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LABURPENA:

Potentzia aerobiko maximoa (Wmax) eta laktato atalaseak erresistentziako
errendimendua determinatzen duten parametroak dira eta test progresibo maximoen bitartez
neurtzen dira. Honetaz gain entrenamenduaren planifikazioa egiteko eta intentsitate zonak eta
bolumen kargak zehazteko oso erabilgarriak dira. Intentsitate progresiboduneko test
maximoetan sistema kardiobaskularrak eta gihar zeluletako substratuen kontzentrazioak
aldaketak jasaten dituzte. Bestalde, test hauen erantzun fisiologikoan potentzialki hainbat
faktorek eragin dezakete, kirolariaren erresistentzia mailak esaterako. lkerketa honen helburu
nagusia odoleko laktato kontzentrazio maximoan (LA max), atalase anaerobikoari dagokion
odoleko laktato kontzentrazioan (DMAX) eta atalase aerobikoari dagokion odoleko laktato
kontzentrazioan (LTD) erresistentzian entrenatuta eta ez entrenatuta dauden gizonezkoen
artean ezberdintasunik dagoen aztertzea da. Horretarako 17 txirrindulari edo triatleta
entrenatuk (altuera 177.7 + 8.3 cm; gorputz masa 74.9 + 10.1 kg; gorputzeko gantza %8.6 +
2.9) eta txirrinduan entrenatu gabeko 17 pertsona aktibok (altuera 176.4 + 4.8 cm; gorputz
masa 74.7 + 6.4 kg; gorputzeko gantza %9.6 £ 2.0) intentsitate progresiboduneko test maximo
bat burutu zuten. Txirrinduan entrenatutako taldeak txirrinduan ez entrenatutako taldeak
baino balio handiagoak izan zituen Wmax-en ehunekotan adierazitako W rp-an. Laktato eta
bihotz maiztasun balioetan (LTD, DMAX, BMmax, BMp eta BMpuax) berriz, talde ez
entrenatuak talde entrenatuak baino balio handiagoak izan zituen. Txirrindularitzan
entrenatutako taldean LTD eta pedalkaden kadentziak, eta W tp eta WLTDwmaxs-€k erlazio
zuzena izan zuten. Txirrindularitzan ez entrenatutako taldean berriz gorputzeko masak, W 15—k
eta Wmax-ek test progresiboko pedalkaden kadentziarekin alderantzizko erlazioa izan zuten.
Atalase aerobikoari eta anaerobikoari dagozkien odoleko laktato kontzentrazioak eta bihotz
maiztasunak pertsonen zikloergometroko errendimenduan duten papera sakonago aztertu

beharko litzateke etorkizuneko ikerketetan.

HITZ GAKOAK: erresistentzia, potentzia aerobiko maximoa (Wmax), atalase

anaerobikoa, atalase aerobikoa, intentsitate progresibodun testa



RESUMEN:

La potencia aerobica maxima (Wmax) y los umbrales de lactato son pardmetros que
determinan el rendimiento de la resistencia y se miden mediante test incrementales. Ademas
son variables muy utilizadas en la planificacién del proceso de entrenamiento para establecer
las zonas de intensidad y volumen de la carga. Los test incrementales producen cambios en el
sistema cardiovascular y en la concentracidn de los sustratos de las células del tejido muscular.
Potencialmente diferentes factores pueden afectar en las respuestas fisiologicas de estos tests,
por ejemplo, el nivel de los deportistas. El objetivo principal de este estudio fue analizar si
habia diferencias significativas en la maxima concentracion de lactato en sangre (LA max), y en
la concentracidn de lactato en sangre del umbral aerobico (LTD) y anaerdbico (DMAX) entre
hombres entrenados y no entrenados en resistencia. 17 ciclistas o triatletas entrenados (altura
177.7 £ 8.3 cm; masa corporal 74.9 + 10.1 kg; grasa corporal 8.6 + 2.9%) y 17 personas
fisicamente activas, pero no entrenadas en ciclismo (altura 176.4 + 4.8 cm; masa corporal 74.7
+ 6.4 kg; grasa corporal 9.6 + 2.0%) de entre 18 y 45 afios realizarén un test maximo. El grupo
entrenado en ciclismo consiguié valores mas altos el Wi yp expresado en porcentaje de Wmax
que el grupo no entrenado. En los valores de lactato y frecuencia cardiaca (LTD, DMAX,
BMmax, BM1p eta BMpwax) sin embargo, el grupo no entrenado mostré valores mas altos que
el grupo entrenado. En el grupo entrenado se encontraron correlaciones positivas entre LTD y
la cadencia del pedaleo, y entre Witp y WLTDwmax%- En €l grupo no entrenado se encontrd una
correlacion negativa en la masa corporal, Wyp y Wmax respecto a la cadencia del pedaleo.
Seria interesante estudiar con mas profundidad el papel que tienen la concentracion del
lactato sanguineo y la frecuencia cardiaca correspondientes a los umbrales aerdbicos vy

anaerobicos en el rendimiento que las personas tienen en las pruebas de cicloergémetro.

PALABRAS CLAVE: resistencia, potencia aerobica maxima (Wmax), umbral anaerobico,

umbral aerdbico, test incremental



ABSTRACT:

The maximal aerobic power (Wmax), the aerobic threshold and the anaerobic
threshold, variables that require incremental exercise tests to be measured, are good
predictors of endurance performance. These variables are also very useful for defining training
intensity zones. The incremental tests produce acute adaptations in the cardiovascular system
and in the muscle tissues cells. Among other variables, the endurance level of subjects could
influence their physiological responds during incremental exercise tests. The aim of this study
was to compare the maximal blood lactate concentration (LAmax) and the blood lactate
concentration of the aerobic (LTD) and anaerobic (DMAX) thresholds between trained and
untrained men. 17 cyclists and triathletes (height 177.7 £ 8.3 cm; body mass 74.9 * 10.1 kg;
percentage of body fat 8.6 £ 2.9%) and 17 physically active men but untrained in endurance
cycling (height 176.4 + 4.8 cm; body mass 74.7 + 6.4 kg; percentage of body fat 9.6 + 2.0%)
realized a maximal incremental test in a cycle ergometer. The trained group showed higher
values than the untrained group in W ;p expressed in percentage of Wmax. The untrained
group showed higher values than the trained group in the lactate and heart rate values
corresponding to LTD and DMAX, and in the maximal heart rate. Significant relationships were
found between LTD and the pedal cadence, and between W, and WLTDWmax%, in the
trained group. Body mass, the intensity corresponding to LTD and Wmax correlated
significantly with the pedal cadence in the untrained group. It would be interesting to study
deeper the role of the blood lactate concentration and heart rate corresponding to the aerobic

and anaerobic thresholds, in the people’s cycle ergometer performance.

KEYWORDS: endurance, maximal aerobic power (Wmax), aerobic threshold, anaerobic

threshold, incremental test



LABURDURAK:
BM = Bihotz maiztasuna
BMpmax = Atalase anaerobikoari dagokion bihotz maiztasuna
BM_1p = Atalase aerobikoari dagokion bihotz maiztasuna
BMmax = Bihotz maiztasun maximoa

DMAX = Distantzia maximoaren metodoaren bidez kalkulatutako atalase anaerobikoa odoleko

laktato kontzentrazio bezala adierazita

DMAXint = Distantzia maximoaren metodoaren bidez kalkulatutako atalase anaerobikoa

ariketaren intentsitate bezala adierazita
LAmax = Laktato kontzentrazio maximoa
LTD = Atalase aerobikoa odoleko laktato kontzentrazio bezala adierazita
W, 1p = Atalase aerobikoari dagokion intentsitatea
WLTDwmaxx = Potentzia maximoaren ehunekotan adierazitako atalase aerobikoa

Wmax = Potentzia aerobiko maximoa



SARRERA:

Kirol bakoitzaren errendimendua determinatzen duten faktoreak ezberdinak dira. Kirol
batzuetan gaitasun fisiko jakin batzuk izatea ezinbestekoa da eta beste batzuetan berriz keinu
zehatz baten exekuzio teknikoak edo taktikak garrantzi handiagoa daukate. Esaterako,
distantzia luzeko lasterketetako errendimendua kirolariaren erresistentzia ahalmenagatik
baldintzatua dago neurri handi batean. Azkenengo urteetan kirol ezberdinen errendimendua
determinatzen duten aldagaiak aztertu nahian oinarri zientifikoaren erabilpenak hazkunde
handia izan du (Ghosh, 2004). Kirol entrenamenduaren arloan zientziak giza fisiologian
izandako aplikazioa nabarmentzekoa da. Etengabe entrenamendu sistemen efektu eta
hobekuntzak bilatu dira eta gaur egun errendimendua bilatzen duten kirolari askok
denboraldiko momentu ezberdinetan laborategi eta zelaiko probak egiten dituzte.
Tradizionalki, erresistentziako errendimendua aurreikusteko balio duten parametro desberdin
asko laborategian egindako intentsitate progresibodun testen bitartez kalkulatu izan dira,
atalase aerobikoa, atalase anaerobikoa eta potentzia aerobiko maximoa (Wmax) besteak beste

(Bertuzzi et al., 2013).

