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1. CONTEXTUALIZACION

1.1. Introduccidn

En la actualidad la aplicacion de las ciencias al deporte es mas que evidente. El
conocimiento sobre la fisiologia del cuerpo humano es de vital importancia en la mejora del
rendimiento deportivo. Es por ello que se han definido las diferentes respuestas fisioldgicas y
metabdlicas asi como los factores limitantes del rendimiento humano bajo distintas
condiciones. Una de las formas de diferenciar las diversas fases del metabolismo son los
umbrales de esfuerzo, los cuales hacen referencia a cambios concretos y mesurables en el
metabolismo durante una prueba de ejercicio incremental, tales como cambios en la
concentracién de lactato en sangre, en el porcentaje de diéxido de carbono espirado o en la
frecuencia cardiaca. Mediante los umbrales del metabolismo humano es posible valorar la
condicidn fisica de los atletas, evaluar programas de entrenamiento o utilizarlos como
métodos de prescripcidn y categorizacion de la intensidad de ejercicio.

1.2. Definicion de Umbral Anaerdbico

El umbral anaerébico (UAN) es uno de estos umbrales. En este umbral la produccion
muscular de lactato excede la capacidad sistémica de eliminarlo, lo que conlleva que
sobrepasandolo ocurra un aumento exponencial de la concentracidn de lactato en sangre (BL)
durante una prueba de ejercicio incremental o un aumento progresivo del BL durante una
carga constante (Binder et al., 2008). Dicho de otro modo, el UAN hace referencia a la maxima
intensidad de ejercicio en la cual el organismo es capaz de mantener la homeostasis durante
largos periodos de tiempo, separando la intensidad de ejercicio sostenible de insostenible. La
importancia del UAN radica en que estd estrechamente relacionado con el rendimiento en
pruebas de resistencia asi como su utilidad a la hora de entrenar y mejorar en dichas pruebas
(Messonnier et al., 2013).

Este punto en la transicion del metabolismo aerdbico hacia el anaerébico, en el cual la
produccién del lactato excede la capacidad de eliminarlo por los tejidos, parece ser mas
sensible a los cambios producidos por el entrenamiento que el consumo mdaximo de oxigeno
(VO,max) mostrandose mejoras en la intensidad de entrenamiento a nivel del UAN sin cambios
significativos en el VO,max, lo que se traduce en mejoras de rendimiento en pruebas de
resistencia (Ghosh, A. K., 2004). Asi, utilizando el UAN para prescribir cargas de ejercicio cabria
esperar menos variacién individual en cuanto a respuestas metabdlicas. Es por ello que la
valoracion del umbral anaerdbico es un aspecto importante del entrenamiento en estos
deportes, y asi se han encontrado diferentes indicadores que reflejan este nivel de intensidad
del ejercicio.

1.3. Objetivos de la revision

La medicion del UAN actualmente se puede realizar midiendo diferentes parametros
metabdlicos y fisiolégicos, tales como la frecuencia cardiaca, el intercambio gaseoso en la
respiracion o la concentracién de lactato en sangre. Con esta revision bibliografica se pretende
conocer, diferenciar y clasificar los diversos métodos de valoraciéon del umbral anaerdbico que
se describen como vidlidos en la literatura reciente atendiendo a los distintos factores
fisiolégicos analizados y la manera en que se analizan.
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2. Procedimiento de revision

Los criterios empleados para la seleccidén de los articulos utilizados en esta revisidn se
basan en que dichos estudios traten sobre humanos, los sujetos sean sanos y activos, estén en
ingles o espanol, su fecha de publicacién esté entre el 2005 vy la actualidad, y por ultimo que
sean de libre acceso. De esta forma se han utilizado las bases de datos PubMed y Google
Scholar para la busqueda de articulos relacionados con el tema.

Mediante la combinacién de las palabras clave Anaerobic Threshold, Determination,
Measurement, test, Lactate Threshold y Ventilatory Threshold, encontramos un total
aproximado de 1600 articulos. Cribando los resultados segun los criterios arriba establecidos,
se hallaron 349 articulos. Eliminando los duplicados (20) nos encontramos con 329. Revisando
los resimenes de los restantes y eliminando los que no tienen vinculacién directa con el tema
o versan sobre individuos sedentarios o enfermos, hallamos un total de 10 articulos originales
y los tres revisiones.

