) ESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

1822

ECUADOR INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

UNIDAD DE RELACIONES DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
CARRERA EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA DEPORTES Y
RECREACION

TESIS PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADO EN
CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA DEPORTES Y RECREACION.

TEMA: ESTUDIO DEL INTERCAMBIO DE GASES RESPIRATORIOS,
RESPUESTAS CARDIACAS Y METABOLICAS, PARA LA PRUEBA
COMBINADA DE LA SELECCION DEL ECUADOR DE PENTATHLON
MODERNO QUE PARTICIPARAN EN EL CAMPEONATO
PANAMERICANO MEXICO 2014.

AUTORES: BOLAGAY LARREA, JULIO MAXIMILIANO

RIVADENEYRA CARRANZA, PAUL ERNESTO

DIRECTOR: MSC. MARIO VACA

CODIRECTOR: LCDO. ALBERTO GILBERT

SANGOLQUI, MARZO 2015




CERTIFICACION

Certificamos que el trabajo de investigacién titulado, “ESTUDIO DEL
INTERCAMBIO DE GASES RESPIRATORIOS, RESPUESTAS
CARDIACAS Y METABOLICAS, PARA LA PRUEBA COMBINADA
DE LA SELECCION DEL ECUADOR DE PENTATHLON MODERNO
QUE PARTICIPARAN EN EL CAMPEONATO PANAMERICANO
MEXICO 2014.” realizado por el seifor Capt. De |. Rivadeneyra
Carranza Paul Ernesto y el Sr. Capt. De A. Bolagay Larrea Julio
Maximiliano, ha sido revisado prolijamente y cumple con los requisitos
tedricos, cientificos, técnicos, metodolégicos, y legales establecidos por
la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, por lo tanto nos
permitimos acreditarlo a autorizar al sefior Capt. De I. Rivadeneyra
Carranza Paul Ernesto y el Sr. Capt. De A. Bolagay Larrea Julio

Maximiliano para que lo sustente publicamente.

Atentamente.

i

’

DIRECTOR DE TESIS CODIRECTOR DE TESIS

MSc. Mario Vaca. Lcdo. Alberto Gilbert.



AUTORIA DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, Capt. De I. Rivadeneyra Carranza Paul Ernesto con cédula
de identidad 1500459373 y el Sr. Capt. De A. Bolagay Larrea Julio
Maximiliano con cedula de identidad 1713396545 declaramos que este
trabajo de investigacion, “ESTUDIO DEL INTERCAMBIO DE GASES
RESPIRATORIOS, RESPUESTAS CARDIACAS Y METABOLICAS,
PARA LA PRUEBA COMBINADA DE LA SELECCION DEL ECUADOR
DE PENTATHLON MODERNO QUE PARTICIPARAN EN EL
CAMPEONATO PANAMERICANO MEXICO 2014.”, que presentamos
como tesis para la obtencién del titulo de Licenciado en Ciencias de la

Actividad Fisica, Deportes y Recreacién, es original y auténtica.

Los autores

Bolagay Larrga Julip Maximiliano

Capt. De |. Capt. De A.




AUTORIZACION

Autorizo a la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE la publicacion
0 reproduccion en la pagina Web de todas las ideas, criterios que
constan en la presente Tesis de Grado sobre él, “ESTUDIO DEL
INTERCAMBIO DE GASES RESPIRATORIOS, RESPUESTAS
CARDIACAS Y METABOLICAS, PARA LA PRUEBA COMBINADA DE
LA SELECCION DEL ECUADOR DE PENTATHLON MODERNO QUE
PARTICIPARAN EN EL CAMPEONATO PANAMERICANO MEXICO
2014.”

Para constancia de lo anteriormente expresado firmamos a
continuacion.

Bolagay Larrga Julip Maximiliano

Capt. De I. Capt. De A.




DEDICATORIA

A Dios que nos ha dado la vida, fuerza y voluntad para culminar
nuestros estudios con éxito, a todos nuestros familiares que estuvieron
pendientes en este proceso que esta por culminar y una dedicatoria
muy especial a nuestras esposas que con su apoyo incondicional nos
motivaron dia a dia para ser mejores profesionales y personas que
contribuyan un grano de arena en la sociedad. Es muy importante un
agradecimiento a nuestro Ejército Ecuatoriano por habernos brindado
la oportunidad de estudiar y conseguir este titulo que sera aplicado
para beneficio institucional y a su vez para la sociedad Ecuatoriana.

Al Sr. Msc. Mario Vaca director de tesis y el Sr. Lcdo. Alberto Gilbert,
que con su experiencia, paciencia y sabiduria nos han guiado en la

ejecucion de nuestro trabajo de investigacion.

Al terminar con éxito este trabajo, nos es grato expresar nuestra mas
eterna gratitud, a la Carrera de Actividad Fisica Deportes y Recreacion
al personal directivo, docente y administrativo de la Universidad de las
Fuerzas Armadas ESPE.

Gracias, a todas las personas que de una u otra manera contribuyeron

al presente trabajo investigativo.



AGRADECIMIENTO

Expreso mis mas sinceros agradecimientos a mi Esposa, mis hijos, mi
familia por motivarme y apoyarme siempre, al Ejército por darme la
oportunidad de prepararme, al Personal Docente y Administrativo de la
Carrera de Licenciatura de Ciencias de la Actividad Fisica, Deportes y
Recreacion de la Escuela Politécnica del Ejército por todos los

conocimientos brindados en el transcurso de mi formacion académica.

Finalmente un agradecimiento profundo y sincero al Msc. Mario Vaca y
al Lcdo. Alberto Gilbert, quienes fueron mi Director y Codirector de
Tesis, por todas sus enseflanzas y al apoyo desinteresado para

alcanzar mis objetivos en mi formacion profesional.

Capt. De |. Rivadeneyra Carranza Paul Ernesto.



Vi

AGRADECIMIENTO

Expreso mis mas sinceros agradecimientos a todas las personas que
formaron parte en este proceso que concluyd con éxito y a mi Ejército
Ecuatoriano que confié en mi capacidad para prepararme en funcion de
retribucion para la Fuerza, al Personal Docente y Administrativo de la
Carrera de Licenciatura de Ciencias de la Actividad Fisica, Deportes y
Recreacion de la Escuela Politécnica del Ejército por todos los

conocimientos brindados en el transcurso de mi formacién académica.

Finalmente un agradecimiento profundo y sincero al Msc. Mario Vaca y
al Lcdo. Alberto Gilbert., quienes fueron mi Director y Codirector de
Tesis, por todas sus enseflanzas y al apoyo desinteresado para

alcanzar mis objetivos en mi formacion profesional.

Capt. De A. Bolagay Larrea Julio Maximiliano

INDICE DE CONTENIDO
CERTIFICACION......oiuiieiite ettt ae e i



Vii

AUTORIZACION ...ttt ettt et eaeere e iii
DEDICATORIA ..ttt e e e e et e e e e e e eeeees iv
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt e et aeeaa e aaees v
CAPITULO 1. INTRODUCCION ......ceeieiieieitieeeeeeete ettt 1
1.1. Objeto de |a iNVESHIGAaCION...........uuviiiiieiiiiiiiieeee e 1
1.2, Situacion ProbIEMALICA ..........ccuviiiiiiie e 1
1.3. Problema de la investigacion ..., 1
1.4. Sub-problemas de iNVeStigacioN.............oocuiiiiiiiieeiiii e 2
1.5. Delimitacion de la investigacion ..., 3
1.5.1. Delimitacion teMPOral ..........ccoooiiiiiiiiiiiiii e 3
1.5.2. Delimitacion eSpacial ..........cccoiieeeiiiiiiiiiii e 3
1.5.3. Delimitacion de las unidades de mediCion ...........ccccceeeviiiiiiiiiieiieeennnne 3
1.6. Justificacion € ImpPortancCia............ccooeeee e 3
1.7. Cambios €SPErados. .......coooiiieiieeeeee e 4
1.8, ODBJELIVOS ... 4
1.8.1. ObJEtiVO gENETAL.......ccoiieeiiiiee e 4
1.8.2. ObjetiVOS ESPECITICOS .....uuveiiiiiieiiiiiiiiiiie e 5
CAPITULO 2. MARCO TEORICO .....oouveeeeeecteeeeeeete e, 6
2.1. Esquema del Marco tEOFCO. .......uuiiieiiiiiiiiiieiee e 6
2.2, ACIHO LACHCO. ....vevvevevecteeieee ettt 6
2.2.0. DEFINICION ..ottt 6
2.2.2. Su analisis qUIMICO CONSTA...........ccuviiiiiii i 7
2.2.3. NOMENCIATUIA ...ttt 7
2.2.4. Historia y reacCion QUIMICA ......cccceeiiiiiiiiiiiiee et 7
2.2.5. Origen del lactato en el deportista...........ccccvvvuiiiiieiiieeeriieeceee e, 8
2.2.6. Comportamiento del lactato en el deportista.................eeevveieiiiiiiiiiinnnns 9
2.2.7. Efectos nocivos que se produce en el deportista..........ccccceeeeeeiieennnnnn, 10
2.2.8. Medicion del lactato en el deportista..........cceevviiiiiiiieiiieeeeiiiiieeeeen 11
2.3. Acumulacion del acido Iactico en l0s mUSCUIOS............eevvveeeiiiiiiiiiieeeeen. 12
2.4. Metabolismos del &cido lactico en 10s mUsculos ............cceeeviiiiiiiiieennnnn. 15
2.4.1. Produccidn de lactato €N rePOS0.........uuuuuuurrmmmnnnrnnninnnennnennnnnnnnnnnnnnnnnnnes 15

2.4.2. Produccion de lactato €n €JerciCio...........uuuuuuuurumrmmmmeieniiiininnnnnnnnnnnnnnnnnns 16



viii

2.2.3. Acumulacion de lactato...........eoeeeeiiiiiiiiiiiiii e 16
2.2.3. Eliminacion de 1aCtato .............cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeiii e 18
2.5. SIStEMAS ENEIGETICOS. ....ci ittt e ettt e e a s 18
2.5.1. ATP (Adenosin trfosfato) ...........couvuiuiiiiiiieeiiecce e 18
2.5.2. Tipos de fuentes eNergétiCas ...........cccuuuueriiiieeeiiiiiiiieee e 19
2.5.2.1. Sistema anaeribico alactiCo ...........cc.uuvviiiiiiiiiiiiiee e 20
2.5.2.2. Sistema anaerobico 1actiCO ............cccuvviiiiiiiiiii 22
2.5.2.3. Fuentes aerobicas de ATP ... 24
2.5.2.3.1. GIUCOIISIS ...ttt 25
2.5.2.3.2. CiClO d€ KIEDS ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
2.5.2.3.3. Sistema de transporte de electrones..........cccoeeveeeeiiiiiiiiiieieeeeeeeeinens 27
2.6. FreCuenCia CardiaCa ........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiib e 28
2.6.1. Frecuencia cardiaCa €N rEPOSO ......uuuuiiiieeeeereeiiiiaaeeeeeeereerniiaaaaeeaeeeennnes 29
2.6.2. Frecuencia cardiaCa MaXiMm@l ...........uuuuuuuuumnmniniiiieeiiienniinennnnnenennnnneennnee 30
2.6.3. Factores que afectan la frecuencia cardiaca.............ccccevvvvviiiiieennrennns 31
2.6.3.1. LA €A, ... 31
2.6.3.2. La HOra del di@ ......coooiiiiiiiiiiiiieeeee e 32
2.6.3.3. LA tBMPEIatUIa ...ccuiieiie it e e e e e e e 32
2.6.3.4. LA AIUIAL.....uuiiiiiiiiii e 32
2.6.3.5. La CONtAMINACION........ccueiiieiiiee ettt 32
2.6.3.6. LA GENELICA ....uvveeeiieeeeiiiiiiie e 33
2.6.3.7. El gENEIO covvvii ettt a e e aaaa 33
2.6.3.8. Somatotipo 0 composiCidn COrporal ...........ccovveeeeeeeieiiiiiiiiiiee e, 33
2.6.3.9. Las PSICOIOGICAS ...eeeeiiiiiiiiiiiie ettt 33
2.6.3.00. LA POSIUIA...ccuuieeieieee et e et e e e e e e e et e e e e e e e e ea e e anaee 33
2.6.3.11. El MetaboliSMO ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
2.6.3.12. El coNtrol Mental............uuiiiiiiiiiiiiiiiee e 34
2.6.3.13. MEAICAMENTOS ... .uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiitiititiiib b eeeennees 34
2.6.4. RecuperacCion de 1a FC .........uuuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaeeennenenneneennnennennnne 34
2.7. Umbral anaerobico alactico mediante la FC...........cccvviveviiiiiiiiiiiiieeeee, 39
2.7. 1. ADIEVIALUIES. ... .ttt 39

2.7.2. Diferencias tegNOIOQICAS .........uuuuuuuuuurnennnnninnininnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnne 40



2.8. Umbral Ventilatorio..............uuuuuueuiiiiiiiiiiiiiiii e 41
2.8.1. Métodos de determinacion de umbral ventilatorio ................cccvvvveeeeen. 41
2.8.2. Relacién entre umbral ventilatorio y I&CtiCO .............evveveeiiiiiiiiiiiiie, 42
e T =TS Ao (=0 1] 1= USSP 43
2.9.1. Tabla d€ QJUSTES ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 44
2.9.2. Tabla de CONLrol............uuuiiiiiiiiiiiiiii e 45
2.9.3. Hoja del teSt de dipPer....uueii e e e 45
CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........ccovevveererranne. 46
3.1. Alcance y enfoque de una investigacion ...............ccooovvvviiieieeeeee e, 46
3.2. TIiPO d€ INVESHIGACION ....ceiiieiiiiiiiiiiiiie et 46
3.2.1. Cuasi-exXperimental...........cceiiieiiiiiiii e 46
3.2.2. ANAITICO SINTELICO ... ueveiiiieeiiiiiiiie e 46
3.2.3. INAUCHIVO-0EAUCTIVO .....ceeeiiiiiiiiiiiiee e 47
3.2.4. HIpOtEtiCO dEAUCHIVO. ......ceiiiiiiiiiiiiie et 47
3.3. PODIACION Y MUESIIA ....eeiiiiiiiiiiiieeece e 47
3.3.1. CalCUlO dE MUESIIA.....ceieeiiiiiiiiiii it 48
3.4. TECNICAS € INSIIUMENTOS ..ot 48
o B I =Tod o L TP P PP PP P PPPPPPPPPPN 48
3.4.1.1 Investigacion bibliOgrafiCa. ..........ccceiiiiiiiiiiii e 48
3.4.1.2. CriterioS d€ EXPEITOS. .....cceiiieiiiiiee e eee e e e et e e e e e e eaaaaas 48
3.4.1.3. Investigacion de CamMPO. ......uuuriiiieeeiiiiiiiieie e 48
3.4.2. INSITUMENTOS. ...ceiieeeieiee et e e e e e nnnne s 49
3.4.2.1. TeSt e CONMIOL. ....eviiiiiieiiiieeee e 49
3.4.2.2. Medicién del CO2 y VO2 con el intercabiador de gases.................... 49
3.4.2.3. Medicion del [actato. .........ccuuvviiiiieiieiii e 49
3.4.2.4. Medicién de la frecuencia cardiaca. ...........c.ceeeeeeriiiiiiiiiiiieeeeeeiee 49
3.5. Variables de investigacion ............ccccoiiiiiiiiiiiiice e 49
3.5.1. Operacionalizacion de variables ... 50
3.6. Evaluacion de resultados y validacion ... 52
CAPITULO 4. PROTOCOLO E INSTRUMENTOS DE MEDICION................. 53
4.1. Protocolo de MediCION. ........oooiuiiiiiiiiiee et 53

4.2. Instrumento a utilizar para la medicion del VO2y CO2...........cceeeeeeennn. 53



4.2.1. Protocolo a utilizar para la medicion del VO2 'y CO2.........cccccceevviunnnnne. 54
4.2.1.1. ALINICIAr €] TEST....eeiiiiiiiiiiii e 54
4.2.1.2. DUrante €l test .......coooeiieeeeeeeeeeeeee 54
4.2.1.3. Durante la reCUPeracCiON..........cccoiieeeiiieeiiieee e 55
4.2.2. Procedimiento tECNMICO........oiiuuiieieiiee ettt 55
4.2.2.1. Preparacion para la prueba...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 55
4.2.2.2. Prueba de €JErCICIOS ......ccciiviiiiiiiii e 56
4.3. Instrumento a utilizar para la medicion de lactato .............ccoeeeeeeeeeeeeenn. 57
4.3.1. Maquina analizadora Accutrend plus .........ccccoevieeriiiiiiiiiin e, 57
4.3.2. Tiras reactivas BM - Lactate ... 57
4.3.3. Protocolo a utilizar en la toma de lactato.............ccccecvvviiiiiiieiiniiiiinne, 58
4.3.3.1. LACIaO €N IEPOSO ....uuieeeeiieeiiiiee ettt e e e e enne s 58
4.3.3.1. Antes de iniciar €l teSt........c.uuviiiiiiiiiiiii e 58
4.3.3.1. DUrante €l teSt .....ccceeeeeeeeeeeeeeee e 59
4.3.3.1. Durante la reCUPEIaCiON...........eeeeieeiiiiiiiiiiieee e e e 59
4.4. Instrumento a utilizar para la medicibn de laFC ..........cccccoeeiiiiiiiiiininnnnn. 60
4.4.1. Reloj medidor de la FC POLAR RCX5 ... 60
4.4.2. Protocolo a utilizar en latomadela FC..........cccccovviiiiiiiiiiiciiii 61
4.4.2.1. Frecuencia cardiaCa €N rePOS0 .......cceeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 61
4.4.2.2. Antes de iniciar €l teSt..........uuviiiiiiiiiiiii e 61
4.4.2.3. DUIANte €l teSt ....coeeeeeeeeeeeee e 61
4.4.2.4. Durante |a reCUPeracCiON.........cccceeeiieeiiiieice e 61
4.4.2.5. Indicaciones geNerales ...........cceeiiiieiiiiiiiiiee e 61
CAPITULO 5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS............ 63
5.1. Analizar el comportamiento cardiaco del EQUIpO0...........cccovvviiieiiiiienininnn, 63
5.1.1. Frecuencia cardiaca en el test de dippert..........ccccuuvuevmimimiiiimmiiiiiiiininnns 63
5.1.2. Recuperacién de la FC despues del test de dippert.......ccccceeeeveeeennnnns 68
5.1.3. Comportamiento individual de lIa FC en reposo................uveeveiiiieeinnnens 72
5.2. Analizar el comportamiento del Acido Lactico del EQUIPO ..........ccceeeeeeee. 75
5.2.1. Lactato en el test de diPPeIT.........uuuuuuuuummmuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeaee 75
5.2.2. Recuperacion del lactato despues del test de dippert..........cccccvvvvvnnnes 80

5.2.3. Comportamiento individual de lactato en reposo...........cccccceeeieeeeennennnes 84



Xi

5.3. Analizar el comportamiento del (1.G) del EQUIPO ..............euvviiiiiiiiiiiennnns 87
5.3.1. Interpretacion individual ...............ouuiiiiiiiiiiiice e 87
5.3.2. Interpretacion del VO2 - CO2 del eqUIPO .....coooveiviiiiieieeeeeiiiiiieeeeen 93
5.4. Determinar las (Z.E) del EQUIPO0..........coiiiiiiiiiiiicee e 96
CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........c..cceeevevrnene. 98
4.5, CONCLUSIONES. ... .o 98
4.6. RECOMENDACIONES. ......cciiiiiiiiiii e 99

BIBLIOGRAFIA. ...ttt 101



Xii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.

