Revision

Metodologia de determinacion de Ia transicion
aerdbica-anaerobica en la evaluacion funcional

Raul Dominguez’, Manuel V Garnacho-Castaiio?, José L Maté-Muiioz’

'Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Universidad Alfonso X El Sabio. Madirid. ?TecnoCampus Mataré-Maresme. Escuela Superior de Ciencias de
la Salud. Universidad Pompeu Fabra. Barcelona.

Recibido: 28.08.2015
Aceptado: 10.12.2015

Key words:

Catecolaminas.
Electromiografia. Resistencia.
Umbral lactico.

Umbral ventilatorio.

Palabras clave:
Catecholamines.
Electromyography. Endurance.
Lactate threshold.

Ventilatory threshold.

Resumen

El consumo de oxigeno madximo (VO, . ) es considerado el pardmetro mas importante en la determinacion de la capacidad
funcional de una persona. Como consecuencia del gran estrés que supone la realizacién de pruebas de esfuerzo con un
caracter maximo, se ha buscado la valoracion de la capacidad funcional a través de pruebas con un caracter submaximo,
siendo el umbral ldctico (UL) el pardmetro mas estudiado. Se han propuesto diversas metodologias en la determinacion del
UL, si bien, aquellas metodologias que asocian el UL a unas determinadas concentraciones fijas de lactato sanguineo no
parecen adecuadas, siendo la metodologia mas adecuada la del ajuste algoritmico. El UL indica el comienzo de una parti-
cipacion progresivamente mayor de la glucdlisis anaerdbica al metabolismo energético, siendo conocida dicha intensidad
de ejercicio como transicion aerdbica-anaerdbica. El inicio de la transicion aerdbica anaerdbica, ademas de caracterizarse
por un incremento de las concentraciones de lactato con respecto a los valores de reposo, se acompana de un incremento
desproporcional de la respuesta ventilatoria, electromiografica y de activacién del sistema nervioso simpatico, en relacion a
los incrementos de la intensidad de ejercicio, que hasta ese momento habian mantenido una relacién proporcional. De este
modo, en el inicio de la transicion aerdbica-anaerdbica se puede observar una respuesta de tipo umbral a nivel electromio-
gréfico, que se conoce umbral de electromiografia (UE), en los niveles de catecolaminas en plasma, umbral de catecolaminas
(UC), y de la ventilacién pulmonar, umbral ventilatorio (VT1). A pesar de que la transicion aerébica-anaerdbica se ha estudiado
ampliamente en ejercicios empleados para el desarrollo de la resistencia cardiorrespiratorio, recientemente se estd estudiando
en ejercicios empleados en el entrenamiento contrarresistencias, como la media sentadilla, donde las respuestas son similares
a las observadas en cicloergéometro.

Methodology to elucidate the aerobic-anaerobic transition in functional
assessment

Summary

The maximum oxygen consumption (VO, . ) is considered the most important parameter to determine the functional ability
of a person. Due to the large stress involved in the maximum effort testing, the submaximal effort test have achieved a rele-
vant role in the capacity functional assessment, being lactic threshold (UL) the parameter most studied. They have proposed
different methodologies in determining the UL, although those who associate UL methodologies to certain fixed blood
lactate concentrations considered inadequate, the most appropriate methodology of the algorithmic adjustment. The UL
marks the beginning of a progressively greater share of the anaerobic glycolysis energy metabolism, being known that as
exercise intensity aerobic-anaerobic transition. The onset of transition aerobic anaerobic also characterized by an increase in
lactate concentrations over resting values, is accompanied by a disproportionate increase in ventilatory, electromyographic
response and activation of the sympathetic nervous system in relation to increases the intensity of exercise, which until then
had maintained a proportional relationship. Thus, at the start of the aerobic-anaerobic transition can observe a response
threshold type to electromyographic level, the threshold for electromyography (EU) is known, in levels of plasma catechola-
mines, threshold catecholamines (UC), and pulmonary ventilation, ventilatory threshold (VT1). Although the aerobic-anaerobic
transition has been studied extensively in exercises employed for the development of cardiorespiratory endurance, recently
it is you studying exercises employed in contrarresistencias training, as the half-squat, where the responses are similar to
those observed in | cycle ergometer.
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Introduccion

El ejercicio de resistencia cardiorrespiratoria implica a los sistemas
cardiovascular, pulmonary muscular. El pardmetro mas empleado en la
determinacién de la capacidad de resistencia es el denominado consumo
de oxigenomdximo (VO, ), alimplicar a los tres sistemas anteriormente
mencionados, debido a que esta medida fisioldgica refleja la cantidad
mdxima de oxigeno que un organismo es capaz de captar, transportar y
consumir por unidad de tiempo'. Por ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que el VO, . es el parametro mas importante
en la determinacion de la capacidad funcional de una persona?, aso-
ciandose bajos niveles de VO, . con un aumento en el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares como hipertension, diabetes y sindrome
metabdlico®.