Kapilarretatik odol laktato kontzentrazioa neurtzeko sistema 1930. hamarkadan garatu
bazen ere (Bang, 1936), ez zen 1960. hamarkadararte, odoleko laktato mailaren neurketa
erresistentziako errendimendua baloratzeko metodo erabilgarrienetako bat bilakatu. Ordutik
gaur egunerarte, laktato atalaseen inguruko ikerketa kopuruak hazkunde handia izan du eta
autore askoren bitartez laktato atalaseen azalpen eta definizio asko sortu dira (Faude et al.,
2009; Llodio et al., 2016). Atalase aerobikoa intentsitate progresibodun ariketan odoleko
laktato kontzentrazioa atsedeneko balioetatik handitzen hasten den puntuko intentsitatea da
(Ikusi 1. irudia; Bourdon, 2000 eta 2003; Faude et al., 2009). Atalase anaerobikoa berriz
odoleko laktato kontzentrazioa nabarmen areagotzen den puntuko intentsitatea bezala
ezagutzen da (Dotan, 2012; Ghosh, 2004; Thomas et al., 2008). Autore batzuek atalase
aerobikoa 2 mmol-L™-tan eta atalase anaerobikoa 4 mmol-L’*-tan ezarri dute, baina hau ez da
guztiz zuzena pertsona bakoitzean atalaseen intentsitatea odoleko laktato kontzentrazio
ezberdinei dagokielako (Stegmann et al., 1981). Hau da, posible da kirolari batean atalase
anaerobikoaren intentsitatea 3.5 mmol-L™-ko odol kontzentrazioan egotea eta beste kirolari

batean 4.5 mmol-L*-koan.
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l.irudia. Intentsitate progresibodun test batean odoleko laktato kontzentrazioak duen
eboluzioa. (Faude et al.-etik moldatua, 2009).

Kirolari bakoitzaren atalaseak kalkulatzeak aplikazio praktiko asko ditu gaur egungo
kirol entrenamenduan. Autore askoren ustez atalase aerobiko eta anaerobikoa
erresistentziako errendimendua (Beneke et al., 2011; Bertuzzi et al., 2013; Garcia-Tabar et al.,
2013; Ghosh, 2004; Lorenzo et al., 2011; Bourdon, 2000) eta ahalmen aerobikoa (Dotan, 2012;
Faude et al., 2009) iragartzeko eta hauen adierazle bezala erabiltzeko parametro fisiologiko
baliagarriak dira. Atalase anaerobikoak esaterako maratoian lortutako emaitzekin korrelazio
oso altua dauka (Ghosh, 2004). Lehenago aipatu bezala, kirol batzuetan ahalmen aerobiko ona
izatea errendimenduaren faktore mugatzailea da; beste askotan berriz, intentsitate altuko
ekintza batzuk, jauziak edota abiadura handiko desplazamenduak adibidez, modu errepikatuan
egin ahal izateko beharrezkoa da ahalmen aerobikoaren oinarri bat izatea. Distantzia luzeko
erresistentzia proba batean esaterako, ahalmen aerobiko onena duen kirolariak irabazteko
aukera handiagoa izango du eta futbolean berriz, intentsitate altuko ekintzetatik azkar
errekuperatzeko, beharrezkoa da oinarri aerobiko on bat izatea. Batez ere kirol mota hauetan

da garrantzitsua atalase aerobiko eta anaerobikoa neurtzea.

Entrenamenduaren planifikazioan ere praktikotasun handia duten kontzeptuak dira
aipatutako atalaseak. Erresistentzia proba batera bideratutako kirolari baten
entrenamenduaren intentsitate zonak eta bolumen kargak zehazteko oso erabilgarriak dira
(Garcia-Tabar et al., 2013; Messonnier et al.,, 2013). Gaur egun jada badakigu atalase

anaerobikoa baino intentsitate altuagoan sarri entrenatuz gero gainentrenamendura iristeko



arrisku handia dagoela (Urhausen et al., 1993; Smekal et al., 2002). Honekin lotuta,
entrenamenduaren gaineko kargaren kontrola eramateko eta egoera fisikoan izandako
aldaketak aztertzeko ere balio duten parametroak dira (Arratibel-Imaz et al., 2015; Gavin et al.,
2013; Faude et al., 2009). Modu honetan posible da egindako entrenamendu programen
efizientzia eta baliagarritasuna ikustea eta entrenamendu metodologia eta sistema ezberdinak
konparatzea. Erresistentziako modalitateko atletek 4 entrenamendu estrategia erabiltzen
dituzte nagusiki: bolumen handiko eta intentsitate baxuko lana, bolumen baxuko eta
intentsitate altuko lana, laktato atalasearen intentsitateko lana eta guzti hauen konbinaketa
(Stoggl & Sperlich, 2014). Goi mailako atletei dagokienez, estrategia guztien konbinaketak
lortu ditu hobekuntza handienak erresistentziako errendimenduaren aldagaietan (oxigeno
kontsumo gaina, ahitzerainoko denbora, korrika lortutako abiadura maximoa eta 4 mmol-L™-ko
odoleko laktato kontzentrazioari dagokion potentzia; Stoggl & Sperlich, 2014). Hau aztertu ahal
izateko beharrezkoa da atalase aerobikoari eta anaerobikoari dagokien intentsitateak
kalkulatzea. Hau guztiaz gain, erresistentzia modalitateko txapelketetan atleten etorkizuneko
markak iragartzeko eta horrela lasterketa erritmoak jakiteko ere balio dute aipatutako

atalaseek (Bertuzzi et al., 2013; Bourdon, 2000; Faude et al., 2009).

Aurrez adierazi bezala, kirolari baten atalase aerobiko eta anaerobikoa ezagutzeko
intentsitatea progresiboki handitzen den testak erabiltzen dira normalean. Test hauetan
aldagai fisiologikoen baloreek aldaketak izaten dituzte. Sistema kardiobaskularrarekin lotutako
aldagaien barruan bihotz maiztasuna (BM) atsedenean edo intentsitate baxuko esfortzuan
nerbio sistema parasinpatikoak kontrolatzen du. Intentsitate altuagoko esfortzuan berriz
nerbio sistema sinpatikoa aktibatu egiten da eta ondorioz, BM handitu eta BM-ren
aldakuntzak jaitsiera esponentziala izaten du (Garcia-Tabar et al., 2013). Jardueraren
intentsitateak gihar zeluletako substratuen kontzentrazioetan ere eragiten du. Esaterako,
odoleko laktato kontzentrazioa intentsitate baxuko jardueretan balio konstanteetan
mantentzen da baina intentsitatea handitzen denean laktato balioak handitu egiten dira
(Arratibel-Imaz et al., 2015; Babij et al., 1983; Buono et al., 1984; Dudley et al., 1983; Gavin et
al., 2013; Wilkerson et al., 1977). Zehazki, intentsitatea progresiboki handitzen den
jardueretan laktato kontzentrazioa eta kargaren intentsitatearen arteko erlazioa 3 fasetan
banatzen da (ikusi 1. irudia). Lehenengo fasean, hau da, intentsitatea oso baxua denean
odoleko laktato kontzentrazioa balore egonkor eta baxuetan mantentzen da. Intentsitatea
atalase aerobikoa baino gehiago handituz gero, laktato balioak hazkunde nabarmen eta lineal

bat izaten du eta hau bigarren fasea bezala ezagutzen da. Hirugarren fasean (atalase
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anaerobikoa baino intentsitate altuagoan) berriz, odoleko laktato kontzentrazioak igoera

nabarmen eta ez lineala izaten du (De Barros et al., 2011).

