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Resum

Hi ha consens general que hi ha dos punts de ruptura de la ventilacié durant Uexercici
incremental, el llindar ventilatori 1 (VT,) i el llindar ventilatori 2 (VT,), que marquen els
limits de la transicié aerobicoanaerobica. L’area interllindar (ITA) ha estat definida com
un parametre que relaciona els llindars ventilatoris. L’objectiu principal d’aquest estudi
fou examinar UITA, és a dir, l’area entre VT, i VT, de la funcié ventilacié + consum
d’oxigen (V,/VO, en >-min?) d’individus amb diferents capacitats de resisténcia. Siscents-
sis homes de diferents nivells de resisténcia van realitzar una prova d’esforg incremental
i se’ls registraren els llindars ventilatoris. L'ITA és un trapeci ’area del qual es calcula
com la suma de ’area del triangle i el rectangle que el formen, entre VT, i VT,, per sota
de la funci6 VO,/V,. La mitjana d’ITA de la funci6 VO,-V, fou major en els ciclistes, com
a representants principals dels esportistes de resisténcia, enfront de |’area corresponent
als estudiants d’educaci6 fisica amb nivells de resisténcia menors (120 + 34 versus
86 + 40 1>:min?). Aquests resultats suggereixen que la determinacié de UITA pot reflectir
Uestat de la transicid aerobicoanaerobica durant les proves d’esfor¢ incrementals.
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endurance capacities

Abstract

There is a general consensus in the literature regarding the existence of two ventilation
break points during incremental exercise, i.e., Ventilatory Threshold 1 (VT,) and
Ventilatory Threshold 2 (VT,), which mark the boundaries of the aerobic-anaerobic
transition. The Inter-Threshold Area (ITA) has been defined as a parameter that connects
the ventilatory thresholds. The main aim of the present study was to examine the ITA
i.e., the expressed area between VT, and VT, for the function: ventilation + oxygen
uptake (VE/VO, in L?-min?) in individuals with various endurance capacities. Six hundred
and six men with different levels of endurance completed an incremental exercise test
and their ventilatory thresholds were recorded. The ITA is a trapezoid whose area is
calculated as the sum of the area of the triangle and rectangle that form it between VT,
and VT, below the VO,/V, function. The mean ITA for the function VO,-V, was greater in
cyclists, as the main representatives for endurance athletes, than the mean corresponding
to physical education students, who averaged a lower endurance level (120 + 34 vs.
86 + 40 L?min?). The results suggest that the determination of the ITA can reflect
metabolic status throughout the aerobic-anaerobic transition during maximal incremental

exercise tests.

© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccié

El terme «llindar anaerobic» fou encunyat inicialment per
Wasserman i Mcllroy (1964) aplicant la taxa d’intercanvi
respiratori (RER, per les sigles en anglés) per detectar ’ini-
ci del metabolisme anaerdbic en pacients amb problemes
cardiacs en realitzar proves d’esforc’. Posteriorment, Was-
serman, Whipp, Koyl i Beaver (1973) definiren el llindar
anaerobic com: a) un augment no lineal de la ventilacio
(Vy); b) un increment no lineal de U'eliminacio de CO,
(VCO,); c) un augment de la pressio parcial d’0, durant una
série de respiracions (PetO,), sense caiguda corresponent
en la pressio parcial del CO, (PetCO,), i d) un augment de
RER, que es correlaciona positivament amb la carrega de
treball (tot durant una prova d’esforc incremental). En can-
vi, Skinner i McLellan (1980) desenvoluparen el model trifa-
sic que utilitza variables d’intercanvi de gasos (respiratori),
distingint aixi els dos llindars: el llindar ventilatori 1 (VT,) i
el llindar ventilatori 2 (VT,). Malauradament, a la literatu-
ra, VT, i VT, son coneguts per noms diferents, cosa que ha
generat molta ambigiiitat?.

S’assumeix que VT, i VT, estan influenciats pels canvis en
la concentracio d’acid lactic en la sang®®. Preferiblement,
els llindars ventilatoris (VT), que marquen els limits de la
transicié aerobicoanaerobica, han de ser el més a prop pos-
sible del valor maxim de consum d’oxigen (VO, __). Aix0 és
aixi perqué el cos pugui experimentar condicions en qué
’oxigen es pugui utilitzar de manera eficient durant el ma-
jor temps possible. L’acidosi comenga quan se supera VT, i
en aquesta etapa la hiperventilacié compensatoria facilita
la continuitat de U’exercici a mesura que s’acumula ’acid
lactic.

