B GB

10

Pre - test Post - test

Si bien los promedios son cercanos entre si observamos que, mientras el GA
incrementd sus valores, GB obtuvo una disminucion en ellos producto del control y

tratamiento realizado.

Tabla 11: Comparacion entre ambos desvios de mediciones de lactato en sangre

-GAyGB-.
Desvio - GA -. 1,583847034 1,491344073
Desvio - GB -. 2,06600892 1,443210706

Grafico 11 - GAy GB -.

Desvios en mediciones de lactato en sangre

OGA
BGB

Pre-test Post-test

Las desviaciones con respecto a los valores medios disminuyeron en ambos
casos, siendo mas notorio en los valores del grupo experimental.
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Tabla 12: Comparacién entre ambas variancias de las mediciones de lactato en

sangre - GA y GB -.

Pre-test(Mmol/l.) Post-test(Mmol/l.)

Variancia - GA-. 2,508571429 2,224107143

Variancia - GB-. 4,268392857 2,082857143

Grafico 12 - GAy GB -.

Variancia de mediciones de lactato en sangre

OGA
BGB

Pre-test Post-test

Con respecto a los valores que se alejan de la media tenemos que el GB presento
valores mas distantes en el pre - test que el GA, no asi luego del tratamiento ya que los

valores del GB tendieron mas hacia sus valores medios.

Tabla 13: Comparacion entre ambos promedios en distancias recorridas en test

de Cooper - GA y GB -.

Pre-test (metros). Post-test(metros).

Promedio - GA-. 2450 2681,25

Promedio - GB-. 2418,75 2800
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Grafico 13 - GAyGB -.

Promedio de distancias en Test de Cooper

2800
2600

Metros |GA
2400 EGB
2200

Pre - test Post - test

Si bien ambos valores medios fueron incrementados podemos observar que el

GA no lo hizo en la magnitud del grupo restante al que se le aplico el tratamiento.

Tabla 14: Comparacion entre ambos desvios en distancias recorridas en test de

Cooper - GA y GB -.

Pre-test(metros). Post-test(metros).

Desvios - GA -. 287,8491669 217,02123

Desvios - GB -. 215,3692842 198,2062418

Grafico 14 - GAy GB -.

Desvios de las distancias recorridas Test de
Cooper

OGA
BGB

Pre-test Post-test

Las desviaciones de los valores con respecto a los valores medios fue de menor

envergadura en el grupo experimental.
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Tabla 15: Comparacion entre ambas variancias en las distancias recorridas en

test de Cooper - GA y GB -.

Variancias - GA-. 82857,14286 47098,21429

Variancias - GB-. 46383,92857 39285,71429

Grafico 15-GA yGB -.

Variancias en distancias recorridas Test de
Cooper

OGA
B GB

Metros

Pre-test Post-test

Los valores del grupo control se alejaban de la media de manera significativa en
el pre - test. No ocurri6 lo mismo con el grupo experimental que mantuvo sus valores
poco dispersos en ambos test. Sin embargo es de destacar que el GA disminuy6 esos

desvios en el post - test acercando sus valores a la media.
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DISCUSION.

Considerando los resultados obtenidos del analisis estadistico podemos enunciar
que, la comparacion entre las variables investigadas entre ambos grupos determinan:

v' Las mediciones obtenidas en la post-prueba del grupo experimental
comparadas con las del grupo control nos muestran un incremento de las
distancias recorridas del 10 % (en algunos casos lo supera) en el mismo
tiempo (12°), acompafiado de una disminucién en los niveles de
concentracion de acido lactico en sangre. Lo que nos indica un aumento del
rendimiento con menor produccion de lactato.

v' Ambos grupos incrementaron su rendimiento en la post-prueba con el
entrenamiento, excepto que el grupo control, al no ser regulado con las
mediciones de 4cido lactico en sangre, presentd mayor nivel de
concentracion de la mencionada sustancia sin obtener un incremento
considerable de la distancia deseada.

v Con respecto a las frecuencias cardiacas, ambos grupos experimentaron
disminuciones de sus latidos por minuto en reposo. No ocurrié lo mismo con
los grupos entre la pre y la post-prueba, ya que el grupo control disminuy6 el
promedio de ciclos cardiacos por minuto, mientras que el experimental
presento igual promedio de dicha variable.

Las observaciones de los resultados nos permiten remarcar el efecto positivo del
control y planificacion gracias al aporte de las extracciones e interpretaciones de los
niveles de acido lactico en sangre que presenta el deportista.

Si bien los entrenamientos de ambos grupos fueron incrementados, los
resultados del grupo experimental nos muestran que, se pueden obtener las mejoras
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deseadas sin sobre — exigir ni poner en riesgo al deportista; ya que €stos logran (en éste
caso en particular), mayor distancias con menor costo energético en el mismo tiempo.
Cabe destacar que éste estudio fue de cardcter exploratorio, ya que presentd una

muestra muy pequefia, pero representativa a los fines de dicha investigacion.
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CONCLUSION.

En la presente investigacion y, luego de haber realizado el andlisis
correspondiente, pudimos observar diferencias notables entre ambos grupos estudiados.

Estas modificaciones en los valores obtenidos no solamente corresponden a la
interpretaciéon comparativa entre ambos grupos, sino también, se incrementaron los
valores dentro de cada uno de los mismos.

Es asi como pudimos observar la disminucion en el promedio de las frecuencias
cardiacas del grupo control producto mismo del entrenamiento. Con respecto a las
mediciones de lactato sanguineo, si bien presenté un promedio muy similar entre ambos
testeos, corresponde aclarar que el beneficio estuvo dado por el alcance mayor en las
distancias recorridas, ya que lograron incrementar su recorrido en el mismo tiempo
transcurrido y con similares valores de Mmol/l. en su torrente sanguineo. En
consecuencia, creemos que el entrenamiento ha alterado cada organismo siendo el
causante del incremento en el rendimiento deportivo.

