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Resumen

Introduccion: No parece ser adecuada la prescripcion de ejercicio a patinadores a partir
de los indices obtenidos en la bicicleta estatica o la cinta rodante. Sin embargo, todavia
no se ha establecido una valoracion especifica de laboratorio para patinadores.
Objetivo: El objectivo de este estudio fue valorar la fiabilidad del test-retest de un test
incremental ejecutado sobre una superficie plana deslizante (SB, del inglés slide board)
y se comparo6 su validez, con un protocolo de ciclismo, para determinar el rendimiento
aerébico de los patinadores velocistas.

Métodos: Diez patinadores de velocidad en linea de alto nivel ejecutaron 2 tests incre-
mentales, uno en una SB y otro de ciclismo. La intensidad del test sobre SB fue determi-
nada mediante cadencia, empezando por 30 impulsos/min y aumentando en 3 impulsos/
min cada minuto hasta el agotamiento. Se midieron los valores maximo y submaximo
relacionados con el umbral anaeroébico (AT), el consumo de oxigeno (V0,), la ventilacion
pulmonar (VE), la tasa de intercambio respiratorio (RER), la frecuencia cardiaca (FC), la
escala de percepcion del esfuerzo (RPE), la cadencia (CAD) y la concentracion de lactato
sanguineo ([Lac] ).

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre test y retest en la SB en
ninguna de las variables. Se obtuvieron elevados niveles de fiabilidad relativa y absoluta
(ICC > 0,9) (error tipico de medida CV_,, < 3,5%) del VO,__, FC__, [Lac] _, CAD__, VO,,,
CAD,, y RPE,. En comparacion con el test de SB, el [Lac]__ fue significativamente mas
alto durante el test de ciclismo y la RPT, fue mas baja. En VO, _, FC__, CAD__, VO
CAD,, tuvieron una correlacién alta entre el test de ciclismo y el SB (r > 0,8).
Conclusidn: Los resultados sugieren que el test de SB es fiable y adecuado para evaluar
los indices de rendimiento aerobico de patinadores velocistas.
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A novel incremental slide board test for speed skaters: Reliability analysis and
comparison with a cycling test

Abstract

Introduction: Exercise prescription from indices obtained from cycling or running
treadmill incremental tests does not seem suitable for speed skaters. However, the
specificity of laboratory skating assessments remains to be established.

Purpose: This study intended to assess the test-retest reliability of an incremental test
performed on a slide board (SB), and its validity compared with a cycling protocol in
order to determine aerobic performance indices in speed skaters.

Methods: Ten competitive inline speed skaters performed two incremental tests on an SB
and one cycling incremental test. The intensity of SB test was determined by cadence,
starting at 30 push-offs/min and increasing by three push-offs/min each minute, until
volitional exhaustion. Maximal and submaximal values related to the anaerobic threshold
(AT) of oxygen uptake (VO,), pulmonary ventilation (VE), respiratory exchange (RER),
heart rate (HR), rating of perceived effort (RPE), cadence (CAD), and blood lactate
concentration ([Lac]__ ) were measured.

Results: No significant differences were found in any of the variables between test-
retest on SB. High relative (ICC > 0.9) and absolute reliability (typical error of measure
as CVTEM < 3.5%) were found for VO, _, HR__, [Lac] ., CAD__, VO,,, CAD,. and RPE,. In
comparison to SB test, the [Lac] _ was significantly higher during cycling, and the RPE
was lower. VO, ,HR__, CAD__,
and SB (r > 0.8).

Conclusions: The findings suggest that SB test is reliable and adequate to evaluate
aerobic performance indices of speed skaters.

© 2014 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
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Introduccién

El patinaje precisa reservas de energia aerobica y anaerdbi-
ca'2, Al arrancar es preciso el aporte de una gran cantidad
de energia anaerobica para acelerar, y luego la ultima vuel-
ta se cubre principalmente a base de potencia aerdbica.
Incluso, en la Ultima vuelta en pista de 1.500 m la energia
es aportada por mas del 90% de fuentes aerobicas’. Esto
revela la importancia de la capacidad aerdbica de los pati-
nadores de velocidad o sobre hielo.

Los tests de capacidad aerdbica se utilizan a menudo para
supervisar el rendimiento de resistencia, y para controlar y
prescribir la intensidad del entrenamiento del patinaje de
velocidad®. Para ser efectiva, la valoracion del rendimiento
para prescribir el ejercicio debe ser valida, fiable y especifica
del movimiento. En general se acepta que las adaptaciones
optimas se pueden obtener de las cargas de entrenamiento
relacionadas especificamente con la propia actividad deporti-
va, debido a la especificidad fisioldgica y neuromuscular*>.