Diversos estudis han proporcionat dades descriptives de
VT, i VT, de diferents grups d’atletes®'"; tanmateix, sembla
que la literatura no conté articles referents a la relacié en-

tre aquests llindars, ni suggereix que hi hagi una relacio
ideal entre els VT. Com se suggereix en un article de revi-
si6'2, VT, pot variar entre un 0,5 i un 22% en relacié amb
VO, ., mentre que la variacio de VT, oscil-la entre el 2,5 i
el 12,8%, i amb referencia especifica a aquesta revisio,
aquestes variacions es produeixen en una o més temporades
de competicid. A més, s’estima que un parametre conegut
com a area interllindar (ITA) connecta els VT®. L'ITA s’ex-
pressa com l’area entre VT, i VT, per a la funcié: ventila-
ci6 + consum d’oxigen (V,./VO, en [>*min?).

D’acord amb aquest criteri, [’objectiu general d’aquest
estudi fou examinar UITA, i informar sobre els valors del
llindar interventilatori en una gran mostra d’atletes mascu-
lins especialitzats en diferents esports. Les dades es recolli-
ren mitjancant la realitzacio d’un test d’esforg incremental
per part dels subjectes fins a ’esgotament. La nostra recer-
ca segui el protocol verificat, proposat per Peinado et al.
(2014). Platejarem la hipotesi que els atletes que practi-
quen esports en que domina la resisténcia, com ara ciclisme
i atletisme (pista), mostren valors més alts de VT, i VT ; i a
més que ITA és una variable adequada per indicar I’estatus
metabolic durant una prova d’esfor¢ incremental maxim.

Material i metodes
Participants

Un total de 606 homes realitzaren un test d’esforc incremen-
tal maxim fins a ’esgotament en un cicloergometre (Jaeger
ER 800, Alemanya) o en cinta de correr (H/P/COSMOS 3PW
4.0, H/P/Cosmos Sports & Medical, Nussdorf-Traunstein, Ale-
manya): 251 ciclistes, 104 triatletes, 53 nedadors, 51 atletes
de pista, 17 basquetbolistes, 26 jugadors de futbol, 12 gim-
nastes i 92 estudiants d’educacio fisica (EF). Totes les proves
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es realitzaren en condicions atmosfériques similars (tempe-
ratura 22,8 + 0,6 °C; humitat relativa 62,5 + 4,4%; pressio
atmosferica 703,54 + 7,41 mmHg). Tots els subjectes foren
informats de la naturalesa de l’estudi i van signar el consen-
timent per a participar-hi, d’acord amb la normativa esta-
blerta a la Declaraci6 d’Hélsinki sobre la investigaci6 amb
éssers humans'. Tots els procediments esmentats en aquesta
recerca foren aprovats pel comite d’ética local.

Instruments i parametres

Tots els participants van realitzar una prova d’esforc incre-
mental maxim per determinar el consum maxim d’oxigen
(VO,,..) iels VT. Se’ls va estimular verbalment per garantir
que assolissin "esfor¢ maxim. Les dades d’intercanvi de ga-
sos es recolliren ininterrompudament durant cada prova
utilitzant un sistema automatic de respiracié a respiracio
(Jaeger Oxycon Pro gas analyser, Erich Jaeger, Viasys He-
althcare, Alemanya). El senyal de volum i els analitzadors
de gasos es calibraren, respectivament, amb una xeringa de
precisiéo coneguda i pel volum de mescla de gas analitzat.
Els valors mitjans es calcularen per un periode de 60 s. Per
determinar la freqliéncia cardiaca (HR), un electrocardio-
grama de 12 derivacions (ECG; Viasys Healthcare, Alema-
nya) estigué constantment enregistrant les proves. Calien
almenys dos dels criteris segiients per assolir el VO,__: re-
pla en valors de VO, tot i augmentar la carrega de treball,
RER > 1,1, o la consecucid del 95% de la freqiiéncia cardiaca
teorica maxima (FC__)"". Els VT es van determinar d’acord
amb els criteris proposats per Davis (1985) i Siegler, Gaskill
i Ruby (2003), mentre que el VO, _ obtingut es va determi-
nar segons Lucia et al. (2006), i s’establiren d’una manera
especifica per assolir el punt de maxima concordanca entre
els diferents metodes d’avaluacié. Els resultats de totes les
proves van ser valorats per dos investigadors en un procés
de doble cec. El coeficient de variaci6 entre les valoracions
d’aquests dos investigadors i el d’un expert altament expe-
rimentat fou de ’1,3%.