Tabla 25.

Tasas de Produccion de LactatO...........ceeeeeviiiiiiiiiiiiieeeeeiiiiieeeeeeen 15
Tabla del calculo de energia ATP ........ooviiiiiiiiiiiie e 20
Tabla de energia disponible en el cuerpo...........cccccceeeeeiieeeiiiiiiiinnnnn. 24
Frecuencia Cardiaca de Recuperacion ...........ccccceeeveeeeiiiiiiiiiieeeeeen, 39
Nomina de INVESHIgadOores ............coovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 47
Nomina de DeportiStas............ccouviviiiiiiiiiiiiiee 48
Operacionalizacion de Variables..........ccccooeeiiiiiiiiiiiee e, 50
Comportamiento de (FC) del test para Ruales David. .................... 63
Comportamiento de (FC) del test para Torres Guillermo................. 64
Comportamiento de (FC) del test para Landeta Dario.................... 65
Comportamiento del equipo de (FC) eneltest........cccccceeevieeennnnnnn, 66
Recuperacion de (FC) después del test de dippert Equipo ............ 68
(FC) minima, maxima y Promedio individual de cada deportista. ...70
Frecuencia cardiaca del Equipo después del test de dippert.......... 72
Frecuencia cardiaca en reposo de los deportistas ............cccce....... 72
Comportamiento por equipo de la (FC) en reposo. ........ccccceeeeennnn.. 74
Comportamiento del lactato en Ruales David en el test. ................ 75
Comportamiento del lactato en Torres Guillermo en el test............. 76
Comportamiento del lactato en Landeta Dario en el test................ 77
Comportamiento del equipo al realizar el test de dippert................ 78
Comportamiento del lactato después del test de dippert................ 80
Comportamiento del lactato de los deportista después del test......82
Datos equipo en lactato de recuperacion despues del test ............ 83
Lactato en reposo de 10S deportistas...........cccvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiinienn, 84

Comportamiento por equipo del lactato en reposo. ........cccccceeeeee. 85



Xiii

Tabla 26. Comportamiento individual con (1.G. VO2000) de Ruales ............. 87
Tabla 27. Comportamiento individual con (1.G. VO2000) del Torres. ............. 89
Tabla 28. Comportamiento individual con (1.G. VO2000) de Landeta. ........... 91
Tabla 29. Zona de entrenamiento del deportista Ruales David...................... 96
Tabla 30. Zona de entrenamiento del deportista Torres Guillermo................. 96

Tabla 31. Zona de entrenamiento del deportista Landeta Dario..................... 97



Xiv

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Mantenimiento del acido IACHCO ........ccccoeeviiiiiiiiiiii e, 13
FIQUIA 2. ElL AT P e e e e e e 19
Figura 3. Glucosis aerobica y anaerobiCa...........ccoouvuuvviiiiiieiiiiiiiiiiieeceeeeee 25
Figura 4. Ciclo de Krebs ......ccoooiiiiiiiii e 26
Figura 5. Sistema de transporte de Electrones...........cccccoeeeeiiiiiiiiiiicieee e, 27
Figura 6. Terminologia Utilizada en Umbrales. ............cccccceeiiiiiiiiiiiiniiees 41
Figura 7. Tabla de Ajustes del test de DipPert .............uevvvvrremimimmmiieiiiiiiieiinnnns 44
Figura 8. Hoja de test de DIpPert ......ccoooeeiieiiiiiiie e 45
Figura 9. Magquina VO2000..........cuuiieiieeeeiieiiiiie et e e eaaa e e e 54
Figura 10. TiraS de laCtat0 ...........uuuuueuerriieiiiiiiiiriiiiiiieieeeeeieeeeeneernnrneeeneneneeeneee 58
Figura 11. Toma de datos del test de DIppert............uvvvvvvrvmemmvimiimiiiiiiiiieiinnnns 59
Figura 12. Ruales aplicacion del test de dippert...........ccovveeeiiiiiiiiiiiiiciee e, 64
Figura 13. Torres aplicacion del test de Dippert.........cccvveveeeeiiiiiiiiiieiieeeeee 65
Figura 14. Landeta aplicacion del test de Dippert ..........cccceeeeiiiiiiiiieeieeeennnnns 66
Figura 15. Andlisis del Test Dippert por @qUIP0...........ceuviiiieeiieeeeieiiiiiieee e, 67
Figura 16. Andlisis de los promedios del equipo..........covvieeiiiieiiiiiiiiiciiee e, 67
Figura 17. Recuperacion después del test de dippert Ruales ................o....... 69
Figura 18. Recuperacion después del test de dippert Torres........cccceveeeeeennee 69
Figura 19. Recuperacion después del test de dippert Landeta ...................... 69
Figura 20. Datos de frecuencia cardiac después del test David Ruales......... 71
Figura 21. Datos de frecuencia cardiaca después del test Torres.................. 71
Figura 22- Datos de frecuencia cardiaca después del test Landeta............... 71
Figura 23. Dato de (FC) en reposo de David RUAIES .............eeevvrverreirnnnennnnnns 73
Figura 24. Dato de (FC) en reposo de Torres Guillermo ...............evveeeeeeinnnns 73

Figura 25. Dato de (FC) en reposo de Landeta Dario..........cccocecvvvvieeieeennnnns 73



Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.
Figura 35.
Figura 36.
Figura 37.
Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.
Figura 47.
Figura 48.

Figura 49.

XV

Dato del equipo de los promedios FC. en reposo ........cccceeeeeeeeenes 74
Dato del equipo de 1a FC. rep0S0......cccceuvviuiiiieeeiieeiiiiieae e eeeeeeeeees 74
Ruales aplicacion del test individual..............cccveeeiiiiiniiiiiieen. 76
Torres aplicacion del test individual .............ccccceeeiiiiiiiiiiiieee, 77
Landeta aplicaciéon del test individual.................cccoovvviiiiiiniennnninn, 78
Analisis del equipo lactato al realizar el test de dippert ................. 79
Andlisis del equipo de sus promedios. ..............ueuerrrmemememinnnnnnnnnnnns 79
Recuperacion lactato después del test de Ruales David............... 81
Recuperacion lactato después del test de Torres ............eeeeeeeeees 81
Recuperacion lactato después del test de Landeta Dario ............. 81
Datos de recuperacion del lactato en Raales David...................... 82
Datos de recuperacion del lactato en Torres Guillermo................. 83
Datos de recuperacion de lactato en Landeta Dario ..................... 83
Dato del lactato en reposo de RUAIES .............uvvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnns 84
Dato del lactato en reposo de Torres Guillermo............c....cceeeeee. 85
Dato del lactato en reposo de Landeta Dario..........cccccceeeeeeeennnnnn, 85
Dato promedio del Lactato del equipO.............uuuveeimiiiiiiiiiieiiiiiiinens 86
Dato del lactato en reposo del equipo.............uuveieieiiiiiiiiiiiiiiiiiianns 86
Dato del comportamiento del VO2 y CO2 de Ruales David .......... 88
Dato del comportamiento del VO2 y CO2 de TOrIres .........c.......... 90
Dato del comportamiento del VO2 y CO2 de Landeta................... 92
Datos de comparaciéon del VO2 de los deportistas.............ccceeeeee. 94
Dato del VO2 promedio del equipo de pentatlon moderno............ 95
Dato del VO2 Méaximo del equipo de pentatlén moderno .............. 95



XVi

Resumen

Cada Deportista de Alto rendimiento representa un universo y sus
comportamientos tantos fisiolégicos en el entrenamiento deportivo son
diferentes de cada deportista ya sea por el Biotipo y capacidades tanto
fisicas, emocionales, cognitivas y espirituales que no pueden
reproducirse de igual forma en otro ser humano, asi como también la
influencia del espacio geografico en el cual se desenvuelve, estas
diferencias marcan su desarrollo, formacion y evolucion deportiva, es
por estas diferencias que al realizar esta investigacion cientifica
queremos determinar y realizar una relacién con los diferentes cambios
fisiolégicos y comportamiento en el intercambio de gases pulmonares,
frecuencia cardiaca y lactato se refiere a partir de un test progresivo de
esfuerzo maxima y obtener datos que puedan reflejar las condiciones
individuales y las zonas de entrenamiento de cada deportista. Nuestra
muestra de investigacion la conforma el Equipo de la seleccion del

Ecuador de Pentatlobn Moderno.

Palabras clave:

e Intercambio de gases pulmonares.
e Frecuencia cardiaca
e Lactato

e Zonas de entrenamiento
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Abstract

Each Athlete High Performance represents a universe and its many
behaviors physiological in sports training are different from each athlete
either Biotype and both physical, emotional, cognitive and spiritual
capacities that can not reproduce the same way in another human
being as well as well as the influence of geographic space in which
unfolds, these differences mark their development, training and sports
development, is these differences that make this scientific research we
identify and realize a relationship with different physiological and
behavioral changes in the exchange pulmonary gas, heart rate and
lactate refers from a maximum incremental test and obtain data that can
reflect the individual conditions and the training zones of each athlete.
Our research shows the make up Team Ecuador selection of Modern

Pentathlon.

Keywords:

» Pulmonary gas exchange.
* Heart rate
» Lactate

* Training Zones



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Objeto de la investigacion

La relacion existente entre el intercambio de gases respiratorios, con la
medicion de la frecuencia cardiaca y el acido lactico en el entrenamiento de
los deportistas del equipo de pentatlbn moderno del Ecuador que
participaran en el campeonato Panamericano México 2014.

1.2. Situacion problemaética

El pentatlbn moderno a pesar de ser un deporte olimpico con mucha
trayectoria a nivel internacional, en nuestro pais es considerado en la
actualidad como un deporte nuevo que tiene sus inicios en el 2007, por tal
razdbn no cuenta con registros de marcas y mediciones realizadas

anteriormente.

No existe un entrenamiento aplicando técnicas cientificas como
tecnolégicas que permita llevar un control adecuado del entrenamiento,

registrando los avances en los deportistas en forma individualizada.

También, debido a un cambio en el reglamento de pentatlébn moderno a
partir del 2009 las pruebas de trote y tiro que anteriormente eran individuales
hoy en dia se lo realiza como una sola prueba combinada, y generando asi
nuevas variables de investigacion que modifican la estructura en el

entrenamiento y su planificacién.

1.3. Problema de la investigacion

La inexistencia de procesos cientificos tales como gases respiratorios,
respuestas cardiovasculares y metabdlicas, que nos permitan determinar

con exactitud las zonas de entrenamiento y el comportamiento fisiolégico del



cada deportista logrando mejores resultados en la prueba combinada de

Pentatlén Moderno.

1.4. Sub-problemas de investigacion

Mediante una observacion hemos podido determinar que el Equipo de
Pentatlon Moderno del Ecuador no cuenta con datos cientificos que permitan
mejorar la planificacion del entrenamiento, ante esta problemética nos

encontramos con los siguientes sub-problemas de investigacion:

e La falta de estudios fisiol6égicos que determinen el comportamiento del
intercambio de gases respiratorios en el entrenamiento de los

deportistas de pentatlén moderno del Ecuador.

e La falta de estudios fisiolégicos del comportamiento de la frecuencia
cardiaca en el entrenamiento de los deportistas de pentatlon moderno

del Ecuador.

e La falta de estudios fisiolégicos del comportamiento del acido lactico
en el entrenamiento de los deportistas de pentatlbn moderno del

Ecuador.

¢ No existe una correlacién entre estas tres variantes fisiolégicas para

cada deportista de pentatlbn moderno del Ecuador.

e No existe una determinacion acertada del Umbral Anaerobio para

cada deportista de pentatlén moderno del Ecuador.

e No existe un entrenamiento individualizado de los pentatletas del

Equipo deportista de pentatlén moderno del Ecuador.



1.5. Delimitacion de lainvestigacion

1.5.1. Delimitacién temporal

La investigacidn se realizo en el periodo de Marzo - Diciembre, previo

a la participacion en el panamericano de pentatlon moderno México 2014.
1.5.2. Delimitacién espacial

La presente investigacion se realizé en la ESMIL en la pista atlética

ubicada en el sector de Parcayacu a 2600m sobre el nivel del mar.
1.5.3. Delimitaciéon de las unidades de medicion

La seleccion de pentatlon moderno del Ecuador.

1.6. Justificacion e importancia

Mediante esta investigacion se podra determinar indicadores fisiolégicos
importantes como el intercambio de gases pulmonares la acumulacion de
lactato y el comportamiento de la frecuencia cardiaca de cada uno de los
deportistas, sus datos promedios del equipo durante el proceso de
entrenamiento y asi elevar el nivel de eficiencia de los procesos de control
del entrenamiento deportivo para la prueba combinada, para asi analizar los
datos obtenidos, y poder crear estadisticas y un banco de datos que serviran
para futuros controles y a su vez seguimiento en el entrenamiento y también
para crear registros para las futuras generaciones deportivas,
entrenadores, instituciones deportivas de nuestro pais, mejorando el nivel de
rendimiento deportivo de nuestros atletas y asi lograr excelentes resultados

deportivos a nivel nacional y mundial.

Conocer y analizar a cada deportista en su condicion fisica, es la pauta
para determinar una correcta programacion y aplicacion de los
entrenamientos en cada fase de su periodo que se encuentre con sus cargas

y volumenes adecuados.



A lo largo del tiempo se ha venido utilizando procedimientos empiricos
para obtener datos de la condicidon fisica de los deportistas basados en
frecuencia cardiaca, vo2 méaximo, etc., los mismos, al no ser resultados

exactos contribuiran a un déficit en los procesos de entrenamiento.

Con esta investigacidbn vamos a conocer a través de nuevas tecnologias
como determinar y realizar un correcto analisis del comportamiento de la
frecuencia cardiaca que se producen durante el entrenamiento que realiza
un deportista, a través de datos reales, los mismos que son la base para
llevar una correcta planificacion y controles adecuados en los procesos de

entrenamiento.

1.7. Cambios esperados

Con este proyecto se quiere alcanzar los siguientes cambios:

e Mejorar el sistema de entrenamiento del equipo de pentatlon

moderno.

e Mejorar el rendimiento deportivo de los atletas, por medio de la
aplicacion de los diferentes test que ayuden a estructurar

correctamente las zonas de entrenamiento.

e Obtener un rendimiento 6ptimo en los juegos panamericanos
México 2014.

1.8. Objetivos

1.8.1. Objetivo general

Determinar el comportamiento e indicadores de intensidad en la prueba

combinada de Pentatlébn Moderno de la selecciéon del Ecuador.



1.8.2.

Objetivos especificos

Analizar el comportamiento del intercambio gaseoso en los
deportistas de la seleccion de pentatlon moderno del Ecuador.
Analizar el comportamiento cardiaco en los deportistas de la seleccion
de pentatlon moderno del Ecuador.

Analizar el comportamiento del acido lactico en los deportistas de la
seleccién de pentatlbn moderno del Ecuador.

Determinar las zonas de entrenamiento individuales en los deportistas

de la seleccion de pentatlon moderno del Ecuador.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Esquema del marco teorico.

Nuestra investigacion lo realizaremos con el equipo de pentatlon
moderno del Ecuador monitoreando y recolectando datos correspondientes
a; comportamiento de la frecuencia cardiaca, mediante el pulsimetro, el
intercambio de gases respiratorios, con la maquina V2000, y andlisis de
lactato para asi determinar las zonas de entrenamiento adecuadas para

cada deportista.

Lo que se propone es demostrar cientificamente, cual es el
comportamiento de la frecuencia cardiaca, el intercambio de gases
respiratorios y lactato en los diferentes entrenamientos de la prueba
combinada, y realizar una correlacion entre ellos, y con esto aportar a los
entrenadores con las bases cientificas necesarias para mejorar el

rendimiento deportivo en cada deportista.

La investigacidon se sustentara con las siguientes fuentes bibliograficas:
e Expertos en la temética.
e Bibliografia Especializada.
¢ Informacién de paginas de Internet.

e Proyectos y Tesis afines al tema de investigacion.

2.2. Acido Lactico.

2.2.1. Definicion

Es un Acido Organico (C3H603) producto final del metabolismo
anaerobio (en ausencia de oxigeno) de la glucosa o el glucégeno. Durante el
ejercicio la contraccién muscular produce acido lactico cuando el aporte de

oxigeno es insuficiente para satisfacer las necesidades de energia. La



acumulacion de acido lactico en la sangre y los musculos es el factor mas

comun que limita la actividad muscular.

En la sangre existen sustancias tampones (buffers) que pueden
neutralizar los acidos. Estos tampones sanguineos comunmente conocidos
como reservas alcalinas, por ejemplo el bicarbonato de sodio neutralizan

gran parte del acido lactico durante el ejercicio.

2.2.2. Su analisis quimico consta:

Acido organico con dos grupos funcionales: acido carboxilico y alcohol

en posicion alfa respecto al grupo acido.
Presenta esta férmula estructural:
CH3-CH (OH) - COOH ===>
* Férmula molecular: C3HsOs3

* Masa molecular: 90 u

2.2.3. Nomenclatura

* Oficial: Acido 2-hidroxi-propanoico o acido a-hidroxi-propanoico
* Usual: Acido lactico

El término lactico es origen latin (leche)
2.2.4. Historia 'y reaccion quimica:

El &cido lactico fue descubierto por primera vez por Scheele en 1780,
cuando intentaba aislarlo de leche acida. En el siglo XIX Berzelius (1807)
demostré su presencia en el tejido muscular animal y humano,

(es.wikipedia.org/wiki/Acido_lactico).



