TRABAJOS ORIGINALES

DESEMPENO AEROBICO DE FUTBOLISTAS JOVENES EN EJERCICIO SUB-MAXIMO
CON AGOTAMIENTO A MODERADA ALTITUD SIN ACLIMATACION:

EXPERIENCIA EN EL CONDOR.

YOUNG FOOTBALL PLAYERS AEROBIC PERFOMANCE IN SUB-MAXIMUM EXERCISE
WITH EXHAUSTION AT A MODERATE ALTITUDE WITHOUT ACCLIMATION:

RESUMEN

Antecedentes: A igual intensidad de esfuerzo
sub-méximo, la concentracién de lactato sérico
(LS) y muscular es mayor en condicién de
hipoxia o ejercicio en altitud sin aclimatacién,
respecto normoxia o nivel del mar. El pico de
lactato tras la fatiga, o en prueba de condicién
anaerdbica estricta, no se modificaria con un
cambio de altitud sin aclimatacién previa.
Objetivo: Obtener datos locales acerca de la
magnitud del efecto de una altitud efectiva de
1.700 mits. sin aclimatacién sobre LS, como
parametro de desempefio aerébico, de
futbolistas jévenes de nuestro medio que viven
y entrenan a nivel del mar (NM). Voluntarios y
métodos: Ensayo experimental auto-controlado
con 10 voluntarios (16-18 anos), futbolistas de
ligas menores de un destacado club local. Dos
pruebas en cicloergémetro de esfuerzo fisico
progresivo hasta fatiga, la primera en el Centro
de Alto Rendimiento (CAR) a NM (474mts) y la
segunda en villa E1 Céndor (EC; 2220mts),
provincia de Cérdoba. Protocolo de ejercicio:
calentamiento 2°, 30Km/hora con 50W; 3
escalones sucesivos de 3” +50W cada uno; fase
final 30Km/hora de 200W hasta fatiga y/o
sintomas o tiempo maximo de 15°. Mediciones
LS y FC: basal, 30" finales de cada escal6n y a
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fatiga. Determinacién LS con Accusport®. Test
de Student para datos apareados a dos colas.
Resultados: 1 voluntario no cumplimenté la
prueba EC (n = 9). Promedio LS basal 2,1 mmol/
Len NMyEC (p = 0,897), diferencia media EC
vs. NM = error estdndar de 0,5 = 0,2 (p =
0,033),0,9 £ 0,3 (p = 0,008) y 0,6 =+ 0,3 mmol/
L (p =0,103) en escalén 1, 2 y 3 respectivamente
de esfuerzo sub-méaximo. En fatiga (pico), LS
medio e IC95% de 7,6 (6,5-8,8) y 9,5 (7,8-11,2)
mmol/L en NM y EC respectivamente (p =
0,030). FC sin cambios en EC respecto a NM.
66% con mayor escala de Borgy 33% de mareos
en EC. Conclusién: A una altitud efectiva de
1700mts, sin aclimatacién, se verificé un menor
desempefio aerébico junto a la percepcién
subjetiva de mayor intensidad del esfuerzo,
pudiendo objetivarse sintomas neurolégicos de
hipoxia en un tercio de los casos.

ABSTRACT

Antecedents: With the same intensity of sub-
maximum effort, the concentration of serum (LS)
or muscular lactate is higher in Hypoxia
conditions, or exercise at an altitude without
acclimation, in relation with normoxia or at sea
level (MSL). The highest level of lactate after
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fatigue or in a test of strict anaerobic condition,
would not be modified when altitude changes
without previous acclimation. Objective: To
abtain local data about the magnitude of the affect
in SL of a effective altitude at 1,700 meters
without acclimation, as a parameter of aerobic
performance of young soccer players of our
environment who live and train at sea level.
Volunteers and Methods: Self-controlled
experimental test with a number of 10 volunteers
(16 ~ 18 years-old), soccer players of lower
leagues from an important local sport club. Two
tests in a cycle ergometer of a graded physical
effort until fatigue, the first one in the Center of
High Performance at MSL (474 meters) and the
second one in the town El Condor (EC; 2.220
meters), province of Cordoba. Exercise Protocol:
warm-up 2’, 30 Km/h with 50W: 3 consecutive
steps of 3" + 50W each one; final phase 30 Km/h
of 200W until fatigue and/or symptoms or
maximum time of 15". SL and HR measurement:
basal; the last 30" of every step and in fatigue.
SL determination with Accusport®. Two-tailed
paired test. Results: 1 volunteer dropped out
befote completion in EC (n=9). Mean basal SL
2.1 mmol/L at MSL and EC (p=0.897). Mean
difference (MD) EC vs. MSL + Standard error
of 0.5 + 0.2 (p=0.033), 0.9 *+ 0.3 (p=0.008)
and 0.6 *+ 0.3 mmol/L (p=0.103) in steps 1, 2, 3
respectively of sub-maximum effort. In fatigue
(the highest level), Mean SL and Confidence
Interval (CI) 95% of 7.6 (6.5-8.8) and 9.5 (7.8-
11.2) mmol/L at MSL and EC respectively
(p=0.030). Heart Rhythm (HR) without changes
in EC in relation to MSL. 66% with a greater
Borg scale and 33% of dizziness at EC.
Conclusion: At an effective altitude at 1,700
meters without acclimation we can verify a lower
aerobic performance with a subjective perception
of a greater effort intensity, and neurological
symptoms of hypoxia can be objectified in one-
thirds of the cases.