Debido al gran estrés que supone la realizacion de pruebas de
esfuerzo con un cardcter maximo, se ha buscado la valoracién de la
capacidad funcional y de adaptacion al esfuerzo mediante pruebas con
un caracter submaximo*®, siendo el umbral lactico (UL), definido como
la intensidad de ejercicio a partir de la cual comienzan a incrementarse las
concentraciones de lactato con respecto alos valores de reposo durante una
prueba incremental’, el parametro mas empleado. El término umbral lleva
implicito un cambio repentinoy brusco, debido a que cualquier estimulo
por debajo de dicha intensidad no es suficiente para desencadenar nin-
gun tipo de respuesta®. Considerando que la cinética del lactato durante
una prueba incremental comienza durante las primeras intensidades con
un ligero descenso o estabilizacion en las concentraciones sanguineas
de lactato antes de observar un incremento progresivo’, algunos autores
han considerado més apropiado el término transicién que el de umbral®.
Debido a que la intensidad en la que tiene lugar el UL supone el inicio
de un incremento progresivo cada vez mas creciente del metabolismo
glucolitico anaerdbico al ejercicio®'?, Kindermann®, decidieron emplear
el término de transicion aerdbica-anaerdbica. En este acontecimiento
fisioldgico, ademas del incremento mencionado en las concentraciones
de lactato, se observa una respuesta similar (tipo umbral) a diferentes
niveles, sugiriendo una respuesta global del organismo a la intensidad
de ejercicio. Por ello, el objetivo del presente estudio ha consistido en la
realizacion de una revision bibliografica sobre los diferentes estudios que
han abordado el estudio de la transicion aerdbica-anaerdbica en ejer-
cicios empleados para el desarrollo de la resistencia cardiorrespiratoria.

Determinacion del umbral lactico

El lactato es un subproducto de la glucdlisis anaerdbica, motivo
por el que el estudio de la respuesta de las concentraciones de lactato
al ejercicio se considera un buen indicador de la contribucion de la
glucdlisis anaerdbica al ejercicio. La determinaciéon del UL requiere la
realizacién de una prueba incremental en la que, tras cada intensidad
de ejercicio se debe tomar una muestra de lactato sanguineo. Poste-
riormente, tras extrapolar las concentraciones de lactato sanguineo con
respecto a la intensidad de ejercicio ante una gréfica, comprobamos
que a las intensidades mas bajas, generalmente, se observa un leve
descenso o estabilizacién de las concentraciones de lactato hasta que se
produce un punto de inflexién, a partir del cual se observa un aumento
continuo y progresivo’.

Con el propdsito de determinar de forma objetiva el punto de
inflexién en la curva de lactato en relacién a la intensidad de ejercicio,
se han propuesto distintos criterios (Tabla 1). Davis'' proponen que el
UL se identifique como la intensidad de ejercicio a partir de la cual se
observa un incremento sistematico en las concentraciones de lactato,
mientras que Farrell'? indentifican al UL como la intensidad de ejercicio
que precede a dos incrementos sucesivos en las concentraciones de
lactato durante una prueba incremental. Otros investigadores han pro-
puesto determinar el UL como la intensidad de ejercicio que precede a
incrementos de 0,2 mmol-L" con respecto al valor mas bajo observado
durante un test incremental’®, aumentos de 0,5 mmol-L" con respecto
a laintensidad precedente durante una prueba incremental™ o bien a
valores superiores a 0,5 mmol-L'" o 1 mmol-L'" si tomamos como
referencia los valores de reposo. Todos estos métodos de deteccion
del UL denominadas metodologfas de inspeccion visual presentan dos
grandes limitaciones’: 1) la fiabilidad depende de la experiencia de los
investigadores; 2) el UL Unicamente se puede detectar en intensidades
que hayan sido utilizadas durante la prueba incremental.

