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RESUMEN.’Se ha realizado. in estudio de los niveles de 4cido lictico en 33 co-

) rredores de maratén de diferentes rendimientos, al finalizar dicha prueba (42.195
m.). No se han apreaado dxferenc:as significativas de los valores de 4cido lactico
tras la prueba; aunque si unos valores mayores en los que mejor tiempo realizaron.
Un estudio correlac:onal de. dlferentes variables: afios de entrenamiento, horas
de entrenamlento semanales; mejor.marca personal, tiempo real en la maratén y
concentracién de lactato, muestran correlac:ones significativas:

* Afics de entrenamlentq-mejor marca en maratén: r =-0.38

"+ Afios de entrenamiento- Niveles de lactato: r = 0.34

* Mejor marca en maratén-horassemanales de entrenamiento: r = -0.44
» Niveles de lactato- Horas semanales de entrenamiento: r = 0.52

. Me]or marca-nlveles de Iaccato r=-0.30

.La carrera de maraton y e] tlempo de ejecucion estd relacionado a un mayor ni-
mero de horas de entrenamrento semanal y a los afios'de entrenamienito.

) PALABRAS CLAVE Maraton acndo Iact:co, correlaciones, Entrenamlento, ren-
dlmlento ! ‘ :

SUMMARY. (A stddy"dn the factic acid levels has been done in 33 marathon run-

“cant differences of lactic aud values after the race have not been detected. Howe-
ver, major values have been detected in those who had a better performance.

“A correlation: study of drfferent variables ~training years, weekly training hours,
best personal record real tlme in the marathon and Iactate concentration- shows
« srgmf icant correlat:ons : ‘

i Trammg years = best record |n marathon r=-0.38

. Tralnlng years = ~lactate levels: r= =0. 34+

* Record:in marathon - weekly trammg hours: r=-044
. Lactate levels - weekly training hours: r=0.52

. Record Iaccate levels r—-O 30 ‘

The marathon and the executlon tlme are related to a higher number of weekly
tralnmg hours and to, trammg years :

‘ KEY WORDS Marathon,lactate acid, correlation, training, performance.

N

“ners of dtfferent performances at ‘the end of this race (26 miles 385 yards) Signifi- .
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INTRODUCCION

La carrera de maratén es una prueba atlética que exige la
utilizacién constante de por lo menos el 85-90% de la capaci-
dad aerébica méxima."”

Este valor suele relacionarse al consumo mdximo de oxige-
no, y representan valores entorno al umbral anaerébico. Es
precisamente el cdlculo del umbral anaerdbico, relacionado
con la velocidad de carrera, el pardmetro que entre otros, ayu-
dan a mejorar el rendimiento y que algunos autores cifran en
torno a los 4 mMol./1. de 4cido ldctico. &2

La concentracién de 4cido ldcrico en sangre en una carrera
de maratén debe ser entendida como un valor que representa
la participacién porcentual de la via aerdbica y/o anaerébica®
9y que es mantenida durante un largo periodo de tiempo, sin
existir por ello un aumento en la deuda de oxigeno.

Los niveles de lactato elevados se consideran por diversos
autores como un mecanismo de urgencia, tras haber superado
los mecanismos oxidativos, en esfuerzos de una intensidad
considerable.

Las variaciones de la concentracién de lactato puede modi-
ficarse con el mantenimiento del ejercicio de larga duracién,
pudiendo variar de unos sujetos a otros,"® pero la relacién del
umbral anaerébico y el VO, max. es bien parecido en corre-
dores jévenes y mayores bien entrenados.®

El entrenamiento de resistencia produce una mejora de la
capacidad de trabajo entendida como variaciones de la veloci-
dad de carrera, para una misma concentracién de lactato."?

La resistencia aerdbica de larga duracién, depende del
consumo mdximo de oxigeno y del porcentaje de utilizacién
del mismo. Como promedio puede mantenerse a un 75% en
torno a un méximo aproximado de 90-120 min. y en el 97 %
unos 20-30 min."?

Cuando los esfuerzos aerdbicos de larga duracién se man-
tienen durante mucho tiempo, la utilizacién de hidratos de
carbono disminuye con respecto a la utilizacién de los dcidos
grasos.©'®

La determinacién de los niveles de lactato en sangre en
competicién permite el control de la intensidad de esfuerzo.
Ello unido a las pruebas de valoracién tanto en el laboratorio
como en el campo, es de una gran ayuda para los entrenadores
y fisidlogos del deporte.

Kumagai® en un estudio en corredores de media distancia
relaciona mejor la marca obtenida con el valor porcentaje del
umbral anaerébico con respecto al consumo méximo de oxi-
geno que con el valor absoluto de VO, max.