Ahora bien, al grupo que fue aplicado el tratamiento, si bien su promedio de
latidos por minuto fue idéntico, cabe destacar que ocurrid lo mismo con el lactato
sanguineo. No solo disminuyo la concentracion post-test de lactato en sangre, sino que
ademas, se incrementé de manera considerable las distancias obtenidas en el Test de
Cooper de cada deportista.

Por lo tanto cada minuto que el deportista utiliza en el entrenamiento se enfoca
en lo que verdaderamente necesita evitando sesiones que son innecesarias y, ademas,
minimizando los riesgos de lesion.

Las mediciones de lactato en sangre permiten la posterior dosificacion de
sesiones de entrenamientos acorde a las caracteristicas metabodlicas de cada deportista.
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La frecuencia cardiaca solamente ofrece una indicacion aproximada de la
intensidad del entrenamiento, del estado fisico general y ninguna informacion acerca de
un kilometraje apropiado.

Por lo tanto la frecuencia cardiaca es una buena medida para saber si el cuerpo
esta aceptando el entrenamiento y si se adaptara de la manera deseada, teniendo muchas
limitaciones cuando hablamos de intensidad de un ejercicio especifico, una sesion de
entrenamiento en general o un programa de entrenamiento.

Las frecuencias cardiacas y el lactato son dos medidas muy diferentes de la
reaccion del cuerpo al ejercicio. La primera es una mejor medida del estado fisico y la
reaccion general del cuerpo, mientras que a la segunda refleja lo que esta pasando en los
musculos y es la mejor forma de medir el desarrollo de los sistemas energéticos.

Las pruebas de niveles de lactato nos proveen de informacion que se requiere
para tomar decisiones prudentes sobre entrenamiento. Especificamente nos permite
desarrollar programas de entrenamientos individuales para cada atleta que reflejan el
estrés real que se impone a su metabolismo. Cada atleta es diferente, de manera que un
solo programa de entrenamiento muy raramente funciona para un grupo de deportistas.
Un programa de entrenamiento que ignora las diferencias metabolicas entre los atletas
solamente serd de beneficio para pocos, pero algunos seran sobreentrenados, mientras
otros no recibiran suficiente entrenamiento. Las pruebas de lactato identifican lo que
estd ocurriendo en el metabolismo de cada individuo y nos asegura la correcta
dosificacion de las sesiones de entrenamiento. Es asi como podemos saber cudnta
presion imponer en un atleta para lograr los resultados deseados.

Permite que el entrenador mida el progreso de cada deportista durante la época
de entrenamiento y de un afio a otro. Las lecturas sub-méaximas y maximas tienen
mucho valor en el diagnostico y pueden indicar problemas tal como el
sobreentrenamiento, pérdida de estado fisico, regimenes de entrenamiento poco

- 48 -



efectivos, o la presencia de algiin problema fisico, como ser una infecciéon o gripe.

En cuanto a la frecuencia cardiaca podemos decir que unicamente mide el estrés
del corazon, lo cual es solamente parte de lo que un atleta necesita medir. A pesar de
que es deseable tener un corazén y un sistema circulatorio bien acondicionados, el
entrenamiento para el corazon no necesariamente creard la adaptacion de los musculos
particulares para la ejecucion Optima atlética. Sin embargo, lo inverso es verdad. Al
optimizar el entrenamiento de sus musculos, el deportista vera grandes mejoras en su
sistema cardiovascular. Es asi como se utiliza para proveer un célculo aproximado de
los niveles de lactato, ya que no reflejan los niveles de metabolismo debido a que
diversos factores afectan la taza de latidos de cada individuo. Es por eso que una
medicion conjunta nos refleja un diagndstico preciso del estado atlético del deportista.

En métodos de entrenamientos fraccionados (interval — training) encontramos
que los niveles de lactato en sangre se presentan mas elevados en, aproximadamente, la
mitad de la sesion y disminuyen hacia el término de la misma. Creemos que esto es
debido al estrés impuesto al organismo en un primer término por la intensidad que,
luego de adaptarse al estimulo, comienza a equilibrarse los niveles de lactato —
remocion.

En métodos continuos, en cambio, la frecuencia cardiaca se eleva
progresivamente sin corresponder, en algunos casos, con las areas aerobicas en cuestion.
Este fenomeno lo atribuimos a que el volumen sanguineo se reduce por la pérdida de
agua (sudoracion, etc.), redistribuyéndose mas sangre hacia la periferia y la presion de
llenado cardiaco se reduce. Esto provoca un menor retorno venoso hacia el lado derecho
del corazéon y, a su vez, disminuye el volumen sistolico. Los latidos por minuto
aumentan para compensar la disminucion del volumen sistélico en un esfuerzo por
mantener el gasto cardiaco. Este fenémeno lo conocemos con el nombre de
desplazamiento cardiovascular. - Wilmore y Costill - (1995: 183).
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Es por ello que creemos que es necesario, para obtimizar los rendimientos
deportivos, realizar planificaciones (macrociclos) y dosificar las cargas de
entrenamiento de acuerdo a los valores de acido lactico en sangre obtenidos en los
entrenamientos. De ésta manera podremos enfocar un entrenamiento acorde a cada

deportista e incrementar su forma fisica.
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ANEXOS.

A continuacién detallamos la planificacion deportiva que se llevo a cabo en la
presente investigacion.

Dicha periodizacion del entrenamiento detalla las sesiones semanales, con su
correspondiente macrociclo.

Ademas presentamos las tablas correspondientes a ambos testeos (pre y post-

test) con los datos correspondientes.
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