El calcul ITA i la correccio (CITA) es realitza d’acord amb
el model elemental proposat per Peinado et al. (2014):

Procediment elemental per calcular U'ITA de la funci6 VO, / V,.

l’area sota la corba (ITA) per a les funcions VO,/V, (1-min?),
carrega/VO, (W-l-min?) i carrega/V, (W-l-min?). Es calcula
mitjancant la suma de ’area del triangle i el rectangle sota
de la funcié V /carrega (fig. 1)®.

Analisi estadistica

Les dades foren provades per determinar la normalitat, ba-
sada en l'asimetria (-2 < z < 2) i la curtosi (-2 < z < 2) mit-
jancant el test de Kolmogorov-Smirnov. Per examinar la re-
lacié entre variables de rendiment, VO, i ITA, es realitza
’analisi de correlaci6 bivariada de Pearson. Per comparar
les diferéncies entre els resultats dels dos grups de subjec-
tes s’empra la prova t d’Student per a mostres indepen-
dents. Les magnituds de U'efecte entre els diferents méto-
des d’expressio dels VT es calcularen amb la d de Cohen; i
s’empraren les mitjanes i desviacions estandard agrupades
dels mesuraments a partir de les condicions. La d de Cohen
es corregi per la dependéncia entre mitjanes amb U’Us de la
correlacio entre les dues mitjanes. Interpretacio de la d de
Cohen: una grandaria de U'efecte inferior a 0,33 es conside-
ra petita, de 0,33 a 0,55 es considera moderada i la granda-
ria de 'efecte de 0,56-1,2 es considera gran. Les compara-
cions foren proves bilaterals. Totes les dades foren
processades i analitzades amb el paquet estadistic SPSS
v15.0® (SPSS Worldwide Headquarters, Chicago, IL). El ni-
vell de significacio per a tots els estudis s’establi en
p < 0,05.

Resultats

La taula 1 mostra les variables antropometriques i el VO,
de la mostra, dividida en dues categories: esports amb un
alt component de resisténcia i esports amb un baix compo-
nent de resisténcia. En els esports de resisténcia, els valors
de VO, . son relativament més elevats en els ciclistes
(71,89 = 8,84 ml/min/kg) comparats amb els dels triatletes
(65,37 = 8,39 ml/min/kg), nedadors (53,91 = 7,54 ml/min/
kg) i atletes de pista (61,21 + 9,07 ml/min/kg). En es-
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Taula 1 Variables antropomeétriques i VO

2max

d’esportistes amb alta i baixa capacitat de resisténcia

Esportistes de resisténcia

Ciclisme Triatlo Natacio Atletisme Total
Edat (anys) 22 +7 28+6 15+ 4 31+ 11 19 +6
Pes (kg) 68+7 70+ 8 58 + 16 71+9 53+8
Alcada (cm) 175+ 6 177 + 7 167 + 14 174 + 6 139+7
VO, . (ml/min) 4.846 + 624 4.558 + 692 3.106 + 908 4.280 + 558 3.358 + 556
VO, rel (ml/min/kg) 71,89 + 8,84 65,37 + 8,39 53,91 + 7,54 61,21 + 9,07 50,48 + 6,27

Esportistes de no resisténcia

Estudiants d’educacio fisica  Basquet Futbol Gimnastica artistica Total
Edat (anys) 26 + 8 17 £ 3 22+ 4 18+2 17 £ 3
Pes (kg) 759 79 £ 12 716 65+ 6 58+ 6
Alcada (cm) 177 £ 5 187 + 9 177 £ 5 168 + 7 142 + 5
VO, . (ml/min) 3.983 + 621 4.590 + 674 4.016 + 410 3.348 + 471 3.187 + 435
VO, rel (ml/min/kg) 53,42 + 7,91 58,33 + 5,56 56,5 + 5,03 52,03 + 6,59 44,06 + 5,02