Intentsitatea progresiboki handitzen den testen emaitzetan hainbat faktorek eragiten
dute, adibidez inguruneko baldintzak. Ariketa fisikoa egiterakoan inguruneko baldintzen
arabera giza fisiologian aldaketa ezberdinak gertatzen dira (Faude et al., 2009; Tyka et al.,
2009). Inguruneko airearen tenperaturak esaterako, erresistentziaren errendimenduan eta
laktato balioen dinamikan eragin handia dauka (Lorenzo et al., 2011). Hau da, iraupen luzeko
froga batean ingurunean 15 gradu zentigraduko tenperaturarekin eta 35 gradu zentigraduko
tenperaturarekin lortuko diren emaitzak ezberdinak izango dira. Inguruneko tenperatura beroa
denean, adibidez, 31 eta 40 gradu zentigradu artean, gihar zeluletako substratuen
kontzentrazioan aldaketak gertatzen dira. Odoleko laktato kontzentrazioaren balioak adibidez,
ingurune beroan tenperatura arrunteko ingurunean (22-23 gradu zentigraduko tenperatura
esaterako) baino gehiago igotzen dira (lkusi 2. irudia; De Barros et al., 2011; Marino et al.,
2001). Honen arrazoia beroaren eraginez gertatutako nerbio sistema sinpatikoaren aktibazio
handiagoa izan daiteke, beste arrazoi batzuen artean (De Barros et al., 2011). Bestalde,
inguruneko airearen tenperatura beroa denean, indize metabolikoa igo egiten da eta honen
ondorioz kirolaria lehenago iritsiko da odoleko laktato kontzentrazioa nabarmen areagotzen
den puntuko intentsitatera, hau da, atalase anaerobikora. Honek guztiak intentsitate
progresibodun testean lortuko den intentsitate maximoko kargan eragin negatiboa izango du
(Tyka et al., 2009). Gainera denbora askoan ingurune beroan ariketa fisikoa egiterakoan
hipertermia arriskua areagotzen da eta honek nekea eta deshidratazioa handitzen ditu,

errendimendua jaitsiz (Tyka et al., 2009).
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2.irudia. Odoleko laktato kontzentrazioa ariketa progresiboan zehar ingurugiro beroan (HOT)
eta tenperatura arrunteko ingurugiroan (TEMP). * (P < 0.05 potentzia berdineko inguruneen
artean) # (P < 0.05 ingurune beroan atsedeneko balioekin konparatuz) ¥ (P < 0.05 ingurune
arruntean atsedeneko balioekin konparatuz; De Barros et al.-etik moldatua, 2011).

Intentsitate progresiboduneko testaren protokoloak ere neurtutako aldagai
ezberdinetan aldaketak eragiten ditu (Bentley et al., 2007). Probaren protokoloa hasierako
kargaren potentziak, periodoaren iraupenak eta periodo bakoitzean ezarritako potentziak
baldintzatzen dute besteak beste (Bentley et al., 2007). Txirrindulari entrenatuetan
oxigenoaren kontsumo maximoa neurtzerakoan adibidez, 3 minutu baino luzeagoko periodoak
erabilitako protokoloetan emaitza baxuagoak lortzen direla ikusi da periodo motzagoak
erabiltzen direnean baino (Bentley et al., 2007). Pertsona entrenatuetan odoleko laktato
kontzentrazioen eta laktato atalaseen neurketen zehaztasuna handitzeko beharrezkoa da 3-6
minutu arteko periodoak erabiltzea. Ondorioz autore batzuen ustez 3 minutuko periodoen
protokoloa da baliagarriena parametro fisiologiko maximo eta submaximoak zehaztasunez

neurtzeko aukera ematen duelako (Bentley et al., 2007).

Atalase aerobiko eta anaerobikoaren inguruan ikerketa ugari egin diren arren, oraindik
ere badaude zenbait alderdi guztiz argitu edo aztertu gabe daudenak. lkerketa batzuen arabera
ahalmen aerobiko altuagoa duten korrikalari (Garcia-Tabar & Gorostiaga, 2018; Llodio et al.,
2016) eta futbol jokalariek (Llodio et al., 2015; ikusi 3. irudia) atalase anaerobikoaren
intentsitatea abiadura aerobiko maximoaren ehuneko handiagoan izateko tendentzia dute

ahalmen aerobiko baxuagoa dutenek baino (kasu hauetan abiadura aerobiko maximoa test



progresibo maximo baten azkenengo bi minutuetan izandako batezbesteko abiadura bezala
definituko litzateke). Honen ondorioz posible da ahalmen aerobiko altua eta baxua duten bi
kirolariren erantzun fisiologikoa ezberdina izatea, potentzia Wmax-aren portzentai zehatz
batera aritzen direnean. Nire jakintzaren arabera, oraindik ez da aztertu ea bizikletan
entrenatuta eta ez entrenatuta dauden pertsonen artean potentzia aerobikoaren ehunekotan
adierazitako atalaseen intentsitatean ezberdintasun esanguratsuak dauden. Bestalde, ez da
aztertu pertsona entrenatuek pertsona ez entrenatuek baino intentsitate maximoaren
ehuneko handiagoan duten atalase aerobikoa. Aspektu hauek garrantzitsuak izan daitezke

kontzeptu hauek dituzten esanabhi fisiologikoa ondo ezagutu eta ulertzeko.
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3.irudia. MLSS eta potentzia aerobikoaren ehunekotan adierazitako MLSS-aren arteko erlazioa.
MLSS: Laktato egoera egonkor gorena (Llodio et al., 2015).

Kirolariek errendimenduaren ikuspuntutik atalaseei dagokien odoleko laktato
kontzentrazioan balio altuak izatea komenigarria den edo ez ere argitu gabe dagoen beste
alderdi bat da. Kirol entrenamendu eta medikuntza arloetan laktatoaren inguruan ikerkuntza
eta eztabaida asko egon dira. Historian zehar laktatoa definitzeko eta ariketa fisikoan duen rola
azaltzeko modu asko egon dira. Laktatoa lehen aldiz 1780. urtean aurkitu zen eta ordutik urte
askoan zehar metabolismo anaerobikoaren zabor produktu bezala definitu izan denez,
entrenamenduaren etsaitzat hartu da (Ferguson et al., 2018; Hall et al., 2016). Ariketa fisikoan
agertzen den azidosi metabolikoaren arduradun nagusitzat hartu da. Azidosi metabolikoaren
arrazoiak oraindik guztiz argi ez dauden arren, gaur egun laktatoa ez da zuzeneko eragiletzat

hartzen (Ferguson et al., 2018; Hall et al., 2016). Bestalde, urte askotan zehar azidosi



metabolikoa giharraren gaitasuna jaistearen eta nekea handitzearen erantzule bezala
kontsideratu den arren, gaur egun autore batzuek hau horrela ez dela uste dute (Hall et al.,
2016). Beraz aurrez aipatu dugun bezala, urte askotan zehar etsaitzat hartu izan den arren,
gaur egun kirol zientzialari batzuek laktatoari buruz duten iritzia aldatu egin da. Gaur egun ikusi
da laktatoa giza gorputzen zeluletan erregai bezela erabili daitekeela. Gure gorputz ehunek,
laktatoa karbono iturri bezala erabiltzen dute beste erreakzio batzuetarako, glukoneogenesia,
esaterako (Ferguson et al., 2018; Hall et al., 2016). Honegatik, baliteke erresistentziako kirolari
batentzat komenigarria izatea atalaseei dagokien odoleko laktato kontzentrazioan balio altuak
edukitzea. Hala ere, esandakoaren kontra, beste ikerlari batzuek uste dute banakako atalase
anaerobikoan pertsona entrenatuek pertsona ez entrenatuek baino laktato balio baxuagoak
dituztela (Bloom et al.,, 1976). Hau guztia kontuan izanda, garrantzitsua izango litzateke
aztertzea ea kirolari entrenatuek banakako atalaseari dagokion laktato kontzentrazio

ezberdina duten, ez entrenatuekin konparatuz.
HELBURUAK eta HIPOTESIAK:

Ikerketa honen helburua zikloergometroan egindako intentsitate progresibodun test
maximoan gizonezko entrenatu eta gizonezko ez entrenatuen artean odoleko laktato
kontzentrazioan ezberdintasunik dagoen edo ez aztertzea da. Zehazki, odoleko laktato
kontzentrazio maximoan (LA max), atalase anaerobikoari dagokion odoleko laktato
kontzentrazioan (DMAX) eta atalase aerobikoari dagokion odoleko laktato kontzentrazioan
(LTD) bi taldeen artean ezberdintasunik dagoen eta aldagai hauen artean korrelaziorik dagoen
ikertzea da helburua. Bestalde, Wmax-ak, atalase aerobikoko intentsitateak (W rp)eta atalase
anaerobikoko intentsitateak (DMAXint) aurrez aipatutako aldagaiekin koerlazioa duten aztertu

da.



