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La Medicina del Deporte se encuentra en la actualidad ante grandes
retos cientificos, como son la genética, la informacion bioquimica, las
alteraciones electrocardiogréficas unidas a la muerte subita, entre otros.
Sin embargo, en el camino hemos ido dejando, no solo de lado sino
incluso en manos de otras especialidades del dmbito del entrenamiento,
conocimientos fundamentales para el control de las intensidades de
esfuerzo y consecuentemente de la mejora de la capacidad de ren-
dimiento. Muchas veces, los cada dia mas amplios conocimientos en
fisiologia del ejercicio asi como la evolucion tecnologia, no nos permiten
analizar conceptos sencillos y faciles de utilizar en el dia a dia del control
del rendimiento deportivo, que por otra parte son una de las esencias del
control médico deportivoy fisiolégico, tanto del rendimiento deportivo
como de la actividad fisica en diversos dmbitos de la salud.

Entre los diferentes sistemas para el control del entrenamiento
se encuentra la determinacion de los cambios metabodlicos que se
producen durante el ejercicio fisico, sobre todo cuando se pretende
conocer a qué intensidades se obtiene un mayor beneficio del entrena-
miento'. Es decir, el objetivo debe ser la determinacion de los distintos
limites en los que el entrenamiento afectard a los diferentes procesos
fisiolégicos implicados en las adaptaciones organicas necesarias en la
mejora de la forma fisica, en lo que se conoce como la “determinacion
de los umbrales”?.

Desde que en 1930 Owles definié el denominado “punto Owles’,
como la intensidad de esfuerzo a partir de la cual se produce una
elevacion progresiva de la concentracion de lactato sanguineo, su
diagnostico ha estado en el centro de la actividad de la Medicina del
Deporte. Muchos han sido los intentos por definir un cambio metabdlico
que, por su significacién bioldgica, es la base por la que se obtienen los
cambios fisiolégicos producidos por la actividad fisica, suponiendo la
razon de las adaptaciones orgénicas que se obtienen con la misma®*.
Sin embargo, a la vista de los diversos métodos publicados sobre la
determinacién de las intensidades para el entrenamiento®, y a pesar
de laimportancia que tiene su correcta definicion, queda la duda de si
en el dia a dia se entiende lo que supone indicar unos ritmos u otros,
independientemente de la denominacion que se utilice. Asimismo,

genera la controversia sobre si los conceptos fisioldgicos se entienden
en su debida dimension.

En la literatura internacional se pone en duda la utilizacion del
término Umbral, por lo que implica de limite o frontera en un proceso
fisioldgico cambiante y progresivo®. Sin embargo, el hecho de utilizar un
términotan cerrado como el de Umbral no debe significar un descono-
cimiento de la realidad fisiolégica que tiene lugar. Es verdad que debe
entenderse mas como una zona de transicion (aerdbico-anaerdbica)
que como una puerta o frontera, pero no es menos cierto que su de-
terminacion, cuando se realiza con todos los conocimientos fisiolégicos
correctos, si implica determinar una intensidad en la que se cumple
el principio que Owles vislumbré en los primeros afios de la fisiologia
del ejercicio, y que en la actualidad se conoce como Maximo Estado
Estable de Lactato (MLSS). La determinacion directa de este MLSS, sin
conocer previamente la zona de la transicion aerdbico-anaerdbica de
un individuo, es poco Util en el dia a dia del control de los deportistas,
porque para su determinacién se precisa de un esfuerzo continuado
durante 30 minutos cada intensidad de esfuerzo’, con intensidades
diferentes, lo que supondria una duracion excesiva, imposible de
ser repetida con la frecuencia necesaria para un control correcto del
entrenamiento, bien por la fatiga resultante bien por la no aceptacion
que tendria por parte de deportistas y entrenadores.

Por ello surgieron los test escalonados, que intentan determinar
ese MLSS de manera indirecta, con escalones de duracion mucho mas
breve en el tiempo. Pero su utilizacién supone un célculo que depende
de los protocolos, del polinomio utilizado para trazar la curva y de la
formula matemdtica utilizada para ello. Dicha forma indirecta es lo
que se ha denominado Umbral Anaerdbico (UAN), que en la historia
ha recibido numerosos nombres, y no pocas veces ha supuesto una
gran confusién, ya que se ha confundido Umbral Aerébico con Anae-
rébico, se ha utilizado un umbral a un valor fijo de lactato sanguineo
frente a un umbral individual en funcién del estado de forma de cada
atleta, que se ha denominado Umbral Anaerdbico Individual (IAT). Por
ello, y debido por un lado a la confusion que la terminologia existente
provoca, pero por otro lado, a causa de una incorrecta utilizacion de los
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conceptos fisioldgicos, la Medicina del Deporte parece haber dejado
de lado un sistema de trabajo, que otros profesionales de la actividad
fisica sf lo quieren utilizar.

Tras aflos en la ensefanza universitariay en el trabajo a pie de pista,
y después de haber analizado la existencia de diferentes métodos para
el calculo del UAn, asf como el uso que muchos entrenadores siguen
haciendo del valor fijo de 4 mmol/I para indicar los ritmos de entrena-
miento, nos propusimos analizar si los diferentes métodos miden lo
mismo y si concuerdan con el concepto metabdlico que llevd en su
momento a propugnar el MLSS®?. El objetivo fundamental fue estudiar
si, a estas alturas, un umbral fijo tiene sentido para el control del en-
trenamiento. Aunque dicha discusion parece superada, no lo es asi en
algunos dmbitos de la ensefianza de las Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte, lo que puede llevar a perdurar un error de concepto.

Tras analizar 12 métodos, incluido el umbral fijo de 4 mmol/I u OBLA,
y realizar la comparacion entre ellos y con el MLSS, para determinar si
existen diferencias entre métodos y, sobre todo, para ver cual de los
métodos coincide con el objetivo fisioldgico de determinar la intensi-
dad de esfuerzo en el MLSS, tanto en ciclo ergdmetro como en tapiz
rodante, se concluyé que el umbral fijo de 4 mmol/I u OBLA sobreestima
laintensidad de esfuerzo®, con lo que esto implica a la hora de instaurar
los ritmos de entrenamiento en deportistas en general, pero sobre todo
en sujetos altamente entrenados, en los que un cdlculo exacto de la
intensidad de esfuerzo es fundamental.

Estos estudios nos han llevado a plantear que la utilizacién de dicho
umbral fijo de 4 mmol/I u OBLA para el control del entrenamiento es
inadecuada ala hora del diagnostico del rendimiento, tanto por el error

que implica como porque no refleja realmente el hecho de laindividua-
lidad en las distintas situaciones de forma fisica, y consecuentemente
metabdlicas. La Fisiologia del Ejercicio ha precisado de muchos afos
de investigacion, con mucha gente dedicada a ello, como para que
se deje de lado la utilizacion de los conceptos reales, en aras de una
simplificacion de la metodologia a emplear.
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