Taula 2 Llindars ventilatoris i area interllindars interventilatoris d’esportistes d’alta i baixa capacitat de resisténcia

Ciclistes Triatletes Nedadors Atletes Total
VO, VT, (ml/min) 2.749 + 535 2.672 + 591 1.692 + 474 2.793 £ 525 2.476 + 531
HR VT, (batecs-min™) 144 + 13 139 + 15 139 + 15 149 + 13 143 + 14
VO, .. VT, (%) 56,6 + 7,5 58,6 £ 9,3 55,4 +7,7 65 + 8,6 59 + 8,3
VO, VT, (ml/min) 4.116 + 622 3.914 + 616 2.564 + 735 3.808 + 526 3.600 + 625
HRVT, (batecs-min™) 177 + 11 170 + 12 175 + 12 176 + 10 174 + 11
VO, . VT, (%) 84,9 + 6,0 86,0 + 6,4 83,1+7,2 89,1 + 6,4 85,8 £ 6,5
ITA (12-min?) 35,75 + 17,11 31,10 + 15,86 16,11 £+ 12,67 23,07 + 12,30 26,51 + 14,48

Estudiants d’educacio fisica  Basquet Futbol Gimnastica artistica Total
VO, VT, (ml/min) 2.188 + 530 2.967 + 671 2.254 + 514 1.737 £ 427 2.287 + 536
HR VT, (batecs-min™) 137 + 17 147 + 18 141 + 18 129 + 9 138 + 16
VT, VO, . (%) 54,9 + 10,3 64 + 10,2 55,8 + 9,1 51,7 + 8,0 56,8 + 9,4
VO, VT, (ml/min) 3.327 + 583 4.117 + 654 3.416 + 409 2.686 + 517 3.386 + 541
HR VT, (batecs-min™) 171 £ 12 176 + 15 174 + 12 165 + 12 171 £ 13
VT, VO,,... (%) 83,6 £ 6,8 89,8 + 6,4 85,1+ 6,0 79,9 £ 6,0 84,6 + 6,3
ITA (> min?) 25,39 + 14,64 30,23 + 13,70 26,91 + 11,85 17,47 + 10,65 25,00 + 12,71

HR: freqiiéncia cardiaca; VO,: consum d’oxigen.

Els subindexs maxims, VT, i VT,, indiquen primer llindar ventilatori i segon llindar ventilatori, respectivament.
ITA: area interllindars, és a dir, [’area definida entre VT, i VT, per a la funci6 ventilaci6/consum d’oxigen.

ports amb un baix component de resisténcia, els jugadors
de basquet presentaren valors més elevats de VO,
(58,33 + 5,56 ml/min/kg) que els que obtingueren els juga-
dors de futbol (56,5 + 5,03 ml/min/kg). Els estudiants d’EF
i els gimnastes indicaren valors més baixos de VO, . La
taula 2 mostra els valors obtinguts en VT i ITA per als dos
grups segons el component de resisténcia. En ordre descen-
dent, els valors reportats per VT, son de la manera segiient:
atletes de pista (65,0 + 8,6%), triatletes (58,6 + 9,3%), ci-
clistes (56,0 = 7,5%) i nedadors (55,4 + 7,7%). Els ciclistes
mostraren els valors més elevats d’ITA (35,75 + 17,11
[2:min?) en comparacié amb els triatletes (31,10 + 15,86
[2-min?), atletes de pista (23,07 + 12,30 [>-min?) i nedadors
(16,11 = 12,67 12-min?). L’atletisme (pista) (65,0 + 8,6%) i el

basquet (64,6 + 10,2%) mostraren un llindar aerobic més
elevat (%) en comparacié amb els altres esports. En refe-
réncia als diferents esports i als percentatges del llindar
anaerobic, s’han descrit varies diferéncies. A més, els juga-
dors de basquet i els atletes de pista presentaren una mit-
jana més elevada de valors ITA respecte als altres esports
(30,23 + 13,70 1>:min?, 23,07 + 11,06 12-min?) (taula 2).