METODOLOGIA:
Parte hartzaileak:

Parte-hartzaileak 2 talde nagusitan banatu ziren. Alde batetik maila amateurreko 17
triatleta edo txirrindulari entrenatu eta beste aldetik fisikoki aktiboak ziren baina
txirrindularitzan entrenatuta ez zeuden 17 pertsona izan ziren aukeratuak (lkusi 1.taula). Parte
hartzaile guztiak 18 eta 45 urte tarteko gizonezko osasuntsuak ziren eta ez zuten inolako lesio
fisikorik. Triatleta edo txirrindulariek gutxienez astean bizikleta gaineko 2 entrenamendu saio
egiten zituzten. Honetaz gain urtean zehar erregulartasunez distantzia luzeko lehiaketa
ezberdinetan parte hartzen zuten. Fisikoki aktiboak ziren partaideak berriz azken 3 urtetan
erresistentziako entrenamendu edo lehiaketetan parte hartu gabe zeuden. Parte-hartzaile
guztiak prozedura esperimentalen arrisku eta onura guztiez informatuak izan ziren eta idatziz
ikerketa honetan parte hartzeko onespena eman zuten. Parte-hartzaileek, beraien osasuna
bermatzeko, ikerketan parte hartu aurretik osasuna aztertzeko galdeketa bat bete zuten.
Parte-hartzaileek ezin izan zuten ikerketa honetako emaitzetan eragina izan zezaketen
substantzia eta medikamenturik hartu eta testak burutu aurreko 48 orduetan ez zuten
intentsitate handiko entrenamendu edo lehiaketan parte hartu. lkerketan zehar eramandako
dietan karbohidratoen kontsumo altua gomendatu zen. lkerketa hau gizakiekin erlazionatutako

ikerketetako Etika Batzordeak onartua izan zen.

1.taula: Erresistentzian entrenatu eta erresistentzian ez entrenatuen ezaugarri fisikoak.

Gorputzeko Gantzik

Adina Altuera  Gorputz masa gantza gabeko masa
(urteak) (cm) (kg) (%) (kg)
Erresistentzian ez
entrenatuak (n=17) 26.4+8.5% 176.4+4.8 74.7+6.4 9.6 £2.0* 67.5+5.4
Erresistentzian entrenatuak
(n=17) 33.2+6.9 177.7+8.3 749+10.1 8.6+2.9 68.3+7.3

*Ezberdintasun esanguratsuak (P< 0.05) erresistentzian entrenatutako parte hartzaileekin
konparatuta. Emaitzak batezbestekoak eta desbideratze estandarrak dira (DE).



Ikerketaren diseinua:

Ikerketan, ahalmen aerobikoarekin erlazionatuta dauden aldagai ezberdinak aztertu
ziren erresistentzian entrenatuak ziren kirolarien (triatletak eta txirrindulariak) eta
erresistentzian entrenatuak ez ziren pertsona aktiboen konparaketa bat egiteko. Aurrez aipatu
bezala 2 parte-hartzaile talde osatu ziren: txirrinduan entrenatuak ziren triatleta eta
txirrindulariak, eta fisikoki aktiboak baina txirrinduan entrenatu gabe zeuden pertsonak. Bi
taldeetako parte-hartzaileek testetan lortutako emaitzak konparatu ziren ahalmen aerobikoari

dagokionez zeuden ezberdintasunak aztertzeko.

Testak 2 saiotan burutu ziren. Lehenengo saioan subjektuen ezaugarri
antropometrikoak neurtu eta zikloergometroarekin familiarizatzeko intentsitate progresibodun
test submaximo bat burutu zen. Saio honetan parte hartzaile bakoitzari hobekien zetorkion
zikloergometroko eskulekuaren posizioa eta zelaren altuera zehaztu ziren, hauek efizientzia
biomekanikoan eragina dutenez, laktato-potentzia kurban eragina izan bait zezaketen. Hau
guztiaz gain parte-hartzaile bakoitzak bigarren testean erabiltzeko bere kadentzia determinatu
zuen (minutuko 75 eta 90 pedalkada artean). Bigarren saioan, parte-hartzaileek aurreko saioan
zehaztutako neurriekin zikloergometroko intentsitate progresibodun test maximo bat burutu
zuten. Parte hartzaile guztiek test guztiak orden berdinean egin zituzten. Saio guztiak EHUko
Hezkuntza eta Kirol Fakultateko “Jarduera Fisikoa eta Osasuna” ikerkuntzako zentroan burutu
ziren, non, diskoa elektronikoki balaztatzen zuen zikloergometroa erabili zen intentsitate
progresibodun testak egiteko (Ergelek, Gasteiz, Euskal Autonomia Erkidegoa). Airearen

tenperatura saio guztietan 17C2 eta 22C2 artean egon zen.

Parte hartzaileei ondorengo baldintzak betetzeko eskaera egin zitzaien: a) testaren
aurreko 48 orduetan intentsitate altuko jarduerarik ez egitea, b) test aurreko 12 orduetan
alkoholik ez edatea, c) testa egin aurreko 2 orduetan janaldi handirik ez egitea, d) testa egin
aurreko 3 orduetan kafeina edo antzerako substantzia estimulanteen kontsumoa ekiditzea, e)
test aurreko 12 orduetan ez erretzea. Hau guztiaz gain, test aurreko 24-36 orduetan hidratazio
eta elikadura egoki bat eramateko eskatu zitzaien. Azkenik, parte-hartzaile bakoitzak test

guztiak kirola egiteko janzkera antzerakoarekin egin zituen.
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Neurketa antropometrikoak:

Altuera eta gorputz masaren neurketak altuera neurgailua eta baskula (Seca,
Hanburgo, Alemania) erabilita egin ziren, 0.001 m eta 0.01 kg-ko zehaztasunarekin, hurrenez
hurren. Parte-hartzaileen gantz kopurua neurtzeko gorputzeko 6 lekutan hartu ziren pleguak:
trizeps brakialean, subeskapularrean, suprailiakoan, abdominaletan, kuadrizepsean eta
gastroknemioetan. Gorputz masaren ehunekoa kalkulatzeko 2.585 + 0.1051 - 6 pleguen batura
formula erabili zen (Carter, 1982). Pleguak egiteko 0.2 mm-ko zehaztasuna eta
errepikakortasuna duen plikometroa erabili zen (Harpenden, Sussex, UK). Neurketa guztiak
“Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria”ren argibideak jarraituta egin

ziren.
Ohitzeko burututako intentsitate progresibodun testa:

Parte hartzaileek zikloergometroan ohitze saio bat egin zuten. Hasierako potentzia 30
W-koa izan zen eta 3 minuturo 30 W handitu zen. Subjektuek minutuko 75 eta 90 ped-min™
arteko kadentzia mantendu zuten. BM segunduro erregistratu zen (Polar, Kempele, Finlandia)
maiztasun monitorea erabiliz. Ohitzeko buruturiko intentsitate progresibodun testa subjektua
bere bihotz maiztasun maximo teorikoaren (BMmax = 220-adina) %80 ingurura iritsitakoan

amaitu zen.
Zikloergometroko intentsitate progresibodun test maximoa:

Ahalmen aerobikoarekin lotuta dauden aldagaien baloreak neurtzeko intentsitate
progresibodun test maximo bat burutu zen. Hasierako potentzia 30 W-koa izan zen eta 3
minuturo 30 W-ko igoera bat eman zen. Parte-hartzaileek aurrez aipatu bezala ohitze saioan
zehaztutako kadentzia mantendu zuten, 84.8 + 4.1 ped-min™. Subjektu guztiak ahozko
komunikazio bidez izan ziren animatuak, beraien ahalmenen mugara iristeko. Parte hartzaileak
aurrez zehaztutako pedalkaden kadentzia mantentzeko gai ez zirenenean testa amaitutzat

ematen zen. Wmax ondorengo formularen bitartez kalkulatu zen:
Wmax = Osatutako azken periodoko potentzia (W) + [t (s) /180 * periodoaren igoera (W)]
t: Osatu gabeko periodoaren iraupena segundutan

Periodoaren igoera: 30W



Odolelo lalktato
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BM segunduroko maiztasunarekin erregistratu zen monitore bat erabiliz (Polar,
Kempele, Finlandia) eta BMmax erregistratutako bost balore altuenen batezbestekoa eginda
kalkulatu zen. Testa burutu aurretik eta testa amaitutakoan belarriko gingiletik odol lagina
atera zen odoleko glukosa eta laktato kontzentrazioa neurtzeko. Honetaz gain periodo
bakoitzaren azken 30 segundutan ere belarriko gingiletik odol lagina atera zen odoleko laktato
kontzentrazioa neurtzeko. Odoleko laktato kontzentrazioak eta pedalkaden potentziaren
arteko erlazioa grafika baten bidez adierazi zen eta hirugarren mailako erregresio polinomiko
baten kurba kalkulatu zen (lkusi 4. irudia). Intentsitate progresibodun testaren bitartez
odoleko laktato kontzentrazio maximoa (LAmax), hasierako odoleko laktato kontzentrazioa,

DMAX, DMAXint, Wmax, W 1p eta test hasierako eta amaierako gluzemia maila kalkulatu ziren.
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4. irudia: Parte-hartzaile tipiko baten potentzia eta odoleko laktato kontzentrazioaren hirugarren
mailako erregresio polinomiko baten laktato kurba.