INTRODUCCION

La respuesta metabdlica al ejercicio en altitud
difiere respecto a nivel del mar (NM)
dependiendo de la altitud alcanzada, la tasa de
ascenso y duracién de la aclimatacién. Ello
estaria en relacién a importantes modificaciones
medioambientales, donde con la altitud
disminuye la presién atmosférica y de oxigeno,
incrementa la exposicién a radiacién solar y
ultravioleta, la ionizacién atmosférica se torna
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positiva, disminuye la humedad, disminuye la
temperatura y densidad del aire con disminucién
de la resistencia aerodinamica.

A una altitud moderada (1.000-2.500 mts.),
como la que se encuentra en El Céndor (Sierras
de Cérdoba), ya se percibirian cambios
fisiolégicos y funcionales atin con cargas
moderadas, aunque no en reposo; al tiempo que
no esta relacionada con problemas graves de
esfuerzo en altitud como edema pulmonar o
cerebral. La disminuci6n de la presién parcial
de oxigeno lleva a una disminucién del gradiente
de presi6n en todos los niveles de la cascada de
oxigeno, de manera, que la presién de oxigeno
en la mitocondria se hace critica generando una
disminucién del consumo méximo de oxigeno
(VO, max.).

En virtud de todo ello, en deportistas como
los nuestros que viven y entrenan a NM, una
competencia aerébica en altitud por lo general
resultaria en un menor desempeiio aerébico,
aunque dependiendo de la magnitud de altitud
efectiva (altura de competencia menos altura de
entrenamiento), la duracién de la prueba y el
estado de aclimatacién.

El lactato juega un papel importante en la
produccién de energia y el desempefio deportivo,
por lo que fisi6logos del deporte han
desarrollado varias maneras de medir y
controlarlo a lo largo de los tiltimos afios, tanto
con el propésito de profundizar el estudio del
metabolismo energético en muy diversas
condiciones asi como para generar aplicaciones
directas en la evaluacién y optimizacién del
rendimiento fisico.

En un ejercicio de esfuerzo sub-méaximo
realizado a una importante altitud (o en
condici6n de hipoxia), sin aclimatacién previa,
la concentracién de lactato sérico (LS) y
muscular resulta mayor respecto al mismo
esfuerzo realizado a NM o en condiciones de
normoxia (1,2,3).

No obstante si el ejercicio submaximo llega
ala fatiga, la concentracién méxima de LS («pico
de lactato») seria comparable en hipoxia y
normoxia (2,4). Probablemente el rendimiento
anaerdbico, en términos estrictos y en el contexto
de esfuerzo corto de maxima intensidad, no se
modificaria con exposiciones agudas a la altitud
(5).

Es comiin que nuestros deportistas locales
compitan a una altitud moderada en paises
vecinos de la regién andina, contando con muy
escasa informacioén local y especifica sobre el
comportamiento del lactato en estas condiciones.
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No se cuenta atin con informacién cientifica local
en qué medida se puede ver afectado el
desempefio aerébico de nuestros futbolistas de
ligas menores en las condiciones mencionadas.

El Céndor (Cérdoba), fue escogido para este
estudio ya que se encuentra asentado a una
altitud moderada de 2.220 metros sobre NM,
tedricamente suficiente para apreciar los efectos
agudos sobre el desempefio aerébico de la
exposicién a una condicién de hipoxia
hipobaérica, y a la vez semejante a la que nuestros
deportistas se enfrentarian a menudo en algunas
competencias latinoamericanas.

