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RESUMEN

Dieciséis corredores de fondo bien entrenados fueron evaluados en dos dias diferentes mediante la prue-
ba de carrera en pista de la Universidad de Montreal (UMTT) y el tiempo limite a la velocidad aerébica
maxima (Tlim). Se examiné la respuesta de la frecuencia cardiaca y la lactatemia en la recuperacion agu-
da (andando). La frecuencia cardiaca maxima fue diferente entre los dos dias de valoracién (p = 0,001),
resultando superior en el UMTT respecto del Tlim. La recuperacion de la frecuencia cardiaca en el pri-
mer minuto (RFC1) correlacioné con la velocidad aerébica maxima (r = 0,611 y r = 0,615, p = 0,012; en
el UMTT y el Tlim, respectivamente), correlacionando ademads los dos valores de RFC1 entre si (r = 0,824;
p = 0,000). La diferencia en la lactatemia entre la finalizacién y el minuto diez de la recuperacién fue
estadisticamente significativa sélo después del UMTT (p = 0,013). Se concluye que: 1) fue hallada una
relacion moderada entre la recuperacion cardiaca y la velocidad aerébica maxima en corredores de resis-
tencia; 2) la frecuencia cardiaca maxima obtenida en una prueba incremental en el campo es superior a la
alcanzada en una prueba de tipo rectangular; 3) el descenso significativo de la lactatemia a los 10 min
s6lo se observé después del UMTT, lo que sugiere una influencia del protocolo de carrera en este
pardmetro.
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ABSTRACT

Sixteen well-trained endurance runners were evaluated in two different days with the Université de
Montréal Track Test (UMTT), and the time limit at maximum aerobic speed test (Tlim). Heart rate and
lactate drops were examined during the acute recovery (by walking). Maximum heart rate was higher in
UMTT compared with Tlim (p = 0,001). Heart rate recovery in the first minute after both protocols
correlated with maximal aerobic speed (r = 0,611 and r = 0,615, p = 0,012, for UMTT and Tlim,
respectively); with a correlation detected between HR recovery drops after both protocols (r = 0,824; p =
0,000). The difference between lactate levels at first and 10th min of recovery, was significantly different
only in UMTT condition (p = 0,013). In summary: 1) it was found a moderate relationship between
maximum aerobic speed and heart rate recovery in distance runners; 2) maximum heart rate is higher in
an incremental test compared with a rectangular test in the field; 3) the significant lactate drop at 10 min
of recovery only after UMTT, suggest the running protocol dependence of this parameter.
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INTRODUCCION

Segtn Zintl (1991), la definicion de resistencia comprende dos dimensiones com-
plementarias; mientras la definicidn cldsica alude a la capacidad para resistir a la
fatiga, es decir, tolerar y mantener una intensidad de trabajo determinada; la otra
dimensién alude a la capacidad para recuperarse de la fatiga (Zintl, 1991). Esta apa-
rente dicotomia no es tal si consideramos que, dada cualquier carga de trabajo, el
entrenamiento mejora simultdneamente la tolerancia al esfuerzo y el tiempo de tra-
bajo a una intensidad determinada, a la vez que acelera los procesos de recupera-
cién de la homeostasis. Esta relacién ha sido constatada con las evidencias que han
relacionado el entrenamiento en resistencia con una mejor recuperacion en diferen-
tes parametros fisiologicos tales como: la recuperacion cardiaca (Darr et al., 1988),
el consumo de oxigeno post-esfuerzo (Bgrsheim y Bahr, 2003), la eliminacion de
lactato (Gharbi et al., 2008) y la resintesis de fosfocreatina (McMahon y Jenkins,
2002), entre otros. En general, se puede decir que la recuperacion se mejora por una
mejor condicidn fisica que potencia la respuesta aerébica de los sujetos (Tomlin y
Wenger, 2001). Por lo tanto, es evidente la influencia simultdnea del entrenamiento
de resistencia en el rendimiento aerébico y en la recuperacion.