La prescripcion de ejercicio a partir de las valoraciones
obtenidas de los tests incrementales en cicloergometro o
cinta rodante no parece apropiada para los patinadores de
velocidad®’. Sin embargo, falta establecer la especificidad
de las valoraciones de patinaje en el laboratorio, especial-
mente porque las actividades de patinaje son dificiles de
simular en el laboratorio®. Desde el desarrollo de la cinta
de patinaje en 1993, han existido pocas investigaciones
sobre la validez de la cinta de patinaje para obtener un
VO, ., o determinar qué tipo de protocolo hay que utilizar
para evaluar los indices fisioldgicos?. También, las cintas de

patinaje resultan muy costosas o dificiles de utilizar por
parte de los entrenadores para optimizar los programas de
entrenamiento de los deportistas mediante valoracion
periddica en el laboratorio.

Dada la importancia del parametro de valoracion aerdbi-
ca para controlar la velocidad de los patinadores en linea o
sobre hielo, es importante desarrollar un test adecuado a
estos deportistas. En este sentido, la slide board (SB) ha
sido ampliamente usada como una modalidad de entrena-
miento sobre hielo por patinadores de velocidad, puesto
que parece imitar el gesto del patinaje de velocidad. Sin
embargo, a nuestro parecer, no existen estudios que inten-
ten validar una prueba especifica para valorar los indices
de capacidad aerdbica de patinadores velocistas o que usen
una SB como ergémetro. El fomento de un test incremental
con SB puede facilitar una valoracion especifica simple y de
bajo coste de los patinadores velocistas.

Per tanto, el proposito del estudio fue doble: 1) evaluar
la fiabilidad test-retest de una breve prueba incremental
sobre SB, y 2) comparar los indices de fuerza aerodbica
maxima y submaxima obtenidos a partir de las pruebas
incrementales de ciclismo y patinaje sobre SB.

Material y métodos

Participantes

Ocho hombres y 2 mujeres patinadores en linea velocistas
de alto nivel participaron voluntariamente en el estudio.
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Todos ellos tenian experiencia en entrenamiento en SB y
habian patinado por lo menos 3 afos. La mediana de edad
fue 30,6 + 6 afos. La mediana de masa corporal, el porcen-
taje de grasa corporal y la altura fueron, respectivamente,
71,4 £ 11 kg, 17,4 + 5,7% y 1,73 + 0,07 m en hombres, y
62,3 + 1,5 kg, 25,9 + 2,05% y 1,66 + 2,2 m en mujeres. El
estudio se llevd a cabo conforme a los principios éticos de
la investigacion médica en humanos y segln las normas éti-
cas del comité de ética local de investigacion con humanos
de la universidad. Los participantes firmaron un documento
de consentimiento informado, con la descripcion detallada
de los objetivos, beneficios y riesgos de participar en el
estudio, asi como la proteccion de datos.

Procedimientos

Se informd a los participantes que tenian que evitar una
sobrecarga, mantener una dieta regular 24 h antes de la
prueba y abstenerse de ingerir estimulantes (bebidas con
cafeina, nicotina, etc.) o alcohol durante el dia anterior a
la prueba. Los participantes se familiarizaron con las prue-
bas y el equipamiento antes de la recogida de datos.

Se realizaron 3 tests incrementales en condiciones de
laboratorio controladas: un test incremental de cadencia
maxima en cicloergometro y 2 tests incrementales de
cadencia en SB para verificar la fiabilidad test-retest. Las
pruebas se practicaron con un intervalo de 2 a 4 dias, en el
mismo momento del dia y a la misma temperatura, para
garantizar unes condiciones ambientales similares.

Test incremental de ciclismo

El protocolo de ciclismo se llevé a cabo con una bicicleta
ergométrica Lode Excalibur Sport Ergometer (Groninger,
Holanda). Antes del test maximo se realizaron 5 min de
calentamiento con una carga de trabajo de 50-60 W a una
cadencia de 90 rpm. Tras un descanso de 3 min, los partici-
pantes iniciaron el test con una carga de trabajo inicial
relacionada con su peso corporal (2,75 W-kg-') con una
cadencia en aumento de 10 rpm cada minuto, a partir de
una cadencia inicial de 70 rpm?®. El test finalizaba cuando
ya no se podia mantener la cadencia seleccionada o cuando
se alcanzaba la extenuacion.