Otras metodologias han asociado el UL a la intensidad a la que
se alcanzan unas concentraciones fijas de lactato durante una prueba
incremental. De este modo, el UL se asociarfa con aquella intensidad
de ejercicio en la que se alcanzan 2 mmol-L"®, 2,2 mmol-L'17, 2,5
mmol-L""®, 3 mmol-L' o0 4 mmol-L'®” durante la realizacion de un
test incremental. Estas metodologias presentan el inconveniente de
que no consideran que las concentraciones de lactato en sangre pue-
den sufrir variaciones interindividuales e intraindividuales y es que, las
concentraciones de lactato en sangre se veran directamente influidas
por las reservas de glucdégeno?', asi como por otros factores como son
eltipo de fibra muscular, la actividad enzimatica lipolitica y glucolitica o
la densidad capilar y mitocondrial que afectan directamente a la curva
del lactato en sangre?.

Por tanto, la determinacion del UL deberd hacerse en base a la
curva de la cinética del lactato durante una prueba incremental vy,
con el objetivo de determinar las limitaciones de las metodologfas de
inspeccion visual el UL deberfa determinarse atendiendo a criterios
matematicos. De este modo, el UL se identificaria como el punto de
corte de dos regresiones lineales (metodologia de ajuste algoritmico)
que, ademas de ser una metodologfa objetiva, permite determinar el
UL en intensidades de trabajo que no han sido empleadas durante la
realizacion del test incremental (Figura 1).

Aligual que existen diferentes metodologias de determinacion del
UL, éste ha recibido otras nomenclaturas en la literatura, habiéndose
empleado términos como umbral anaerdbico®, umbral aerdbico'®, inicio
de acumulacién delactato en sangre'>'¢2°, minimo equivalente de lactato?
o lactato minimo® (Tabla 1), si bien, todos los términos hacen referencia
al mismo concepto fisioldgico.

A pesar de la importancia del VO, ., tanto en el rendimiento
como en la salud, en deportistas de resistencia cardiorrespiratoria
dicho pardmetro no ha demostrado discriminar el rendimiento entre
sujetos con un nivel similar, a diferencia del UL, que si ha demostrado
tener la sensibilidad de diferenciar el rendimiento en deportistas de
resistencia cardiorrespiratoria con similar VO, . '° Ello ha llevado a que
en modalidades de resistencia cardiorrespiratoria, el UL sea el indicador
de rendimiento mas importante??’, bien sea expresado en relacién al
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Tabla 1. Nomenclaturas empleadas para hacer referencia al umbral lactico y diferentes criterios para su determinacion.

Nomenclatura Criterio de deteccion

Umbral lactico
incremental

Intensidad a partir de la cual se observa un incremento sistematico de las concentraciones de lactato durante una prueba

Intensidad en la que se produce un incremento de 0,5 mmol-L" en las concentraciones de lactato con respecto al valor de

reposo en una prueba incremental™

Intensidad en la que se produce un incremento de T mmol-L" en las concentraciones de lactato con respecto a las encontradas a

una intensidad baja de ejercicio (40-60% VO.

2méx’

) durante una prueba incremental*

Interseccion entre la regresion exponencial de la curva del lactato con la bisectriz de las tangentes de la parte superior e inferior

de la regresion*

Intensidad en la que se produce un incremento de 0,2 mmol-L" en las concentraciones de lactato con respecto al valor mas bajo

en una prueba incremental'

Intensidad que precede al primer incremento en las concentraciones de lactato con respecto a los valores de reposo en una

prueba incremental®

Intensidad en la que tiene lugar un primer incremento en los niveles del lactato y que corresponde con el punto de interseccién
de 2 regresiones lineales en la cinética del lactato durante una prueba incremental®®

Intensidad que precede a un incremento superior a 0,5 mmol-L" de lactato con respecto a la carga anterior durante una prueba

incremental™

Intensidad que precede a aquella en la que se produce un incremento de 1 mmol-L" en las concentraciones de lactato con
respecto a los valores de reposo en una prueba incremental'®

Inicio de acumulacién
de lactato en sangre

Intensidad que precede al inicio de 2 aumentos progresivos en las concentraciones de lactato en una prueba incremental'
Intensidad en la que las concentraciones de lactato se asocian a un valor de 4 mmol-L'?