Atalase aerobikoaren eta oinarrizko odol kontzentrazioaren zehaztapena

Atalase aerobikoa (lehenengoko atalasea edo atalase laktikoari dagokiona) Dickhut et
al.-en (1999) prozedura erabiliz zehaztu zen. Intentsitate progresibodun testeko laktato balioak
periodo bakoitzari dagokion ariketaren potentziagatik zatitu ziren. Adibidez, aurreneko
periodoa 30 W-ko intentsitatean burutu zuten parte hartzaileek. Parte hartzaile batek
aurreneko periodoaren ondoren 1.1 mmol-L"-ko odol kontzentrazioa izango balu 1.1 zati 30
egin beharko litzateke, eta beraz 0.036-ko balioa legokioke 30 W-ko intentsitateari; eta horrela
periodo guztiekin. Parte hartzaile guztietan ariketaren potentziaren eta garatutako
laktato/potentzia ratioaren erlazioa grafika bidez adierazi zen eta bigarren mailako erregresio
polinomiko baten kurba kalkulatu zen. Kurba honetako formula atalase laktikoari dagokion
potentzia kalkulatzeko erabili zen. Atalase aerobikoa laktato/potentzia ratioaren balio

baxuenarekin bat datorren ariketaren potentzia bezala definitu zen (ikusi 5. irudia).



Laktate/potentzia ratioa
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5. Irudia: Parte-hartzaile arrunt baten test progresiboan izandako potentziaren eta garatutako
laktato/potentzia ratioaren erlazioa erakusten duen grafika. Geziak atalase aerobikoa adierazten du.

DMAXint zehaztapena

DMAXint aldagaia intentsitate progresibodun test maximoko laktato balio altuena eta
atalase aerobikoari dagokiona lotzen dituen lerroaren tangente paralelo eta kurbaren arteko
intersekzioari dagokion intentsitatea erabiliz determinatu zen (Van Schuylenbergh et al., 2004;

ikusi 6. irudia).

DMAX aldagaia laktatoa eta potentzia erlazionatzen zituen hirugarren mailako
erregresio polinomiko baten kurban interpolazioa erabiliz kalkulatu zen. DMAXint aldagaiari

zegokion odol laktato kontzentrazioa DMAX izango litzateke.

12
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6.irudia: DMAXint aldagaia determintatzen duen laktato balio altuena eta atalase aerobikoari dagokion
laktato balioa lotzen dituen lerroaren tangente paralelo eta kurben arteko intersekzioa. Geziak atalase
anaerobikoa adierazten du.
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Odoleko laktato kontzentrazioa

Belarriko gingiletik 5 pL inguruko odol lagin bat atera zen xixta esteril baten bitartez
emandako ziztadarekin. Lagin bakoitza anperometria bidezko neurketak egiten dituen tresna

eramangarri bat (Lactate Pro 2; Arkray, Japonia) erabiliz analizatu zen.
Odoleko glukosa kontzentrazioa

Belarriko gingiletik 1-2 uL inguruko odol lagin bat atera zen xixta esteril baten bitartez
emandako ziztadarekin. Lagin bakoitza neurketa fotometriko bidez analizatu zen analizatzaile
eramangarri batekin (Accu-check active; Roche diagnostics, Ameriketako Estatu Batuak).

Analizatzailea automatikoki kalibratzen zen.
Analisi estatistikoa

Batezbestekoa eta desbideratze estandarrak ohiko metodo estatistikoak erabiliz
kalkulatu ziren. Datuen banaketa Shapiro-Wilk testaren bitartez analizatu zen. Talde
entrenatuaren eta ez entrenatuaren aldagaien batezbesteko balioak konparatzeko lagin
askeentzako T proba estatistikoa erabili zen. Aldagaien arteko erlazioak Pearson (r)
koefizientea erabilita determinatu ziren. Adierazgarritasun estatistikoaren maila %5-ean ezarri
zen (P < 0.05). Analisi estatistikoak SPSS (SPSS Inc., Chicago. USA) programaren 24. bertsioa

erabiliz egin ziren.
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EMAITZAK:

Txirrinduan entrenatu gabe zeuden parte hartzaileak (26.4 + 8.5 urte) txirrinduan
entrenatuta zeuden taldeko parte hartzaileak (33.2 + 6.9 urte) baino gazteagoak ziren (p =
0.023). Bestalde, gorputzeko gantz kopuru handiagoa erakutsi zuten txirrindularitzan
entrenatuta ez zeudenak entrenatuta zeudenak baino (p = 0.034). Altueran, gorputz masan eta

gantzik gabeko masan bi taldeen artean ez zen ezberdintasun esanguratsurik aurkitu.

Bigarren taulan txirrindularitzan entrenatu eta ez entrenatuek Wmax-en, atalase
aerobikoari eta anaerobikoari zegokion potentzian, eta potentzia maximoaren ehunekotan
adierazitako atalase aerobikoaren (WLTDwmaxe) batezbestekoak eta desbideratze estandarrak
agertzen dira. Honetaz gain, esfortzuaren pertzepzio eskalan (RPE) partaideek test
maximoaren bukaeran adierazitako balioa agertzen da. Talde entrenatuak talde ez entrenatuak
baino %27 Wmax balio altuagoa (p < 0.001) izan zuen. Wp-ri eta DMAXint-ari dagokienean
berriz, talde entrenatuak talde ez entrenatuak baino %37 eta %27 potentzia gehiago produzitu
zuen hurrenez hurren (p < 0.001). Bestalde, talde ez entrenatuak talde entrenatuak baino
WLTDwmaxs baxuagoa erakutsi zuen (p = 0.003). Test maximoaren bukaeran adierazitako
esfortzuaren pertzepzioan ez zen ezberdintasun esanguratsurik aurkitu bi taldeen artean.

2. taula: Talde entrenatuaren eta talde ez entrenatuaren test maximoko balioak potentzia
maximoan, atalaseei dagokien potentzian eta RPE-n.

Wmax Wi DMAXint ~ WLTDwmaxs  RPE
(W) (w) (w) (%)

Talde ez
entrenatua (n=17) 275.1 £ 30.8*%**  140.0 + 17.5%** 217.3 +23.7*** 50,9+2.7** 19.2£0.7

Talde entrenatua
(n=17) 348.6 £ 33.9 192.0+21.9 275.0+£27.5 55.1+4.8 19.3+0.9

**(P< 0.01) eta ***(P<0.001) ezberdintasun esanguratsuak erresistentzian entrenatutako parte
hartzaileekin konparatuta. Emaitzak batezbestekoak eta *+ desbideratze estandarrak dira. Wmax =
Potentzia aerobiko maximoa; W, 1, = Atalase aerobikoari dagokion intentsitatea; DMAXint = Atalase
anaerobikoari dagokion intentsitatea; WLTDwmaxx = Potentzia maximoaren ehunekotan adierazitako
atalase aerobikoa; RPE = Esfortzuaren pertzepzioa
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7. irudian erresistentzian entrenatu eta erresistentzian ez entrenatuen test maximoko
laktato balioak agertzen dira; zehazki, hasierako odoleko laktako kontzentrazioa, odoleko
laktato kontzentrazio maximoa eta atalase aerobikoari eta atalase anaerobikoari dagokien
odoleko laktato kontzentrazioa adierazten dira. Hasierako laktato balioetan eta laktato
maximoko balioetan ez zen bi taldeen arteko ezberdintasun esanguratsurik aurkitu. Atalaseei
dagokien laktato balioetan berriz, LTD-n txirrinduan entrenatuta ez zeudenek bataz beste,
entrenatuek baino %55 gehiagoko odoleko laktato kontzentrazioa izan zuten (p = 0.004).
Atalase anaerobikoan berriz, txirrinduan entrenatuta ez zeudenek erresistentzian entrenatuek

baino %46 gehiagoko odoleko laktato kontzentrazioa izan zuten (p = 0.003).