Els valors de ’area del llindar interventilatori foren sig-
nificativament més elevats en subjectes amb una capacitat
de resisténcia elevada, per a ambdods valors absoluts
(t300 = 3-88, p < 0,001, d = 0,37) i per al corregit
(T298 = 4,31, p < 0,001, d = 0,41). Ambdds VT, i VT, (en
percentatges respecte al VO, _ ) foren significativament su-
periors en subjectes d’alta resisténcia (t604 = 1,85,
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Taula 3 Correlacions de diferents parametres

VO, VT, (ml/min) VO, VT, (ml/min) VO, _ VT, (%) VO, VT, (%) ITA (1min?)
VO, VT, (ml/min) Correlacié de Pearson 1 0,874" 0,646" 0,386" 0,176"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 606 606 606 606 606
VO, VT, (ml/min) Correlacié de Pearson 0,874" 1 0,277 0,392 0,601
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 606 606 606 606 606
VO,... VT, (%) Correlaci6 de Pearson 0,646~ 0,277" 1 0,606™ -0,363"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 606 606 606 606 606
Vo, VT, (%) Correlacio de Pearson 0,386 0,392" 0,606™ 1 0,278"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 606 606 606 606 606
ITA (2-min?) Correlacio de Pearson 0,176 0,601 -0,363" 0,278 1
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 606 606 606 606 606
CITA (12 min?) Correlacio de Pearson 0,273 0,660" -0,224" 0,404~ 0,985"
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 606 606 606 606 606

CITA, area correcta interllindar; ITA, area interllindar.
“ La correlaci6 es significativa a nivell 0,01 (bilateral).

p = 0,033, d = 0,18) en comparacié amb els de resisténcia
baixa (£213 = 2,06, p = 0,022, d = 0,20). Els valors absoluts
de VT, i VT,, també, foren significativament més elevats en
subjectes d’alta resisténcia en comparacié amb els de baixa
resisténcia (7198 = 7,37, p < 0,001, d = 0,70 i T604 = 6,07,
p < 0,001, d = 0,58).

Tot i que és significatiu (p < 0,001), Uestudi d’analisi cor-
relacional (taula 3) indica un ITA molt baix, en relacio als
valors de VT, i VT, expressats en valors absoluts (ml/min) o
relatius (%). Només la correlacio6 entre ITAi VT, (ml/min) es
pot considerar com a solida i apropiada (r = 0,601). Es tro-
baren efectes moderats en [’area del llindar interventilato-
ri (d = 0,41) i valors molt baixos en VT (d = 0,20), expressats
en percentatges respecte al VO, _ . El valor d de Cohen fou
més elevat en els VT en valors absoluts (ml/min VO,)
(d = 0,58).

Discussio

L’objectiu d’aquest estudi fou examinar ’ITA i descriure els
valors del llindar interventilatori en una gran mostra d’es-
portistes homes especialitzats en diferents esports. Propo-
sem que la transicid aerobicoanaerobica s’ha d’examinar
mitjancant el calcul de UITA, entre VT, i VT,. Pel que sa-
bem, aquest és el primer estudi que proporciona evidéncia
d’una relacio entre els VT en una gran mostra d’individus
sans amb diferents nivells de condicio fisica, que es refereix
especificament a la capacitat de resisténcia.

Area del llindar interventilatori

En teoria, els VT, que marquen els limits de la transicio ae-
robicoanaerobica, han d’estar tan a prop com sigui possible
del VO de tal manera que el cos pugui experimentar

2max’

condicions en qué l’oxigen pugui ser emprat de forma efi-
cient durant el major temps possible. Durant ’acidosi, que
comenca quan se supera VT, la hiperventilacié compensa-
toria facilita la continuacio de U’exercici a mesura que
s’acumula l’acid lactic. Per tant, és plausible argumentar
que un ITA més alt és el resultat d’una major capacitat per
fer proves de resistencia i il-lustra que el subjecte és capag
de compensar ’augment de l’acid lactic. D’aquesta mane-
ra, hi ha una forta correlacio entre lactat i VT3*', Una ve-
gada superat el VT, la concentracié plasmatica de ’acid
lactic augmenta notablement. Aquest és el resultat de
’augment de la producci6 d’acid lactic i d’una taxa reduida
de depuracié. Com a resultat, la nostra investigacié demos-
tra que els valors ITA més elevats es troben en ciclistes i
triatletes, esports en qué ’alta capacitat de resisténcia és
vital per a un rendiment d’alt nivell. Tanmateix, no es pot
explicar simplement un valor de U'ITA elevat en els jugadors
de basquet, ja que el basquet no es considera com a preva-
lent en la resisténcia’.