El acido lactico es producido por glicdlisis: degradacion de los

carbohidratos a acidos por un proceso de fermentacion.

1 mol de glucosa 2 mol de acido lactico

C6H1206 2C3H603

El acido lactico es un producto del metabolismo anaerdbico en los
musculos. La desaparicion de glucégeno y la formacion de acido lactico son
factores relacionados, pues en ausencia de oxigeno, la cantidad de dicho
acido equivalente exacto del glucégeno que desaparece. Como la
desintegracion del glucégeno a acido lactico no requiere oxigeno, y como
produce energia rapidamente, se acepté en un tiempo que esta reaccion era
la causa de una contraccion muscular. En presencia de oxigeno, el masculo
oxida aproximadamente un quinto del &cido lactico, para su conversion en
biéxido de carbono y agua; la energia liberada por esta oxidacion se emplea
para convertir los otros cuatro quintos del acido lactico en glucdégeno. Esto
explica que el acido lactico no se acumule en tanto el musculo disponga de
oxigeno suficiente y también que el masculo se fatigue con mas rapidez (o
sea que gaste su glucégeno y acumule acido lactico) al contraerse en

presencia de oxigeno.

El acido lactico es producido cuando el suministro de energia aerébica
es menor que la demandada por el cuerpo, lo cual genera una acumulacion
de acido en el musculo produciendo fatiga durante un periodo de ejercitacion

muscular.
2.2.5. Origen del lactato en el deportista.

La fuente primaria del lactato es la descomposicibn de un
carbohidrato llamado glucégeno. EI glucogeno se descompone y se
convierte en una substancia llamada piruvato y durante este proceso

produce energia. Muchas veces nos referimos a este proceso como energia



anaerobica porque no utiliza oxigeno. Es el sistema de produccién de
energia inicial cuando se realiza un esfuerzo fisico de intensidad, ya que el

sistema aerdbico posteriormente inicia la produccién de energia

Cuando se produce el piruvato, la célula muscular tratara de utilizarlo
para energia aerObica. Cuando incrementamos la intensidad de nuestro
ejercicio o nuestras actividades de trabajo, se producen grandes cantidades
de piruvato rapidamente. Debido a que el piruvato puede ser rapidamente
producido, no todo es utilizado para energia aerdbica. El exceso del piruvato

se convierte en lactato.

Existe otra razén por cual se produce mas lactato cuando se incrementa
la intensidad del ejercicio, se reclutan cantidades adicionales de fibras
musculares. Estas fibras se utilizan con poca frecuencia durante el descanso
o las actividades ligeras. Muchas de estas fibras son fibras de "contraccion
rapida". Las fibras de "contraccion rapida" no tienen mucha capacidad de
convertir el piruvato en energia aerébica. Por lo tanto, mucho del piruvato se

convierte en lactato.
2.2.6. Comportamiento del lactato en el deportista

En primer lugar, cuando se produce el lactato, él trata de salir de los
muasculos y entrar en otros musculos cercanos, el flujo sanguineo o el
espacio entre las células musculares donde hay una concentracion menor de
lactato. Puede acabar en otro musculo cercano o en algun otro lugar del

cuerpo.

En segundo lugar, cuando el lactato es aceptado por otro musculo,
probablemente sera convertido nuevamente en piruvato y sera utilizado para
energia aerdbica. El entrenamiento incrementa las enzimas que rapidamente
convierten el piruvato en lactato y el lactato en piruvato. El lactato también
puede ser utilizado por el corazén como combustible o puede ir al higado y

ser convertido nuevamente en glucosa o glucégeno.
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Ordinariamente, un musculo que puede utilizar el piruvato para energia
lo obtendra del glucégeno almacenado en el musculo. Sin embargo, si hay
un exceso de lactato disponible en el flujo sanguineo o los musculos
cercanos, mucho de este lactato seré transportado al musculo donde sera
convertido en piruvato. El lactato también circula en el flujo sanguineo y
puede ser colectado por otros musculos en otras partes del cuerpo. Algunos
de los musculos que eventualmente utilizaran el lactato pueden estar

relativamente inactivos, por ejemplo, los brazos de un corredor.
2.2.7. Efectos nocivos que se produce en el deportista

La contraccién 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 estos cambios en la
concentracion iénica intracelular motivados por el ejercicio fisico intenso,
serd una reduccion de la diferencia de concentraciobn de iones, con el
consiguiente aumento de la concentracion de iones de hidroégeno
intracelular, produciendo acidosis (McKenna, 1992). Esta acidosis influye de
forma clara en la fatiga muscular, afectando la funcién 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 (Edington y cols., 1976). La fatiga
muscular, pues, esta asociada a un rapido incremento en la produccion 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.
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2.2.8. Medicion del lactato en los deportistas

Generalmente se utiliza una muestra de sangre para medir el lactato,
aunque algunos investigadores han tomado muestras del masculo y han

medido el lactato en el musculo mismo.
La medicidn de lactato tiene dos usos muy importantes.

PRIMERO, el lactato es una de las mejores sefiales para el éxito en el

entrenamiento. Existen tres mediciones de lactato que se deben observar.

El sistema aerdbico - Una de las mejores mediciones del sistema
aerébico es el nivel de velocidad o esfuerzo en el umbral de lactato. Otro
meétodo seria utilizar un punto de referencia fijo de lactato, como 4.0 mmol/l.
Muchos programas miden el esfuerzo o la velocidad que se necesita para
producir 4.0 mmol/l y mantienen un registro de esto a lo largo del tiempo.
Mientras mayor sea la velocidad o el esfuerzo para producir esta cantidad de

lactato, mas eficiente es el sistema aerdbico.

El sistema anaerdbico - se ha aceptado el nivel maximo de lactato
como una medicion de cuanta energia produce el sistema anaerdbico.
Cuando un atleta esta trabajando en su maximo esfuerzo, él o ella generaran
mucho lactato. El sistema anaerdbico es mas poderoso si esta produciendo
mas lactato en un nivel méximo de esfuerzo. Por lo tanto, el lactato
sanguineo durante un maximo esfuerzo es una buena medida de la cantidad
de energia que el sistema anaerdbico ha sido entrenado a producir. Por
ejemplo, si un atleta ha incrementado el lactato producido después de un
esfuerzo maximo de 10,0 mmol/l a 13,0 mmol/l, entonces este atleta

completara su carrera con un tiempo mas rapido.

La Relacion Entre el Sistema Anaerdbico y el Sistema Aerdbico esta
medida es muy importante pero es menos conocida como una sefal de
adaptacion atlética. La unica manera en cual se puede medir esta propiedad
es mediante una prueba de ejercicio graduado. Es la taza en cual el lactato
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se acumula en la sangre mientras la intensidad del ejercicio se incrementa.
Dependiendo del evento, esta medida puede ser tan importante como las
primeras dos descritas arriba. Dos atletas, mientras incrementan la
intensidad, pueden generar incrementos en niveles de lactato sanguineo a
tazas muy diferentes. Para cualquier evento atlético que requiere de un
componente anaerobico sustancial, mientras mas lentamente se acumula el
lactato en el cuerpo, mejor sera el desempefio atlético. Dos atletas que
encuentran que sus primeras dos mediciones son iguales, pero que difieren
en cuanto a la taza en cual el lactato se acumula en la sangre, obtendran
diferentes resultados en cuanto a su desempefio. El atleta que acumula el
lactato en una taza mas lenta generalmente se desempefiard con mayor

velocidad.

SEGUNDO, el lactato es la mejor medicion disponible para medir 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. Por lo tanto, el nivel de lactato indica cuanta presion la sesion esta
imponiendo sobre el sistema aerébico. El entrenador debe asegurar que la
sesion de entrenamiento produce el nivel apropiado de estrés en el sistema,

ni demasiado, ni muy poco.

Semejantemente, si el entrenador quiere presionar el sistema
anaerobico, producir sesiones de tolerancia al lactato, etc., la cantidad de
lactato producido es una indicacion del éxito de una sesién de

entrenamiento.
2.3. Acumulacion del acido lactico en los musculos

La teoria de que la acumulacion del acido lactico en el musculo limita la
actuacion muscular y ha sido ampliamente sostenida desde el afio 1935.
Hay varias razones por las que esa idea ha alcanzado gran popularidad. En
la mayoria de los trabajos intensos la fatiga estd asociada con los altos

niveles de acido lactico, y la tasa de acumulacion de los acidos lacticos y



13

piravico en los musculos que trabajan esta intimamente relacionada a la
intensidad de las contracciones. Esta relacion estd mostrada en la figura 1,
ella demuestra que el tiempo que se puede sostener una contraccion
isométrica disminuye con el aumento de la carga y la proporcion de la
acumulacion de éacido lactico en ci musculo. Otra evidencia que apoya la
idea de que el acido lactico u otra sustancia “toxica” conducen a la fatiga es
que los musculos fatigados de los animales de laboratorio pueden comenzar
a contraerse de nuevo si son bafiados o lavados con una solucién de sal
fresca después de que se haya desarrollado la fatiga. Como que el acido
lactico es el componente predominante de la sangre <toe diferencia entre los
musculos fatigados y descansados, se ha concluido que este lavado del

musculo elimina el exceso de acido lactico.

El razonamiento de que la acumulacion de acido en los musculos
causa fatiga se apoya en el efecto de disminucién del pH (acidez
aumentada) en las contracciones musculares. Hay alguna evidencia de que
la formacion de puentes cruzados de actina-miosina pueden ser inhibidos

por un pH bajo.

200
Y TASA DE ACUMULACION
\ DE LOS ACIDOS LACTICO
\ Y PIRUVICO .
TIEMPO DE
100 |- MANTENIMIENTO

TIEMPO DE MANTENIMIENTO (segundos)
ACUMULACION DE ACIDO (% de la tasa maxima)

-
-

1
o 2 40 60 BO 100
INTENSIDAD DE CONTRACCION (% de la contraccién voluntaria maxima)

Fi‘gura 11.5. Tiempos de mantenimiento de las contracciones isomé-
tricas y tasas de acumulacién de los acidos lactico v piravico a distin-

tas intensidades de contracciéh muscular. Datos tomados de la refe-
rencia 14.

Figura 1. Mantenimiento del acido lactico, Fuente: Resistencia y
entrenamiento una metodologia practica de Mariano Garcia Verdugo (2007)
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Ademas, varias enzimas del metabolismo energético pueden ser
inhibidas por exceso de acido. Como que el pH del masculo puede caer
desde un valor de descanso de alrededor de 7,0 a un valor de ejercicio
méximo de alrededor de 6,5 0 menos, es concebible que la fosforilasa o la
fosfofructokinasa importantes enzimas de la glucdlisis, o algunas y otras
enzimas pueden ser inhibidas por la acumulacién de acido lactico. En
resumen, los estudios de las biopsias apoyan la hipétesis de que la actividad
de la fosfofructokinasa es inhibida con ejercicios intensos. También se ha
demostrado que el exceso de acidez puede interferir con la transmisién del
estimulo nervioso a través de la union neuromuscular. De ahi que la idea de
que el acido lactico puede ser un agente causal de la fatiga muscular tiene
por lo menos una base técnica muy buena. Sin embargo, hay algunos datos

distintos que no encajan dentro del esquema del &cido lactico.
¢ El lactato es algo sobre cual un atleta debe preocuparse?
Definitivamente y por dos razones importantes.

Primero, si los atletas pueden producir menos lactato o despejar el
lactato mas rapidamente de sus musculos, el proceso reducira los iones de

hidrogeno probleméaticos que inhiben su desempefio.

Segundo, para los eventos que duran menos de 10 minutos (por
ejemplo, la natacion, el remo, el ciclismo en pista, el patinaje, y muchos
eventos de correr), la habilidad de producir grandes cantidades de energia
hacia el final del evento es critica para el éxito. El lactato sanguineo es una
indicacion de cuanta energia ha sido generada. Por lo tanto, una de las
mejores maneras para probar si el atleta ha generado niveles altos de
energia hacia el final de un evento, es medir los niveles de lactato en la

sangre después de un esfuerzo maximo. Mientras mas alto, mejor.

(Enciclopedia general del ejercicio”. Michael J. Alter, Roger Apolinaire y
otros; Editorial Paidotribo. 1990.)
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2.4. Metabolismo del acido lactico

Para estudiar el metabolismo del acido lactico, hay que referirse, sin
duda, al clasico estudio de Cori, en el que demostré6 que el lactato se
produce como resultado de la anaerobiosis celular, de la oxidacion ordinaria

de la glucosa en la célula, o de ambos procesos.

2.4.1. Produccion del lactato en reposo

Es dificil valorar la produccion de lactato en reposo, sobre todo
teniendo en cuenta el concepto de tasa de renovacién metabdlica, que
podria enmascarar los cambios de produccion manteniendo unos niveles
normales de lactato en sangre, al aumentar su eliminacion. El lactato se

produce siempre, incluso en sujetos sanos en reposo Yy bien oxigenados.

En condiciones basales de reposo, se produce una cantidad de
lactato suficiente como para mantener una concentracion de 0.7 - 1 mm/l en

sangre.

En el hombre, se han cuantificado recientemente las tasas de

produccion de lactato en reposo a diferentes niveles:

Tabla 1. Tasas de Produccién de Lactato

Musculo 3.13 mm/h/Kkg.
esquelético

Cerebro 0.14 mm/h/kg.
Serie roja 0.18 mm/h/kg.
Médula renal 0.11 mm/h/kg.

Segun estos datos, un sujeto de 70 Kg de peso tendria una
produccion total en reposo de unos 1300 mm/dia.
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2.4.2. Produccion de lactato en ejercicio

El lactato es el producto final de la glicélisis proveniente del piruvato,
cuando la cantidad de oxigeno celular disponible es limitada. El lactato
arterial aumenta significativamente durante el ejercicio realizado por encima

de un consumo de oxigeno especifico.

Se ha demostrado una correlacion directa entre el consumo de
oxigeno y la acumulacion de lactato. En condiciones nutricionales y
metabdlicas normales, el lactato se forma en el musculo esquelético bajo las

siguientes condiciones:

e Al inicio del ejercicio, cuando el sistema porta oxigeno, intenta
aceleradamente establecer un equilibrio con las demandas
energéticas del trabajo realizado. El lactato que se forma es
consecuencia del proceso de obtencion de energia, en forma de ATP,
de los deportes eminentemente anaerobios.

e Durante el ejercicio estable, en el cual predomina la via aerobia, el
lactato puede ser liberado de ciertos musculos activos hacia la
sangre, acumulandose o no en funcién de la intensidad del ejercicio.
Parte del piruvato obtenido en estas condiciones se desvia hacia el

lactato constituyendo el llamado "exceso de lactato".
2.4.3. Acumulacion de lactato

El aumento de los niveles sanguineos de lactato depende del balance
entre la produccion (Lp) y el catabolismo (Lc). Durante el ejercicio el Lp
depende casi totalmente del lactato derivado de la contraccion muscular,
mientras que el Lc depende de la tasa de utilizacion del lactato en la
gluconeogénesis hepatica y en los tejidos que no estan sinterizando lactato

(principalmente muasculo esquelético).
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La tasa media de eliminacion del lactato en sangre es de 15 min.
Aproximadamente si el individuo esta en reposo durante la recuperacion,
independiente de la concentracion méaxima al menos en el rango de 4 a
16mM.

El lactato sanguineo depende del nivel de lactato en musculo, y a su

vez los niveles musculares dependen de:

e La glicdlisis, cuando la mitocondria no puede utilizar el piruvato (pocas
mitocondrias / baja capacidad glicolitica).

e ElI mecanismo facilitador en la membrana mitocondrial, que
normalmente oxida en NAD reducido en el citosol y transfiere
protones y electronos a las enzimas mitocondriales para una eventual

combinacioén con el Oa.

Las variaciones pequefias en la concentracion de lactato intracelular en
intensidades bajas de trabajo probablemente dependen de la aceleracién del
proceso glicolitico, con el aumento de la concentracion de piruvato. Los
cambios mayores en la concentracion de lactato intracelular, por enzima del
umbral parecen, estan determinados por la disponibilidad de Oz y con la

variacion del estado de 6xido reduccién intracelular.

Respecto al entrenamiento, estudios realizados en individuos sanos
sedentarios manejados con programas de acondicionamiento donde solo
cambio la intensidad del trabajo en los diferentes grupos, mostraron mejoria
del rendimiento sin diferencia significativa entre los grupos. Aparentemente
esto podria ser diferente para los deportistas de alto rendimiento, o para
individuos con un alto grado de acondicionamiento, donde son importantes
los cambios estructurales y funcionales derivados del entrenamiento por

debajo del estado de acumulacién creciente de lactato.
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2.4.4. Eliminacion de lactato

Se calcula que aproximadamente un 50-60% del lactato producido es
metabolizado en el higado, donde se difunde libremente a través de la
membrana celular del hepatocito y se transforma de inmediato en piruvato a
través de la reaccion lactato-deshidrogenasa NAD dependiente. Esta
reaccion que representa la entrada del lactato en la via gluconeogénica, es
una reaccion continua y catalizada por la piruvato-carboxilasa, que dara

lugar al fosfoenolpiruvato a partir del oxalacetato.

De acuerdo al concepto clasico aproximadamente el 20% del lactato
producido durante el ejercicio se reoxida a piruvato y luego se desanima a
CO2 y H20, y el lactato remanente es tomado por el higado para formar

glucosa que puede ser reconvertida a glucégeno o liberada en la sangre.
(Fisiologia del Ejercicio”, Respuestas y Adaptaciones, David R. Lamb. 2009)

2.5. Sistemas energéticos
2.5.1. ATP ( Adenosin Trifosfato)

El estudio del como la energia llega a producir la contraccién
muscular, es fundamental ya que la energia liberada durante la
desintegracion de los alimentos no es utilizada directamente en este trabajo,
sino que se utiliza para fabricar un guimico llamado
ADENOSINTRIFOSFATO o ATP que se almacena en todas las fibras
musculares y solamente con la energia liberada al desintegrarse el ATP se

produce la contraccién muscular.

La estructura del A.T.P. es muy compleja, se forma por la adenosina y tres

grupos de fosfatos.

Los enlaces del grupo fosfatos son enlaces de alta energia, se libera entre 7

a 12 kilocalorias de energia por cada mol. de A.T.P., que es utilizada por la
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célula muscular para su trabajo, las células nerviosas para su conduccion

nerviosa, las células de secrecion etc., formando A.D.P. + P. Fig. 2.