18
16
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7. irudia: Talde entrenatu eta talde ez entrenatuen test progresibo maximoko laktato balioak: test
hasieran, maximoa eta atalaseei dagokiena. Datuak batezbesteko eta desbideratze estandarra dira.
Hasierako LA = Hasierako odoleko laktato kontzentrazioa; LAmax = Odoleko laktato kontzentrazio
maximoa; LTD = Atalase aerobikoa odoleko laktato kontzentrazio bezala adierazita; DMAX = Distantzia
maximoaren metodoaren bidez kalkulatutako atalase anaerobikoa odoleko laktato kontzentrazio bezala
adierazita ** (P < 0.01) ezberdintasun esanguratsua talde entrenatu eta ez entrenatuaren artean.

Odolekolaktato kontzentrazioa

8. irudian talde entrenatu eta talde ez entrenatuen test maximoko BM-aren balioak
adierazten dira. BMmax-ko balioetan, atalase aerobikoari dagokion BM balioetan eta atalase
anaerobikoari dagokion BM balioetan txirrinduan entrenatuta ez zegoen taldeak entrenatuta
zegoen taldeak baino balio handiagoak izan zituen (p = 0.012; p = 0.049 eta p = 0.015, hurrenez

hurren).
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8. irudia: Txirrinduan entrenatuta eta ez entrenatuta zeuden taldeen test maximoko bihotz
maiztasunaren balioak: Atsedenekoak, atalaseei dagokiena eta maximoa. Datuak batezbesteko eta
desbideratze estandarra dira. BMmax = Bihotz maiztasun maximoa; BM;p = Atalase aerobikoari
dagokion bihotz maiztasuna; BMpyax = atalase anaerobikoari dagokion bihotz maiztasuna.

Txirrindularitzan entrenatuta ez zeuden parte hartzaileen odoleko gluzemia
kontzentrazioari dagokionez berriz, intentsitate progresibodun test aurretik neurtutako
batezbesteko gluzemia 92.9 + 13.4 mg-dL™-koa izan zen. Intentsitate progresibodun test
ondorengo odoleko gluzemia berriz 107.4 + 11.7 mg-dL'-koa izan zen. Txirrindularitzan
entrenatuta zeuden parte-hartzaileen odoleko gluzemia kontzentrazioari dagokionez jarduera
aurretik bataz beste 101.1 + 13.2 mg-dL'-ko balioa izan zuten. Intentsitate progresibodun
testaren ondoren berriz bataz beste 108.5 + 16.5 mg-dL'-ko balioa izan zuten. Ez zen
ezberdintasun esanguratsurik aurkitu bi taldeen artean testaren aurretik eta testaren ondoren

izan zituzten balioetan.

Txirrindularitzan entrenatuta ez zegoen taldean gorputz masa eta test progresiboko
pedalkaden kadentziak alderantzizko erlazioa izan zuten bitartean (r = -0.572; P = 0.016), talde

entrenatuan ez zen ezberdintasun esanguratsurik aurkitu bi aldagai horien artean.
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Txirrindularitzan entrenatuta ez zegoen taldean W yp eta test progresiboko pedalkaden
kadentziak (r = -0.681; P = 0.003) eta Wmax eta test progresiboko pedalkaden kadentziak
alderantzizko erlazioa izan zuten (r = -0.819; P < 0.001; ikusi 9. irudia). Txirrindularitzan
entrenatuta zegoen taldean berriz LTD eta test progresiboko pedalkaden kadentziak erlazio

zuzen esanguratsua izan zuten (r = 0.527; P = 0.03).

360
340 r =-0.819; P <0.001
320
300
280
260
240
220
200

180
78 80 82 24 86 88 90 92 94 96

Potentzia aerobiko maximoa (W)

Pedalkaden maiztasuna (ped-min-1)

9. irudia: Potentzia aerobiko maximoaren eta test maximoko pedalkaden maiztasunaren arteko erlazioa
txirrindularitzan ez entrenatutako taldean.

Txirrindularitzan entrenatuta ez zegoen taldean Wy, eta Wmax-ek (r = 0.91; P < 0.001)
eta DMAXint eta Wmax-ek (r = 0.99; P < 0.001; ikusi 10.irudia) erlazio zuzena izan zuten. W p
eta DMAXint aldagaien artean ere erlazio zuzena izan zuten (r = 0.93; P < 0.001; ikusi 11.
irudia). W tp eta DMAXint Wmax% artean berriz ez zen koerlazio esanguratsurik aurkitu (r =
0.41; P = 0.10). Txirrindularitzan entrenatuta zegoen taldean berriz W 1p eta Wmax-ek (r = 0.91;
P < 0.001) eta DMAXint eta Wmax-ek (r = 0.95; P < 0.001; ikusi 10. irudia) erlazio zuzena izan
zuten. W rp eta DMAXint-ek (r=0.77; P < 0.001; ikusi 11. irudia) eta W 1p eta WLTDwmaxs-€k (r =

0.56; P = 0.02; ikusi 12. irudia) ere erlazio zuzena izan zuten.



18

- 450
@ O
£ 400 o Q..
g 350 oo ®
o

__\2 300
°© 250
w e  Txirrindularitzan ez entrenatutako taldea (r = 0.99; P < 0.001)
@ 200 o  Txirrindularitzan entrenatutako taldea (r = 0.95; P < 0.001)
= 150
z
= 100

150 200 250 300 350 400

Atalase anaerobikoaren intentsitatea (W)

10.irudia: Potentzia aerobiko maximoaren (Wmax) eta atalase anaerobikoaren intentsitatearen
(DMAXint) arteko erlazioa txirrindularitzan entrenatu eta ez entrenatutako taldeetan.
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11.irudia: Atalase aerobikoaren intentsitatea (W) eta atalase anaerobikoaren intentsitatearen
(DMAXint) arteko erlazioa txirrindularitzan entrenatutako eta ez entrenatutako taldeetan.
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12.irudia: Atalase aerobikoaren intentsitatea potentzia aerobiko maximoaren ehunekotan adierazita eta
atalase aerobikoaren intentsitatearen arteko erlazioa txirrindularitzan entrenatutako taldean.
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EZTABAIDA:

Nire jakintzaren arabera, zikloergometroan egindako intentsitate progresibodun test
maximo batean txirrindularitzan entrenatu eta ez entrenatuen artean odoleko laktato
kontzentrazioan ezberdintasunik dagoen edo ez aztertzen duen lehen ikerketa da hau. LAmax,
DMAX eta LTD aldagaietan talde entrenatu eta ez entrenatuaren arteko ezberdintasunak, eta
aldagai horien arteko koerlazioak aztertu dira. Gainera Wmax, DMAXint eta W p aldagaiek
LAmax, DMAX eta LTD aldagaiekin koerlaziorik duten ere aztertu da. Ikerketa honetan, espero
bezala txirrindularitzan entrenatutako taldeak txirrindularitzan ez entrenatutako taldeak baino
Wmax (%27), Wi (%37), DMAXint (%27) eta WLTDwmaxs (%8) balio handiagoak izan zituen.
Bestalde, test maximoaren amaieran adierazitako esfortzuaren pertzepzioan ez zen
ezberdintasun esanguratsurik aurkitu. Laktato eta bihotz maiztasun balioetan (LTD, DMAX,
BMmax, BMLTD eta BMDMAX) berriz, talde ez entrenatuak talde entrenatuak baino balio
handiagoak izan zituen. Txirrindularitzan entrenatutako taldean LTD eta pedalkaden
kadentziak, eta W p eta WLTDwmaxx-k erlazio zuzena izan zuten. Txirrindularitzan ez
entrenatutako taldean berriz gorputzeko masak, Wp—k eta Wmax-ek test progresiboko

pedalkaden kadentziarekin alderantzizko erlazioa izan zuten.

Literatura zientifikoan txirrindularitzan entrenatutako eta ez entrenatutako pertsonen
egoera fisikoaren ezaugarriak (Wmax, atalase aerobiko eta anaerobikoei dagokien
intentsitatea, BMmax eta atsedeneko BM) eta ezaugarri antropometriko esanguratsuenak

(altuera, gorputz masa eta gantz ehunekoa) neurtzen dituzten hainbat ikerketa daude.