Un parametro de facil evaluacién en el post-esfuerzo es la recuperacion de la
frecuencia cardiaca (RFC). El empleo de este pardmetro de control de la carga inter-
na ha pasado de asociarse erroneamente al descenso de un niimero de pulsaciones
fijo (e.g. durante el entrenamiento intervélico), a considerarse actualmente un buen
predictor de la mortalidad asociada a evento cardiaco (Cole et al., 1999). Su rela-
cién con el nivel de entrenamiento ha sido constatada en una poblacién adulta fisi-
camente activa (Carnethon et al., 2005). Refiriéndonos a corredores bien entrena-
dos, Bosquet et al. (2007) no encontraron relaciones entre la resistencia aerébica de
carrera, definida como la intensidad respecto de la velocidad pico en tapiz en la que
se determinaba el umbral ventilatorio, y la RFC. Por el contrario, Lamberts et al.
(2008), han encontrado relaciones entre la mejora en la potencia pico y la RFC (r =
0,73; p=0,0001) en un test de 40 km en un grupo de ciclistas bien entrenados. Es
por esto que se hace necesario profundizar en el estudio de la RFC para observar
como se ve afectada por los cambios en el nivel de rendimiento en deportistas bien
entrenados y mds concretamente en los corredores de fondo.

Otro parametro a considerar en la fase de recuperacion aguda es el lactato (La)
(Gharbi et al., 2008), aunque dada la gran variedad de disefios y métodos de valora-
cién empleados en los diferentes estudios (Tomlin y Wenger, 2001), atin no est4 clara
su relacién con las diferentes adaptaciones al entrenamiento de resistencia (Glaister,
2005). Asi, son varios los trabajos que han constatado la relacién entre el estado
entrenado con el descenso en los niveles de lactato (Donovan y Brooks, 1983; Gharbi
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et al., 2008), mientras otros estudios no han encontrado esta relacién equiparando
la carga entre entrenados y no entrenados (Bassett et al., 1991). Al respecto, parece
que el misculo entrenado en reposo no elimina mas lactato que el no entrenado (Su-
mida y Donovan, 2001), siendo més clara la capacidad de eliminacién durante la
recuperacion activa comparado con la pasiva (Taoutaou et al., 1996). Respecto de la
cinética del lactato en la recuperacion, es interesante sefialar que después de una prue-
ba incremental aerébica maxima, el pico en la lactatemia no suele ocurrir antes de
los 4-6 min de la recuperaciéon (Fukuba et al., 1999), aunque se ha sugerido que el
nivel de entrenamiento en resistencia favorece una aparicién mis temprana de este
valor (Basset et al., 1991), ademdas de una disminucién significativa de los niveles
alcanzados (Stallknecht et al., 1998). Sin embargo, aunque se ha estudiado la in-
fluencia del nivel de entrenamiento en la lactatemia durante y después del ejercicio
(Stallknecht et al., 1998; Thomas et al., 2004), no hemos encontrado ningtin trabajo
que haya estudiado el descenso en la lactatemia comparando dos cargas o protoco-
los diferentes con una recuperacion similar en corredores bien entrenados.

Por otro lado, la velocidad aerdébica midxima (VAM) es probablemente el
pardmetro mds adecuado para la caracterizacion de un corredor de resistencia (Billat
y Koralsztein, 1996) ya que, ademds de estar relacionado con el rendimiento en to-
das las pruebas del programa olimpico (Mercier y Léger, 1986), integra en un mis-
mo concepto el VO2méx y la economia de carrera (Hill y Rowell, 1996), siendo
muy util para la prescripcion individual de las cargas de entrenamiento (Tuimil y
Rodriguez, 2003). Otro pardmetro vdlido y complementario de la VAM es el tiem-
po limite a la VAM (Tlim) (Billat et al., 1994). Previamente, el Tlim ha demostrado
estar correlacionado con la capacidad anaerébica (Blondel et al., 2001) y con el um-
bral anaerdbico (Billat et al., 1994). Es por esto que, tanto la VAM como el Tlim,
son dos parametros de facil determinacién en el campo (Billat y Koralsztein, 1996)
y adecuados para la monitorizacién del rendimiento en corredores de resistencia.