3. Articulos

Para el analisis sistematico de los estudios, los agrupamos en la siguiente tabla:
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(Erdogan, Cetin,
Karatosun, &
Baydar, 2010)

(Mardes et al.,

2005)

(Debray & Dey,
2007)

(Cesar, Filho,
Pompeu, Pedro, &
Souza, 2005)

(Sporis, Vucetic, &
Sentija, 2011)

David Leandro Dejtiar

22 remeros nivel
nacional e
internacional

18 hombres sanos
y activos

26 chicos activos y
sanos

14 adultos sanos y
activos

48 corredores
élite (10 sprinter,
15 x 400m, 10 x
media distancia y
13 larga distancia)

Test progresivo incremental:
150W + 50W/3min

Conconi test:

75W + 25W-min™

Discontinuo dinamico en ciclo:

1- 25W + 10W-6 min®
progresivo
2-25W  + 10W:6  min™®

Incrementos aleatorios

3-Test incremental dinamico:
3 min a 4W + 10W-min™

Cinta:

1 min a 4km/h y 2% elevacion
+1km/h - min™

6 min descanso en el
cicloergédmetro

4 min calentamiento sin carga
60-96 rpm + 15-35 W - min™

dependiendo del W, del
individuo
Test estandar en cinta

inclinada:
1.5% inclincacién
3km/h + 1 km/h cada 60 sec

Test rapido en cinta inclinada:
1.5% inclincacién

La 4-UAN y Dm-UAN: 4mmol lactato y
Dmax

Con-UAN: HRDP

Vs-UAN: V-slope method

Veq-UAN: Equivalente ventilatorio
RER-UAN: RER se estabiliza >1 y no vuelve
a bajarde 1

Analiza HR con ARIMA (sefala el
momento en el que la HR tiende a subir)
AT= aumento de la ventilaciéon y VCO, sin
aumento correspondiente de VO,

VT: umbral ventilatorio mendiante
equivalente ventilatorio

HRD: punto que HR cae de la linearidad
Inspeccidn visual:

V-slope

Equivalente ventilatorio

Ventilacion por minuto y

RER

VO,yr: Consumo de oxigeno en umbral
ventilatorio (VT)

%V0,: Porcentaje consumo O, en VT
HRyr: Frecuencia cardiaca en VT

HRDP: Punto de deflexién de frecuencia
cardiaca

UAN determinado por métodos de
indices de gases respiratorios o punto de
deflexion de frecuencia cardiaca dan
resultados comparables con UAN
determinado por BL.

HRDP es el mas acertado para remeros
de élite.

Cambios en HR wusando ARIMA a
intensidades submdximas de ejercicio
dindmico parece ser un acercamiento
prometedor para determinar UAN.

No se encontraron diferencias
significativas en el VO, a intensidad de
HRD y VT.

Usando analizadores de gases mas
econémicos presenta poca variacion.
Pardmetros precisos con métodos

accesibles fuera del laboratorio.

Protocolos rdpido y estdndar dan
resultados similares a HRDP y VT sobre
VO, pero no comparando velocidades
(velocidad depende del protocolo pero
VO, no)
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(Nogueira,
Monteiro,

Pompeu, 2010)

&

(Higa et al., 2007)

(Solberg

&

Borchsenius, 2005)

(Simoes
2014)

et

al.,

David Leandro Dejtiar

79 sanos no
atletas

13 jévenes y 16
postmenopausicas
Sanas y no atletas

12 hombres sanos
y entrenados en
resistencia

14 hombres
mayores sanos

3km/h + 1km/h cada 30 sec
Test continuo incremental en
cicloergdmetro: 6 min reposo
+ 4 min sin carga + 10% de la
carga maxima por minuto a
1,23 Hz

Test continuo incremental en
cicloergdmetro: 1 min reposo
+4 min a 4W + 10-20W - min™
dependiendo de la potencia
maxima

Cinta: 5% pendiente
8km/h + 2km/h
minutos

Ciclo: 70 rpm

150W + 50W cada 3 minutos
Test incremental en ciclo:

1 min descanso + 4 min a
4W/60rpm + 15-30W - min™
discontinuo incremental ciclo:
5 min descanso + 10% max
power min? con 5 min
recuperacion entre cambios.
Test discontinuo incremental

cada 3

Inspeccidn visual:

EqV: Equivalente ventilatorio de O,y CO,

ExCO,: exceso de CO, ((VCO,%/VO,)-VCO,)
V-slope: Intensidad a la que corta linea
paralela a 45°

Matematicos:

MMSQR: Método matematico de Vieth
de minimos cuadrados.