Intensidad en la que las concentraciones de lactato se asocian a un valor de 2,5 mmol-L"'"'®

Intensidad en la que las concentraciones de lactato se asocian a un valor de 3 mmol-L'"®

Umbral anaerébico

Intensidad en la que las concentraciones de lactato se asocian a un valor de 2 mmol-L'®

Méximo estado estable Intensidad en la que las concentraciones de lactato se asocian a un valor de 2,2 mmol-L'""

Lactato minimo

Minimo equivalente
de lactato

Valor mas bajo al representar las concentraciones de lactato en una regresion polinomial de 2° orden*

Intensidad en la que tiene lugar el valor mas bajo en el cociente lactato-VO," durante una prueba incremental®

Figura 1. Determinacién del UL durante la realizacién de una prue-
ba incremental en cicloergdmetro mediante una metodologia de
ajuste algoritmico.
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% VO, . * o alapotencia o velocidad a la que tiene lugar***. Ademas,
debido a que laintensidad 6ptima para mejorar el UL es una intensidad
proxima a élé, conlleva que dicha intensidad de ejercicio sea empleada
para la programacion del entrenamiento tanto en deportistas®' como

en poblacién sedentaria® o con patologia cardiovascular y/o pulmonar’.

Umbral ventilatorio

La valoracion de la ventilacion por minuto vy el resto de pardme-
tros respiratorios nos permite conocer el sustrato y el metabolismo
empleado durante el ejercicio”. Ante un ejercicio de tipo incremental,
durante los primeros intervalos de trabajo la ventilacion por minuto (VE),
el consumo de oxigeno (VO,) y el diéxido de carbono (VCO,) aumentan de
forma gradual hasta que se llega a una intensidad correspondiente al UL.
Elaumento de la glucdlisis anaerdbica una vez alcanzado el UL conlleva
a un aumento en la generacién de protones resultantes de la disocia-
cion del 4cido lactico que son tamponados, mayoritariamente, por el
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Figura 2A. Determinacién del VT1 a través de aquella intensidad
de ejercicio en la que se observa un incremento desproporcional
delaVEenrelacién alaintensidad de ejercicio durante una prueba
de tipo incremental.
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Figura 2B. Determinacion del VT1 a través de aquella intensidad
de ejercicio en la que el VCO, aumenta en mayor proporcién que
el VO, durante una prueba de tipo incremental.
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Figura 2C. Determinacion del VT1 a través de aquella intensidad de
ejercicio en la que se observa un incremento del VE-VO," sin que
se produzca un aumento concomitante en el VE-VCO,".
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sistema del bicarbonato incrementando la produccion de VCO,>*. Esta
situacion metabolica estimula a los cuerpos carotideos, aumentando la

VE de manera desproporcional con respecto a los anteriores incremen-
tos en la intensidad de ejercicio® (Figura 2a). Ello ha dado lugar a que
a la intensidad a la que se produce el UL, se pueda detectar también
mediante ergoespirometria, el conocido como umbral ventilatorio (VT)
o primer umbral ventilatorio (VT1).

El comportamiento del VO, durante una prueba incremental, es
el de aumentar de forma proporcional a la intensidad de ejercicio. Al
llegar a unaintensidad de VT1, el desigual comportamiento del VO, (que
muestra incrementos proporcionales a la intensidad de ejercicio) con
respecto al VCO, (que aumenta de forma desproporcional en relacion
alosincrementos de la intensidad), ha llevado a que diferentes autores
identifiguen a incrementos en la relacion VCO VO, %47 (Figura 2b) o
incrementos desproporcionales en la tasa de intercambio respiratorio
(RER)*? como criterios de deteccion del VT1.

Igualmente, la pérdida de la relacion lineal entre la VE y el VCO,, la
intensidad de ejercicio, que no tiene lugar en el VO,, ha dado lugar a otro
criterio en la determinacion del VT1 mediante el que éste coincide con la
intensidad de ejercicio en la que se observan aumentos del equivalente
ventilatorio del oxigeno (VE-VO,") sin que se produzcan cambios en el
equivalente ventilatorio del didxido de carbono (VE-VCO,) durante una
prueba de tipo incremental*® (Figura 2¢).