Por lo tanto, el propdsito principal de este estudio fue explorar la RFC y el
descenso de los valores de La después de dos pruebas aerébicas maximas diferentes
(triangular vs rectangular), en un grupo de corredores de fondo. Se parti6 de una
hipétesis sobre la relacién entre el nivel de adaptacidn al entrenamiento de resisten-
cia de carrera con los pardmetros de recuperacion evaluados, reflejado en el rendi-
miento en las dos pruebas de valoracién mencionadas.

METODO
Participantes
16 corredores masculinos de resistencia (6 fondistas y 10 medio-fondistas) de
nivel regional hasta elite, se presentaron voluntarios para el estudio. Las caracteris-
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ticas de los corredores se muestran en la tabla 1. Todos ellos eran mayores de edad
y habian competido y entrenado en carreras de resistencia durante al menos dos tem-
poradas. Se les explicé en detalle los procedimientos en las pruebas en pista en una
sesion previa de valoracién antropométrica. Todos ellos manifestaron su consenti-
miento por escrito. Se cumplid, en todo caso, con los criterios referidos en la decla-
racion de Helsinki para experimentacién con humanos.

TABLA 1
Caracteristicas de los participantes

n=16 Media Desv. Tipica Rango
Edad (afios) 22.44 3.2 18-27
Talla (cm) 174 5.8 163-183
Masa (kg) 64.7 7.7 52-78.8

Procedimiento

Todas las pruebas se llevaron a cabo inmediatamente al finalizar el periodo de
competiciones durante los meses de verano, en una pista de atletismo (400 m) de
material sintético. Para evitar la influencia de las condiciones ambientales, especial-
mente de la radiacién solar, las pruebas se llevaron a cabo entre las 18 y las 20 h. La
temperatura ambiental oscilé entre los 22-26 °C, mientras la humedad relativa del
aire se mantuvo entre el 60 y el 80% en todos los dias de valoracion. La velocidad
del viento no superé los 2 mes™!.

La participacion durante el experimento se realizé de forma individual en todos
los casos. Previamente a la realizacion de las pruebas de carrera, los sujetos realiza-
ron un calentamiento de 10 min de carrera continua lenta por el césped a una inten-
sidad correspondiente al 60% de la frecuencia cardiaca mdxima (FCmax) estimada
(Tanaka et al., 2001). Se emple6 un monitor de frecuencia cardiaca (625x, Polar elec-
tro, Finlandia), con un muestreo de 5 s, para el registro de la frecuencia cardiaca
antes, durante y después de cada protocolo.

Primer dia de valoracion

Para la determinacion de la VAM se utilizé la prueba de carrera en pista de la
Universidad de Montreal («Université de Montréal Track Test»; UMTT) (Léger y
Boucher, 1980), que es un protocolo valido y fiable para la determinacién de la VAM
en el campo deportivo (Billat y Koralsztein, 1996). La prueba comenzé a 8 kmeh™!
con incrementos de 1 kmeh! cada 2 min, pero el ritmo fue impuesto en nuestro caso
por un ciclista que monitorizaba los incrementos de velocidad con un velocimetro
previamente calibrado segtn las especificaciones del fabricante (SC6501, Shimano,
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Taiwén). Se registrd el tiempo total en la prueba (Tumtt). Para la determinacién mas
precisa de la VAM, en vista de fijar la velocidad para el Tlim, se le sumé 0,5 kmeh™!
a la velocidad del dltimo estadio completado en aquellos corredores que completa-
ron al menos un minuto del estadio siguiente (Léger L., 1999, comunicacién perso-
nal). Se consider6 también la FCmax registrada durante la prueba.

Segundo dia de valoracion

El Tlim a la VAM determinada en el UMTT se llevé a cabo entre 48 h y una
semana después del primer dia de valoracién, manteniendo siempre las mismas con-
diciones experimentales referidas. Esta prueba se inicia cuando el corredor comien-
za la carrera al ritmo del ciclista, que previamente acelerd hasta alcanzar la VAM.
El test finaliza cuando el corredor no es capaz de mantener el ritmo impuesto, regis-
trdndose el tiempo final en la prueba (Tlim). En este caso también se registrd la
FCmax.