A

GRUPOS FOSFATO

o

ADENOSINA \—‘ P \/\J P P
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Conduccion
nerviosa
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s

Secrecion

1

LOS ALIMENTOS Y
LA FOSFOCREATIN@

ADP-Pji > ATP
SINTESISDELAT P POR REACCIONES ACOPLADAS

Figura 2. EI ATP. Resistencia y entrenamiento deportivo metodologia

practica de Mariano Garcia Verdugo (2007).

Figura 2. A. El ATP es una gran molécula formada por Adenosina y tres

grupos fosfato. B. La energia liberada del ATP es utilizada en el trabajo

biolégico. C. La energia para la re sintesis del ATP proviene de la

descomposicion de los alimentos y de la fosfocreatina. Esta energia se

acopla con las necesidades energéticas de la reaccion que re sintetiza el

ATP.
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2.5.2. Tipos de fuentes energéticas

2.5.2.1. Sistemas ATP-PC (Anaerdbica-Aléactica o de fosfatos)

La fosfocreatina (PC) conjuntamente con el A.T.P. es almacenado en
las células musculares. Al desintegrarse la PC en Creatina (C) y fosfato (P),
se libera energia que es utilizada inmediatamente en la re sintesis de ATP;
con la misma rapidez que se desintegra el A.T.P., se re sintetiza utilizando la

energia de la PC por ello es reaccion acoplada.

PC — PIi + C + Energia

T e

Energia + ADP +Pi _—, ATP

Esta reaccidon acoplada precisa de enzimas para acelerar el proceso
de cada reaccion. La PC se restituye utilizando la energia de A.T.P. cuando
el ejercicio ha terminado, es decir en la recuperacion que sera tema de otro
capitulo. La energia de A.T.P. total disponible partiendo del Sistema de los

fosfatos es de 5.7. A 6.9. kcal como se explica en el cuadro.

Tabla 2. Tabla del calculo de energia ATP

CALCULO DE LA ENERGIA DISPONIBLE EN EL CUERPO A TRAVES DEL
SISTEMA DE LA FOSFOCREATINA (ATP-P)

1. CONCENTRACION ATP PC FOSFATO

MUSCULAR TOTAL
4-6 15-17 (ATP-PC)

a.- mM/kg de musculo 120-180 450-510 19-23
b.- mM para masa 570-690

muscular

2. ENERGIA UTIL
a.- mM/kg de musculo 0.04-0.06 0.15-0.17 0.19-0.30
b.- mM para masa 1.20-1.80 4.50-5.10 5.70 - 6.90
muscular
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En el cuadro 2.1 se observa que la PC tiene una concentracion de
almacenamiento mas elevado que el A.T.P., concluyéndose que la funcion
de PC es la de suministrar energia para formar ATP. Ademas un (mM)
milimol es una unidad de medida que expresa la cantidad y tipos de atomos

gue forman un compuesto quimico que libera de 7 a 12 kcal de energia.

Se observa que solo de 570 a 690 m de fosfatos son almacenados en
la masa muscular total del cuerpo. Suponiendo que un hombre de 70 kg.
tiene alrededor de 30 kg. de masa muscular. Si se produce de 7 a 12 kcal
por mol de A.T.P. y si por calculo admitimos 10 kcal; se concluye que de 5.7
a 6.9 kcal se produce por el sistema de la fosfocreatina que no representa

mucha energia para ser usada en el ejercicio.

En el sistema anaerobio alactico, el ATP de reserva en el musculo se
utiliza directamente desde el principio del ejercicio. Este proceso se
desarrolla sin utilizacién de O2 y sin produccion de residuos, la duracién de

este esfuerzo varia de unos autores a otros, por ejemplo:

Astrand plantea un maximo de 10 a 15 segundos.

Fox y Matheus de 10 segundos.

Zatciavski de 3 a 8 segundos.

Rodriguez en 6 segundos, comprobado a 2800 mt. de altura

La frecuencia cardiaca al finalizar el esfuerzo en este sistema es de
180 p/m; sin embargo, en una actividad de este tipo la frecuencia cardiaca
puede superar las 180 p/m y la misma depende de la edad bioldgica, edad
deportiva, sexo, y la etapa de entrenamiento en que se encuentra el atleta.
Esto dltimo se refiere a que en la etapa especial se deben obtener
frecuencias cardiacas menores que en la etapa general, debido al aumento

de la capacidad de trabajo de los atletas.

Este sistema es la fuente de A.T.P. mas rapida disponible para ser

usada ya que no tiene una serie larga de reacciones quimicas, no depende
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del transporte de O2 y tanto el A.T.P. como la PC estan almacenados

directamente dentro de los mecanismos contractiles de los musculos.
2.5.2.2. Sistema anaero6bico lactico o glucdlisis

La glucdlisis anaerobica, es un sistema en que el AT.P. es
sintetizado dentro del musculo; es una desintegracion incompleta de los
carbohidratos en acido lactico, de ahi el nombre de "Sistema de &cido
lactico”. En el cuerpo todos los carbohidratos son transformados en glucosa
y esta puede ser utilizada o almacenada en el higado y en los musculos

para su utilizacion.

Como producto de la glucolisis anaerdbica, se produce el acido
lactico que se acumula en los musculos y en la sangre, produciendo la fatiga

cuando sus niveles son elevados.

La glucdlisis anaerdbica es mas compleja que el sistema de los
fosfatos, requiere de 12 reacciones quimicas para la produccion de A.T.P.
Estas reacciones toman el nombre de ciclo de Embden — Meyerhof. El
glucégeno es desintegrado a glucosa y luego a acido pirdvico que en
ausencia de oxigeno forma el acido lactico, durante estas reacciones se
libera energia que es utilizada en la formacion de A.T.P. por reacciones
acopladas, cada reaccidon necesita una enzima. Se producen solamente
tres moles de ATP, por cada mol o 180 gr. de glucégeno en ausencia de
02; cuando esta presente, se produce 39 moles de A.T.P. por la misma

cantidad.

(C6 H12 06) n __, 2 C3H603+Energia

(Glucégeno) (Acido lactico

Energia + 3 ADP + 3 Pi  --------- 3 ATP
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En la practica no se produce tres moles de A.T.P por la glucdlisis
anaerobica, ya que en el ejercicio exhaustivo, los muasculos y la sangre no
toleran mas de 60 a 70 gramos de acido lactico antes de llegar a la fatiga. Si
se desintegran anaerébicamente 180 gr. de glucégeno se producen 180 gr.
de &cido lactico y 3 moles de ATP, como solo se producen entre 60 y 70 gr.
de acido lactico solamente entre 1 y 1,2, mol de ATP se produciran por la

glucdlisis anaerobica.

Este sistema suministra A.T.P. relativamente rapido entre 6 segundos
y 3 minutos del sistema de los fosfatos y de la glucélisis anaerdbica. En el
sistema Anaerobio lactico la frecuencia cardiaca puede estar por encima de
190p/m.

El lactato se produce siempre, aun en estado de reposo. Sin
embargo, su produccion aumenta al inicio de un ejercicio fisico cuando el
organismo intenta aceleradamente establecer un equilibrio segun las

demandas energéticas del trabajo realizado.

Aumenta en forma importante en los ejercicios fisicos intensos de
corta duracion, como por ejemplo: los deportes de velocidad (atletismo 100 y
200 metros); los deportes de fuerza y en ejercicios como trotar y montar en

bicicleta.

Cuando se aumenta la duracién del esfuerzo y las reservas de
fosfageno estan gastadas, la energia debe suministrarse por Glucdlisis, es
decir degradacién de la glucosa que produce acido piravico, el cual se

transforma en lactico siendo este el producto final.
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Tabla 3. Tabla de energia disponible en el cuerpo.

CALCULO DE ENERGIA DISPONIBLE EN EL CUERPO A TRAVES DE LA
GLUCOLISIS ANAEROBICA (SISTEMA DEL ACIDO LACTICO)

Por Kg. de Masa muscular total
musculo
1. Tolerancia maxima al Acido 20-23 60 - 70
L&ctico (gramos)
2. Formacion de ATP (milimoles) 33-38 1000 — 1200
3. Energia util (kilocalorias) 0.33-0.38 10.00 — 12.00

Se observa en el cuadro que el organismo tolera de 60 a 70 gr. de
acido lactico, lo que produce de 1 a 1.2 mol (1000 a 1200 milimoles). Si
cada mol produce 10 kcal, concluimos que se produce de 10 a 12 kcal, es

decir aproximadamente el doble del sistema ATP-PC.
La glucdlisis anaerdbica se caracteriza por:

e Formacion de Ac. Lactico: produce la fatiga muscular.
¢ No requiere la presencia de oxigeno.

e Ultiliza solo carbohidratos como combustible.

e Libera energia para pocos moles de A.T.P.

2.5.2.3. Fuentes aerdbhicas de ATP

En presencia de O2, 1 mol 6 180 gr. de glucogeno se desintegra en
CO2 y H20 vy libera 39 moles de ATP. El metabolismo aerdbico mejor
produce, pero es el mas complicado, hay centenares de reacciones que se
realizan en las mitocondrias que se encuentran en considerable nimero en

los masculos esqueléticos.
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En el sistema aerdbico 3 series principales de reacciones:
2.5.2.3.1. Glucdlisis

Es la desintegracion de la glucosa en CO2 'y H20, pero en presencia
de O2 que no permite la acumulacion de acido lactico y la resintesis de
A.T.P. se realiza ilimitadamente. Fig. 2.3. EI O2 desvia el precursor de acido
lactico que es el acido piravico al sistema aerdbico, después de que se re
sintetiz6 ATP. Durante la glucdlisis aerébica 1 mol de glucégeno produce
dos moles de acido piravico liberando energia suficiente para re sintetizar 3
moles de ATP.

(C6H12 O6) N -—--------- 2C3H4 O3+ Energia
(Glucbogeno) (Acido pirtvico)
Energia+3ADP -3 Pi  --------- 3 ATP
GLUCOSIS GLUCOSIS
AEROBICA ANAEROBICA
GLUCOGENO GLU
GLUCOSA

ACIDO PIRUYICO

OXIGENO
SUFICIENTE

|

Acido Lactico

| co,+H

Figura 3. Glucosas aerdbica y anaerdbica Resistencia y entrenamiento
deportivo de metodologia practica de Mariano Garcia Verdugo (2007).
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2.5.2.3.2. Ciclo de Krebs.

El acido piravico formado en la glucolisis aerédbica es desintegrado,

en el ciclo de Krebs hay produccion de CO2 y oxidacion.

El CO2 pasa a la sangre y se elimina por los pulmones; la oxidacion
que es la remocién de los electrones de un compuesto quimico, en este

caso se remueve los atomos de hidrégeno.

La produccion de CO2 y la remocion de electrones en el ciclo de

Krebs se relacionan asi:

El acido piravico contiene carbono (C), hidrégeno (H) y oxigeno (O).
Cuando el Hidrégeno es removido, quedando Carbono y Oxigeno es decir
los componentes del biéxido de carbono. De esta forma en el ciclo de Krebs

el acido piravico es oxidado produciendo CO2. Fig. 4.

GLUCOSIS
AERDEICA

CIRCULD DE
FREES

co,

Figura 4. Ciclo de Krebs, Resistencia y entrenamiento deportivo de
metodologia practica de Mariano Garcia Verdugo (2007).
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2.5.2.3.3. Sistema de transporte de electrones.

Como producto final de la desintegracién del glucégeno se produce
agua a partir de los iones Hidrégeno con los electrones que son removidos
en el ciclo de Krebs y del O que respiramos, estas reacciones se llaman

sistema de la cadena respiratoria:
+ -
4H + 4de + 02 — 2 H20

A medida que los electrones son removidos en la cadena respiratoria,
se libera energia y se re sintetiza el ATP. Por lo tanto de los 39 moles de
ATP producidos en el metabolismo aerobico, la mayor parte es producida
por el sistema de transporte de electrones con formacion de agua

simultdneamente. (Fig. 5.)

rGLUCOGEN
GLUCOSA

GLucosis |J ADP + Pi
AEROBICA,

ATP

ACIDO PIRUVIGO

(Froteras =

CIRCULO DE
KREES

SISTEMA DE
TRANSPORTE
DE ELECTRONES

Oxigeno

Figura 5. Sistema de transporte de Electrones, Resistencia y entrenamiento
deportivo de metodologia practica de Mariano Garcia Verdugo (2007).
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Figura 5. Sistema aerobico. El glucogeno se oxida en: a.- La glucolisis
aerobica, que forma &acido piravico con sintesis de 3 ATP; b.- El ciclo de
Krebs que produce CO2 y remocion de H+ y e-; c.- El sistema de transporte
de electrones, que forma agua de los H+ y e- con el O2 de la respiracion
formando ATP. Las proteinas y grasas, cuando son utilizadas como
combustibles, para la re sintesis de ATP, también pasan por el ciclo de

Krebs y por el sistema de transporte de electrones.

2.6. Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca aumenta en proporcion al incremento de la
intensidad del ejercicio, aumentando asi el gasto cardiaco y el aporte de
oxigeno a la musculatura. Esta respuesta Fisiolégica esta regulada por
diferentes factores. En primer lugar, diversas funciones del sistema
cardiovascular, incluida la frecuencia cardiaca, estan reguladas por nervios
que tienen su origen en una zona del cerebro denominada bulbo raquideo,

cuya continuacion es la medula espinal.

El coraz6n es estimulado por dos vias nerviosas procedentes de la
meédula: la via simpética y la via parasimpatica. Los nervios parasimpaticos
liberan una sustancia, la acetilcolina, que disminuye la frecuencia cardiaca.
De esta manera, cuando una persona pasa del estado de reposo a la
realizacion de un ejercicio de baja intensidad, el aumento que se produce en
su frecuencia cardiaca desde unos 60 a 100 latidos por minuto se debe a
una disminucién en la estimulacion parasimpatica. Sin embargo, si esta
persona aumenta la intensidad del ejercicio, el incremento de la frecuencia
cardiaca maxima se produce gracias a la estimulacion de la via nerviosa
simpatica, que libera una sustancia denominada noradrenalina. Esta
estimulacibn ademéas de aumentar la frecuencia cardiaca, provoca un

incremento en la fuerza de contraccion del miocardio.
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(Pablo Lopez de Vinaspre, Manual de Educacion Fisica y Recreacion
Océano 2009)

2.6.1. Frecuencia cardiaca de reposo

La frecuencia cardiaca en reposo son el nimero de pulsaciones minimas
gue nuestro corazon puede dar cuando estamos tranquilos y relajados. Esta
es un fantastico indicador de cansancio y fatiga, y cuando este indicador
esta alterado nos esta avisando de que algo no va bien. El tener controlada
nuestra frecuencia cardiaca nos dara una guia de como de bien o de mal
estamos asimilando los entrenamientos, si debemos de descansar o si
podemos apretar mas en el entrenamiento del dia. Escuchando nuestras
pulsaciones en reposo podremos evitar caer en sobre entrenamiento. La
mejor hora de tomar la frecuencia cardiaca en reposo es por la mafiana, bien
al levantarnos o justo antes de levantarnos. Lo importante es hacerlo

siempre en las mismas condiciones y anotar el resultado.

Para que te hagas una idea de como se mide y qué parametros puedes
tomar de referencia, imagina que al levantarte por la mafiana tu frecuencia
cardiaca en reposo es de 60 pulsaciones por minuto. Si el dia anterior
entrenaste bien, una variacion de entre 4 — 6 latidos podria ser indicador de
que todo estd normal. Levantarte con 64 — 66 pulsaciones por minuto puede
ser normal. Si estas mas alto de pulso, es muy probable que el
entrenamiento del dia anterior todavia no lo haya asimilado tu cuerpo debido
a su dureza o intensidad. Las pulsaciones en reposo tan elevadas nos estan

dando un indice de fatiga aguda.

En estos casos la mejor opcién es o bien descansar del todo, o bien
hacer un descanso activo. En cualquiera de los casos, lo que esta claro es
que ese dia te lo has de tomar de relax y tratar de evitar las altas

intensidades a la hora de entrenar.
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Este indicador fiable nos ayudara a tener controlado nuestro organismo,

previniendo de esta manera el sobre entrenamiento.

La mejor manera de medir la frecuencia cardiaca en reposo es por la
mafiana en la cama, boca arriba y unos 5 minutos después de despertarnos,
pero claro esta, algunas mujeres o maridos nuestros no tienen la misma
pasion por el deporte ni por el pulso matutino que nosotros, por lo que si no
se despiertan a la misma hora nuestra y con el pulsimetro, o tratando de
tomar el pulso en la mufieca o cuello, nos pueden decir algo que afecte el

resto del curso del dia...

Si crees que puedes tener problemas a la hora de buscar cada mafana el
pulso matutino o la frecuencia cardiaca en reposo, levantate y siéntate en
una silla. Espera un par de minutos y comienza la toma de la frecuencia

cardiaca matutina.

2.6.2. Frecuencia cardiaca maxima

Definiremos la Frecuencia cardiaca maxima, como el maximo valor que
podemos alcanzar durante un ejercicio a tope hasta llegar hasta el
agotamiento. (Wilmore & Costil, 2007).

El valor de la frecuencia cardiaca maxima es de caracter individual y por

tanto sometida a multiples factores (L6pez Chicharro & Fernandez, 2006);

o Edad.

o Sexo

« Condiciones ambientales

e Tipos de grupos musculares implicados
o Grado de entrenamiento

« Patologias.
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Otros autores como (Whaley, 1992) incluyen otros aspectos como:

e Tabaquismo

e Peso

Tradicionalmente se ha estimado mediante férmula 220-edad para chicos
y 226-edad para chicas. Esta formula es rechazada por la mayoria de los
expertos ya que induce al error al no contemplar multiples variables, pero

para el ambito escolar y a modo orientativo nos sera suficiente.
Otra formula que podemos utilizar y que es mas precisa es la de Ball State:
e Para chicos: 209 — (0,7 x edad)
Ejemplo: 209- (0,7 x 14 afios) = 199 ppm
e Para chicas: 214 — (0,8 x edad) para chicas.
Ejemplo: 213- (0.8 x 14) = 202 ppm

A sefialar, que distintos estudios sostienen que la FCmax es mayor en
nifios que en adultos, disminuyendo progresivamente con la edad tras la
adolescencia. Asi, en nifios menores de 10 afios, es normal encontrar

FCmax superiores a 210 ppm.