En maratonianos e} OBLA (onset blood of lactate acumu-
lation) se hallaba entre valores del 81 y 94% del VO, max (va-
lor medio de 86.6%).%%™ El valor de velocidad de carrera en
el OBLA ha sido relacionado con el rendimiento en la carrera
de maratdén.t9

En la maratén el concepto de umbral anaerébico tiene una
gran importancia para la determinacion del ritmo de carrera y
de cargas de entrenamiento, y ello se valora en el laboratorio
con las pruebas ergométricas escalonadas con determinacién
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de lactatos, test de campo y nuevos conceptos como el de
maxlagss.0®

Hoy en dia la valoracién de los niveles de lactato, y en con-
creto la valoracién del umbral metabdlico del lactato ha adquiri-
do una notable repercusién en cuanto a la regulacién del entre-
namiento y en la adecuacién de las cargas del entrenamiento.?

OBJETIVOS

. Realizar un estudio de campo para la medicién de las con-
centraciones de lactato en sangre total, durante los 3 pri-
meros minutos de finalizada la prueba de maratén.

II. Determinar la variabilidad y diferencias de las concentra-
ciones de lactato segin el nivel deportivo y el tiempo rea-
lizado.

I1I. Establecer correlaciones estadisticas con el fin de relacio-

nar distintas variables que pueden influir en el entrena-

miento y la preparacién del deportista(horas de entrena-
miento semanales, nimero de maratones corridas, tiempo
de la mejor maratén y tiempo de la actual maratén).

Intentar determinar los niveles de lactato que puedan

orientar el entrenamiento del maratoniano.

Iv.

MATERIAL Y METODOS
Material

*  Algoddn, lancetas, tubos capilares heparinizados micro-
muestras de sangre total (25 microlitros)

e YSI 1500 Lactate Analizer (Radiometer, S.A.):

*  Andlisis de la concentracién de lactato por método enzi-
mdtico, con calibraciones entre rango de 0 a 30 mMol/l.

Sujetos

33 Atletas maratonianos participantes en la Maratén Po-
pular Los Pacos de Fuengirola (M4dlaga), unos escogidos vo-
luntariamente a la llegada a meta por solicitud verbal y bajo su
consentimiento por escrito; y otros, que el dfa anterior a la
prueba se les informé del estudio, de su protocolo, de sus ries-
gos y de la posibilidad de conocer su resultado y su significado
en relacién a su control del entrenamiento.

Cabe destacar que todos los sujetos estudiados son varones
debido a la baja participacién femenina en dicha maratén. Sé-
lo una de las mujeres se ofrecié para el estudio, pero sus datos
se descartaron para no alterar el andlisis estadistico.

Se establecieron los diferentes grupos de estudio:

Grupos de estudio tiempo de llegada (horas) n
| 2.22-246 8
1l 247 -3.00 1
i 3.01-330 1
v 3.30-345 3

Encuesta al maratoniano:

ITEMS :

¢ horas de entrenamiento semanales
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*  afios de entrenamiento

* tiempo de la mejor maratén

e tdempo de laactual maratén

« nivel de lactato (mMol/l) al final de la maratén

Método

Se realizé un estudio de campo, con la medicién de las
concentraciones de lactato en sangre total, extraida del I6bulo
de la oreja, durante los 3 primeros minutos al finalizar la
prueba de maratén (42.195 m.), para poder medir, de este
modo, la mdxima concentracién de 4dcido lictico y conocer el
“ambiente metabélico” en el que los corredores acaban una
prueba de Jarga duracién y moderada intensidad.

Es importante considerar que estas extracciones se realiza-
ron a sujetos con la caracteristica de haber realizado una prue-
ba en algunos casos competitiva y otros popular y/o parti-
cipativa.

Anadlisis estadistico

Andlisis de la varianza entre grupos de estudio y de las co-
rrelaciones entre los pardmetros de encuesta y los niveles de
lactato.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los valores medios y SD de los
afios de entrenamiento (8.1 afios), horas de entrenamiento se-

Tabla | )

Variable n Media Std. Dev. Minimo Maximo
AE 33 8.12 6.30 1.00 30.00
HES 33 10.69 5.02 3.50 20.00
MM 33 174.72 19.81 139.00 222.00
TR 33 181.09 20.52 142.00 222.00
LACT 33 471 1.80 2.22 9.39
Variables Unidad
Aiios de entrenamiento (AE) anos
Horas de entrenamiento semanales (HES) horas
Mejor marca personal (MM) min.
Tiempo real maraton (TR) min.
Concentracién de lactato (LACT) mMol/l.
Tabla 11 ) Niveles de lactato por grupos
Grupos de estudio lactato mMol/l

| 5.78 £2.56

I 401 £ 1.35 I

i 5.01 £ 1.35 I

v 329+ 341 3
No existen diferencias significativas entre los grupos de estudio, en el nivel medio
de lactato, al final de la prueba, siendo mayores en el grupo I.

(TRABA]OS ORIGINALES

manal (10.7 h.), tiempo medio de la maratén (3.01 h.) y va-
lor medio de lactato (4.71 mMol/l.)de los 33 individuos es-
tudiados.