Recuperacion aguda después de los protocolos de carrera

Inmediatamente después de finalizar cada prueba, los corredores se dirigian an-
dando a una velocidad libremente elegida hasta el punto de partida. Este modo de
recuperacion fue seleccionado por ser el mas empleado por los atletas durante los
entrenamientos. Durante este trayecto se les interceptaba para obtener una muestra
de sangre para la determinacién del nivel de lactato sanguineo dentro del primer mi-
nuto de recuperacion (Lal). Para este fin se utiliz6é un analizador portable que habia
sido previamente calibrado segtn las especificaciones del fabricante (Lactate Scout,
Senslab, Germany). Se verific6 la extenuacién con la manifestaciéon verbal de los
participantes de una percepcion del esfuerzo maxima (RPE>19). La recuperacién de
la frecuencia cardiaca se determiné calculando la diferencia entre la FCmax y el des-
censo bruto de pulsaciones en el primer minuto de recuperacién (RFC1). No se per-
miti6 durante el periodo de recuperacion la ingesta de liquido.

Durante el resto del periodo de recuperacion, los atletas deambularon libremente
por la pista hasta que se obtenia y analizaba otra muestra de sangre a los 10 min de
finalizar la prueba (Lal0) para determinar la diferencia entre las concentraciones de
lactato (ALa). Este intervalo fue seleccionado a partir de estudios previos que suge-
rian un descenso significativo en la lactatemia a los 10 min, comparado con los va-
lores obtenidos al finalizar una prueba incremental aerébica maxima (Martin et al.,
1998; Berthoin et al., 2003), por lo que determinamos que éste era el intervalo de
tiempo minimo para detectar un descenso significativo en la lactatemia en el perio-
do de recuperacion.

Motricidad. European Journal of Human Movement, 2010: 24, 63-75 67



Boullosa, D. A.; Tuimil, J. L. Rendimiento y recuperacion aguda en corredores de resistencia

Andlisis estadistico

La normalidad de cada variable fue constatada con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Los datos son presentados con la media, desviacién tipica y rango en los
casos en que procede. Se aplico la prueba t de Student para verificar la igualdad de
medias. El andlisis correlacional se realizé mediante el coeficiente de correlacién
r de Pearson. Para el andlisis de la varianza entre grupos se aplic6 una prueba
ANOVA de medidas repetidas (grupo x momento). El nivel de significacién se
establecid en 0,05.

RESULTADOS

Los rendimientos en el UMTT y en el Tlim de todos los participantes son pre-
sentados en la tabla 2, y de los fondistas y medio-fondistas en las tablas 3 y 4, res-
pectivamente. Las media de la VAM resultd ser superior en el grupo de fondistas
respecto del de medio-fondistas (p = 0,005), mientras que la media del rendimiento
en el Tlim fue superior en el grupo de medio-fondistas (p = 0,011). No hubo corre-
lacion significativa entre la VAM y el Tlim (r = -0,404; p = 0,120). El Tumtt fue de
1502 + 144 s. Si comparamos las medias en el Tlim de dos grupos de diferente ni-
vel en el UMTT (punto de corte en la mediana del UMTT: 1560 s), resulta una dife-
rencia estadisticamente significativa (302 vs 393 s, para el grupo de nivel alto y bajo,
respectivamente; p = 0,035).

TABLA 2
Rendimiento en las pruebas de valoracion en pista
en el global de la muestra de corredores de resistencia

n=16 Media Desv. Tipica Rango
VAM (km-h!) 20.4 1.2 18-22
Tlim (s) 342 88.6 188-600
TABLA 3

Rendimiento en las pruebas de pista en el grupo de fondistas

n==6 Media Desv. Tipica Rango
VAM (km-h!) 21.3 0.4 21-22
Tlim (s) 274.2 50.3 188-330
TABLA 4