Es van obtenir els valors més alts d’ITA en el ciclisme,
seguit del triatld i el basquet. L’atletisme (pista) i el bas-
quet reporten els valors maxims de llindar aerobic (%) en
relaci6 amb VO, _, per damunt d’altres esports (fig. 2). Hi
ha una diferéncia significativa entre els resultats del llindar
anaerobic (%) i el consum maxim d’oxigen entre els esports.

Els llindars ventilatoris (% respecte a VO, )

La mitjana de valors del llindar aerobic dels ciclistes, expres-
sats en percentatges, foren 56,6 + 7,5%. Els nostres resultats
son similars als reportats per Zapico et al. (2007): novembre-
desembre (50 + 2,4%), gener-febrer (61 + 2,1%) i maig-juny
(56 + 2%). No obstant aix0, estan molt per sota dels valors de
Pardo (2001): novembre-desembre (76,1 + 1,3%), gener-fe-
brer (72 + 1,5%) i maig-juny (73,1 + 1,3%), que analitza l’evo-
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Figura 2. Valors mitjans de l’area del llindar interventilatori dels diferents esports.

luci6 de la transicié aerobicoanaerobica durant tota una
temporada de competicio. Els nostres resultats també dife-
reixen dels trobats per Withers et al. (1981) (66,3%) i Simon
et al. (1986) (65,8%). Les diferéncies poden ser degudes a les
variants terminologiques i de metodologia emprades per de-
terminar la transicio aerobicoanaerobica?. Les relacions en-
tre ITA per a la funcio VO,/V_ i VT, (associades amb les varia-
bles ergoespirométriques presents) s’expliquen pel fet que
un VT, més gran produeix un ITA més gran. Les posicions de
VT, i VT, dels ciclistes de la present investigaci6 son similars
a les descrites en altres estudis®'-'®2°, En general, U'ITA dels
ciclistes fou superior en comparacié amb els altres esports
amb caracteristiques de menor resisténcia.

A la nostra investigacio, la mitjana de valors dels llindars
aerobic i anaerobic dels triatletes, expressats en percentat-
ges, foren del 58,6 + 9,3% i del 86,0 + 6,4%, respectivament.
Galy et al. (2003) investigaren ’evolucio dels parametres
fisiologics sobre els parametres estacionals i van trobar un
percentatge de llindar aerobic que va des del 73,8 + 0,2% al
75,6 + 0,2%, i per al llindar anaerobic del 79 + 0,2% al
88,9 + 0,2%. Es plausible suposar que les diferéncies en els
valors dels llindars aerobics reportats, entre les investiga-
cions, son el resultat del métode utilitzat per determinar la
transicio aerobicoanaerobica. Vam descobrir que el metode
utilitzat era el mateix que el nostre?'. Altres estudis?*? re-
portaren grans variacions en els VT (que van del 61 al 81%).
A més, les diferéncies i la variabilitat es poden explicar per
la nomenclatura utilitzada en termes de transicié aerobico-
anaerobica? pels métodes per determinar els llindars? i per
la modalitat d’exercici®.

En natacid, futbol, gimnastica, atletisme (pista) i EF, els
percentatges del llindar aerobic, respecte a VO, _, foren
molt similars (oscil:laven entre el 51,7 i el 55,8%), pero fo-
ren inferiors als dels esports especifics de resistencia. Per
tant, els valors més alts obtinguts d’aquest parametre en la
transicio aerobicoanaerobica sén per a 'atletisme (pista)
(65,0 + 8,6%) i el basquet (64,6 + 10,2%). El percentatge

mitja del llindar anaerobic és molt similar en tots els es-
ports (oscil-la entre el 80 i el 89%). Els nostres resultats
concorden amb els informes de Bunc et al. (1987), que in-
vestigaren un total de 223 atletes de pista molt ben entre-
nats. En concret, el percentatge de llindars anaerobics va-
ria entre el 80,5 i el 86,6%°. Els atletes de pista i els jugadors
de basquet presenten els valors percentuals dels llindars
aerobics més elevats respecte al VO, _, sobre tots els altres
esports. Entre els esports, hi ha una diferéncia significativa
en els percentatges de llindars anaerobics del consum ma-
xim d’oxigen reportats.