Asi pues, podemos afirmar que la FCmax en nifios y jovenes

normales oscila entre 195 y 215 ppm (L6pez Chicharro & Fernandez, 2006).
También por el método a través del test de 400 mts.

A través del test de Dippert.
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2.6.3. Factores que afectan la frecuencia cardiaca

2.6.3.1. Laedad

La frecuencia basal (la minima) mas alta la tenemos nada mas nacer,
desde ese momento va descendiendo con la edad. Sobre la frecuencia
maxima los pre-puberales mas que los adolescentes y estos menos que los
adultos. La frecuencia maxima mas alta se alcanza entre los 8 y 10 afios.
Algunos estudios afirman que la mayor diferencia entre la basal y la maxima
se alcanza después de la pubertad y esta diferencia va disminuyendo con la
edad.

2.6.3.2. La hora del dia

Diferentes variables temporales afectan también al nudmero de
pulsaciones por minuto de cualquier individuo. Por ejemplo por la mafiana
tenemos menos pulsaciones que por la tarde. Después de comer, mientras
hacemos la digestion y en funcion de la cantidad y tipo de la comida
podemos tener entre un 10 y 30% mas de pulsaciones que en reposo. El
suelo o el cansancio disminuyen las pulsaciones. Cuando dormimos
alcanzamos picos de frecuencia basal, las minimas pulsaciones por minuto

con las que podemos continuar viviendo.

2.6.3.3. Latemperatura

Cuanto mas calor més altas las pulsaciones y de la misma manera

cuanto mas fri6 mas bajas las pulsaciones.
2.6.3.4. La altura

Cuanto mas alto menos oxigeno tenemos en el aire que respiramos y
por lo tanto el corazén tiene que bombear mas para obtener el mismo

oxigeno.
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2.6.3.5. La contaminacién

Algunos componentes de la contaminacion como el monoxido de
carbono empujan al oxigeno disminuyendo la cantidad de este en cada litro
de aire. Por lo que el corazon actla igual que si faltara oxigeno aumentando

las pulsaciones para poder mantener el consumo del oxigeno.
2.6.3.6. La genética

Afecta en gran medida a todos los aspectos de las pulsaciones por
minuto, afecta tanto a las pulsaciones en reposo, como a las maxima o como
al rango aerobico de funcionamiento. Estos valores son muy entrafiables
pero la progresion de estos también estard en gran medida dictada por la
genética. También algunos aspectos dictados por la genética como la talla, o

el género afectan a la frecuencia.

2.6.3.7. El genero

Las mujeres por término medio tienen entre 5y 15 pulsaciones mas por

minuto que los hombres.
2.6.3.8. Somatotipo o composicion corporal

Las personas mas altas tienen las pulsaciones mas bajas que los mas
bajos y los delgados menos que los gordos. Los musculados mas que los no
musculados. En este Udltimo apartado quiero sefialar que me refiero a

musculados de forma natural. Somatotipo o morfologia humana.

2.6.3.9. Las psicoldgicas

Los estados que aumentan la sensacion de alerta, como los nervios, la
ansiedad, el miedo, el amor o la excitacion sexual aumentan las pulsaciones,

en algunos casos pudiendo llegar al maximo sin actividad fisica paralela. Y


http://www.piscinas-natacion.com/como-contamina-agua-piscina.php
http://www.todonatacion.com/ciencias-del-deporte/conceptos-fisiologia.php?pasado=somatotipos
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por el contrario los estados que rebajan el nivel de alerta también rebajan las
pulsaciones por minuto, estos estados pueden ser el suefio, la relajacion, la

satisfaccion o la calma.
2.6.3.10. La postura

Tumbados es como podemos obtener la mas baja frecuencia y bipedos
(de pie) la mas alta. Esta diferencia entre las pulsaciones que un sujeto tiene
tumbado y las que tiene de pie, es una forma rapida y fiable de ver el estado
de forma de ese individuo. Cuanta mas alta sea la diferencia menos

preparacion fisica tendra el sujeto.
2.6.3.11. El metabolismo

El metabolismo propio de cada persona afecta a su frecuencia cardiaca
basal o a su frecuencia cardiaca en reposo y también a la frecuencia

cardiaca maxima.

2.6.3.12. El control mental

Algunos maestros del yoga consiguen controlar el ritmo cardiaco
mediante la concentraciéon. Normalmente dentro de ciertos limites gracias a

la relajacion o al aumento del stress mediante la concentracion.

2.6.3.13. Medicamentos

Algunos medicamentos pueden alterar las pulsaciones normales, ya sea
al alza o a la baja. Normalmente psicodepresores suelen bajar las
pulsaciones son medicamentos como la benzodiacepina. Al contrario los

estimulantes o los llamados psicoestimulantes como ejemplo la anfetamina.


http://www.todonatacion.com/ciencias-del-deporte/conceptos-fisiologia.php?pasado=metabolismo
http://www.metodo-pilates.com/yoga-pilates/
http://www.todonatacion.com/psicologia/concentracion.php
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2.6.4. Recuperacion de la frecuencia cardiaca

Con el objetivo de facilitar esta tarea a los miles de deportistas que
simplemente quieren mejorar su condicion aerbdbica dentro de unos
paradmetros racionales asociados a su edad y condiciones, presentamos el
concepto de frecuencia cardiaca de recuperacion. Concepto ampliamente
estudiado por médicos y fisiblogos del ejercicio pero desconocido por la

mayoria de los usuarios.

Desde hace tiempo viene utilizdndose la actividad cardiaca para el
estudio del estado de forma de los deportistas asi como para la adecuacion

de los entrenamientos.

Durante el ejercicio, la frecuencia cardiaca aumenta por tres motivos:
aumento de la actividad simpatica, descenso de la actividad parasimpética y
autorregulacion homeomeétrica (la distension aumenta la actividad del nédulo

sinusa (Chicharro & Fernandez, 2006) .

Estas respuestas ocurren en el organismo como consecuencia de un
mayor requerimiento del organismo a todos los niveles y como es logico y de

esperar, estos requerimientos disminuyen con el cese del ejercicio.

Es entonces cuando nos encontramos con la ya citada frecuencia
cardiaca de recuperacion, pardmetro que nos indica la capacidad del
organismo de descender su frecuencia cardiaca con el comienzo del cese
del ejercicio. “La recuperacion de la frecuencia cardiaca después de un
esfuerzo protocolizado es mas rapida cuanto mayor sea la aptitud y
preparacion fisica del deportista o su nivel de entrenamiento.” (Chicharro &
Fernandez, 2006)

Como vemos, la actividad cardiaca nos ofrece una informacién muy

amplia sobre la situacién del deportista, por eso a lo largo de la historia han
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sido tres las vias para utilizar concretamente a la frecuencia cardiaca como

parametro de estimacion de la aptitud fisica (Barnaby, 2002).

“Estudios basados en las técnicas inicialmente descritas por Astrand y
modificados posteriormente por otros autores, permiten efectuar una
estimacion indirecta de la aptitud aerobia maxima del deportista (VO2
max) valorando con protocolos estandarizados la frecuencia cardiaca
alcanzada en trabajos de intensidad submaxima.

El seguimiento continuado de la frecuencia cardiaca a lo largo de
ejercicios de intensidad creciente posibilita conocer la evolucién de la
frecuencia cardiaca y la potencia de trabajo a partir de la cual se
pierde la proporcionalidad con la intensidad del esfuerzo.
Estimaciones del umbral anaerobio de Conconi.

La valoracion de la frecuencia cardiaca durante la fase de
recuperacion posterior a un esfuerzo adecuadamente protocolizado,
es un procedimiento clasico que mereceria una cierta reutilizacion en
aplicacion a colectivos numerosos. La recuperaciéon es tanto mas
rapida y eficaz cuanto mayor sea la aptitud fisica del deportista o su
nivel de entrenamiento. Una recuperacion lenta de la frecuencia
cardiaca de reposo es indicativa de entrenamiento insuficiente,
inadecuado o de sobre entrenamiento. La pruebas mas utilizadas son
las que se basan en el test de Ruffier Dickson, el Cat test, test de Zintl
y el test de Lian.

Por lo tanto, y una vez determinadas las tres vias de trabajo con la

frecuencia cardiaca, como bien indica el objetivo de este trabajo, nosotros

nos centraremos en la 32 opcion (La frecuencia cardiaca de recuperacion).

Revisandolos articulos mas recientes sobre el tema encontramos otras

conclusiones que apoyan nuestra teoria de utilizar este parametro ya que

nos aportan informacion muy interesante.
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La frecuencia cardiaca de recuperacion difiere en el caso de realizar un
descanso activo o pasivo (mejor segundo que primero), y en el caso de
realizar un ejercicio en un cicloergdmetro o en una cinta andadora (mejor

primero que segundo) (De Araujo & Matos, 2005).

“En otra linea més general, son muchos los estudios que demuestran
que la frecuencia cardiaca de recuperacion es un parametro muy util para la
detecciéon precoz de mortalidad en sujetos a causa de alteraciones

cardiovasculares. (Shetler, Marcus, Froilicher, & Shefali, 2001).

Como vemos con lo anteriormente expuesto, el interés que ha
suscitado este parametro dentro de la comunidad cientifica ha sido muy
grande, lo cual dota al mismo de una fidelidad muy alta a la hora de trabajar

con él.

Estudios anteriores a los citados, sefialan este parametro como un
buen indicador de la capacidad aerébica de los sujetos. Como consecuencia,
aparece el indice de recuperacion cardiaca en el 2° minuto posterior al
esfuerzo maximo (IR2), descrito por Lamiel Luengo en 1988 como el
cociente de caida de la frecuencia cardiaca en el 2° minuto post esfuerzo
con respecto a la relacion existente entre la frecuencia cardiaca maxima
teorica y la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo

gradual.

Si siguiésemos profundizando comprobariamos que son varias las
hipotesis acerca del tiempo recomendado para la toma de la frecuencia
cardiaca de recuperacion ya que unos abogan por hacerlo al minuto de
acabar, otra vertiente se decanta por los dos y finalmente son 5 minutos los

que aseguran otros autores como necesarios.

Puesto que no creo conveniente el seguir ahondando en el tema,
personalmente aconsejo hacerlo a los dos minutos ya que considero que hay

un espacio adecuado entre las dos tomas no siendo tan precipitado como en
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la toma al minuto del cese, o tan prolongado como en la toma tras cinco

minutos.

Por todo lo aqui expuesto podemos considerar la frecuencia cardiaca de
recuperacion como un parametro Gtil para todo aquel que quiera evaluar su
estado de forma (condicibn aerdbica) de una manera sencilla ya que
simplemente con un cronometro y con una correcta toma de pulsaciones

podemos determinar nuestro valor de recuperacion.

Asi, la manera de proceder sera determinando nuestra frecuencia
cardiaca nada mas finalizar la prueba (seria méas efectivo contar con un
pulsdmetro para obtener el valor nada méas acabar) y seguidamente volver a
tomarnosla o bien al cabo de un minuto, al cabo de 2 o al cabo de 5.
(Aunque parezca una obviedad recordar que todos los dias deberemos
hacerlo con la medida que hayamos elegido y siempre después de un mismo

ejercicio).

Con estos dos datos en nuestro poder, procederiamos a restarlos para
anotar su valor de manera que vayamos comparando nuestras mejoras con

el paso de los dias y de los entrenamientos.

Por comodidad recomiendo que las tomas se realicen durante 15
segundos (multiplicar seguidamente x 4) y en la arteria car6tida.

Un entrenamiento adecuado a nuestra edad y condicién acompafiado del
asesoramiento de un buen profesional de la actividad fisica dara resultados

reales y observables.

(Personalmente aconsejo olvidarse de tablas ya predefinidas como esta
ya que las pulsaciones de cada individuo son idiosincrasicas y lo ideal es
controlar la progresiéon individual. A pesar de todo, a modo orientativo, la
presente muestra unos valores aproximados tras 5 minutos de trabajo

realizado hasta nuestra frecuencia cardiaca maxima).” (Ayres, 2010).



39

Tabla 4. Frecuencia Cardiaca de Recuperacion

Pulsaciones a los cinco minutos de haber acabado el esfuerzo

Por encima de 130 pulsaciones/minuto Mal
130-120 pulsaciones por minuto Suficiente
120-115 pulsaciones por minuto Satisfactorio
115-105 pulsaciones por minuto Muy bien
Por debajo de 100 pulsaciones por Nivel alto
minuto rendimiento

Fuentes: (Mc Ardle, Katch, Katch, & Ardle, 2004)

2.7. Umbral anaerébico alactico mediante la frecuencia cardiaca

2.7.1. Abreviaturas

Sugieren los autores que el inicio del metabolismo anaerdbico que
acontece durante el ejercicio puede ser detectado por tres vias: 1)
incremento de la concentracion de lactato en sangre, 2) descenso de la
concentracion arterial de bicarbonato y del pH, y 3) aumento del cociente
respiratorio (RER).Los autores se plantearon conocer el comportamiento del
cociente respiratorio al incrementarse la solicitacion del metabolismo

anaeroébico durante un ejercicio de intensidad progresivamente creciente.

Asi, cuando enfrentan RER y VO2 durante un ejercicio obtienen un perfil
gue muestra un descenso de RER en las cargas iniciales de ejercicio,
seguido de un aumento progresivo a partir de una determinada carga de

trabajo.

La mayor pendiente de la curva indica la tasa de VO2 en la que la
contribucion del metabolismo anaerdbico comienza a ser importante; este
punto se corresponde con el momento en que la concentracion arterial de

HCO3- desciende y la de lactato aumenta, reflejando precisamente la
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participacion de la glucdlisis anaerdbica en los procesos metabdlicos de

obtencion de energia.

En definitiva, Wasserman y Mcllroy con esta investigacion entran de lleno
definitivamente en el estudio de la transicién aerdbica-anaerdbica desde un
punto de vista practico y definen por vez primera el umbral anaerébico, que
ellos denominaron entonces “‘umbral de metabolismo anaerdbico”, como “la
carga de trabajo o consumo de oxigeno a partir de la cual se comienza a
instaurar un estado de acidosis metabdlica y ocurren cambios asociados en

el intercambio gaseoso”. (Wasserman & Mcllroy , 1964).
2.7.2. Diferencias terminoldgicas

Las numerosas investigaciones realizadas desde 1964 en relacion con la
transicion aerébica-anaerdbica han planteado una modificacion de la

terminologia utilizada.

Asimismo, hay una renovacion constante de las teorias propuestas para
explicar los mecanismos responsables de los cambios observados durante
ejercicios de carga progresiva, lo que obliga a la introduccién de términos

nuevos para expresarlos.

La gran variedad de términos utilizados conlleva claras dificultades
terminolégicas, se convierten en ocasiones los debates sobre el AT en

discusiones babilonicas. (Wasserman & Mcllroy , 1964) Lo definen como:

e “nivel de trabajo o consumo de oxigeno inmediatamente por
debajo de que aparezcan la acidosis metabdlica y los cambios

asociados en el intercambio gaseoso”.

e ‘“consumo de oxigeno en el cual existe una aceleracion simultanea

en las concentraciones de lactato muscular y sanguineo”.

El umbral anaerdbico puede ser considerado como el pardmetro que

representa el mas alto VO2 que un sujeto puede desarrollar sin la aparicion
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de acidosis metabdlica sostenida. En sujetos normales se sitla alrededor del
55% del VO2max. (Chicharro & Fernandez, 2006), podemos resumir la

nomenclatura utilizada en la siguiente tabla:

Umbrales que indican el comienzo de la producciéon de lactato

- Punto de 6ptima eficiencia respiratoria (Hollman, 1959)

- Umbral de metabolismo anaerébico (Wasserman y Mcllroy, 1964)

- Umbral aerébico (Kindermann y col, 1979)

- Transiciéon anacrdbica individual (Pesenhofer y col, 1981)

- OPLA (Inicio del acimulo de lactato en plasma) (Farrell y col, 1979)
- Umbral lactico (Davis y col, 1976)

|- Umbral Ventilatorio 1 (VT1) (Orr y col, 1982)

Umbrales que indican un maximo estado estable del lactato en sangre

- Umbral aerébico - anaerébico (Mader y col, 1976)
- Umbral anaerébico (Kindermann y col. 1979)

‘ - IAT (umbral anaerébico individual) (Keul y col, 1979)

| - Umbral anaerébico individual (Stegmann y col, 1981)

| - OBLA (inicio del acimulo de lactato en sangre) (Sjodin y Jacobs, 1981)
- Umbral ventilatorio 2 (VT2) (Orr y ¢0l,1982)

TABLA 1.- Terminologia utilizada en relacion a la transicion acrdbica anaecrdbica

Figura 6. Terminologia Utilizada en Umbrales. (Chicharro & Fernandez,
2006)

2.8. Umbral ventilatorio
2.8.1. Métodos de determinacidn de umbral ventilatorio

Se han utilizado numerosos parametros para valorar el umbral
ventilatorio asi: muestran las variaciones en el intercambio gaseoso
derivadas de la acidosis lactica durante un ejercicio incremental: 1) el
mecanismo |, el aumento de VCO2 relativo a VO2 debido al taponamiento
celular; 2) mecanismo IlI, el aumento de la VE en respuesta al incremento de
VCO2 debido al taponamiento para regular la PaCO2 (taponamiento
isocapmico); y 3) mecanismo lll, la compensacion respiratoria para la

acidosis metabolica con disminucién de PaCO2.

El método para la determinacién del AT por el mecanismo | se ha
denominado la “V-slope” (Beaver, Wasserman & Whipp, 1986¢), ya que se
comparan los volimenes de VCO2 con VO2.
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Este método es adecuado para su utilizacion en pacientes, ya que los
cambios dependen solo de las reacciones fisico-quimicas de taponamiento
del &cido lactico por el HCO3-, siendo independientes de la sensibilidad de
los quimiorreceptores respiratorios o de la respuesta ventilatoria al ejercicio.
Mediante este analisis el VCO2 se correlaciona con el VO2 (medidos
simultdneamente respiracion por respiracion), identificandose un incremento

de la pendiente (punto de ruptura).