Rendimiento en las pruebas de pista en el grupo de medio-fondistas

n=10 Media Desv. Tipica Rango
VAM (km-h!) 19.8 1.3 18-22
Tlim (s) 383 82.1 315-600
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Los valores relativos a la frecuencia cardiaca se presentan en las tablas 5y 6.
Respecto de los valores de FCméx alcanzados en el UMTT y en el Tlim, las medias
de todos los participantes en ambos protocolos fueron significativamente diferentes
(p =0,001). Ademas, la FCméx registrada en el Tlim result6 significativamente di-
ferente de la FCméx tedrica calculada segtn la formula de Tanaka et al. (2001), mien-
tras la registrada en el UMTT no lo fue (p = 0,533). Respecto de la RFC1, hubo
diferencias significativas entre ambos valores después de cada protocolo (p = 0,016).
Se hallaron también correlaciones significativas entre la VAM y RFC1 en el UMTT
(r=20,611; p=0,012), VAM y RFC1 en el Tlim (r = 0,615; p = 0,012), y entre
ambos pardmetros entre si (r = 0,824; p = 0,000).

TABLA 5
Valores registrados (ppm) de FCmax, RFC1 en cada prueba y la FCmax tedrica

n=16 Media Desv. Tipica Rango
FCmax UMTT 190 9.7 181-212
FCmax Tlim 185 7.4 176-200
FCmax tedrica 192 2.3 188-195

RFClumrr 42 13.3 14-59

RFClTiim 37 14 13-61

La evolucidn del lactato sanguineo al acabar y a los 10 min de recuperacion se
presenta en la Figura 1. Los valores de Lal fueron de 11,8 £ 1,8 y 11,7 £ 2 mmoleL"
I'en el UMTT y el Tlim, respectivamente. Los valores de Lal0O fueron de 9,8 = 1,4y
10,8 + 2,6 mmoleL"!, para el UMTT y el Tlim (p = 0,032), respectivamente. Fue
observada una gran variabilidad inter-sujetos (aclarado, mantenimiento o incremen-
to) que se refleja en el rango de ALa para el UMTT (maximo: -4,4 mmoleL"!; mini-
mo: 3,5 mmoleL!) y para el Tlim (maximo: -4,9 mmoleL"'; minimo: 3,6 mmoleL"
1. No se encontraron diferencias en ALa atendiendo al sector de especializacién (me-
dio-fondo vs fondo).

Si establecemos dos grupos con punto de corte en la mediana de Lal en el UMTT
(11,9 mmoleL-!), se establecen unas diferencias estadisticamente significativas (p =
0,038) en los niveles de lactato, en cuanto que los sujetos con mayores niveles de
Lal son los que mas descenso experimentaron en Lal0 (-3 vs —=0,9 mmoleL!). Por
otro lado, si establecemos dos grupos de diferente capacidad de recuperacion cardiaca
con punto de corte en la mediana de RFC1 en el UMTT (47 ppm), se determinan
unas diferencias estadisticamente significativas entre medias en ALa, aunque sélo
después del Tlim (2,2 vs 0,4 mmolsL!; p = 0,036). Asi mismo, segiin este criterio
de comparacién de grupos de recuperacion cardiaca mayor y menor, se establecen tam-
bién diferencias en el rendimiento en el UMTT (p = 0,038).
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FIGURA 1. Lactatemias después de la prueba triangular (tridngulo) (UMTT) y de la prueba rectangular
(rectangulo) (Tlim). Comparacién entre valores en el primer minuto y a los 10 min. de recuperacion
de cada prueba.

*p=0,013.