Objetivo

Analizar la magnitud del efecto de una altitud
efectiva de 1.700 sin aclimatacién sobre la
concentracion sérica de lactato (como parametro
de desemperio aerébico), de futbolistas jévenes
de nuestro medio que viven y entrenan a nivel
del mar, en el contexto del esfuerzo sub-maximo
hasta agotamiento.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio y sinopsis metodolégica de estudio

Se llevo a cabo un ensayo experimental auto-
controlado sobre una serie seleccionada de
futbolistas jévenes. Se aplicaron dos pruebas de
esfuerzo fisico progresivo hasta fatiga, la primera
a nivel del mar donde viven y entrenan
habitualmente los mismos, la segunda a una
altitud moderada sin aclimatacién. La primera
oportunidad corresponde a la prueba testigo (o
control) y la segunda a la prueba experimental
propiamente dicha. La medida principal de
resultado se trat6 de la concentracién de Lactato
Sérico (LS) en determinados tiempos de
medicién durante condiciones de esfuerzo sub-
méximo y tras «agotamiento o fatiga musculars.

Poblacién y muestra

Se tomé una muestra conveniente de 10
voluntarios deportistas jévenes de la poblacién
de jugadores de fiitbol de ligas menores del Club
Atlético Talleres, de la Ciudad de Cérdoba. El
voluntario debia tener entre 16-18 afnos de edad,
brindar un consentimiento informado verbal
para su participacién, tratarse de un jugador
estable en la temporada inmediata previa, haya
asistido regularmente a los entrenamientos
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respectivos y encontrarse al momento del
reclutamiento en buenas condiciones fisicas y
clinicas.

Los voluntarios fueron sometidos a examen
fisico - clinico, ECG estédndar de 12 derivaciones,
laboratorio (hemograma, glucemia y creatinina)
y examen de pico flujo.

Oportunamente se estimé el tamano de
muestra necesario (n = 10) para obtener un
poder de prueba del 80%, por muestreo inverso
con asistencia del software Ene 2.0® (Dpto.
Biometria, GlaxoSmithKline SA, Madrid 2005),
con la presuncién de una magnitud del efecto en
el orden de 2mmol/L y una importante
heterogeneidad grupal de respuesta (desvio
estandar + 1-2mmol/L).

Sitios de prueba

La medicibn o prueba control,
correspondiente a «Nivel del Mar» (NM), se llev
a cabo en un predio cerrado del CAR (Centro de
Alto Rendimiento), en el estadio mundialista
Chateau Carreras de la Ciudad de Cérdoba, a
una altitud de 474 metros, a los 10 dias del mes
de marzo de 2006.

La medicién o prueba experimental,
correspondiente a mediana altitud, se realiz6
en un predio cerrado de un puesto en la villa E1
Céndor (EC), provincia de Cérdoba, a una altitud
de 2.220 metros, a los 15 dias del mes de marzo
de 2006.

En ambas pruebas se utilizé el mismo rango
horario y los voluntarios cumplieron la prueba
en el mismo orden o secuencia en ambas
oportunidades. Se midi6 temperatura ambiental
antes de cada prueba individual, tanto a NM como
en EC.

Protocolo de ejercicio

El protocolo de ejercicio fue el mismo en
ambas pruebas, control y experimental en altitud
y en ese orden. Se escogié un protocolo en
cicloergémetro de esfuerzo progresivo (sub-
maximo) hasta agotamiento fisico, con duracién
variable dependiendo de la capacidad aerébica
de cada sujeto, pero a maximo 15 minutos.

Antes de cada prueba (periodo de
preparacién), los voluntarios suspendieron el
entrenamiento, competencias o esfuerzos fisicos
extenuantes por lo menos por un periodo de 72
horas. Durante dicho periodo recibieron una
dieta convenientemente acondicionada en
hidratos de carbono. Se complet6 con ayuno al
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menos durante las dos horas previas a cada
prueba. '