Siguiendo a Wasserman et al. (Wasserman, Beaver & Whipp, 1990) el
término “Umbral Ventilatorio” es incorrecto para referirnos a dicho punto, ya
que este es independiente de la VE. La VCO2 por debajo del AT se
incrementa de forma lineal con el VO2, de forma proporcional al RER, la
pendiente se sitla de modo genérico entre 0,85 y 1,0 con un promedio de
0,97 para aquellos sujetos sometidos a una dieta normal. Sin embargo, por
encima de la AT, la pendiente de la relaciéon VCO2-VO2 es mas empinada,

como consecuencia del taponamiento del acido lactico por el HCO3- .
2.8.2. Relacién entre umbral ventilatorio y lactico

Al incrementarse la potencia de trabajo durante el ejercicio se produce
un incremento del lactato con una dinamica de umbral y dicho umbral es
independiente del incremento en el piruvato, el patron de intercambio
ventilatorio esta altamente influenciado por la acumulacién de lactato durante
el ejercicio, y el trasporte de O2 a las mitocondrias de los musculos activos
comienza a estar limitado de forma critica, muestran un coeficiente de
correlacién entre el umbral anaerébico respiratorio y lactico, expresados
como % VO2max., de 0,95 en nueve sujetos que realizaban ejercicio

incremental en cicloergbmetro.

Davis et al. (Davis et al., 1983) compararon los valores de consumo de
oxigeno obtenidos en el umbral anaerdébico, determinado mediante
intercambio de gases (incremento sistematico del VE/VO2 sin incremento

concomitante del VE/VCO2), y mediante tres criterios lacticos (punto de
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ruptura, 2 mM, y 4 mM). Para ello, catorce sujetos realizaron un ejercicio

maximal sobre cicloergdmetro.

Con respecto a los valores determinados por intercambio gaseoso se
observaron los valores méas altos en las determinaciones lacticas (44, 280 y
1028 mL-min-1 respectivamente) siendo estas diferencias significativas
(p<0,05) cuando se utilizan como criterio de determinacion del umbral
anaerobico los 2 0 4 mM. Aunola y Rusko (Aunola & Rusko, 1984) muestran
coeficientes de correlacion para el umbral anaerdbico respiratorio y lactico
de 0,92 y 0,93, tan altos como los previamente reportados para el umbral
aerobico respiratorio y lactico (Davis, Frank, Whipp & Wasserman, 1979;
Reinhard, Muller & Schmulling, 1979). Aunola y Rusko (Aunola & Rusko,
1986) demostraron que la interrelacion entre el LT y VT parece ser
dependiente del tipo de fibras mayoritario en los masculos en ejercicio.

Smith y O’Donnell (Smith & O’Donnell, 1984) para validar la deteccion
no invasiva del umbral anaerébico compararon las respuestas de
intercambio de gases y del lactato en un ejercicio incremental encontrando
una excelente concordancia entre el lactato sanguineo y el VE/VO2. Hay que
tener en cuenta la posible influencia del protocolo en la causalidad, de tal
manera que un protocolo en el que el ritmo de trabajo se incrementa
lentamente, resultaria en un aumento de la concentracion de lactato
demasiado pequefia para producir un aumento detectable en el CO2
procedente del taponamiento, en relacion con el CO2 producido a partir del

metabolismo.

2.9. Test de dippert

Test DIPPER cuyas sigla significan Determinacion de la Intensidad y la
Potencia para el Entrenamiento de resistencia, hos permite sacar ritmos de
carrera para el entrenamiento y la frecuencia cardiaca de dichos ritmos en

cada deportista.
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Se estima la velocidad Aerdbica Maxima, que es la velocidad maxima

gue el cuerpo soporta obteniendo energia con la ayuda del oxigeno.
2.9.1. Tabla de Ajustes

La tabla tiene por objeto preestablecer los ritmos para cada uno de los
tramos, esta prevista para un maximo de 15 tramos de 400m, en los cuales

cada uno debe ser recorrido en menos tiempo.

Estos se establecen con incrementos de velocidad regresivos, lo que
quiere decir que a medida que la velocidad va aumentando, los incrementos
de cada uno de estos tramos se van reduciendo con el objetivo de saturar el
metabolismo anaerobico en los ultimos, de forma que la Unica posibilidad de

mejorar velocidad sea a expensas del metabolismo aerdbico.
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TIEMPOS A TABLA DE CONTROL

Figura 7. Tabla de Ajustes del test de Dippert. Mariano Garcia Verdugo
Delmas (2008).
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2.9.2. Tabla de Control

Esta hoja esta disefiada para ser impresa y llevada para controlar el test
DIPER , se trata de una tabla en la cual constan los tiempo en los cuales el

atleta deberia entrar durante el test en una pista de 400m.
2.9.3. Hoja del test de dippert

En esta tabla podemos encontrar los tiempos en 400 y 1000m. , la
Frecuencia cardiaca y el lactato, ademas podemos encontrar las Zonas de
entrenamiento asi como la Velocidad Aerébica Maxima vy el VO2 de cada

deportista.

DIPER TEST NOMBRE
| LAC T 1200

1,00

&0 0 340 330 320 10 300 250 240 230 220

R T
INICIO l LIMPIA TABLAS garciaverdugo.cof

Figura 8. Hoja de test de Dippert. Mariano Garcia Verdugo Delmas (2008).
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CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Alcancey enfoque de unainvestigacion

e Cuantitativo.- Utiliza la recoleccion el analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y recolectar datos que permiten

probar hipotesis previamente establecidas.

e Cualitativo.- Se utiliza para descubrir y refinar preguntas de

investigacion que no necesariamente prueban la hipotesis.

3.2. Tipo deinvestigacion

3.2.1. Cuasi-experimental

Debido a que permite analizar y comparar distintos parametros
fisiol6égicos, como el intercambio de gases pulmonares, la acumulacion de
lactato y frecuencia cardiaca del equipo de pentatlon moderno del Ecuador
durante su periodo de entrenamiento a fin de alcanzar un nivel 6ptimo de
rendimiento, determinando por estos tres sistemas si durante el

entrenamiento estamos trabajando en las zonas adecuadas.

Enrazén de que la presente investigacion propuesta es CUASI-
EXPERIMENTAL la metodologia utilizada es la siguiente:

3.2.2. Analitico sintético

Permite el andlisis minucioso de informacién como el procesamiento
detenido y organizado de la misma para la sintesis de datos que se tomara

de las fuentes bibliograficas o de los instrumentos aplicados.
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3.2.3. Inductivo-deductivo

Se refiere a los resultados obtenidos de una observacion o teoria de la
gue parte la investigacion. Este ayudd a operacionalizar los conceptos a los

hechos observables de forma directa o indirecta.
3.2.4. Hipotético deductivo

Permite plantear una hipotesis que se pudo analizar deductiva o
inductivamente y posteriormente comprobar teéricamente, por ello la teoria

se relaciona posteriormente con la realidad.

3.3. Poblacién y muestra

En el presente estudio se aplicara al equipo de Pentatlén Moderno del

Ecuador.

Las muestras se tomaran mediante la aplicacion de un test progresivo
DIPPER test (Garcia Verdugo) con el empleo de un analizador de gases
pulmonares (VO-2000), medidor de lactato (Accuntrend plus) y medidores
de frecuencia cardiaca (Polar RCX5) en la pista sintética de la ESMIL.

Tabla 5. Nomina de Investigadores

GRADO NOMBRES FUNCION
MSC MARIO VACA DIRECTOR

LCDO. ALBERT GILBERT CODIRECTOR

CAPT. RIVADENEYRA PAUL TESISTA

CAPT. BOLAGAY JULIO TESISTA
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NOMINA DE LOS DEPORTISTAS

Tabla 6. NOmina de Deportistas

David Ruales

SUBT. Guillermo Torres
SUBT. Dario Landita

3.3.1. Calculo de muestra

N= poblacién total N=03
Nn= muestra n=03
Formula: N=n N=03

3.4. Técnicas e instrumentos

3.4.1. Técnicas
3.4.1.1. Investigacion bibliografica

Para la elaboracién del marco tedrico de la investigacion. Utilizando

libros de entrenamiento deportivo.
3.4.1.2. Criterios de expertos

Expertos en fisiologia del deporte y entrenamiento deportivo de la
Carrera de Ciencias de la Actividad Fisica deportes y Recreacion, y de la

Federacion Deportiva Militar Ecuatoriana.
3.4.1.3. Investigacion de campo

La investigacion de campo se lo realizar4d directamente con los
deportistas de la seleccion de pentatlon moderno del Ecuador durante sus

entrenamientos diarios.
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3.4.2. Instrumentos
3.4.2.1. Test de control

Hemos determinados que para nuestra investigacion el test de dippert
y con la maquina V2000, es el que se acopla de mejor manera ya que
permite tomar las muestras de CO2, VOZ2, frecuencia cardiaca, y lactato.
Ademas permite recopilar informacion para la evaluacién-intervencion, en
funcién de transformar o modificar algo, desde un estado inicial hacia uno

potencial, lo que garantiza una atencion diferenciada.

3.4.2.2. Medicién del CO2 y el VO2 mediante el intercambiador de

gases

El intercambio de gases pulmonares ser4d monitoreado y medido

mediante el analizador de gases pulmonares VO2000.
3.4.2.3. Medicién del lactato

Las muestras de lactato serdn tomadas mediante tiras reactivas BM —

Lactate, y su procesamiento mediante el analizador Accuntrend Plus.

3.4.2.4. Medicién de la frecuencia cardiaca

El monitoreo de la frecuencia cardiaca se realizara a través de reloj Polar
RCX5 y el procesamiento de datos sera realizado mediante el software Polar

Protrainer en linea.

3.5. Variables de investigacion

Las variables de la investigacion estan dadas por los resultados del
analisis y comportamiento del intercambio gaseoso, lactato y frecuencia

cardiaca en altura durante un test progresivo (DIPPERT).



3.5.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 7. Operacionalizacién de Variables.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTOS
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VI:
Entrenamiento

deportivo

El entrenamiento deportivo es un
proceso planificado y complejo que
organiza

cargas de trabajo

progresivamente crecientes
destinadas a estimular los procesos
fisiolégicos de supercompensacion
del organismo, favoreciendo el
desarrollo de las diferentes
capacidades y cualidades fisicas,
con el objetivo de promover vy

consolidar el rendimiento deportivo.

Conocimiento

cientifico

Recursos

Tecnolégicos

Frecuencia cardiaca
Gases respiratorios
Manejo tecnolégico de
maquina Pulsometria
Bases del

entrenamiento deportivo

Test

¢ Qué conocimiento
cientifico se debe
emplear en el
entrenamiento

deportivo?

¢,Como operacionalizar
la tecnificacion en el
entrenamiento

deportivo?

CONTINUA ----- >
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fisico

VARIABLE

Rendimiento

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es la capacidad de
produccioén de energia
de

los musculos

involucrados en el
ejercicio fisico
realizado

DIMENSIONES

los
de

Seguimiento en
procesos
entrenamiento
Medios y métodos de

control.

INDICADORES

Zonas
entrenamiento
Capacidades fisicas
Cargas

entrenamiento

de

de

INSTRUMENTOS

Guia de Observacion

Test de control

51

¢Cudles son los
procesos de control
mas adecuados para
monitorear el
rendimiento fisico?

;Coémo determinar
procesos de control
eficientes para elevar

el rendimiento fisico
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3.6. Evaluacion de resultados y validaciéon

Para la organizacion y tabulacién de resultados, se utilizaran tablas
estadisticas que permitan la depuracion de la informacion obtenida tomando

en consideracion su importancia.

Para el andlisis e interpretacion de la informacién se utilizaran gréaficos

de Excel que permite interpretar de mejor manera la informacién obtenida.
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CAPITULO 4. PROTOCOLO E INSTRUMENTOS DE MEDICION

4.1. Protocolo de medicion

Un protocolo es aquel que nos describe los objetivos, disefio,
metodologia y consideraciones tomadas en cuenta para la implementacion y
organizacion de una investigacion o experimento cientifico. Incluye el disefio
de los procedimientos a ser utilizados para la observacion, analisis e

interpretacion de los resultados.

Para la realizacion de esta investigacion utilizaremos un test de campo
progresivo y asi realizar la toma de muestras de cada uno de los parametros

fisiologicos (Intercambio de gases, Lactato y Frecuencia Cardiaca).

Los atletas fueron sometidos a un test progresivo establecidos en el

macrociclo de entrenamiento.
Para la toma de muestras se mantuvo el siguiente protocolo.
4.2. Instrumento a utilizar para la medicion de VO2 Y CO2

El VO2000 de Medgraphics es un sistema Portatil para estudios de
intercambio de gases respiratorios, ofreciendo el mas versétil, confortable y
preciso equipo para el estudio de VO2 en un laboratorio pulmonar a
pacientes ambulatorios o internados. EI VO2000 es un equipo facil y simple

de utilizar.

El VO2000 guarda los datos en una memoria incorporada para su
posterior descarga, trabaja de manera remota con un continuo suministro de

datos de la opcidn de telémetro, o trabaja conectado a un PC.
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Figura 9. Maquina VO2000

4.2.1. Protocolo a utilizar para la medicion del VO2 y CO2

Para la toma de muestras de Intercambio de gases se mantuvo el

siguiente protocolo.
4.2.1.1. Al iniciar el test.

Se coloca el VO2000 para obtener los primeros datos de VO2y CO2.

4.2.1.2. Durante el Test

El test consta de recorrer la maxima distancia en 12 minutos. ( test de

Cooper).
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4.2.1.3. Durante la recuperacion

Cuando el deportista termina el test tendrd un minuto para luego tomar el
siguiente dato de VO2, CO2.

4.2.2. Procedimiento Técnico

4.2.2.1. Preparacion para una prueba

e Asegurese de haber calentado el sistema y entr6 en las condiciones

ambientales actuales.

e Abra un archivo de paciente existente o0 crear uno nuevo Si €es

necesario.

e En la ficha del paciente, haga clic en Agregar Visita a comenzar una

nueva sesion de pruebas.
¢ Rellene los Demografia visita y pestafias historia clinica del paciente.
e Seleccione la ficha GX.

e Seleccione la secuencia de comandos GX en la ficha Configuracion y

ajustar la configuracion si es necesario.

¢ Indigue al sujeto para aflojar la ropa apretada, describa proceso de

prueba y demostrar la técnica adecuada antes de la prueba.
e Preparar e inspeccionar el neumotacoégrafo para la prueba.

e Coloque el neumotacoégrafo para que la linea de la muestra entra en

la parte superior de la neumotacémetro.
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4.2.2.2. Pruebas de ejercicio
Procedimiento de prueba de esfuerzo estandar
e Seleccione la pestafa de prueba.

e Desconecte la linea umbilical del VO2000 antes de la calibracién

automatica.

e Haga clic en Inicio en el terreno de prueba para iniciar la recopilacion

de datos.

e Haga clic en Ejercicio para activar manualmente la prueba de
esfuerzo. Las pruebas de esfuerzo se inicia cuando se inicia el
protocolo haciendo clic en Ejercicio .Si bien la prueba, puede utilizar el

teclado de prueba a:
e Pasar a la siguiente etapa de protocolo, haga clic en Next Stage.
e Pausa en la etapa actual, haga clic Stage Hold.
e Controlar manualmente el ergdmetro haciendo clic en Manual.

e Monitor de fase y temporizadores etapa y la carga de trabajo actual
del dispositivo en la zona de ensayo.

e Haga clic en Recuperacion para poner fin a ejercicio y comenzar la

fase de recuperacion de la prueba.
e Haga clic en Detener para finalizar la recoleccion de datos.
e Seleccione Umbral anaerdbico si se logra.

e Seleccionar e imprimir el informe.
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4.3. Instrumento a utilizar para la Toma de Muestra de Lactato.

Un test de lactato es una prueba sencilla que se realiza sobre un tapiz
rodante en un Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio o en una pista de
atletismo, y que basicamente consiste en obtener una micro muestra de
sangre (generalmente capilar del pulpejo del dedo) para valorar la
concentracion de lactato a distintas intensidades (velocidad) de ejercicio,

conformando una curva de lactato.
4.3.1. Maguina Analizadora Accutrend Plus.

“El instrumento Accutrend Plus se utiliza para la medicion cuantitativa de
cuatro parametros sanguineos: glucosa, colesterol, triglicéridos y lactato. Se
realiza una medicion fotométrica de la reflectancia utilizando tiras reactivas
especificas para cada uno de estos pardmetros sanguineos. Este
instrumento es apropiado para el uso profesional y para la medicién por el

propio sujeto.”
4.3.2. Tiras Reactivas BM-LACTATE.

Las tiras permiten determinar de manera cuantitativa del lactato en
sangre debe ser utilizada exclusivamente con Accutrend Lactate, Accusport

o Accutrend Plus.

“Cada tira reactiva tiene una zona reactiva que contiene los reactivos
indicadores. Cuando se aplica la sangre capilar, se produce una reaccién
quimica y la zona reactiva cambia de color. El instrumento analizador
registra este cambio de color y convierte la sefial de medicién en el resultado
mostrado utilizando los datos introducidos previamente mediante la tira de

codificacion.

La sangre capilar aplicada se filtra a través de la malla protectora

amarilla hasta la red de fibra de vidrio; los eritrocitos quedan retenidos y solo
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alcanza la pelicula indicadora el plasma sanguineo. El lactato se determina
mediante fotometria de reflectancia a una longitud de onda de 657 mm en
una reaccion colorimétrica con el mediador lactato-oxidasa”, a continuacion

se detalla graficamente el funcionamiento:

Ademas de estos instrumentos para la realizacion de este trabajo de
investigacion se utilizaron materiales como: Lancetas quirdrgicas, guantes

quirurgicos, alcohol y algodoén.

Figura 10. Tiras de lactato

4.3.3. Protocolo a utilizar en la toma de lactato.

Para la toma de muestras de Lactato se mantuvo el siguiente protocolo,
en relacion a lo establecido en el macrociclo de entrenamiento presentado

por el entrenador, mediante el test de dippert.

4.3.3.1. Lactato en reposo.

e Monitoreo del Lactato en reposo antes del test.
4.3.3.2. Antes de iniciar el test

e Se preparan las tiras de lactato y el medidor para tomar la primera
muestra de sangre antes del test y asi obtener el valor de lactato en

sangre inicial.
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4.3.3.3. Durante el Test:

El test consta de 15 repeticiones de 400 mts incrementando la
dificultad de tiempos por vuelta y cada dos vueltas de 400m, Se
realiza una toma de muestra de sangre

Durante cada vuelta existe un descanso de 30 segundos.

Al final se toma la muestra de sangre para obtener el valor maximo de
lactato en sangre.

Se emplea conos en cada 100m. De la pista para que el deportista
mediante una sefial acUstica pueda ser guiado en la intensidad del

recorrido.

4.3.3.4. Durante la recuperacion:

Cuando el deportista termina el test tendr& un minuto para luego
tomar la siguiente muestra de sangre.
Este es el procedimiento que se sigue para los préximos cinco

minutos que se obtendran datos durante la recuperacion.