DISCUSION

Respuesta de la frecuencia cardiaca

Respecto de la hipdtesis principal de nuestro trabajo, se detectd una relacién
moderada entre RFC1 después de ambos protocolos y la VAM (RFClen el UMTT:
r=0,611; p=0,012; RFCI en el Tlim: r = 0,615; p = 0,012), confirmando la rela-
cién entre un pardmetro de rendimiento (VAM) y uno de recuperacién (RFC). El
mayor descenso de pulsaciones después del UMTT respecto del Tlim (p = 0,016)
podria estar influenciada por la mayor FCméx alcanzada en este protocolo, lo que
no afecta a la alta correlacién entre ambos valores de la RFC (r = 0,824; p = 0,000).
Estos valores son similares a los reportados en un estudio previo con una muestra
mas amplia de deportistas entrenados en resistencia valorada en laboratorio (Cruz
Llanas et al., 2001). Este dato confirma la influencia del entrenamiento de resisten-
cia en una mayor reactivacion vagal en la recuperacién (Carter et al., 2003) aunque,
dada la ausencia de linealidad en la correspondencia entre la VFC y el nivel de en-
trenamiento (Goldberger et al., 1996), parece razonable valorar la influencia de fac-
tores relativos a la morfo-fisiologia del muisculo cardiaco, tal y como ha sido plan-
teado por Legaz-Arrese et al. (2007). Se presenta asi un pardmetro muy interesante
para monitorizar, a lo largo del afio y a través de las temporadas, las adaptaciones
de los deportistas en la recuperacién de una prueba validada, sencilla y de facil apli-
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caciéon como el UMTT, que ha sido suficientemente contrastada en corredores de
fondo de diferentes niveles y especialidades (Billat y Koralsztein, 1996).

Por otro lado, un aspecto interesante y que ha sido discutido recientemente en
la literatura (Robergs y Landwehr, 2002; Marins y Delgado, 2007) es la determina-
cion de la FCmax verdadera. En nuestro estudio, la FCméax determinada en el UMTT
ha resultado ser superior a la registrada en el Tlim (p=0,001). Ademads, esta FCméx
ha resultado ser similar a la calculada por la ecuacién propuesta por Tanaka et al.
(2001). Dada la mayor duracién del UMTT, es probable que un mayor incremento
de la temperatura corporal haya influido en esta diferencia por suponer un mayor
estrés cardiaco (Montain y Coyle, 1992). Se recomienda, segiin estos resultados, la
eleccion de un protocolo triangular para determinar la FCméx verdadera en el cam-
po. En este sentido Semim et al. (2008) sugieren obtener la FCmax durante el entre-
namiento o la competicidn antes que en laboratorio. Valorando estas evidencias en
conjunto, en futuros estudios sugerimos comparar la FCmax obtenida con el UMTT
con la obtenida en la competicion, para verificar si la FCméax determinada en el
UMTT resulta verdaderamente un valor mdximo. Asi mismo, se confirma la suge-
rencia de Marins y Delgado (2007) sobre la idoneidad de la férmula de Tanaka et
al. (2001) para estimar la FCmax en poblaciones de corredores, aunque no debe olvi-
darse que no dejan de tener un gran error predictivo (Robergs & Landwehr, 2002).

Descenso de la lactatemia en la recuperacion (ALa)

En lo referente a la cinética de lactato, dada la probable diferencia de la carga
fisiol6gica de ambos protocolos reflejada en la diferente FCmax determinada en cada
prueba, es interesante comprobar la igualdad de medias en Lal (p>0,05), lo que in-
dicaria una activaciéon metabdlica similar en el momento de la extenuacién. Este si-
milar nivel en la lactatemia hace mas facil la comparacién de ALa entre ambos pro-
tocolos. Asi, sélo resultd significativamente diferente LalO después del UMTT
(p=0,013) y no del Tlim, aunque es interesante reseflar la gran variabilidad de las
respuestas individuales, pudiendo sefalar que dos sujetos incrementaban los valo-
res de LalO respecto de Lal después de ambos protocolos, en comparacién con el
resto de la muestra que presentaban una disminucién en la lactatemia. La ausencia
de correlaciones o diferencias relativas al nivel de entrenamiento o rendimiento con
la lactatemia podrian relacionarse con la homogeneidad de la muestra. Al respecto,
el dnico estudio que encontré una relacion entre la VAM vy el descenso del lactato,
se llevo a cabo con estudiantes de educacidn fisica (Gharbi et al., 2008), mientras
que la alta especializacion de nuestra muestra (con un valor medio estimado de 70
mLekg-'emin-!) sugiere que, a un nivel elevado de rendimiento, la adaptacién al en-
trenamiento no se relaciona con un descenso en la lactatemia a los 10 min de recu-
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peracién, aunque estaria atn por determinar qué factores estarfan mds relacionados
con este descenso (capilaridad, transportadores monocarboxilicos, tasa gluconeo-
génica, etc.).