Altavoces Monitor del
atleta
@ o (Ordenado
Receptor
1) Emisor
U U "~
i A

Figura 1 Esquema de la plataforma SB. 1: fotoemisor; 2:
fotorreceptor.

Test incremental SB

El protocolo SB se realizd sobre una superficie plana desli-
zante adaptada (2,0 x 0,6 x 0,025 cm), desarrollada especifi-
camente para este proyecto (fig. 1). La superficie de la SB
era de polietileno (coeficiente de rozamiento: 0,1) y un
material antideslizante (etilén vinil acetato [EVA]) que se
colocé debajo. Dos sensores oOpticos, conectados a un orde-
nador, se colocaron a ambos extremos de la SB para detectar
el movimiento de los pies de los deportistas, y para determi-
nar el tiempo de contacto en los limites laterales para indi-
car la cadencia de los deportistas. Se desarrollé un software
especifico para controlar y ayudar al deportista a mantener
el ritmo proporcionando retroalimentacion visual y auditiva,
y también para determinar el final del test mediante la
entrada de sehales de la SB. El sujeto llevaba un par de cal-
cetines de lana para patinar sobre la SB durante el test. Los
participantes realizaron 5 min de calentamiento a un ritmo
de 30 impulsos por minuto. Tras un descanso de 3 min, el test
empezo6 a un ritmo de 30 impulsos/min y se incremento en
3 impulsos/min cada minuto. Se pidi6 a los participantes que
mantuvieran una postura de patinaje constante, y se les dijo
que podian mover los brazos durante la prueba. El test ter-
minaba cuando ya no se podia mantener el ritmo selecciona-
do o se alcanzaba la extenuacion. Idénticos procedimientos
se aplicaron durante el retest.

Los participantes fueron alentados verbalmente a esfor-
zarse al maximo durante las pruebas. La tasa de percepcion
del esfuerzo (RPE) durante las pruebas fue calculada con la
escala de Borg (6-20 puntos) al final de cada etapa'™. La
ventilacion (VE), la tasa de intercambio respiratorio (RER) y
el consumo de oxigeno (VO,) se midieron respiracion a res-
piracion utilizando un analizador de gases (Quark PFT Ergo,
Cosmed, Roma, Italia), calibrado segln las instrucciones
del fabricante antes de cada prueba. Del VO, _ se conside-
ré que el valor mas alto era la mediana por encima de 15 s.
La consecucion del VO,  se defini¢ utilizando los criterios
propuestos por Howley et al"'. La cadencia maxima (Cad__)
se definid como el niUmero maximo de impulsos/min logra-
dos durante el test SB. Si no se culminaba la etapa final, el
Cad__ se calculaba de acuerdo con la siguiente ecuacion,
adaptada de Kuipers et al.":

CAD,,

X

_ t
_CADf+<60x3>

donde CAD; es la cadencia del final de la etapa completa; t,
el tiempo de etapa incompleto (s); 60, la duracion de la
etapa (s), y 3, el incremento de cadencia por etapa. Las
muestras de sangre se obtuvieron del lobulo de la oreja de
los sujetos 1, 3 y 5 min después de finalizar el test para
valorar la concentracion maxima de lactato en sangre
([Lac],,,)- [Lac] se valoré utilizando un analizador electro-
quimico (YSI 2700 STAT, Yellow Springs, Ohio, EE. UU.), cali-
brado de acuerdo con las recomendaciones del fabricante
antes de cada analisis. La intensidad del umbral ventilato-
rio (VT), establecida como un aumento respiratorio equiva-
lente a O, y CO,, respectivamente, fue determinada por 2
evaluadores expertos'®. Para identificar el punto de
deflexion de la frecuencia cardiaca (HRDP) se utilizo el
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Tabla 1
incremental SB

Puntuaciones de fiabilidad del test-retest de las variables maxima y submaxima (HRDP) (mediana + DE) en el test