Por ultimo, no debemos obviar a otro pardmetro respiratorio
empleado en la determinacién del VT1, como es la presion parcial de
oxigeno al final de la espiracién (PeTO,). Durante una prueba de tipo
incremental, el PeTO, se reduce constantemente hasta un punto en
el que se produce una inflexion y comienza a incrementarse. El valor
minimo en el PeTO, refleja la mayor utilizacion relativa del oxigeno en
la oxidacion de sustratos en relacion al VO, y, en definitiva, una mayor
contribucion del metabolismo aerébico al metabolismo energético.
Por tanto, se ha propuesto que la intensidad de ejercicio en la que el
PeTO, muestra un valor mas bajo sea un criterio vélido en la deter-
minacién del VT1'.

Meyer® propone la combinacion de criterios a la hora de determi-
narelVT1.Uniendo las diferentes metodologias que encontramos en
la literatura, el VT1 se podria identificar como aquella intensidad de
ejercicio en la que se produce un incremento desproporcional de la
VE, RER, VCO,, VE-VO, " sin aumentos concominantes en el VE-VCO, ",
ni pérdida de la linealidad del VO, con respecto a los incrementos en
la intensidad de ejercicio, al tiempo que el PeTO, registra los niveles
mas bajos antes de comenzar a incrementarse sistematicamente
(adaptado de Tabla 2).

En términos de rendimiento, mientras el VO, . no se modifica en
deportistas de resistencia cardiorrespiratoria entrenados*, el %VO, . en
el que se sitla el VT1 puede mejorar como respuesta al entrenamiento
aun en deportistas de resistencia de élite*“. Ademds, en poblacion
deportista de resistencia el VT1y UL discriminan el rendimiento entre
deportistas con similar VO, _ ' Por tanto, al igual que el UL, el % VO,
al que se encuentra el VT1 es un buen indicador de la capacidad de
fitness y del nivel de adaptacion al ejercicio®®, siendo este pardmetro
empleado en la programacién del entrenamiento tanto en deportistas
como en poblacion sana o con patologfa cardiovascular o pulmonar®.
Ademas, la determinacion, del VT1, a diferencia del UL presenta la ventaja
de ser una metodologfa no invasiva®.
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Tabla 2. Nomenclaturas empleadas para hacer referencia al umbral ventilatorio y diferentes criterios para su determinacion.

Nomenclatura Criterio de deteccion

Umbral ventilatorio
Intensidad en la que VCO,-VO," > 1%

Interseccion de 2 regresiones en el que el eje x queda representado por VO, y el eje y por VCO,*

Intensidad en la que se asocia un menor valor a PeTO,*

Intensidad en la que se produce un incremento del VEO, y de VE*

Umbral anaerdbico

Intensidad en la que se produce un primer incremento desproporcional del RER con respecto a la intensidad de ejercicio®

Intensidad en la que se produce un incremento en VE y VCO,*®

Intensidad en la que tiene lugar un primer incremento en el PETO,"

Intensidad en la que tiene lugar un incremento en el VEO, sin un aumento concominante del VECO,*

Umbral aerébico

Intensidad en la que se produce un primer incremento desproporcional de la VE™

Umbral de catecolaminas

Los niveles sanguineos de adrenalina y noradrenalina se consideran
los principales marcadores del grado de activacion del sistema nervioso
simpatico®. A nivel metabdlico, las catecolaminas estimulan la glucoge-
nolisis musculary hepatica. Durante una prueba incremental se observa
quelos niveles de adrenalinay noradrenalina en relacion a la intensidad
de ejercicio presentan un comportamiento paralelo a las concentra-
ciones de lactato®!, presentando, una respuesta de tipo umbral, que
ha dado lugar al denominado umobral de catecolaminas (UC)***? (Figura
3). Bl UC coincide con la intensidad de ejercicio a la que tiene lugar el
UL>*4, proponiéndose una relaciéon de tipo causal. De este modo, el
incremento de la actividad del sistema nervioso simpatico estimularfa
la glucdlisis anaerdbica, explicando el incremento de los niveles de
lactatoy el inicio de la denominada transicion aerdbica-anaerobica.