En cicloergémetro estdndar de frenado
mecanico, marca Zuccolo, el protocolo inicié con
2 minutos de calentamiento con un pedaleo a 30
Km/hora con una carga basal de 50W. Sin
interrupcién del pedaleo, el protocolo de
esfuerzo continué con una primera adicién de
50W durante 3 minutos (Escal6n 1), una segunda
adicion de otros 50W por otros 3 minutos
(Escal6n 2) y una tercera y tltima carga de 50W
por 3 minutos més (Escal6n 3). A partir de ese
momento (minuto 11 de la prueba), sin
interrupcién de pedaleo y manteniendo la
velocidad de 30 Kmy/hora, el sujeto continué
hasta la fatiga en un tiempo variable pero méximo
de 4 minutos (hasta minuto 15 de la prueba).
Alcanzado el minuto 15 de la prueba sin
agotamiento, esta se suspendi6 y determind LS
(finalizacién «por protocolo»). Sin fatiga, la
prueba también fue finalizada «por protocolo»
si el voluntario presentaba sintomas y/o
molestias por la hipoxia, tales como cefalea,
mareo, nauseas, vomitos, disnea, tos seca u
opresién precordial.

Los voluntarios tuvieron disponible un litro
de agua mineral, del cual pudieron beber segtin
necesidad, desde unos minutos antes de iniciar
la prueba y durante todo el tiempo que duré la
misma.

Determinaciéon de Lactato Sérico

La muestra de sangre para determinacién de
LS se recogi6 en tira reactiva a partir de punci6n
en l6bulo de oreja, procediendo inmediatamente
a la lectura correspondiente en analizador
portatil Accusport®. La determinacién de LS
se realiz6, en todos y cada uno de los sujetos,
en 5 oportunidades: 1) Basal, correspondiente
aun minuto antes de comenzar la prueba, 2, 3 y
4) en los tltimos 30 segundos que duré cada
uno de los tres escalones de carga progresiva, y
5) tras fatiga, agotamiento o finalizacién de
prueba por protocolo. Cuando el agotamiento
se produjo en alglin momento de los 3 escalones
progresivos del protocolo de ejercicio, la
determinacién de LS respectiva se registré
también como de fatiga.

Otras determinaciones
En condicién de reposo se obtuvo un

registro de frecuencia cardiaca (FC) antes de
cada prueba. En todos los casos también se
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contaba con informacién de peso, talla, tensién
arterial, glucemia basal, creatinina sérica,
concentracién de hemoglobina, hematocrito,
recuento de glébulos blancos y férmula, a partir
de registros recientes (dltimos 30 dias)
aportados por el fisiélogo deportivo del
establecimiento en el cual entrenan normalmente
los sujetos.

Durante la prueba de esfuerzo en el
cicloergémetro, coincidente con cada
determinacién de LS, se obtuvo ademas un
registro de FC.

Tras el agotamiento o fatiga, se evalué la
Percepcién Subjetiva de Esfuerzo (Escala de
Borg) y el tiempo total empleado en la prueba
(incluyendo siempre el paso de calentamiento).

Anilisis estadistico

Las variables cuantitativas basales se
describieron en términos de media aritmética,
desvio estandar y rango (minimo - méximo). LS
y FC se describieron en términos de media
aritmética e Intervalo de Confianza 95% (IC95%)
de la media respectiva, para cada una de las
mediciones y en ambas pruebas. Se calculé la
diferencia media entre NM y EC para cada una
de las cinco mediciones, el error estdndar
respectivo, y se analiz6 significacién estadistica
correspondiente mediante test de Student para
datos apareados a dos colas.

RESULTADOS

Se reclutaron 10 voluntarios, j6venes
futbolistas sanos, de 16-18 afos de edad actual
y promedio 4,5 + 2 afios de antigiiedad en el
deporte (rango 2-8 afios).

El examen cardiovascular fue normal en
todos los casos, observandose tinicamente soplo
sist6lico 1-2/6 en posicién deciibito en 3 casos,
sin significado clinico y ecocardiograma
bidimensional normal; encontrandose el examen
electrocardiografico dentro de parimetros
clinicos normales, aunque en 4 casos se observé
algiin trastorno minimo de conduccién de rama
derecha (40%). Las cifras medias de tensién
arterial y frecuencia cardiaca se muestran en
tabla I, asi como los valores de pico flujo e indice
de masa corporal, también siempre dentro del
rango normal. Los parametros de laboratorio
se encontraron también dentro de la normalidad
en todos los casos (ver tabla II).
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La temperatura ambiente a NM estuvo en el
rango 24-27°C entre primera y ultima prueba,
mientras que a exactamente mismo horario y con
5 dias de diferencia en EC se encontré en el
rango 18-20°C respectivamente. Entre primera
y segunda prueba, a escala individual, la
diferencia de temperatura se encontré en el orden
de 5 a 7°C, siempre menor en EC.,

De los préximos andlisis, se excluy6 uno de
los diez sujetos voluntarios, dado que no
participé de la prueba en EC.