Figura 11. Toma de datos del test de Dippert
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4.4. Instrumento a utilizar en la toma de muestra de la frecuencia

cardiaca.

Las muestras de frecuencia cardiaca fueron tomadas con los

instrumentos y protocolo que se detalla a continuacion.

4.4.1. Reloj medidor de frecuencia cardiaca marca Polar RCX5.

En el desarrollo de esta investigacion la toma de muestras de frecuencia
cardiaca fueron realizadas por medio del reloj marca POLAR RCX5 que es
un pulsémetro electronico que mide de forma grafica y digital las pulsaciones

del coraz6n por minuto.

“Los reloj POLAR RCX5 constan del visualizador, que normalmente es
como un reloj de pulsera y la banda que se coloca en el pecho. La banda es
una especie de cinturdn que se coloca en el pecho que permite el conteo de

los latidos y pasa la informacion al reloj”.

Para un correcto funcionamiento de este instrumento de investigacion se

realizan las siguientes acciones:

e Humedezca la banda del transmisor con agua.

e Coloque el transmisor de frecuencia cardiaca en el pecho de manera
que se sienta comodo.

e Presione OK para iniciar el reloj POLAR e iniciar la medicién de la
frecuencia cardiaca.

e Presiones nuevamente OK para iniciar el ejercicio

e Pare la prueba presionando STOP. Los datos quedaran guardados.

e Para observar los datos monitoreados use el interface mediante el
puerto USB y transfiera los datos del reloj a un ordenador en la pagina

web. Polarpersonaltrainer.com.
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4.4.2. Protocolo a utilizar para latoma de frecuencia cardiaca.

Para la toma de muestras de frecuencia cardiaca se mantuvo el siguiente
protocolo, en relacion a lo establecido en el macro ciclo de entrenamiento

presentado por el entrenador.

4.4.2.1. Frecuencia cardiaca en reposo
e Monitoreo de la frecuencia cardiaca en reposo antes del test.

e Monitoreo de la FC en reposo entre las 05:00am y 06: 00am.

4.4.2.2. Antes de iniciar el test

e Se coloca el medidor de FC para obtener los primeros datos de FC.

4.4.2.3. Durante el Test:

e En cada repeticion de 400m. Se registra los valores FC.
e Durante cada vuelta existe un descanso de 30 segundos.

e Al final se toma la muestra del valor maximo obtenido en FC.

4.4.2.4. Durante la recuperacion

e Cuando el deportista termina el test tendrd un minuto para luego

tomar el siguiente dato de FC.
e Este es el procedimiento que se sigue para los proximos cinco

minutos que se obtendran datos durante la recuperacion.

4.4.2.5. Indicaciones generales

o Verificacion de funcionamiento del reloj POLAR previo al inicio de la
sesion de entrenamiento o los test.

. Colocacion de la banda de monitoreo de la frecuencia cardiaca en el
pecho del atleta.

. Colocacion del GPS en el brazo del atleta.
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Recopilacion de datos a través del interface y dispositivo infrarrojo del
reloj POLAR en un ordenador.

Creacién de una Base de datos y determinar cuadros estadisticos



CAPITULO 5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1. Analizar el comportamiento cardiaco en los deportistas de la
seleccion de pentatlén moderno del Ecuador.

5.1.1. Frecuencia cardiaca en el Test de Dippert.

Tabla 8. Comportamiento Individual de la frecuencia cardiaca en el test

de dippert del deportista Ruales David.

En estas tablas podemos analizar en base a los tres test realizados en la
investigaciéon, como es el comportamiento de la frecuencia cardiaca del

deportista en cada vuelta en el test de dippert, y a su vez el andlisis de sus

pulsaciones maximas, minimas y promedio de pulsaciones individuales.

COMPORTAMIENTO FRECUENCIA CARDIACA EN EL TEST DIPPERT RUALES

VUELTAS T1 T2 T3 PPM. MIN  PPM.MAX  PPM. PROM
1 152 153 154 152 154 153
2 166 164 163 163 166 164
3 168 166 165 165 168 166
4 172 170 169 169 172 170
5 174 173 171 171 174 173
6 175 175 172 172 175 174
7 178 177 175 175 178 177
8 179 178 177 177 179 178
9 181 180 180 180 181 180
10 183 181 183 181 183 182
11 185 184 183 183 185 184
12 186 184 185 184 186 185
13 187 185 186 185 187 186
14 188 186 187 186 188 187
15 188 187 188 187 188 188
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Figura 12. Ruales aplicacion del test de dippert

Podemos entender que el deportista David ruales posee datos de alto
rendimiento y su comportamiento de la frecuencia cardiaca en los diferentes
test tuvo datos minimos de 153 PPM y en su esfuerzo maximo hizo que la
frecuencia cardiaca alcance a 188 PPM, siendo resultados que indican la
buena condicion fisica.

Tabla 9. Comportamiento Individual de la frecuencia cardiaca en el test
de dippert del deportista Torres Guillermo.

VUELTAS Tl T2 T3 PPM. PPM. PPM. PROM
MIN MAX
1 158 157 158 157 158 158
2 160 161 162 160 162 161
3 166 166 163 163 166 165
4 167 167 165 165 167 166
5 170 170 171 170 171 170
6 172 171 172 171 172 172
7 174 173 173 173 174 173
8 175 175 176 175 176 175
9 177 176 177 176 177 177
10 180 181 179 179 181 180
11 182 183 183 182 183 183
12 184 184 185 184 185 184
13 185 186 186 185 186 186
14 189 188 189 188 189 189
15 192 191 190 190 192 191
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Figura 13. Torres aplicaciéon del test de Dippert

Podemos entender que el deportista Torres Guillermo posee datos de
frecuencia cardiaca de los diferentes test observando frecuencia cardiaca
minimos de 158 PPM y en su esfuerzo maximo hizo que la frecuencia
cardiaca alcance a 192 PPM, siendo resultados que indican la buena
condicion fisica.

Tabla 10. Comportamiento Individual de la frecuencia cardiaca en el
test de dippert del deportista Landeta Dario.

VUELTAS T1 T2 T3 PPM. PPM.  PPM. PROM
MIN MAX
1 147 148 150 147 150 148
2 159 154 157 154 159 157
3 160 158 160 158 160 159
4 165 163 162 162 165 163
5 166 164 163 163 166 164
6 167 165 166 165 167 166
7 171 169 168 168 171 169
8 174 173 170 170 174 172
9 177 174 172 172 177 174
10 177 175 173 173 177 175
11 180 178 176 176 180 178
12 184 182 181 181 184 182
13 184 184 183 183 184 184
14 187 186 185 185 187 186
15 190 189 190 189 190 190
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Figura 14. Landeta aplicacion del test de Dippert

Podemos entender que el deportista Landeta Dario posee datos de
frecuencia cardiaca de los diferentes test observando frecuencia cardiaca
minimos de 148 PPM y en su esfuerzo maximo hizo que la frecuencia
cardiaca alcance a 190 PPM, siendo resultados que indican la buena
condicion fisica.

Tabla 11. Comportamiento por equipo de la frecuencia cardiaca en el
test de Dippert.

FC PPM. MIN PPM. MAX PPM. PROM
RUALES 175 178 177
TORRES 175 176 175
LANDETA 170 173 171

En esta tabla podemos analizar el comportamiento de la frecuencia cardiaca
por equipo en el test de dippert, y a su vez el andlisis de sus pulsaciones

maximas, minimas y promedio de pulsaciones.
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Figura 15. Analisis del Test Dippert por equipo

Figura 16. Analisis de los promedios del equipo
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5.1.2. Recuperacion de la frecuencia cardiaca después del test de Dippert

Tabla 12. Comportamiento de la recuperaciéon de la frecuencia cardiaca después del test de dippert

TIEMPO
DATOS RECUPERACION DE (FC) FC.REP FCLL. 1 22 3 4 5  PPM.MIN. PPM.MAX. VELOCIDAD DE REC.PPM. PROM. PPM |
RUALES DAVID 39 188 160 155 150 145 142 39 188 9,2 140
TORRES GUILLERMO 51 192 180 175 170 163 149 51 192 8,6 154
LANDETA DARIO 50 190 183 177 173 165 160 50 190 6 157

En esta tabla y las figuras podemos observar el comportamiento individual y grupal de los deportistas con relacién a la frecuencia
cardiaca en reposo, la frecuencia cardiaca al llegar del test, y los 5 datos tomados por cada minuto para su recuperacion lo que
nos ayudara para determinar respectivamente la frecuencia cardiaca minima, la maxima y un promedio de velocidad de
recuperacion que posee cada deportista.

Siendo asi al analizar los resultados podemos observar que el deportista ruales posee promedios mejores que los dos deportistas
esencialmente en el nivel de recuperacion de la frecuencia siendo 9,2, el deportista torres posee la mayor frecuencia cardiaca de

todos de 192 ppm.



RECUPERACION DAVID RUALES
5 MINUTOS FC

Figura 17. Recuperacion después del test de dippert Ruales

RECUPERACION GUILLERMO TORRES
5 MINUTOS FC

Figura 18. Recuperacion después del test de dippert Torres

RECUPERACION LANDETA DARIO
6 MINUTOS FC

190
183 177 173 165 100

FC

Figura 19. Recuperacion después del test de dippert Landeta
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Tabla 13. Comportamiento de la frecuencia cardiaca minima, maxima y
Promedio individual de cada deportista.

DATOS PPM. MIN. PPM. MAX. VELOCIDAD DE PROM. PPM
RECUPERACION FC REC.PPM.

39 188 9,2 140
51 192 8,6 154
50 190 6 157

En esta tabla vamos a analizar tanto las pulsaciones minimas como
maximas y el promedio de pulsaciones.

El deportista ruales posee una frecuencia cardiaca en reposo de 39
siendo esta la mejor que los otros dos deportistas esto nos indica su
capacidad aeroObica, también su velocidad de recuperacén esta es una
capacidad que indica su recuperacion de frecuencia cardiaca, mientras mas
rapido uno recupera la FC, mejor rendimiento obtiene a los impulsos
cardiacos.

Los dos deportistas siguientes mantienen regularmente su condicién,
cabe recalcar que estan aun en proceso de preparacion general es por eso
qgque no podemos comparar los resultados con el modelo del deportista
ruales.

Pero su frecuencia cardiaca es aceptable y con tendencia a mejorar

por sus pulsaciones altas, esto dependera de su entrenamiento.



PPM. MIN.

39

Figura 20. Datos de frecuencia cardiaca después del test David Ruales

PRM=MIN

PRIV

Figura 21. Datos de frecuencia cardiaca después del test Torres Guillermo

PRIVEMIN

Figura 22- Datos de frecuencia cardiaca después del test Landeta Dario
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Tabla 14. Comportamiento por equipo de la frecuencia cardiaca

después del test de dippert.

PROMEDIOS EQUIPO
47
PPM. MAX. 190
PPM. PROMEDIO 150
VELOCIDAD DE REC. 8

Estos datos corresponden a los promedios del equipo en su comportamiento

de su frecuencia cardiaca de recuperacion considerando el promedio

minimo, maximo y en general y la velocidad de recuperacion del equipo.

5.1.3. Comportamiento individual de la frecuencia cardiaca en reposo

Tabla 15. Frecuencia cardiaca en reposo de los deportistas

(FC) EN REPOSO

RUALES DAVID
TORRES GUILLERMO

LANDETA DARIO 41

MUESTRAS

2 3 4 5 PPM. PPM. PROM.
MIN.  MAX. PPM

40 40 38 38 38 42 39

42 40 40 36 36 46 41

45 40 40 39 39 48 42

Esta tabla muestra las frecuencias cardiacas en reposo tomando referencia

5 muestras y a su vez podemos analizar sus variables respectivas como su

promedio y pulsaciones maximas y minimas de los deportistas.



FC. REPOSO RUALES DAVID

40 40

Figura 23. Dato de (FC) en reposo de David Ruales

FC. REPOSO TORRES GUILLERMO

42

Figura 24. Dato de (FC) en reposo de Torres Guillermo

FC. REPOSO LANDETA DAVID

45

Figura 25. Dato de (FC) en reposo de Landeta Dario
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Tabla 16. Comportamiento por equipo de la frecuencia cardiaca en
reposo.

(FC) EN REPOSO PPM. PPM. PROM.
MIN MAX. PPM
RUALES DAVID 38 40 39
TORRES GUILLERMO 36 42 40
LANDETA DAVID 39 45 41

Estos datos corresponden a los promedios del equipo en su comportamiento
de su frecuencia cardiaca en reposo considerando el promedio minimo,

maximo y en general.

Figura 26. Dato del equipo de los promedios FC. en reposo

Figura 27. Dato del equipo de la FC. reposo
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5.2. Analizar el comportamiento del acido lactico en los deportistas de

la seleccion de pentatlon moderno del Ecuador.

5.2.1. Lactato en el test de Dippert

Tabla 17. Comportamiento individual del lactato en los deportistas
Ruales David al realizar el test de Dippert.

En estas tablas podemos analizar en base a los tres test realizados en la
investigaciéon, como es el comportamiento del lactato en el deportista en
cada vuelta en el test de dippert, y a su vez el analisis del lactato maximo,

minimo y promedio.

VUELTAS T1 T2 T3 LAC. MIN LAC. MAX LAC. PROM
1 6,20 6,00 7,00 6,00 7,00 6,40
2 7,40 5,60 7,45 5,60 7,45 6,82
3 5,01 7,70 8,60 5,01 8,60 7,10
4 6,50 7,20 8,20 6,50 8,20 7,30
5 7,60 7,90 8,30 7,60 8,30 7,93
6 6,90 8,08 9,60 6,90 9,60 8,19
7 8,00 8,30 9,70 8,00 9,70 8,67
8 8,60 7,09 9,34 7,09 9,34 8,34
9 9,00 9,20 10,03 9,00 10,03 9,41
10 9,50 10,35 10,34 9,50 10,35 10,06
11 9,90 11,23 11,34 9,90 11,34 10,82
12 9,70 10,80 12,45 9,70 12,45 10,98
13 9,80 12,45 13,00 9,80 13,00 11,75
14 13,20 13,67 13,56 13,20 13,67 13,48
15 15,80 14,70 14,08 14,08 15,80 14,86
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Figura 28. Ruales aplicacion del test individual

Tabla 18. Comportamiento individual del lactato en el deportistas
Torres Guillermo al realizar el test de Dippert.

VUELTAS T1 T2 T3 LAC. MIN LAC. MAX LAC.PROM
1 4,04 5,30 4,60 4,04 5,30 4,65
2 4,60 5,60 6,70 4,60 6,70 5,63
3 5,04 6,78 7,30 5,04 7,30 6,37
4 5,20 7,57 7,60 5,20 7,60 6,79
5 6,06 9,64 7,90 6,06 9,64 7,87
6 6,50 8,30 8,03 6,50 8,30 7,61
7 9,03 8,20 8,45 8,20 9,03 8,56
8 8,35 9,80 7,90 7,90 9,80 8,68
9 7,67 9,40 8,40 7,67 9,40 8,49
10 9,30 9,90 9,30 9,30 9,90 9,50
11 9,60 10,30 9,60 9,60 10,30 9,83
12 10,59 10,50 10,70 10,50 10,70 10,60
13 11,43 12,54 10,30 10,30 12,54 11,42
14 13,70 13,20 12,50 12,50 13,70 13,13
15 14,30 14,04 13,05 13,05 14,30 13,80




Figura 29. Torres aplicacién del test individual
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Tabla 19. Comportamiento individual del lactato en el deportistas
Landeta Dario al realizar el test de Dippert.

VUELTAS Tl T2 T3 LAC. MIN  LAC. MAX LAC. PROM
1 5,30 5,70 5,60 5,30 5,70 5,53
2 6,20 6,40 6,30 6,20 6,40 6,30
3 8,40 7,40 6,80 6,80 8,40 7,53
4 7,20 7,90 7,30 7,20 7,90 7,47
5 7,60 8,30 8,01 7,60 8,30 7,97
6 8,60 8,43 7,90 7,90 8,60 8,31
7 9,90 8,70 8,32 8,32 9,90 8,97
8 10,20 9,43 9,30 9,30 10,20 9,64
9 9,40 9,60 9,56 9,40 9,60 9,52
10 10,50 9,30 8,90 8,90 10,50 9,57
11 10,60 9,90 9,30 9,30 10,60 9,93
12 11,43 10,20 10,54 10,20 11,43 10,72
13 10,90 10,70 10,89 10,70 10,90 10,83
14 11,80 11,56 11,60 11,56 11,80 11,65
15 1250 12,70 12,10 12,10 12,70 12,43
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Figura 30. Landeta aplicacion del test individual

Tabla 20. Comportamiento del equipo al realizar el test de dippert

LACTATO LAC. MIN LAC. MAX LAC.PROM

RUALES 8,5 10,3 9,5

TORRES 8,0 9,6 8,9

LANDETA 8,7 9,5 9,1
Mmol.

En esta tabla podemos analizar el comportamiento del lactato por equipo en
el test de dippert, y a su vez el andlisis de sus correspondientes tales como:
maximas, minimas y promedio.



Figura 31. Analisis del equipo lactato al realizar el test de dippert

Figura 32. Analisis del equipo de sus promedios.
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5.2.2. Recuperacion del Lactato después del test de Dippert

Tabla 21. Comportamiento del lactato después del test de dippert

TIEMPO
RECUPERACION  LACT. LACT. 1° 22 3 4 5 LACT. LACT. VELOCIDAD DE  PROM.
LACTATO REP. LL. MIN.  MAX. REC. LACT. Mol.  LACT.
RUALES DAVID 4,00 15,80 1806 13,20 10,0 9,30 900 900 18,06 1,36 12,56
TORRES GUILLERMO 5,00 13,50 1530 1490 145 134 105 105 15,30 0,60 13,68
LANDETA DARIO 6,00 14,20 16,10 1580 154 149 125 125 16,10 0,34 14,82
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En esta tabla podemos observar el comportamiento individual y grupal de los deportistas con relacién al lactato en reposo, al

lactato al llegar del test, y los 5 datos tomados por cada minuto para su recuperacion lo que nos ayudara para determinar

respectivamente el lactato minimo, la maxima y un promedio de velocidad de recuperacién que posee cada deportista.
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Comportamiento del lactato en los 5'minutos de recuperacion después del

test de dippert.