Umbral de electromiografia

Al'monitorizar la actividad electromiografica de los miembros infe-
riores durante el desarrollo de pruebas incrementales en cicloergébmetro
se ha observado que, a partir de una intensidad de ejercicio se produce

Figura 3. Determinacion del umbral de catecolaminas, a través de
aquellaintensidad de ejercicio en la que tiene lugar un incremento
desproporcional de los niveles de adrenalina en sangre, durante
una prueba de tipo incremental en cicloergémetro.
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Figura 4. Determinacion del umbral de electromiografia a partir
del registro de la actividad eléctrica medida en el vasto lateral y
recto femoral durante una prueba incremental en cicloergémetro.
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un incremento desproporcionado de la actividad electromiografica
en relacion a los aumentos en la intensidad de ejercicio®®*’ que se ha
denominado physical working capacity at fatigue threshold (PWC)*#*° o
umbral de electromiografia (UE)®®¢' (Figura 4). El aumento de la actividad
electromiografica se asocia con el inicio en el reclutamiento de unidades
motoras tipo Il al ejercicio®y, la mayor actividad glucolitica de este tipo
de unidades motoras®** explicarfa que la intensidad a la que tiene lugar
el UE coincida con aquella a la que tiene lugar el UL®' y el VT 1606166,

Umbral de la saliva

Durante la realizacion de test incrementales progresivos se ha ve-
rificado modificaciones en la composicién de la saliva, observando, un
incremento desproporcional, tipo umbral, en relacion a los incrementos
en la intensidad de ejercicio, en los niveles de Na* y CI que coincide
con el UC* y el UL®. La fuerte asociacién encontrada entre el UC y el
UL con la composiciéon de los electrolitos presente en la saliva dio lugar
a denominar a esa intensidad de ejercicio como umbral de la saliva
(US)*”#8 Chicharro® propuso que el aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico es el responsable de modificar las tasas de absorcion
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Figura 5. Integracion de la respuesta de los distintos umbrales propuestos para determinar la transicidon aerébica-anaerdbica.
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y reabsorcién del Na*y CI, siendo el origen del US. Posteriormente,
se observé un comportamiento idéntico entre las concentraciones
de amilasa salival y las de lactato en sangre, proponiéndose al punto
de ruptura de las concentraciones de amilasa salival en relaciéon a los
incrementos de la intensidad de ejercicio, como una alternativa en la
determinacion del US™.

A pesar de que la transicion aerdbica-anaerdbica ha sido am-
pliamente estudiada en ejercicios empleados para el desarrollo de la
resistencia cardiorrespiratoria, es necesario indicar que, actualmente,
este pardmetro fisiolégico se estd empleando en ejercicios utilizados
en el entrenamiento contrarresistencias, como es el caso de la prensa
de piernas’, el press de banca’? o la media sentadilla’>”*. De este modo,
se ha comprobado que, tanto en los ejercicios de media sentadilla’”*
como de prensa de piernas’' existe una correlacién fuerte entre el ULy
el VT1. Dado que, en test discontinuos a intensidad de UL en ejercicios
contrarresistencias, concretamente en media sentadilla, se ha observado
un estado estable en las concentraciones de lactato sanguineo y de
los pardmetros respiratorios’>”* siendo este comportamiento similar
al observado en una sesién de ejercicio de la misma intensidad (UL) y
duracion en cicloergémetro”, se ha propuesto que el entrenamiento
contrarresistencias a intensidad de UL podrfa ser un parametro ade-
cuado para desarrollar tanto la resistencia muscular localizada como la
resistencia cardiorrespiratoria’*”* (Figura 5).

Conclusiones

La denominada transicion aerdbica-anaerdbica indica el inicio de
una respuesta global del organismo al ejercicio como consecuencia de
una progresivamente mayor contribucion de la glucélisis anaerdbica al
metabolismo energético. En el inicio de la transiciéon aerdbica anaerdbi-
ca, por tanto, se podrd identificar un incremento desproporcional con
respecto a la intensidad del ejercicio de las concentraciones de lactato
sanguineo, actividad electromiografica, tasa ventilatoria y activacion
del sistema nervioso simpatico, con respecto a intensidades inferiores
en las que la relacion habia sido de tipo proporcional. De este modo,
en el comienzo de la transicion aerébica-anaerdbica se puede observar
una respuesta de tipo umbral a nivel electromiografico, que se conoce
umbral de electromiografia (UE), en los niveles de catecolaminas en
plasma, umbral de catecolaminas (UC), y de la ventilaciéon pulmonar,
umbral ventilatorio (VT1).
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