Test Retest CVop, (%) ICC (IC 95%) Sesgo
VO, . (ml-kg-'-min-") 47,5 + 7,7 47,6 + 6,3 3,18 0,97 (0,91-0,99) 0,09
HR__ (bpm) 190,9 £ 8, 9 189,6 + 6,8 1,19 0,95 (0,800-0,99) -1,30
RER 1,21 + 0,12 1,15 + 0,07 7,25 -0,41 (-1,86-0,73) -0,06
VE,, (L-min-) 115,1 + 21,4 11,4 £ 19 6,32 0,74 (0,03-0,93) -3,60
CAD,  (Push-off-min-") 64,0 + 9,3 64,9 + 9.5 1,21 0,99 (0,98-0,99) 0,60
[Lac] .. (mmol-1") 10,3 +1,9 10,2 +1,9 6,72 0,92 (0,70-0,98) -0,27
RPE,__ 17,2 £ 0,6 17,1 £ 0,5 4,01 0,86 (0,47-0,96) -0,10
VO,,; (ml-kg-'-min-") 42,35 £ 5,4 41,82 + 5,7 4,90 0,93 (0,74-0,98) 0,53
CAD,; (Push-off-min') 53,4 £ 6,9 53,7 £ 8,5 3,47 0,97 (0,89-0,9) -0,30
HRDP (bpm) 175 + 11,2 171 £ 5,8 3,26 0,72 (0,06-0,93) 3,83
VE,; (I-min~") 77,9 + 8,9 75,9 + 10,2 8,90 0,68 (-0,20-0,92) 2,03
RPE, 15,6 + 1,4 15,4 + 1,4 2,84 0,95 (0,80-0,98) 0,20

CAD,: cadencia de AT; CAD__: cadencia maxima; CV,,(%): error tipico de medida expresado como coeficiente de variacion; HRDP:
punto de desviacion de la frecuencia cardiaca; HR _: frecuencia cardiaca maxima; ICC: coeficiente de correlacion intraclase; [Lac] ..

concentracion maxima de lactato; RER _:

'max®

AT; VO, :

2max*

consumo maximo de oxigeno.

tasa de intercambio respiratorio maximo; RPE,: escala del esfuerzo percibido en AT; RPE
escala de percepcion del esfuerzo maximo; VE,: ventilacion pulmonar del AT; VE__ : ventilacion maxima; VO, ,:

método Dmax™, que esta relacionado con el umbral anae-

rébico (AT)".

Se utilizo una prueba t apareada para comparar los datos

obtenidos en 2 ensayos SB a modo de test-retest y entre el
test SB y el de ciclismo. La heteroscedasticidad de todas las
variables fue examinada por el método de representaciones
graficas de Bland-Altman de diferencias absolutas vs.
mediana individual. La pendiente de regresion lineal de
estos datos se probo6 contra cero, para valorar la relacion

Diferencia CAD,_ (ppm)

Diferencia VE (I-min-')

Ll Ll
120 140
Media VE (I-min-T)

T
80 100 160

Figura 2 El grafico de Bland-Altman muestra la concordancia test-retest en las sesiones de SB para VO
Linea continua: sesgo; linea discontinua: 95% de los limites de concordancia.

y [Lac]

max*

max*

L.+ consumo de oxigeno de

significante™. Los coeficientes de correlacion intraclase
(ICC) y el error tipico de medida (TEM) se calcularon de
acuerdo con Hopkins' para determinar la fiabilidad del
test-retest. El TEM fue expresado como coeficiente de
variacion (CV,,). Los ICC fueron interpretados de la mane-
ra siguiente: 0,90-0,99 como alta fiabilidad, 0,80-0,89
como buena fiabilidad, 0,70-0,79 como fiabilidad justa y
< 0,69 como baja fiabilidad'. Las correlaciones de Pearson

se utilizaron para examinar la relacion entre el test en
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cicloergémetro y el test en SB. Para interpretar la magnitud
de correlacion entre variables se adoptaron los siguientes
criterios: < 0,1 como insignificante, 0,11-0,3 como peque-
na, 0,31-0,5 como moderada, 0,51-0,7 como grande, 0,71-
0,9 como muy grande y 0,91-1,0 como casi perfecta®. El
analisis estadistico se llevo a cabo con el paquete estadisti-
co de Ciencias Sociales (SPSS Inc. v. 17.0, Chicago, EE. UU.)
y el nivel de confianza se estableci6 en el 5%.

Resultados

Durante el protocolo SB, todos los participantes alcanzaron
por lo menos 3 de los 5 criterios para lograr el VO, _, de
acuerdo con Howley et al'. Siete de 10 sujetos alcanzaron
una meseta en VO, _, 7/10 alcanzaron la FC__ prevista,
9/10 lograron un RER > 1,1, 9/10 consiguieron [Lac] = 8
mmol-l-"y 3/10 llegaron a un RPE de 18.