Expressio dels llindars ventilatoris

En aquest estudi es va avaluar el grau d’associacio entre els
VT en les dues categories d’atletes de pista estudiats. Cre-
iem que la forma en qué s’expressen els VT pot generar
resultats significativament diferents. El calcul d’ITA té com
a objectiu ajudar i explicar els elevats valors que es troben
normalment en la resisténcia d’atletes de pista. Es podria
esperar que els atletes de pista amb un component de resis-
tencia més gran (tant en 'entrenament com en la competi-
cio) presentessin valors relatius significativament alts. Tan-
mateix, no es van detectar diferencies significatives entre
els grups amb un component de resisténcia alta i baixa per
aambdos VT, (59 + 8,3% versus 56,8 + 9,4%) i VT, (85,5 + 6,5%
versus 84,6 + 6,3%).

En aquest estudi, els individus amb una capacitat de re-
sistencia baixa presentaren un valor mitja de VT, de
55,94 + 10,3 i un valor VT, de 84,26 + 6,9, respectivament,
mentre que els individus amb una alta capacitat de resis-
téncia tenien valors de 57,88 + 8,51 85,4 + 6,4, respectiva-
ment. Quan es calcula la grandaria de Uefecte, Uatleta
mitja amb una capacitat de resisténcia alta superaria apro-
ximadament el 58% (d = 0,20; 57,8%) de la mostra d’atletes
amb una capacitat de resisténcia baixa. Per tant, no és con-
venient expressar els VT com a percentatge de VO, _ . Tan-
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mateix, la grandaria de U’efecte per a la superficie del llin-
dar interventilatori i els VT expressats en valors absoluts
(ml/min) sén maneres adequades d’expressar la transicié
aerobicoanaerobica.

La grandaria de l’efecte dels valors absoluts de VT, i VT,
d’atletes de resisténcia baixa, 2.253 + 606,26 (VT,) i
3.381,76 + 641,87 (VT,), significa que aproximadament el
71% podria tenir valors més alts que la corresponent pobla-
cio d’atletes de resisténcia baixa (2.614,50 + 635,09 i
3.856,91 + 787,02 per a VT, i VT,, respectivament) (d = 0,50,
69,1%). La grandaria de ’efecte de ’area del llindar inter-
ventilatori és menor (d = 0,40, 65,5%) que VT, i VT, en va-
lors absoluts. Creiem que és convenient expressar els VT
primer com a valors absoluts, i segon, com a valors en ter-
mes d’area del llindar interventilatori, pero mai com a per-
centatges de VO, __ .

Quan la grandaria obtinguda de 'efecte s’estima per da-
munt d’un 58% (d = 0,20; 57,8%) de la poblaci6 d’atletes amb
una capacitat de resisténcia baixa, els valors de VT, i VT,
seran diferents de la mostra de mitjana d’atletes amb alta
resisténcia. Per tant, no és convenient expressar els VT com
a percentatges de VO, __ . Tanmateix, la grandaria de 'efecte
d’ITAi els VT expressats en valors absoluts (ml/min) sé6n ma-
neres adequades d’expressar la transicio aerobicoanaerobi-
ca. Aproximadament el 66% de la poblaci6 de baixa resistén-
cia seria més gran que |’area corresponent d’alta resisténcia
(d = 0,40; 65,5%), mentre que gairebé el 71% del llindar ven-
tilatori (ml/min) seria més alt en els atletes de resisténcia de
pista. Per tant, sembla adequat expressar els VT primer com
a valors absoluts, i en segon lloc com a valors en termes de
’area del llindar interventilatori.

Conclusio

L’ITA és un metode senzill per avaluar la relacio entre els
VT. LITA permet distingir entre esportistes amb diferents
capacitats de resisténcia. A més, és inadequat expressar els
llindars anaerobics com a percentatges respecte a VO, , ja
que es fa rutinariament. Es més apropiat descriure els llin-
dars com a valors absoluts del consum d’oxigen. Pel que fa
a Uexpressio dels VT, els resultats d’aquest estudi indiquen
que UITA no presenta informaci6é superior en comparacio
amb els valors absoluts de VT, i VT,.
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