MMslope: Interserccidon de dos lineas de
regresion

UL: log-log: Punto de inflexion de datos
en base logaritmica

Andlisis visual del grafico V-slope.

Modelo matematico de regresién lineal

bisegmental usando el algoritmo de
Hinkely’s aplicado a HR y VCO, (MMH-HR
y MMH-CO,)

Lactate-AT: Lactato capilar durante

calentamiento + 1,5mmol.
RER-AT: estabiliza en 1 sin volver a bajar

EqO2-AT

V-slope-AT

AT por lactato: intensidad a la que el
lactato capilar aumenta

significativamente (punto inflexion de la
curva)

HRV por SDT1: menor diferencia entre
dos estadios consecutivos

HRV por rMSSPT: punto en el que el
indice se estabiliza entre dos etapas

MMSQR vy los métodos visuales aportan
resultados satisfactorios.

MMslope diferencia significativa con el
instrumental de medicién utilizado.

Modelo matemdtico buena herramienta
para determinar el UAN (alta correlaciéon
con V-slope) No invasivo, objetivo y
semiautomatico.

Determinacion automatica del RER-UAN
da resultados comparables con el UAN
detectado por lactato.

RER Predefinido es simple y no-invasivo

UAN= aprox. 30% VO,ax

HRV fiable para determinar UAN
Comportamiento similar de HR entre
ambos métodos

HRV consistente con las respuestas de
lactato capilar en la determinacién del
UAN durante protocolos dindmicos vy
contra-resitencia
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en prensa inclinada:

10% 1RM + 10% en 2 min
esfuerzo a 12 repeticiones por
minuto con 5 min descanso
entre esfuerzos.

Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios que analizan diferentes protocolos de test y distintos métodos para la determinacién del umbral
anaerdébico. W - vatios, W .- potencia maxima, min — minutos, h — horas, sec — segundos, UAN - umbral anaerdbico, VT — umbral ventilatorio, BL —
concentracion de lactato en sangre, HR — frecuencia cardiaca, HRV — variabilidad de la frecuencia cardiaca, HRDP — punto de desviacion de la frecuencia
cardiaca, Hz — hertzios, O, — oxigeno, VO, — volumen de oxigeno, CO, — diéxido de carbono, VCO, — volumen de diéxido de carbono, RER — ratio de
intercambio respiratorio, km — kildémetros, m — metros, rpom — revoluciones por minuto, Veq — equivalente ventilatorio.
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4. Discusion

La informacién obtenida de las revisiones y de los articulos originales se integré con la
finalidad de obtener, a partir de ellos, una vision general de los distintos métodos de
valoracion del umbral anaerdbico.

La idea general que puede extraerse es que existen diversas formas vdlidas para la
valoracion del UAN. La variedad de métodos y términos es debido a que éstos son el resultado
del analisis de procesos fisiolégicos similares que reflejan un nivel comin en el metabolismo
por encima del cual hay una perdida progresiva de la homeostasis. Lo que ha propiciado que
exista cierta confusién en cuanto a la terminologia del UAN, considerado con diferentes
nombres el mismo umbral dependiendo sobre que pardmetro fisioldgico nos aproximemos a
éste o que autor estemos estudiando (Binder et al., 2008). A pesar del mas conocido método
de valoracién de la concentracién de lactato en sangre, también se contemplan los referidos a
la variabilidad de la frecuencia cardiaca y los que valoran el intercambio gaseoso. Los cuales
podrian resultarnos mads utiles dependiendo de las condiciones en las que tengamos que
realizar la valoracion.

A continuacion se describen las caracteristicas de los diferentes métodos hallados en
esta revision bibliografica separados por el parametro fisiolégico que analizan.

4.1. Analisis del Lactato

Dentro de las diversas formas de valorar el UAN, uno de ellos es mediante la medicion
de la concentracidn de lactato en sangre, para la que se utilizan muestras de sangre capilar
obtenidas del I6bulo de la oreja en la mayoria de los casos. Asimismo se considera el analisis
del BL como el “gold standard” en la determinacién del UAN (Simdes et al., 2014).