Ezaugarri  antropometrikoei  dagokienean, nire ikerketan txirrindularitzan
entrenatutako taldeak izan zituen batezbesteko balioak (altuera: 177.7 + 8.3 cm; gorputz masa:
74.9 + 10.1 kg; gantz ehunekoa: 8.6 + 2.9 %) literatura zientifikoan agertzen diren artikuluetan
neurtutako ezaugarri antropometrikoen antzerakoak dira (Arratibel-lmaz et al., 2015; Garcia-
Garcia et al., 2018; Messias et al., 2018). Txirrindularitzan ez entrenatutako parte hartzaileen
taldeen barruan maila oso ezberdineko parte hartzaileak daudenez literatura zientifikoan datu
heterogeneoak daude. Nire ikerketan neurtutako datuak (altuera: 176.4 + 4.8 cm; gorputz
masa: 74.7 £ 6.4 kg; gantz ehunekoa: 9.6 + 2 %) ikerketa batzuetan adierazitakoen antzerakoak
dira (Messias et al., 2018) baina beste ikerketa batzuetan adierazitakoekin ezberdintasun
handiak daude (Tyka et al., 2009; altuera: 178.5 + 4 cm; gorputz masa: 70.5 + 6.1 kg; gantz
ehunekoa: 13 + 7.9 %).

Erresistentziako errendimendua aurreikusten duten parametroak konparatzeko

orduan berriz, arrazoi metodologikoen ondorioz oso zaila da nire ikerketan lortutako emaitzak
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literatura zientifikoko emaitzekin konparatzea. Intentsitate progresibodun test maximoetan
protokolo ezberdin asko erabiltzen dira eta atalase aerobiko eta anaerobikoaren intentsitatea
determinatzeko erabiltzen diren metodoak ere oso anitzak dira. Hala eta guztiz ere, Wmax-ari
dagokionean nire ikerketan txirrindulari entrenatuetan literatura zientifikoan ageri diren
emaitzen antzerako balioak lortu dira (Borszcz et al., 2018; Dekerle et al., 2003; Denadai et al.,
2004; Grossl et al., 2012). Bestalde, nire ikerketan, antzerako metodologia erabilitako beste
zenbait ikerketan baino BMmax balio altuagoak lortu dira (Baron et al., 2007; Dekerle et al.,
2003; Grossl et al., 2012; Messias et al., 2018; Van Schuylenbergh et al., 2004). Hala ere, beste
ikerketa batean nire ikerketan baino BMmax balio baxuagoak ageri dira (Bentley &
McNaughton, 2003). Atalase anaerobikoari dagokion intentsitatearen balioak literatura
zientifikoan dauden datuekin konparatzerakoan denetariko datuak daude. Ikerketa batzuetan
nire ikerketan baino emaitza altuagoak lortu dira (Denadai et al., 2004; Van Schuylenbergh et
al., 2004; Heuberger et al., 2018) eta beste batzuetan berriz baxuagoak (Borszcz et al., 2018;
Dekerle et al., 2003; Grossl et al., 2012; Mattern et al., 2003). Kontuan izan behar da, nire
ikerketan triatletak ere bazeudela eta azken hauek hiru kirol tartekatzen dituztenez,
zikloergometroan buruturiko testetan maila berdineko txirrindulariek baino emaitza

baxuagoak izaten dituztela.

Talde ez entrenatuaren kasuan berriz Wmax (Denadai et al., 2004; Denadai et al.,
2006; Michalik, 2019; Wonisch et al., 2002) eta atalase anaerobikoari dagokion intentsitatean
balio oso ezberdinak adierazten dituzten ikerketak daude (De Barros et al., 2011; Denadai et
al., 2004; Smekal et al., 2012; Wonisch et al., 2002). Artikulu hauen artean emaitza ezberdinak
dauden arren, Wmax-aren batezbestekoa nire ikerketan baino handiagoa da (295W) eta
atalase anaerobikoari dagokion intentsitatearen batezbestekoa berriz baxuagoa (205W).
BMmax neurtu duten hainbat test maximotan nire ikerketan lortutako BMmax-ko balio

altuagoak lortu dituzte (Messias et al., 2018; Michalik, 2019; Tyka et al., 2009).

Intentsitate progresiboduneko test maximoan atalase aerobiko eta anaerobikoari
dagozkien odoleko laktato kontzentrazioak neurtu dira talde entrenatu eta ez entrenatuan.
Literatura zientifikoan urte askotan zehar erresistentzia maila altuko kirolariek erresistentzia
maila baxuko kirolariek baino atalase anaerobikoari dagokion odoleko laktato kontzentrazio
baxuagoa duten ustea egon da (Allen et al., 1985; Oyono-Enguelle et al., 1990). Nire ikerketan
ere txirrindularitzan entrenatutako taldeko parte hartzaileek (3.7 mmol-L™) txirrindularitzan ez
entrenatutako parte hartzaileek (5.4 mmol-L™") baino DMAX baxuagoa izan dute. Literatura

zientifikoan nik dakidanez beste hiru ikerketetan neurtu da erresistentzian entrenatu eta ez
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entrenatuen atalase anaerobikoari dagokion odoleko laktato kontzentrazioa (Beneke et al.,

2000; Messias et al., 2018; Messonnier et al., 2013)

Bi ikerketetan nire ikerketan lortutako norabide berdineko emaitzak ageri dira.
Txirrindularitzan esperientziarik ez duten baina kirol ezberdinak, futbola eta saskibaloia,
besteak beste, praktikatzen zituzten 12 gizonezkok (3.2 mmol-L™) txirrindularitzan gutxienez 2
urteko esperientzia zuten gizonezko kirolariek (1.8 mmol-L") baino atalase anaerobikoari
zegokion odoleko laktato kontzentrazio altuagoa izan zuten (Messias et al., 2018). Messonier
et al.-ren (2013) ikerketan ere, osasuntsu zeuden 6 pertsona aktibok (4.3 mmol-L") 6
txirrindulari eta triatletek (3.6 mmol-L™") baino balio altuagoak eskuratu zituzten. Beneke et al.-
en (2000) ikerketan berriz, ez zen erresistentziako atleten eta erresistentzian entrenatuak ez
ziren atleten arteko ezberdintasunik aurkitu laktatoaren egoera egonkor gorenari (ingelesezko
MLSS-ri, determinatzeko metodo ezberdina duen baina atalase anaerobikoaren baliokidea
kontsideratu daitekeen aldagaia) zegokion odoleko laktato kontzentrazioan. Honen arrazoiak
ezberdinak izan ahal diren arren, egia da metodologiari erreparatuz gero parte hartzaileak
aukeratzeko orduan nire ikerketak Messias et al.-en eta Messonier eta al.-en ikerketarekin
antzekotasun handiagoak dituela. Bi ikerketa hauetan parte hartzaileak txirrinduarekin
izandako esperientziaren arabera banatzen dira, hau da, txirrindularitzan entrenatuak eta
txirrindularitzan ez entrenatuak. Beneke et al.-en ikerketan berriz erresistentzian
entrenatutako taldea korrikalariek osatzen dute eta hauek ez daukate txirrinduarekin inolako
aurretiko esperientziarik. Gainera, atalase anaerobikoa determinatzeko orduan Beneke et al.-
en ikerketan MLSS metodoa erabili zen, ikerketa honetan eta Messias et al.-enean DMAX

metodoa erabili zelarik; honek emaitzetan eragina izan dezake.

BMmax esfortzu maximoko egoeran lortutako bihotz maiztasun balio altuena da
(Camarda et al., 2008). Urte askotan zehar medikuntza eta kirol fisiologia arloetan aldagai
erabilienetako bat izan da gaixotasunen errehabilitazio eta kirol entrenamendu prozesuetan
jarduera fisikoaren intentsitatea preskribatzeko (Camarda et al., 2008; Nes et al., 2013; Tanaka
et al., 2001). Honetaz gain, gaitasun aerobiko maximoa determinatzeko ere erabili izan zen
garai batean; gaur egun prozedura hau ez da egokitzat hartzen (Tanaka et al., 2001). Ikerketa
honetan, ez entrenatuen taldeak BMmax-aren balio altuagoak izan zituen entrenatuen taldeak
baino. Hau, bi taldeen arteko adinaren ezberdintasunagatik izan daiteke. lzan ere, entrenatuak
nagusiagoak ziren ez entrenatuak baino. Aipatutakoa, bat dator pertsona baten adina gero eta
handiagoa izan orokorrean BMmax baxuagoa dela adierazi duten ikerketekin (Camarda et al.,
2008; Kostis et al., 1982; Lester et al., 1968). Honen arrazoiak nagusiki adinaren ondorioz

gorputzean gertatzen diren aldaketa fisiologikoak dira; izan ere, pertsonok heltzearekin batera,
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gure bolumen sistolikoa handiagotu eta A-adrenergikoen errezeptoreen erantzun maila jaitsi
egiten da (Zhu et al., 2010). Funtsean, hontan oinarritzen da BMmax estimatzeko oso erabilia
den BM = 220 - adina metodoa (Camarda et al., 2008; Nes et al., 2013; Tanaka et al., 2001).
Hala ere, bihotz maiztasunaren eta adinaren arteko erlazioa pertsona gazteetan (40 urtetik
beherakoak) eta nagusietan (40 urtetik gorakoak) ezberdina dela eta beraz, formula honek
gazteen balioak balioesten eta adinekoenak gutxiesten dituela argudiatuz (Camarda et al.,
2008), autore batzuek metodo hau zalantzan jarri dute (Robergs & Landwehr, 2002; Tanaka et

al., 2001; Verschuren et al., 2011).