10,00 g 20 g ¢

Figura 33. Recuperacion lactato después del test de Ruales David

15,30" 12 90
13,50 50840

1050

Figura 34. Recuperacion lactato después del test de Torres Guillermo

16,1015 80 15,4012 90
12,50

14,20

Figura 35. Recuperacion lactato después del test de Landeta Dario



Tabla 22. Comportamiento del lactato y sus variables tales como:
minima, maxima y Promedio individual de cada deportista después del
test de dippert.

En esta tabla vamos a analizar el comportamiento del lactato en sus
promedios ya sea minimas como maximas, la velocidad de recuperacion vy el

promedio general del lactato de cada deportista.

[EAGMIN

Figura 36. Datos de recuperacion del lactato en Ruales David
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EACMIIN

Figura 37. Datos de recuperacion del lactato en Torres Guillermo

[EAGMIN

WAC:

Figura 38. Datos de recuperacion de lactato en Landeta Dario

Tabla 23. Comportamiento del equipo en lactato para la recuperacién
después del test de dippert.

LACT. MIN 10,67
LACT. MAX. 16,49
LACT. PROMEDIO 13,69
VELOCIDAD DE REC. 0,77
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Estos datos corresponden a los promedios del equipo en su comportamiento
de recuperacion del lactato, considerando el promedio minimo, maximo y en

general y la velocidad de recuperacion del equipo.

5.2.3. Comportamiento individual del lactato en reposo

Tabla 24. Lactato en reposo de los deportistas

MUESTRAS

LACTATO EN 1 2 3 4 5 LAC. LAC. PROM.
REPOSO MIN.  MAX. LAC
RUALES DAVID 40 51 46 61 72 40 7,2 54
TORRES GUILLERMO 50 55 63 48 45 45 6,3 5.2
LANDETA DAVID 6,0 62 53 43 45 43 6,2 53

Esta tabla muestra el comportamiento del lactato en reposo tomando
referencia 5 muestras y a su vez podemos analizar sus variables respectivas

como su promedio, lactato maximo y minimo de los deportistas.

Figura 39. Dato del lactato en reposo de Ruales



Figura 40. Dato del lactato en reposo de Torres Guillermo

Figura 41. Dato del lactato en reposo de Landeta Dario

Tabla 25. Comportamiento por equipo del lactato en reposo.

LACTATO EN REPOSO LAC. MIN. LAC. MAX. PROM. LAC
RUALES DAVID 4,0 7,2 54
TORRES GUILLERMO 4,5 6,3 5,2
LANDETA DAVID 43 6,2 53

85
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Estos datos corresponden a los promedios del equipo en su comportamiento
del lactato en reposo considerando el promedio minimo, maximo y en

general.

Figura 42. Dato promedio del Lactato del equipo

Figura 43. Dato del lactato en reposo del equipo



5.3. Analizar el comportamiento del intercambio gaseoso en los deportistas de pentatlon moderno del Ecuador.
5.3.1. Interpretacion individual.

Tabla 26. Comportamiento individual con el intercambiador de gases VO2000 del deportista Ruales David.

PESO 76 RUALES DAVID

VO2MAX

VUELTAS RITMOS /400m. FC VO2/ml/kg/ min VO2/ml. min CO2/ml.min  RQ PULSO DE O2
1 0:01:36 152 32,89 2500 2000 0,80 16,45
2 0:01:34 166 34,47 2620 2003 0,76 15,78
3 0:01:32 168 36,16 2748 2364 0,86 16,36
4 0:01:30 172 36,97 2810 2489 0,89 16,34
5 0:01:28 174 38,24 2906 2578 0,89 16,70
6 0:01:26 175 39,53 3004 2689 0,90 17,17
7 0:01:24 178 43,28 3289 3278 1,00 18,48
8 0:01:22 179 44,16 3356 3265 0,97 18,75
9 0:01:20 181 47,61 3618 3576 0,99 19,99
10 0:01:18 183 48,00 3648 3567 0,98 19,93
11 0:01:16 185 52,20 3967 3845 0,97 21,44
12 0:01:14 186 54,68 4156 4134 0,99 22,34
13 0:01:12 187 56,12 4265 4256 1,00 22,81
14 0:01:10 188 57,32 4356 4325 0,99 23,17
15 0:01:10 188 61,55 4678 4478 0,96 24,88
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En estos resultados podemos analizar e interpretar el comportamiento fisiolégico y gaseoso del deportista Ruales David en la
aplicacion del test de dippert en donde podemos apreciar como el consumo de vo2 y co2 se va incrementando de 2500 hasta 4448
gue en la grafica que mostramos apreciamos el cambio exacto de la capacidad aerébica a la anaerdbica y también podemos

determinar en qué vuelta del test ocurrio el cambio de capacidad, siendo la vuelta 7.

COMPORTAMIENTO VO2-CO2 RUALES

5000

4500

4000

3500

VO2-CO2

3000

2500

2000 ! 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
e=4==\/O2/ml. min| 2500 | 2620 | 2748 | 2810 | 2906 | 3004 | 3289 | 3356 | 3618 | 3648 | 3967 | 4156 | 4265 | 4356 | 4678
«=l=CO2/ml.min | 2000 | 2003 | 2364 | 2489 | 2578 | 2689 | 3278 | 3265 | 3576 | 3567 | 3845 | 4134 | 4256 | 4325 | 4478

Figura 44. Dato del comportamiento del VO2 y CO2 del deportista Ruales David



Tabla 27. Comportamiento individual con el intercambiador de gases VO2000 del deportista Torres Guillermo.

VO2MAX 79 TORRES GUILLERMO

VUELTAS RITMOS /400m. FC VO2/ml/kg/ min  VO2/ml. min  CO2/ml.min RQ PULSO DE O2
1 0:01:48 158 30,56 2414 1800 0,75 15,28
2 0:01:46 160 33,48 2645 1900 0,72 16,53
3 0:01:44 166 35,30 2789 2035 0,73 16,80
4 0:01:42 167 36,58 2890 2376 0,82 17,31
5 0:01:40 170 36,84 2910 2598 0,89 17,12
6 0:01:38 172 36,96 2920 2795 0,96 16,98
7 0:01:36 174 40,37 3189 3095 0,97 18,33
8 0:01:34 175 41,08 3245 3241 1,00 18,54
9 0:01:32 177 43,75 3456 3389 0,98 19,53
10 0:01:30 180 44,08 3482 3492 1,00 19,34
11 0:01:28 182 46,01 3635 3645 1,00 19,97
12 0:01:26 184 48,81 3856 3785 0,98 20,96
13 0:01:24 185 51,73 4087 3998 0,98 22,09
14 0:01:22 189 52,14 4119 4100 1,00 21,79
15 0:01:20 192 53,87 4256 4157 0,98 22,17

89
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Figura 45. Dato del comportamiento del VO2 y CO2 del deportista Torres Guillermo

En estos resultados podemos analizar e interpretar el comportamiento fisiol6gico y gaseoso del deportista Torres Guillermo en la
aplicacion del test de dippert en donde podemos apreciar como el consumo de vo2 y co2 se va incrementando de 1800 hasta 4256
gue en la grafica que mostramos apreciamos el cambio exacto de la capacidad aerébica a la anaerdbica y también podemos

determinar en qué vuelta del test ocurrio el cambio de capacidad siendo la vuelta 8.



Tabla 28. Comportamiento individual con el intercambiador de gases VO2000 del deportista Landeta Daria.

VO2MAX 72 LANDETA DARIO
VUELTAS RITMOS /400m. FC VO2/ml/kg/ min  VO2/ml. min  CO2/ml.min RQ PULSO DE 02
1 0:01:48 147 34,72 2500 2000 0,80 17,01
0:01:46 159 36,25 2610 2188 0,84 16,42
3 0:01:44 160 41,33 2976 2365 0,79 18,60
4 0:01:42 165 41,50 2988 2645 0,89 18,11
5 0:01:40 166 41,67 3000 2756 0,92 18,07
6 0:01:38 167 42,92 3090 2856 0,92 18,50
7 0:01:36 171 44,17 3180 3178 1,00 18,60
8 0:01:34 174 46,76 3367 3299 0,98 19,35
9 0:01:32 177 46,92 3378 3300 0,98 19,08
10 0:01:30 177 47,07 3389 3323 0,98 19,15
11 0:01:28 180 47,39 3412 3333 0,98 18,96
12 0:01:26 184 48,31 3478 3356 0,96 18,90
13 0:01:24 184 49,26 3547 3489 0,98 19,28
14 0:01:22 187 50,49 3635 3524 0,97 19,44
15 0:01:20 190 53,71 3867 3734 0,97 20,35
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Figura 46. Dato del comportamiento del VO2 y CO2 del deportista Landeta Dario

En estos resultados podemos analizar e interpretar el comportamiento fisiolégico y gaseoso del deportista Landeta Dario en la
aplicacion del test de dippert en donde podemos apreciar como el consumo de vo2 y co2 se va incrementando de 2000 hasta 3867
gue en la grafica que mostramos apreciamos el cambio exacto de la capacidad aerébica a la anaerdbica y también podemos

determinar en qué vuelta del test ocurrio el cambio de capacidad siendo la 7.



5.3.2. Interpretacion del VO2 — CO2 del equipo de pentatlon moderno.

VO2/ml/kg/ min
VUELTAS RUALES TORRES LANDETA VO2.MIN  VO2. MAX VO2. PROM

1 32,89 30,56 34,72 30,56 34,72 32,72
2 34,47 33,48 36,25 33,48 36,25 34,73
3 36,16 35,30 41,33 35,30 41,33 37,60
4 36,97 36,58 41,5 36,58 41,50 38,35
5 38,24 36,84 41,67 36,84 41,67 38,92
6 39,53 36,96 42,92 36,96 42,92 39,80
7 43,28 40,37 44,17 40,37 44,17 42,61
8 44,16 41,08 46,76 41,08 46,76 44,00
9 47,61 43,75 46,92 43,75 47,61 46,09
10 48,00 44,08 47,07 44,08 48,00 46,38
11 52,20 46,01 47,39 46,01 52,20 48,53
12 54,68 48,81 48,31 48,31 54,68 50,60
13 56,12 51,73 49,26 49,26 56,12 52,37
14 57,32 52,14 50,49 50,49 57,32 53,32
15 61,55 53,87 53,71 53,71 61,55 56,38

PROM. GENERAL 41,79 47,12 44,16
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En estos resultados podemos interpretar los resultados obtenidos en el intercambiador de gases donde los valores del VO2 se

visualizan en cada deportista y por cada vuelta realizada y podemos realizar la comparacion, tambien de los promedios de VO2

tanto minimos como maximos y un promedio que nos indica cual seria su VO2 maximo en general.
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Figura 47. Datos de comparacion del VO2 de los deportistas.

En esta figura observamos el comportamiento de cada deportista en donde el deportista rdales es el que mejor se comporta con
respecto al VO2, se nota la progresion en cada vuelta que se realizd del test hasta culminar en el vo2 maximo, los otros dos

deportistas de igual manera sus resultados son aceptables y se visualiza en la pronunciacion en la tabla de datos.
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Figura 48. Dato del VO2 promedio del equipo de pentatlén moderno

Figura 49. Dato del VO2 Maximo del equipo de pentatlon moderno

Este dato es el VO2 Maximo obtenido en el test de Dippert con la maquina
de intercambiador de gases VO2000.
Este resultado es primordial para calcular las zonas de entrenamiento, asi

como también lo sera los datos de FC.
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5.4. Determinar las zonas de entrenamiento individuales en los

deportistas de la seleccion de pentatlén moderno del Ecuador.

Tabla 29. Zona de entrenamiento del deportista Ruales David

En base a los resultados obtenidos en el intercambiador de gases, las
frecuencias cardiacas, y comportamiento del lactato, aplicado en los
diferentes test, podemos determinar exactamente las zonas de
entrenamiento idoneas para el deportista, lo cual aportara al entrenador y

sera la pauta para dirigir mejor el entrenamiento.

INTENSIDAD ZONAS DE ENTRENAMIENTO FC(PPM) VO2 MAX LACTATO (Mmol)
99-100% UMBRAL ANAEROBICO ALACTICO 186 - 188 61,55 13A15,3
96-98% UMBRAL ANAEROBICO LACTICO (INT) 182 -185 54,6 11A12
95-96% UMBRAL ANAEROBICO LACTICO (EXT) 179-181 47,6 9A10
93% - 94% LIMIAR 175-178 44,16 7A8
92% AEROBICO 152-174 <42 4A6

Tabla 30. Zona de entrenamiento del deportista Torres Guillermo

INTENSIDAD ZONAS DE ENTRENAMIENTO FC(PPM) VO2 MAX LACTATO (Mmol)
99-100% UMBRAL ANAEROBICO ALACTICO 188 -192 53 13A14,3
96-98% UMBRAL ANAEROBICO LACTICO (INT) 185 - 188 48 11A12
95-96% UMBRAL ANAEROBICO LACTICO (EXT)  181-184 46 10
93% - 94% LIMIAR 175-180 40 7A9
92% AEROBICO 152-174 <40 4A6

En base a los resultados obtenidos en el intercambiador de gases, las
frecuencias cardiacas, y comportamiento del lactato, aplicado en los
diferentes test, podemos determinar exactamente las zonas de
entrenamiento idéneas para el deportista, lo cual aportara al entrenador y
sera la pauta para dirigir mejor el entrenamiento.
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Tabla 31. Zona de entrenamiento del deportista Landeta Dario

INTENSIDAD ZONAS DE ENTRENAMIENTO FC (PPM)  VO2 MAX LACTATO (Mmol)
99-100% UMBRAL ANAEROBICO ALACTICO 188 -190 51-53 11A12,5
96-98% UMBRAL ANAEROBICO LACTICO (INT) 180 - 187 48 -50 9A10
95-96% UMBRAL ANAEROBICO LACTICO (EXT)  172-179 45 - 47 8A9
93% - 94% LIMIAR 168-171 43-44 6A7
92% AEROBICO 147 - 167 <42 5A6

En base a los resultados obtenidos en el intercambiador de gases, las
frecuencias cardiacas, y comportamiento del lactato, aplicado en los
diferentes test, podemos determinar exactamente las zonas de
entrenamiento idéneas para el deportista, lo cual aportara al entrenador y

sera la pauta para dirigir mejor el entrenamiento.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

CONCLUSIONES

Durante la presente investigacion con los deportistas del equipo
de pentatlon moderno, se pudo analizar y relacionar datos de
frecuencia cardiaca, lactato, intercambio de gases pulmonares
(VO2 y CO2), test de esfuerzo progresivo maximal (DIPPERT) y

recuperacion.

Durante la presente investigacion con los cadetes del equipo de
pentatibn moderno se pudo obtener datos en reposo con
pulsaciones minimas de 36 ppm, la pulsacion maxima de 45 ppm
y el promedio del equipo en 40 ppm, con respecto a la frecuencia
cardiaca el comportamiento durante el test obtuvo unas
pulsaciones minimas de 147 ppm, maxima de 192 ppm y un
promedio de 174 ppm, la frecuencia cardiaca después del test
obtuvo los siguientes promedios del equipo, la minima de 142
ppm, maxima de 183 ppm, promedio de 161 ppm y una velocidad
de recuperacion de 8,6 ppm, En sujetos entrenados dicha
frecuencia cardiaca puede oscilar entre los 28 y 40 ppm (Wilmore
& Costil, 2007), ademas podemos recalcar que estos datos de
equipo demuestran que el deportista ruales obtiene resultados
acorde al alto rendimiento, mientras que la condicién de los otros
dos deportistas es normal de un deportista que recién se
encuentra entrando en ritmo de competencia al ser nuevos en el

deporte.

A lo que se refiere al lactato los datos del equipo son los
siguientes; lactato en reposo con un minimo de 4 mmol, maximo

de 7,2 mmol y un promedio del equipo 5,3 mmol, con respecto al
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lactato durante el test los resultados fueron; 4 mmol minima,
maxima de 15,8 mmol, y un promedio de 10 mmol, y con respecto
al lactato despues del test se obtuvo una minima de 9 mmol,
méxima de 18,06 mmol, promedio de 13,5 mmol y una velocidad

de recuperacion del equipo de 0,6 de mmol.

Se identifico el VO2 mediante el test de dippert obtuvimos los
siguientes resultados por medio de la maquina VO2000, siendo la
referencia de 30,56 VO2 minimo, 61,55 VO2 méaximo, y un
promedio de 45,3 VO2, como podemos determinar que los valores
mencionados determinan la condicion fisica del equipo, en este
punto ya podemos determinar que la mejor marca fue de ruales
david confirmando su capacidad fisiologica, de igual maner los
otros dos deportistas se encuentran en buena condicion con

tendencia a mejorar al alto rendimiento.

Se identific6 los umbrales en los deportistas identificando el
momento en que se produce el intercambio de la zona aerdbica y
pasa a la zona anaerébica a esto lo llamamos el limiar, siendo
como promedio en VO2/ml.min 3250 y en CO2/mi.min 3210, esto
corresponde a un limiar de 40 a 44 de su vo2 maximo del equipo

siendo la pauta para tranajar por zonas de entrenamiento.

6.2. RECOMENDACIONES

Se realice estos chequeos y test periodicamnete para determinar
exactamente nuevos cambios ya sea en su FC, o mediciones de
lactato, lo cual ayudaran al entrenador a replantear las zonas de

entrenamiento y las intencidades en las mismas.
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Se realice los planes de entrenamiento individuales para cada
deportista de alto rendimiento, y observar siempre la parte tecnica
de la mano de la parte fisica.

Se realice chequeos de la parte tecnica para los deportista torres
y landeta al trabajo en pista en vista que ellos poseen buena
aptitud fisica pero la tecnica de carrera falta mejorar.

Se coordine con instituciones o centros de estudio de la actividad
fisica , deportes y recreacién nacionales e internacionales para
gue los estudiantes de nuestra carrera puedan obtener nuevos
conocimientos y experiencias en lo que a nuestra area se refiere
siendo este el factor motivante para realizar investigacion , de
esta manera cambiando la perspectiva y la vision del profesional
graduado en Ciencias de la Actividad Fisica Deportes y
Recreacion de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.

Se gestione la adquisicion de nuevas e innovadoras tecnologias
gue en la actualidad se encuentran brindando el apoyo para el
mejoramiento de los procesos de evaluacion y control en lo que a
la actividad fisica y el deporte se refiere.

Se explote al maximo el empleo de estas nuevas tecnologias para
proveer el conocimiento a nuestros estudiantes y de esta manera
sean profesionales con gran capacidad y solvencia para que asi
aporten al desarrollo de la actividad fisica,recreacion y deporte

nacional.
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