La tabla 1 muestra las puntuaciones maximas y submaxi-
mas de las variables de fiabilidad test-retest. No se encon-
traron diferencias significativas entre los métodos VT y HRDP
de todas las variables analizadas durante el test y retest. En
este sentido, los valores submaximos relacionados con el
punto de deflexion de la frecuencia cardiaca (HRDP) fueron
utilizados en el analisis siguiente, porque se consideré una
aplicacion mas practica. No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los valores test y retest de todas las variables
analizadas. Todos los datos analizados presentaron homosce-
dasticidad. Los resultados mostraron una variacion intraindi-
vidual baja, un sesgo muy bajo y alta fiabilidad de los valores
maximos de VO,, FC y CAD. Los valores maximos y submaxi-
mos de VE y RER mostraron poca fiabilidad.

La figura 2 ilustra el grafico de Bland-Altman para el ana-
lisis de fiabilidad de algunas de las variables maximas.

65

60 -

55 -

- min~")

. kg‘1
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VO, (M

50 55 60 65 70 75 80 85
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Figura 3 Relacion entre VO, y CAD__ obtenida en el test

incremental SB.

2max

No se encontraron diferencias significativas de los valo-
res maximos de VO,, VE, RER y RPE (tabla 2) entre los tests
de ciclismo y SB. En cuanto a los valores submaximos obte-
nidos durante SB, solo RPE,; fue significativamente diferen-
te (p < 0,01) comparado con el test de ciclismo. Se encon-
traron grandes correlaciones entre ciclismo y SB en VO
chax’ CADmax’ VOAT y CADAT‘

La relacion entre el rendimiento en SB (VO, ) vy la
cadencia maxima alcanzada durante la SB (CAD__ ) se mues-
tran en la figura 3.

2max’

Tabla 2 Valores de comparacion y correlacion de variables maximas y submaximas (mediana + DE) entre los protocolos de SB

y de ciclismo
SB Ciclismo r

VO, (ml-kg-'-min-") 47,5 +7,7 48,4 + 8,8 0,91°
HR_ . (bpm) 190,9 + 8,9 190 + 10 0,87°
RER 1,21 + 0,12 1,29 + 0,1 0,22
VE,_, (I-min-) 115,07 + 21,4 127,4 + 18 0,40
CAD__, (Push-off-min-) 64,0 + 9,3 127,0 + 20,5 0,83
[Lac] .. (mmol-L-) 10,3 + 1,9 13,4 + 2,32 0,60
RPE__ 17,2 + 0,6 17,3 + 0,48 0,52
VO,,. (ml-kg-"-min~") 42,35 +5,4 44,1 + 6,4 0,90°
CAD,; (Push-off-min-')c 53,4 + 6,9 103 + 14,9 0,80°
HRDP (bpm) 175 + 11,2 172,6 + 12,2 0,32
VE,; (I-min-") 77,9 + 8,9 88,3 + 21,1 0,50
RPE,; 15,6 + 1,4 14,6 + 1,52 0,54
CAD,; (%max) 88,4 + 4,6 81,7 + 8,2 0,50

2 Diferencia significativa (p < 0,05).
® Correlacion significativa (p < 0,05).

¢ Valores de cadencia no comparados debido a las diferentes unidades.
CAD,: cadencia de AT; CAD__: cadencia maxima; HRDP: punto de deflexion de la frecuencia cardiaca; HR__: frecuencia cardiaca
maxima; [Lac] __: concentracién maxima de lactato; RER : tasa de intercambio respiratorio maximo; RPE,: escala del esfuerzo per-
cibido en AT; RPE__ : percepcion subjetiva del esfuerzo maximo; VE,: ventilacion pulmonar en AT; VE__: ventilacién pulmonar maxi-
ma; VO, : consumo maximo de oxigeno AT; VO, _ : consumo maximo de oxigeno.

24T 2max*
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Discusion

El primer objetivo de este estudio fue valorar la fiabilidad
de las medidas fisiologicas durante el test SB, que imita el
gesto del patinaje. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre las variables maximas entre los ensayos test y
retest. En general, las puntuaciones de fiabilidad obtenidas
a partir del test SB mostraron que se trata de un test incre-
mental practico y consistente. EL VO, _, FC__, Cad__, CAD
y medidas submaximas de RPE mostraron puntuaciones de
fiabilidad test-retest mas elevadas (ICC > 0,9; CV,,, < 3,5%,
tabla 1). La mayoria de variables maximas, con diferencias
individuales (TEM) entre test-retest, fueron menores que
las halladas en protocolos similares de tests en cicloergo-
metro®? y en la pista de hockey sobre hielo?. También la
diferencia de participantes es el analisis mas importante al
considerar la fiabilidad de las medidas, porque afecta la
precision de las estimaciones de cambio en la variable de
un estudio experimental’”. Desde un punto de vista practi-
co, Hopkins' advirti6 que alrededor de 1,5-2,0 veces el
error tipico podria ser utilizado como un umbral por encima
del cual todo cambio individual podria ser interpretado
como «real» tras una intervencion. Por ejemplo, visto el
valor CV_, encontrado para CAD . (p. €j., 1,2%), este
umbral podria estar alrededor de 2,4%.