Tabla Il ) Niveles de lactato por grupos

Coef. Corr. A B C D
A —
B -0,38 —
c 0,34 -0,30 —
D 0,44 0,52 —

El andlisis correlacional, demuestra que existe relacién en-
tre los siguientes pardmetros:

A. afios de entrenamiento

B. mejor marca

C. mayor produccién de lactato

D. horas de entrenamiento semanales

de la siguiente forma: todos ellos estadisticamente signifi-
cativos p<0.05

Tabla IV ) Afosy horas semanales de entrenamiento

(Valores medios)

Grupos de estudio Afios entreno Horas sem. entreno

! 9.62 14.87 (%)
1l 7.27 9.22
n 5.45 9.45
v 9.33 833

(*=p<0.0l)
La cantidad de horas de entrenamiento del grupo |, presenta diferencias
estadisticamente significativas (p<0.01) con respecto a los otros grupos.

Los coeficientes de correlacién son significativos para un

nivel de confianza del 95% (p<0.05).

*  Afios de entrenamiento-mejor marca en maratén: r=-0.38

¢ Afios de entrenamiento- Niveles de lactato: r= 0.34

*  Mejor marca en maratén-horas semanales de entrena-
miento: r= -0.44

¢ Niveles de lactato- Horas semanales de entrenamiento: r=
0.52

*  Mejor marca-Niveles de lactato: r= -0.30

DiscusioN

Los valores de lactato atin sin presentar DES, muestran
ciertas variaciones sobre todo el grupo I con respecto a los de-
mds.

Los valores medios del estudio constatan y concuerdan
con los valores descritos por Heck y Mader,® ' que propugna-
ron valores en torno 2 los 4 mMol/l., como valor sostenible de
lactato sin que hubiera una participacién del metabolismo
anaerobio, y que dependiendo del entrenamiento, estos valo-
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res podfan variar notablemente de sujetos mds 0 menos entre-
nados.®®

Ello, no puede hacer que se generalicen los valores de lac-
tato para cada tipo de deportistas y se debe tender a la indivi-
dualizacién en la obtencién de los niveles de lactato para
comprender mejor el entrenamiento y el rendimiento.t>®

La carrera de maratén, se considera un tipo de modalidad
deportiva en la que el rendimiento en la misma puede estar
influenciado por muchos factores, no solo los intrinsecos al
atleta, sino los de tipo extrinseco como alimentacidn, descan-
so antes de la prueba, nivel de la prueba, tipo de recorrido, cli-
matologfa, etc.

Los valores de acumulacién de lactato en una prueba in-
cremental mdxima escalonada se hallan entre los 8-12
mMol/L® y en nuestro estudio se encuentran valores medios
que van desde 3.29 a 5.78 mMol/l.

Otros autores como Chavarren® han valorado lactatos en
pruebas de duatlén de una duracién de 60-70 min. , ha hallado
valores estables tras los 30 minutos de prueba primeros (pri-
mer segmento de carrera) de entre 4 y 8 mMol/l, hasta el final
de dicha prueba, siendo valores similares a los nuestros y de-
pendiendo del nivel deportivo de los atletas y el tipo de prueba.

Otros autores han encontrado estados estables del lactato
en ciclistas muy entrenados, en torno a 9 mMol/l. en ejer-

" cicios de larga duracién?.

En nuestro estudio, se encuentran relaciones entre el lacta-
to final y el tiempo en la prueba y no es asi en el trabajo con
atletas de duatlén.”

La relacién inversa entre la mejor marca-Niveles de Jactato:
r=-0.30, indica la existencia de una dependencia entre el rendi-
miento deportivo (tiempo de la prueba) y el nivel de lactaro.

Los afios de entrenamiento se relacionan con la mejor
marca en maratén (r=-0.38) indicando que a mayor entrena-
miento disminuyen los tiempos de ejecucién de la maratén.

Los afios de entrenamiento se relaciona con unos niveles
de lactato mayores indicando la mayor tolerancia de este por
parte de un organismo entrenado(r= 0.34). Igualmente se rela-
cionan los niveles de lactato con las horas semanales de entre-
namiento (r = 0.52), quizd por el mismo razonamiento (12).
Maassen® no encuentra relacidn con el nivel de lactato y la
carga de trabajo del atleta con respecto a su nivel de resistencia.

Esto vendria probablemente explicado por la variacién a la
que se pueden someter los niveles de lactato en lo que a su
medicién se refiere, a los niveles de glucégeno muscular y ni-
veles de 4cidos grasos circulantes que inhiben la glucolisis.®®

La mejor marca en maratén se relaciona con un nimero
mayor de horas semanales de entrenamiento: r= -0.44. Los me-
jores rendimientos hoy en dfa se Jogran con muchas sesiones
de entrenamiento tanto de volimenes como de intensidad.

La mejor marca (menor tiempo) se relaciona con niveles
de lactato superiores (r= -0.30) lo cual indica una mayor pre-
ponderancia de la via anaerdbica a sujetos que realizan mejo-
res tiempos. Chavarren y cols.”’ no encuentran relacién de es-
tos dos pardmetros en un estudio en duatletas.

CONCLUSIONES

El entrenamiento deportivo en maratén estd relacionado:
Con un mayor numero de horas de entrenamiento semanal.
Con los afios de entrenamiento.

Con unos mayores niveles de lactato.

Con una mejor marca.

N
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