Una hipdtesis sugerente sobre la etiologia de este mayor descenso en la
lactatemia después del UMTT, podria referirse a una mayor activacion del metabo-
lismo aerdbico, en cuanto que se ha sugerido una cinética de oxigeno diferente en-
tre ambos protocolos (Harling et al., 2003), dado que la mayor duracién y el perfil
triangular del UMTT favorecen un tiempo mayor de carrera a intensidades
subméaximas. Esta hipdtesis pondria de manifiesto la importancia de un buen calen-
tamiento, con el fin de activar el metabolismo aerdbico, en las situaciones deporti-
vas en las que es interesante un mayor descenso en la lactatemia y no sea posible
realizar una recuperacién activa (Martin et al., 1998). Quedara para futuros estudios
esclarecer que factores del metabolismo aerébico estin vinculados a esta protocolo-
dependencia del descenso de la lactatemia, valorando la cinética del lactato y su acla-
rado a partir de la determinacién de varias muestras durante la recuperacion.

Diferencias en el rendimiento valorando la especialidad

Otra cuestion interesante que podemos extraer de este estudio se refiere al dife-
rente rendimiento en las pruebas de carrera entre grupos. Asi, la VAM superior del
grupo de fondistas (p=0,005), contrasta con el mejor Tlim de los medio-fondistas
(p=0,011). Ademads, si diferenciamos entre corredores con mejor o peor rendimien-
to en el UMTT de la muestra global, los corredores con un tiempo menor en el UMTT
resultaron tener un Tlim superior, aunque no se confirma una correlacién inversa
entre estos pardmetros. Estos datos sugieren que el mayor nivel del grupo de fondistas
en este estudio se ve claramente reflejado por una VAM superior y, por lo tanto, un
VO2max también superior al de medio-fondistas, que era un grupo de un nivel mas
heterogéneo si atendemos a sus marcas que oscilaban en aquel momento entre los 3
min. 42 s y mds de 4 min en 1500 m. El mayor rendimiento de los medio-fondistas
en el Tlim puede ser debido a una légica mayor capacidad anaerdbica, que se ha
sugerido como uno de los factores limitantes del rendimiento en esta prueba (Blondel
et al., 2001; Tuimil y Rodriguez, 2001).

Por ultimo, el grupo con una mayor lactatemia al finalizar el UMTT es el que
muestra una diferencia significativa (p=0,038) en ALa después de este mismo pro-
tocolo respecto del grupo con menor lactatemia final. Ademas, si establecemos dos
grupos en base al nivel de RFC1, los que reducen la FC en mas de 47 ppm, son los
que reducen el valor de Lal0 de forma significativa, aunque s6lo después del Tlim
(2,2 vs 0,4 mmoleL!; p=0,036), demostrando también estos mismos sujetos un ma-
yor rendimiento en el UMTT (p=0,038). Estos resultados confirmarian la relacién
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entre el potencial oxidativo y el descenso de la lactatemia en un grupo de corredo-
res bien entrenados.

CONCLUSIONES

Concluimos que el nivel de adaptacién de los corredores de resistencia se ve
reflejado en el periodo de recuperacion a partir de la relacion observada entre la VAM
y la RFC en una muestra de fondistas y medio-fondistas. La diferente carga fisiol6-
gica del protocolo triangular respecto del rectangular se ve reflejada por una mayor
FCméx en el UMTT y un descenso significativo en la lactatemia a los 10 min de
finalizacion.

Desde un punto de vista practico, proponemos utilizar la RFC1 después de es-
fuerzos aerdbicos incrementales maximos para monitorizar el estado de entrenamiento
de los corredores de fondo. Otra aplicacién practica se refiere a la idoneidad de rea-
lizar calentamientos largos de baja intensidad como estrategia para favorecer una
mayor activacién del metabolismo aerdbico y asi favorecer un mayor descenso de la
lactatemia durante la recuperacion. Por dltimo, para la determinacién de la FCmax
real, se recomienda el empleo de protocolos triangulares aerébicos maximos como
puede ser la prueba de carrera en pista de la Universidad de Montreal.
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