Los diferentes métodos utilizados para su calculo son: 4 mmol/| lactato, momento en
el que la concentraciéon de lactato en sangre alcanza los 4 mmol/l. Aunque algunos autores
critican este método por usar un valor fijo, ya que no tiene en cuenta la variacién individual de
la curva de lactato (Erdogan et al., 2010). A pesar de que el nivel de 4 mmol/| se correlaciona
bien con el maximo estado estable del lactato o MLSS, (punto en el que la produccion de
lactato iguala la maxima capacidad de eliminarlo) el cual si que tiene en cuenta la variacion
individual. Para hallar el MLSS se realizan varios tests de 30 minutos a una carga constante, y el
MLSS se define como la mdaxima intensidad que se puede mantener sin un incremento mayor
de 0.05 mmol/l - min™ en la concentraciéon de BL durante los Gltimos 20 minutos de test
(Binder et al., 2008; Hauser, Adam, & Schulz, 2014; Keir et al., 2015). Otros autores calculan el
UAN con la maxima distancia entre la curva de lactato, cuyos datos han sido ajustados
mediante una regresion curvilinea de tercer orden, y una recta trazada entre el primer y ultimo
dato de la curva, método denominado Dmax (Cheng et al., 1992; Erdogan et al., 2010). Solberg
& Borchsenius (2005) utilizan la concentraciéon de lactato capilar durante el calentamiento
mas 1,5 mmol para hallar el umbral de lactato y por ultimo Simdes et al. (2014) calculan el
mismo umbral de forma visual a través de la intensidad de ejercicio a la que el lactato capilar
aumenta significativamente, es decir, el punto inflexion de la curva (LT).

La principal desventaja de las mediciones de lactato es que se realizan de forma
invasiva y requieren una pausa en la actividad para su recogida o que quien tome la muestra
pueda estar al lado del deportista. En cambio este tipo de analisis son de facil interpretacién y
se obtiene ademads el perfil anaerdbico del sujeto. Entre ellos, el mas reconocido 4 mmol/I
pierde validez frente al MLSS, el cual es el método de medicién de la concentracion de lactato
en sangre que representa el “Gold Standard” para la determinacién del UAN. Este Gltimo es
individualizado y puede no coincidir e incluso ser superior a los 4 mmol/l. Se desaconseja por
el mismo motivo el uso del método utilizado por Solberg & Borchsenius (2005) ya que también
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representa una manera arbitraria mediante un valor fijo predeterminado que puede no
representar con exactitud el UAN. Sin embargo, el calculo del umbral de forma visual a través
del punto de inflexidn de la curva de lactato (Simdes et al., 2014) y el Dmax (Cheng et al., 1992;
Erdogan et al., 2010) si que son utiles en la determinaciéon del UAN. La diferencia principal
radica en que los dos ultimos tratan de hallar el momento de paso por el UAN en un test
incremental, sin detenerse en él, y determinandolo de forma retrospectiva. En cambio, el MLSS
si que se centra en ese estado del metabolismo, manteniendo la carga a la intensidad de UAN
con el fin de determinarlo con exactitud. Por lo cual es el que mejor valoracién produce y por
lo que consideramos es el método adecuado en la valoracién del UAN a través del lactato.

4.2. Anilisis del intercambio respiratorio

Otra de las formas de valorar el UAN es analizando el intercambio gaseoso que ocurre
en la respiraciéon. Estos métodos analizan el volumen de oxigeno (VO,), volumen de diéxido de
carbono (VCO,) y la ventilacion (VE) mediante un analizador de gases. El anélisis de gases tiene
como base el incremento de H® en la sangre, el cual es tamponado con bicarbonato (HCO;)
resultando en un aumento en la produccion de CO, (Binder et al., 2008), para comprobar de
forma indirecta el UAN, también llamado umbral ventilatorio (VT) y que se ha demostrado
coincide con el LT (Erdogan et al., 2010). Examinando los cambios que se producen en dichas
variables respiratorias podemos determinar la intensidad del ejercicio y la condicidn fisica del
individuo.