En figura 1 y 2 se muestran las curvas de
lactato individuales (cada sujeto), que resultaran
de las mediciones a NM y EC respectivamente,
mientras que en figura 3 se muestran
comparativamente las curvas de concentracién
promedio (de grupo). Los valores medios de la
concentracién de LS de grupo y las bandas
minimo - maximo del IC95% respectivas, en cada
momento de medicién para cada una de las dos
pruebas se resumen en tabla III.

La concentracién de LS en la prueba de
esfuerzo sub-maximo en EC, excepto en la
medicién basal, siempre result6 mayor respecto
a la concentracién observada a NM (ver figura
3), mostrando valores significativamente mas
elevados en el escalén 1 (p = 0,033), 2 (p =
0,008) y en el escalén final de esfuerzo hasta
fatiga (p = 0,030) (ver tabla IIl para mas detalles).

Las diferencias grupales promedio entre EC y
NM, en términos absolutos (tabla III), se
observaron < 1 mmol/L durante el esfuerzo sub-
maximo, aunque préxima a 2 mmol/L en torno a
la fatiga.

Al mismo tiempo, el progreso de la frecuencia
cardiaca grupal promedio fue exactamente la
misma, a NM y EC (Tabla IV y figura 4).

La prueba de esfuerzo a NM, en 7 de 9
sujetos analizados (77,8%), se suspendi6 al cabo
de 15 minutos de acuerdo a protocolo sin
alcanzar fatiga; mientras que en los 2 restantes
(22,2%) el voluntario refiri6 «fatiga muscular o
agotamiento» y abandon6 la prueba (uno a los
10y otro alos 13 minutos). En EC, la prueba se
suspendi6 por protocolo al cabo de 15 minutos
en 5 de 9 sujetos (55,5%), mientras que en los 4
restantes la prueba fue suspendida en relacién a
fatiga muscular y/o mareos (44,4%). El mareo
estuvo presente en 3 de 9 voluntarios (33,3%)
durante prueba EC (uno a 9,5 minutos y otros
dos a 11,2 minutos con fatiga).

En cuento a percepcién subjetiva de esfuerzo
(PSE), 6 de 9 voluntarios (66,7%) refirieron
«mayor esfuerzo» en la prueba de EC respecto a
NM, en general con un puntaje en escala Borg
de 16-18aNM y 16-20 en EC. Los tres restantes
que refirieron «igual o similar esfuerzo» en
ambas pruebas, compartian un Borg de 14-17
puntos en los dos momentos.

Tabla |.- Edad, indice de masa corporal, tensién arterial, frecuencia cardiaca y pico flujo en la evaluacion basal en la muestra de 10

futbolistas voluntarios.

Media el:&snv;gr Rango (min - méax)
Edad (aﬁosz) 16,7 0,7 16-18
IMC (Kg/m®) 22,1 12 19,4-23,4
Tension arterial sistdlica (mmHg) 1086,5 9,7 90-120
Tension arterial diastdlica (mmHg) 60,0 7.5 50-70
Frecuencia cardiaca (lat/min) 61,3 5,0 50 - 66
Pico flujo 494 62 400 - 630

Tabla Il.- Parametros de laboratorio en la evaluacién basal de la muestra de 10 futbolistas voluntarios.

Parametros de Medi Desvio R . -
laboratorio edia  ostindar ango (min - max)

Hematocrito (%) 44,71 1,45 421 -47,0
Hemoglobina (grs%) 14,75 0,62 13,9 - 16,1
Gldbulos blancos (n/ml) 6.250 1.350 3.600 - 8.000
Neutréfilos (%) 58,6 6,0 48 - 68
Glucemia (grsA) 0,90 0,07 0,73 -0,98
Creatinina (mg%) 1,20 0,14 1,0-1,5
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Tabla lll.- Valores medios (X) e IC95% respectivo de la concentracion de Lactato sérico (mmol/L) a Nivel del Mar y en El Céndor. Se
muestra también la diferencia absoluta (y error estandar respectivo) entre ambas pruebas en cada momento de medicién.