Bestalde, orokorrean entrenatuek ez entrenatuek baino BMmax baxuagoa dute eta
kirolari entrenatuen sistema kardiobaskularrak entrenamenduaren ondorioz jasandako
adaptazioak dira honen arrazoi nagusia (Camarda et al., 2008). Nire ikerketan ere norabide
honetako emaitzak lortu dira, aipatu bezala, txirrindularitzan ez entrenatutako taldeak

entrenatutako taldeak baino BMmax balio altuagoak izan bait ditu.

Hainbat autorek atalase anaerobikoaren eta Wmax-en arteko erlazio esanguratsua
aurkitu dute (Stgren et al., 2014; Van Schuylenbergh et al., 2004). Nire ikerketaren
helburuetako bat txirrindularitzan entrenatu eta ez entrenatuen arteko ezberdintasunak
aztertzea denez, bi aldagai hauen arteko erlazioan bi taldeen artean ezberdintasunik dagoen
aztertu da. Bi taldeen artean ez dago aldagai hauen arteko loturari dagokioneko ezberdintasun
nabarmenik, hau da, entrenatuen taldean (r = 0.95; P < 0.001; y = 1.1994x + 17.284) eta ez
entrenatuen taldean (r = 0.99; P<0.001) DMAXint eta Wmax aldagaiek erlazio esanguratsu oso
altua dute. lkerketa honetan, entrenatuen taldean bi aldagai hauen erlazioa ondorengo
ekuazioarekin adieraz daiteke y = 1.1994x + 17.284, eta ez entrenatuen taldean y = 1.2811x —

3.2798 ekuazioarekin, non kasu bietan “y”-k Wmax adierazten duen eta “x”-k DMAXint.

Wmax-a neurtzeko ez da odoleko laktato kontzentrazioa neurtu behar. Beraz, bai
pertsona entrenatuetan baita pertsona ez entrenatuetan ere, posible da atalase anaerobikoa
intentsitate progresiboduneko test batean odoleko laktato kontzentrazioa neurtu gabe
estimatzea, honek entrenamenduaren egunerokoan erabilgarritasun handia duelarik. Kasu
askotan, elite mailako kirolariak ez direnean esaterako, oso zaila da arrazoi ekonomikoen
ondorioz laborategian odoleko laktato kontzentrazioa neurtzea. Bestalde eliteko kirolarien
kasuan, nahiz eta odoleko laktato kontzentrazioa neurtzeko baliabideak izan, odoleko laktato
neurketak egiteko metodo inbasiboak erabili behar dira eta hauek askotan ez dira eliteko
kirolarien gustokoak izaten. Ondorioz, atalase anaerobikoa aurreikusteko metodo baliagarria

da Wmax kalkulatzea, odoleko laktato kontzentrazio neurketa metodo inbasiboa izanik honen
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prozedimentuak konplexutasun nahiko handia duelako eta baliabide gutxi duten kirolarientzat,

gaur egun, eskuraezina delako (Llodio et al., 2015).

WLTDwmax%-i dagokionez, ikerketa honetan txirrindularitzan entrenatutako taldeak (%
55.1) ez entrenatutako taldeak (%50.9) baino balio handiagoa izan zuen. Emaitza hauek bat
datoz futbol jokalarietan (Llodio et al., 2015) eta korrikalari entrenatuetan (Garcia-Tabar &
Gorostiaga, 2018; Llodio et al., 2016) korrika egindako intentsitate progresibodun test
maximoetan bi aldagai hauen artean aurkitu diren erlazio positiboekin. Erlazio honek, ahalmen
aerobiko hobeagoa (W,rp altuagoa) duten korrikalariek ahalmen aerobiko eskasagoa (W.mp
baxuagoa) duten korrikalariek baino Wmax portzentai handiagoan dutela beraien W p-ren
balioa erakusten digu. Hau kontuan hartzea beharrezkoa da entrenamendu plan baten
intentsitate guneak Wmax-en portzentaian determinatu nahi direnean. Hau da, Wmax-aren
%50eko intentsitateko entrenamendu lan bat egiterakoan txirrinduan entrenatuta dauden
parte hartzaile gehienak atalase aerobikoaren azpitik jarduten ari diren bitartean, ez entrenatu
guztiak atalase aerobikoaren gainetik jardungo lukete. Beraz honek kasu batzuetan gain
entrenamendura eta beste batzuetan dagokion intentsitate azpitik entrenatzera eraman

dezake.

Ikerketa honek baditu muga batzuk. Parte hartzaileak txirrindularitzan entrenatutako
eta ez entrenatutako taldeetan banatu dira. Hala ere, talde barruan, maila ezberdina duten
kirolariak daude eta zaila den arren, posible da, talde ez entrenatuko parte hartzaileren batek
talde entrenatutako parte hartzaileren baten erresistentziarekiko egoera fisiko antzerakoa
izatea. Gainera txirrindularitzan entrenatutako parte hartzaileak ez dira goi errendimenduko
kirolariak, beraz, emaitza hauek ezin dira goi errendimenduko kirolarietara orokortu.
Esaterako, txirrindulari entrenatuen talde barruan txirrindulari amateur baten eta elite mailako
txirrindulari baten artean erresistentziako parametroetan ezberdintasun handiak egongo dira.
Bestalde, zaila da ikerketa honetako emaitzak literatura zientifikoko emaitzekin alderatzea
intentsitate progresiboduneko testetako protokolo eta atalase aerobiko eta anaerobikoa
determinatzeko metodo ugari daudelako. Intentsitate progresiboduneko testetan hasierako
karga, kargaren iraupenak, kargaren igoerak, inguruneko tenperaturak, test aurreko orduetan
kontsumitutako substantziak eta beste hainbat faktorek lortuko diren emaitzetan eragina
daukate. lkerketa honetan LTD eta DMAX metodoak erabili dira, beraz, beste metodo

batzuekin konparatzerako orduan posible da emaitzetan ezberdintasunak egotea.
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ONDORIOAK eta APLIKAZIO PRAKTIKOAK:

Laburbilduz, txirrindularitzan entrenatuta eta ez entrenatuta zeuden taldeen artean
ezberdintasunak aurkitu ziren gorputz konposaketa eta erresistentziako errendimendua
aurreikusten duten hainbat parametrotan. Txirrindularitzan entrenatutako taldeak bataz beste
gorputzeko gantz kopuru txikiagoa izan zuen. Bestalde Wmax, W p, DMAXint eta WLTDwmaxe
aldagaietan entrenatutako taldeak entrenatu gabe zegoen taldeak baino balio handiagoak izan
zituen. Entrenamendu plan baten intentsitate guneak Wmax-en portzentaian determinatu nahi
direnean hau kontuan hartzea ezinbestekoa da. Laktato eta bihotz maiztasun balioetan (LTD,
DMAX, BMmax, BM,1p eta BMpwuax) berriz, talde ez entrenatuak talde entrenatuak baino balio
handiagoak izan zituen. Atalase aerobikoari eta anaerobikoari dagozkien odoleko laktato
kontzentrazioak eta bihotz maiztasunak pertsonen zikloergometroko errendimenduan duten
papera sakonago aztertu beharko litzateke etorkizuneko ikerketetan. Bestalde, bi taldeetako
parte hartzaileen hainbat aldagaietan koerlazioak aurkitu ziren. Talde ez entrenatuan gorputz
masak, W p-k eta Wmax-ek test progresiboko pedalkaden kadentziarekin alderantzizko
erlazioa izan zuten. W mp-k eta DMAXint-ek berriz beraien artean eta Wmax-rekin erlazio
zuzena izan zuten. Talde entrenatuan LTD eta test progresiboko pedalkaden kadentziak
alderantzizko erlazioa izan zuten. W mp-k Wmax-rekin, VLTD-k DMAXint-ekin eta W, p-k
WLTDwmax%-rekin ere erlazio zuzena izan zuten. Bestalde, talde entrenatuan (r = 0.95; P <
0.001) eta ez entrenatuan (r = 0.99; P < 0.001) DMAXint eta Wmax aldagaiek erlazio
esanguratsua dutela ikusi da. Beraz, bi taldeetan posible da atalase anaerobikoa intentsitate

progresiboduneko test batean odoleko laktato kontzentrazioa neurtu gabe estimatzea.
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