Entre los diferentes métodos que utilizan el intercambio gaseoso como base,
encontramos los siguientes: Método V-slope, el cual compara el aumento en VCO2 relativo al
V02, y define el umbral ventilatorio como el punto de interseccidn entre las dos regiones de la
curva o la intensidad a la que la curva corta la linea paralela a la bisectriz del dngulo recto
(Cesar et al., 2005; Erdogan et al., 2010; Higa et al., 2007; Nogueira et al., 2010.; Solberg &
Borchsenius, 2005). Otra forma de calcular el UAN es a través del equivalente ventilatorio, es
decir, la intensidad de ejercicio que provoca un primer aumento en el equivalente ventilatorio
de oxigeno (VE/VO,) sin el concurrente aumento en el equivalente ventilatorio de didxido de
carbono (VE/VCO,)(Cesar et al., 2005; Debray & Dey, 2007; Erdogan et al., 2010; Nogueira et
al., 2010; Solberg & Borchsenius, 2005). Utilizando la relacién entre VCO, espirado y VO,
inspirado descubrimos el ratio de intercambio respiratorio o RER (VCO,/VO,), el cual
comprobando la intensidad a la que sobrepasa cierto valor preestablecido (VCO,/VO, > 1, por
ejemplo) se halla el umbral anaerdbico (Cesar et al., 2005; Erdogan et al., 2010; Solberg &
Borchsenius, 2005). Por ultimo, Nogueira et al. (2010) detecta el UAN con el método del
exceso de diéxido de carbono, momento en el que con el aumento de la intensidad del
ejercicio se observa un exceso de produccidon de diéxido de carbono mediante la férmula
((VCOZZ/VOZ)—VCOZ). En ultima instancia, todos los métodos de valoracién del UAN a través de
la respiracién versan sobre el incremento de ventilacion y produccion de diéxido de carbono
sin el aumento igualitario de consumo de oxigeno, por lo que deberian representar el mismo
estado del metabolismo. Siendo el RER con un valor preestablecido el mas simple y automatico
(Solberg & Borchsenius, 2005).

El analisis del intercambio gaseoso de la respiracion ha sido utilizado principalmente
en laboratorio, debido al volumen y coste del instrumental utilizado. En la actualidad, debido
al progreso de la tecnologia, dicho instrumental es cada vez mas econdmico y manejable, por
lo que su uso estd mas extendido. Su principal ventaja es que no hay que detener la actividad
para su medicién y puede ser respiracién a respiracién, por lo que los datos son continuos,
obteniéndose una grafica completa del estado del deportista en todo momento.
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Si comparamos dichos métodos, el equivalente ventilatorio (Veq) es el , en mi opinidn,
mejor método para determinar el UAN entre los que utilizan el intercambio respiratorio, ya
que relaciona las tres variables (ventilacién, volumen de oxigeno y volumen de diéxido de
carbono). Sin embargo, al ser determinado de manera visual da pie a errores subjetivos. Por el
contrario, el RER y el V-slope marcan un punto concreto. Ambos comparan VO, y VCO, de
diferente forma para llegar al mismo sitio, por lo que en teoria seria indiferente el uso de uno
u otro. En conclusidon, los métodos de valoracidon a través del intercambio gaseoso mucha
informacidn del estado del deportista, y entre ellos, desde mi punto de vista, el Veq es el mas
util. Puesto que todos tratan el exceso de producciéon de CO2 comparado con el consumo de
02 pero el Veq afiade ademas la ventilacidn en el calculo del UAN.

4.3. Analisis de la frecuencia cardiaca.

La siguiente variable utilizada en la medicién del UAN es la frecuencia cardiaca (FC).
Diversos estudios utilizan el punto de inflexién de la curva descrita por la FC (HRDP) para
definir el umbral anaerdbico. Este método se basa en que durante el ejercicio incremental
ocurre una deflexidon en la linealidad de la curva que relaciona FC y trabajo, dicho de otro
modo, la FC se vuelve no lineal a la intensidad igual al UAN. (Debray & Dey, 2007; Erdogan et
al., 2010; Higa et al., 2007; Maraes et al., 2005; Simdses et al., 2014; Sporis et al., 2011).

Erdogan et al., (2010) determinan el HRDP mediante el proceso Dmax, en el que se
calcula la curva de tercer orden de regresidn curvilinea a partir de los valores de frecuencia
cardiaca contra el tiempo, a continuacién conectan los dos puntos finales por una linea recta 'y
el punto mas distante de la curva es considerado el HRDP (Kara et al., 1996).

Otro método es mediante la utilizacion del modelo estadistico autorregresivo
integrado de media movil (ARIMA) durante el rango de intensidad que se asume corresponde
al UAN durante una prueba de ejercicio dindmica incremental (Mardes et al., 2005). Método
que analiza los cambios en la frecuencia cardiaca para mostrar el momento en el que ésta
muestra una tendencia a aumentar, el cual parece ser una forma adecuada de determinacién
del UAN. El segundo modelo matemdtico para la determinacion del UAN es el modelo
matematico de regresion lineal bisegmental usando el algoritmo de Hinkley (MMH-HR), el cual
permite identificar el momento en el que ocurre un cambio en el patrén de respuesta de la FC
y detecta el punto de interseccion de dos fases (Higa et al., 2007). Similar a éste, si se traza una
recta en la zona lineal de la curva FC y tiempo por regresion lineal, el HRDP se define como el
punto en que la respuesta en la FC comienza a caer de la linealidad (Debray & Dey, 2007)