Mstliciiies Nivel del Mar El Condor Diferencia
X (IC95%) X (1C95%) X (EE) P
Basal (0 minutos) 21(20-28)  21(1,924) <0,1(0,09) 0,897
Escalén 1 (5 minutos) 30(24-36) 35(3,1-39) 0,5(0,2) 0,033
Escalén 2 (8 minutos) 3,9 (3,3-4,4) 4.8 (4,4-5,2) 0,9(0,3) 0,008
Escalén 3 (11 minutos) 58(4,9-66)  64(53-7,4) 0,6 (0,3) 0,105
Agotamiento (11 -15 minutos) 7,6 (6,5-8,8) 9,5(7,8-11,2) 1,9(0,7) 0,030

La significacion estadistica (p) fue calculada con Test de Student para datos apareados.

Tabla IV.- Valores medios (X) e IC95% respectivo de la frecuencia cardiaca (lat/min) a Nivel del Mar y en El Céndor.

Medicionss Nivel del Mar El Céndor

X (IC95%) X (IC95%) P
Basal (0 minutos) 60,6 (56,1-65,1) 63,6 (56,8-70,5) 0,321
Escalén 1 (5 minutos) 1346 (124,5-144,7)  133,9(124,7-1430) 0798
Escalén 2 (8 minutos) 158,1(149,6-166,6)  159,1 (152,0-166,2) 0696
Escalén 3 (11 minutos) 1758 (167,3-184,2)  176,1(168,9-1833)  0.871
Agotamiento (11-15minutos) | 186,0 (179,7-192,3) 1850 (179,9-190.0) 0,665

La significacién estadistica (p) fue calculada con Test de Student para datos apareados.

Figura 1.- Comportamiento individual de la concentracién sérica de lactato en funcién del tiempo de prueba de esfuerzo a Nivel del
Mar (n = 9)
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Los ndmeros representan a cada uno de nueve voluntarios analizados. El voluntario nimero 8 mostré fatiga dentro del escalén 3,
préximo a los 11 minutos de la prueba.
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Figura 2.- Comportamiento individual de la concentracién sérica de lactato en funcion del tiempo de prueba de esfuerzo en El
Céndor (n = 9).
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Los nimeros representan a cada uno de nueve voluntarios analizados. El voluntario niimero 8 mostré fatiga dentro del escalén 3,
préximo a los 11 minutos de la prueba.

Figura 3.- Curvas de concentracion promedio de lactato sérico en funcién del tiempo de prueba, a Nivel del Mar y a 2.200 metros
de altitud de El Céndor.
10,0

El Céndor //
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La gréfica corresponde a los valores medios respectivos descriptos en tabla lll.

Figura 4.- Curvas de frecuencia cardiaca promedio en funcién del tiempo de prueba, a Nivel del Mary a 2.200 metros de altitud de
El Céndor.
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La grafica corresponde a los valores medios respectivos descriptos en tabla IV.
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DISCUSION

Nos pareci6 interesante poder iniciar ésta y
quiza otras investigaciones en El Céndor, sierras
de Cérdoba, ya que se encuentra a pocos
kilémetros de distancia de la residencia habitual
de la mayoria de nuestros deportistas y a una
altitud equivalente con las de algunas
competencias latinoamericanas frecuentes a las
que asisten; ademas que a la misma altitud de
importantes centros internacionales de
preparacién fisica, tales como Saint Moritz
(Suiza), Ciustierra (Italia), Colorado Spring
(EEUU), Ciudad de México o Toluca (México) o
Addis - Abeba (Etiopia).

El entrenamiento fisico de alto rendimiento
a altitudes moderadas puede ser un método a
través del cual se consigue un aumento fisiolégico
de eritropoyetina sin recurrir al doping, con el
consiguiente beneficio en ciertos tipos de
disciplinas deportivas, fundamentalmente
aerdbicas. A una altitud como en El Céndor, la
presion alveolar de O, disminuye lo suficiente
para producir un verdadero estimulo hipéxico
con €l consiguiente incremento de eritropoyetina.

Poco se discute hoy en dia sobre los
beneficios de la estadia en altitud moderada por
periodos cortos (semanas) sobre el rendimiento
deportivo en ésta, notdndose particularmente
aumento de resistencia ante esfuerzos sub-
maximos (6,7).