Por ultimo Simdes et al. (2014) analiza la variabilidad de la frecuencia cardiaca con dos
métodos matematicos, el primero de los cuales (rMSSDT) utiliza la raiz cuadrada de la
diferencia de la suma de cuadrados del tiempo entre cada R-Ri, divido por el tiempo
determinado menos uno. Determinando el UAN como el punto en el que el indice se estabiliza
entre dos estadios. La segunda forma de valorarlo (SD1T) consiste en plasmar cada diferencia
de R a Ri como una funcién del intervalo precedente. Y a través del indice obtenido en
milisegundos, se define el UAN como la intensidad a la cual hay una menor diferencia entre
dos estadios consecutivos.

Al igual que el intercambio gaseoso el analisis de la frecuencia cardiaca es no invasivo,
sin embargo, la recopilacion es relativamente simple, asimismo puede ser efectuada en
laboratorio y en campo. Y también se puede realizar de forma continua, describiendo el estado
del sujeto en todo momento. En el punto de flexidn de la curva, el aumento de la ésta puede
sugerir una disminucién en la funcién del ventriculo izquierdo, como se observa en la mayoria
de pacientes con enfermedades coronarias (Binder et al., 2008). Mientras que si la desviacion
es descendente corresponde con el fendmeno fisiolégico observado en la mayoria de

10
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pacientes sanos correspondiente con el UAN (Binder et al.,, 2008). Ademas, el grado de
deplecién de la curva es dependiente del protocolo utilizado (Sporis et al., 2011).

Entre los anteriores métodos para determinar el HRDP, el Dmax descrito por Erdogan
et al. (2010) y el punto de desviacién de la curva detectados por Higa et al. (2007) y Debray &
Dey (2007) son los que recomendamos. Los tres detectan el HRDP mediante el estudio de la
grafica de forma matematica, basandose en el punto de desviaciéon de la curva. Los dos ultimos
son mas intuitivos, y aunque requieren el uso de métodos matematicos son adecuados para la
valoracién del UAN. En cambio, el método de valoracién de la curva a través del Dmax es el
gue nos parece mas objetivo y el recomendado en la valoracidon del HRDP ya que tiene en
cuenta todos los puntos de la recta sin dividirla en segmentos previamente. Para finalizar, los
métodos rMSSDT, SD1T (Simdes et al., 2014) y ARIMA (Mardes et al.,, 2005) requieren un
analisis matemadtico con una interpretacién mas complicada comparados con el Dmax y el
punto de desviacién mediante rectas de regresion. Por lo que, aunque también vdlidos en la
determinacién del HRDP, no se recomienda el uso de estos métodos.

5. Conclusion

La conclusidon obtenida en esta revisidon bibliografica es que existen diversos métodos
para la valoracién del umbral anaerdbico vélidos en la actualidad. Los métodos que valoran el
lactato son los mas utilizados, debido a su sencillez y que representan una medida directa del
estado anaerdébico del sujeto. En cuanto al andlisis del intercambio gaseoso producido en la
respiracion, aunque su medicidn es mas costosa y aparatosa, por lo que se practica
principalmente en laboratorio, también aporta datos consistentes y de gran utilidad. Por
ultimo, la recopilacién de valores a través de la frecuencia cardiaca es relativamente simple y
es, en mi opinién, la mds aconsejada para la valoracién de la condicidn fisica a intensidades
submaximas, debido a su bajo coste y alta funcionalidad. En definitiva, el método MLSS es la
forma ideal de valoracidn del UAN, aunque sea invasivo y requiera mds tiempo que una prueba
de esfuerzo incremental. Desde mi punto de vista, la mejor manera de valorar el umbral
anaerdbico y la condicion fisica es mediante una prueba de esfuerzo en laboratorio, en la que
se analice conjuntamente el intercambio gaseoso, la frecuencia cardiaca y lactacidemia. Este
tipo de pruebas son las que mas informacién nos aportaran. Analizando a posteriori los datos
de frecuencia cardiaca y lactato con el método Dmax (Cheng et al., 1992; Erdogan et al., 2010;
Kara et al., 1996), ademas del V-slope y equivalente ventilatorio para valorar el estado del
intercambio de gases en la respiracion (César et al., 2005; Debray & Dey, 2007; Erdogan et al.,
2010; Higa et al., 2007; Nogueira et al., 2010.; Solberg & Borchsenius, 2005).
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