Los futbolistas nativos de nivel del mar que
necesitan competir circunstancialmente en altitud
y requieren optimizar o adecuar el desempeifio
aerébico, cuentan bésicamente con dos
alternativas. La primera consiste en completar
un periodo de aclimatacién a altitud moderada
de entre 3-4 semanas con el objeto de
incrementar la masa eritrocitaria y por ende el
transporte de oxigeno; o bien, llegar al sitio en
altitud y competir dentro del lapso de pocas
horas para someter al organismo lo menos
posible a los efectos de la hipoxia.

En el primer caso de aclimatacién, debe
previamente asegurarse que el deportista cuente
con el depésito de hierro corporal éptimo. Este
ultimo es constituyente fundamental de
hemoglobina y los citocromos mitocondriales,
por lo que la deficiencia de hierro no solo
compromete el transporte de oxigeno sino
también la utilizacién del mismo y el desempeio
aerdbico, atin en atletas no anémicos (8). Al
respecto, es conveniente suplementar con hierro
oral, mejor tolerado en proporciones pediatricas
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liquidas, distribuidas en 2-3 tomas diarias junto
a vitamina Cy E.

Adicionalmente, deberan considerarse la
hidratacién por el mayor riesgo habitual a
deshidratarse en altitud y la dieta rica en hidratos
de carbono, ya que estos son el principal sustrato
energético en estas condiciones, tanto en
esfuerzos sub-méximos como méximos.

Otra posibilidad, extendiendo los beneficios
de la aclimatacién a las competencias locales a
nivel del mar, seria implementar alguna
modalidad o programa de entrenamiento «Alto-
Bajo» (vivir alto y entrenar bajo); consistente
basicamente en estadia en altitud (con/sin
entrenamiento de baja intensidad) mas
entrenamiento de alta intensidad a nivel del mar,
aunque en deportistas de alto nivel y rendimiento
también podria entrenarse con alta intensidad
en la altitud (9,10). El programa se realiza
durante 4 semanas como puesta a punto previa
a una competencia, obteniendo los mejores
rendimientos entre las 2-3 semanas de la vuelta
a nivel del mar, pudiéndose repetir estos ciclos
4 o0 maés veces al afo.

Para probar la utilidad de dichos programas,
nuestros deportistas contarian con la ventaja
excepcional de reunir ambas condiciones de
altitud en muy poca distancia y bajos costos
operativos.

No todos los deportistas responden
favorablemente al modelo «Alto-Bajo», ni
tampoco es beneficioso en todas las disciplinas,
donde la mayor o menor respuesta individual a
estos programas tiene alguna relacién con los
niveles de eritropoyetina y los depésitos de
hierro (8).

En nuestra reciente experiencia, la
concentraciéon de LS en EC se encontré 0,5-1
mmol/L por encima a NM durante el ejercicio
sub-méximo, lo cual resulta un cambio
estadisticamente significativo, siendo estos
resultados congruentes con el conocimiento
actual y con la altitud efectiva del experimento
(aproximadamente 1.700 metros).

Elincremento del lactato sérico en esfuerzos
sub-méaximos en altitud sin aclimatacién fue
mucho tiempo atribuida a una menor capacidad
metabdlica oxidativa muscular, lo cual perderia
vigencia luego de estudios como «Operacién
Everest II» o «Pikes Peak» (11, 12), ya que entre
otras evidencias, la hipoxia a una altitud
equivalente al monte Everest no fue suficiente
para deteriorar el metabolismo oxidativo
muscular.
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La hipétesis de la glucosa dependencia con
la hipoxia hipobérica seria la respuesta
alternativa, sea con o sin aclimatacién, en reposo
o en el esfuerzo, se acompanaria de una mayor
utilizaci6n y requerimiento muscular de glucosa
plasmatica como sustrato energético (1, 13, 14).

No esperdabamos sin embargo una diferencia
significativa de LS en EC respecto a NM al
momento de «fatiga», es decir en cuanto a «pico
de lactato» se refiere, puesto que desde hace
mis de 50 afos se sostiene, avalado luego por
reiteradas investigaciones, que el pico de lactato
no se modificaria con esfuerzos en altitud sin
previa aclimatacion (4). En este contexto, sélo
las competencias menores a dos minutos de
duracién no se verian afectadas en su
rendimiento, inclusive hasta pueden beneficiarse
con la disminucién de la densidad del aire, tal
como fuera apreciado en las olimpiadas de
México en 1968.

Probablemente, nuestra observacién
particular tenga relacién directa con un error
durante la definicién de nuestro protocolo, mas
precisamente en la aplicacién estricta del criterio
de finalizacién de la prueba por parte del
investigador si ésta se prolongaba por 15
minutos. De hecho, a NM el 78% de los
voluntarios realmente no refirié «fatiga
muscular», cuando cumplido el minuto 15 la
prueba fue de todos modos finalizada «por
protocolo». En las mismas circunstancias sélo
se finaliz6 el 56% de las pruebas en EC. En otras
palabras, una importante proporcién de
voluntarios no habrian alcanzado el «pico de
lactato», hecho que aconteci6 més frecuentemente
a NM. Esto podria explicar también porqué
nuestros valores de «pico de lactato» a NM
resultan relativamente bajos respecto a los
descriptos en otros articulos.

La frecuencia cardiaca es considerada un
buen indicador de la intensidad del esfuerzo.
Ademés del valor de la FC méaxima alcanzada,
es importante la relaci6n existente a lo largo del
esfuerzo entre la intensidad de la carga y la FC
correspondiente que deben mantener una
intensidad practicamente lineal (salvo quiza en
las proximidades del esfuerzo maximo). En
nuestro caso, con una intensidad de carga
reglada, a juzgar por la estrecha similitud en el
comportamiento de FC en NM y EC, deducimos
que la intensidad del esfuerzo en ambas pruebas
fue realmente el mismo, mas alld de que
l6gicamente el esfuerzo en altitud sea percibido
subjetivamente (escala Borg) superior en la
mayoria de los voluntarios.
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La «resistencia aerébica», entendida como
el tiempo que se puede sostener un ejercicio sub-
maximo, disminuye significativamente con la
altitud, dado que para un mismo nivel de
consumo de oxigeno (VO ) en altitud la intensidad
relativa del ejercicio es mayor (%VO, max.);
donde se asume que el VO2 requerido a una
intensidad de ejercicio determinado es similar
en altitud como a nivel del mar.

Pero en hipoxia aguda, a una misma
intensidad de ejercicio en ambas pruebas,
también es cierto que se esperarian valores
tedricos sub-méaximos mas altos de FC, asi como
de ventilacién, gasto cardiaco y lactato. No
obstante, estan descriptos cambios e» 20 latidos/
minuto recién a los 4.000 metros de altitud
efectiva, mas del doble de la de nuestro
experimento (1.700 metros).

Algunos comentarios finales. Cuando
programamos ¢l estudio, habiamos supuesto una
magnitud de efecto mayor de la altitud sobre
LS (aproximadamente 2 mmol/L), que junto con
un supuesto de error estandar de 0,5-1 mmol/L
y un desvio estdndar de 1-2 mmol/L, nos
informaba que requeriamos 10 voluntarios para
obtener el poder estadistico de prueba suficiente
(% 1-beta: 80%). La magnitud final fue la mitad o
menor de lo esperado (d» 1 mmol/L) e incluso
debimos excluir a un voluntario del estudio, por
lo cual se hubiera visto afectado el poder de
prueba a no ser porque afortunadamente el error
y desvio estandar real fue mucho menor de lo
supuesto (mayor homogeneidad de respuesta
dentro del grupo). Finalmente el estudio conté
con un poder de prueba e» 70% para corroborar
efectos significativos (e» 0,55 mmol/L) sobre LS
a una altitud efectiva de 1700 metros.

Entre ambas pruebas las condiciones
climéticas fueron similares aunque l6gicamente
hubo una diferencia de temperatura ambiental
de 5-7 °C segun el caso, lo cual suponemos no
afectd los resultados significativamente. En este
tipo de ensayos es aconsejable esperar 36-72
horas entre pruebas a fin de reponer
completamente los niveles de glucégeno, ya que
un cambio muy importante en los depésitos
puede afectar la segunda prueba
independientemente del cambio de altura. El
descanso, el horario de las pruebas y el control
nutricional también es fundamental con el mismo
objetivo.
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CONCLUSION

A una altitud efectiva de 1700mts, sin
aclimatacién, se verificé un menor desempeno
aerébico en ejercicio sub-maximo (mayor lactato
sérico) junto a la percepcién subjetiva de mayor
intensidad de esfuerzo, pudiendo objetivarse
sintomas neurolégicos de hipoxia en un tercio
de los casos. El protocolo de ejercicio
implementado no habria sido adecuado parala
medicién del pico de lactato sérico asociado a
fatiga muscular.
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