Las comparaciones entre el test de SB y el test de ciclis-
mo indican valores mas elevados de [Lac] _ vy RPE,. meno-
res durante el protocolo SB comparado con el de ciclismo
(tabla 2). La mayoria de participantes alcanzaron valores
VO, maximo y submaximo ligeramente inferiores y valores
FC superiores en el protocolo SB. Ademas, existen correla-
ciones significativas de los valores VO, ., FC ., Cad__,
VO,,. y CAD,. entre el protocolo SB y el de cicloergéometro.
Existen datos en la literatura que comparan los parametros
fisiologicos entre patinaje, ciclismo y actividades de carre-
ra®”2225, A pesar de algunas diferencias, parece que los
parametros del ciclismo son mas similares al patinaje que a
la carrera®?*, Ademas, el disefio del protocolo del test tam-
bién puede afectar a las respuestas fisioldgicas durante el
ejercicio?. La cadencia vs. tests de ciclos de carga de tra-
bajo incremental muestra diferencias en los picos de cargas
de trabajo. Sin embargo, ambos protocolos producen valo-
res pico de VO, similares, lo que refleja una menor econo-
mia en ciclismo durante los protocolos de incremento de
cadencia’.

Los resultados de este estudio son consistentes con las
investigaciones previas de Foster et al.?® y Snyder et al.?
que demostraron valores VO,, VE y RER menores y valores
FC y [Lac] superiores en el protocolo de cinta rodante al
compararlos con el test de esfuerzo en cicloergémetro.
Krieg et al.® también encontraron valores de VO,  meno-
res y de FC y [Lac] mas elevados en el patinaje al compa-
rarlos con el test de ciclismo, pero VO, submaximo y RER
mayores asociados a un [Lac] fijo de 4 mmol-l-'. Tal vez las
condiciones del test de pista de patinaje en el estudio de
Krieg et al.® podria explicar estas diferencias, porque las
variables del coeficiente de rozamiento del asfalto y las
variables del patinaje como una postura incontrolada, fre-
cuencia de zancada, duracion del empuje y deslizamiento y
paso cruzado pueden alterar las respuestas fisioldgicas
entre la cinta rodante y el patinaje en pista?. Krieg et al.®

también utilizaron un protocolo discontinuo y el [Lac]
podria reducirse a causa de las interrupciones del esfuerzo,
asi como la relacion del lactato vs. VO,.

Otras posibles explicaciones sobre el VO, _ inferior
alcanzado durante el ejercicio de patinar pueden estar
relacionadas tanto con una masa muscular activa menor
como con una restriccion del flujo sanguineo del musculo
durante el patinaje, comparado con el ciclismo”?. Estas
condiciones dependen de la postura del patinaje, caracte-
risticas de la superficie y de la habilidad motora del patina-
dor®?8, La posicion mas baja del cuerpo del patinador indu-
ce una mayor reduccion del VO, , consistente en la
reduccion del flujo sanguineo muscular secundario a altas
fuerzas intramusculares del patinaje?.

Fuerzas intramusculares elevadas también podrian expli-
car la alta FC durante el patinaje, ya que podria dar lugar a
un aumento desproporcionado de la FC en relacion con el
VO,. Esta situacion se observa con frecuencia durante el
entrenamiento de resistencia o atribuible a la isquemia
muscular activada y a un aumento de la presion arterial
sistémica®. Ello es compatible con el concepto de que la
elevada potencia del mulsculo actla para comprimir las
arteriolas mas pequefas, incrementando de este modo la
FC durante el patinaje.

Para las comparaciones submaximas entre las modalida-
des de ciclismo y SB se opt6 por utilizar el HRDP como indi-
ce aerdbico para acceder al AT. El HRDP tiene potencial
para ser utilizado con finalidad de regulacion del entrena-
miento debido a su viabilidad. Los resultados indican valo-
res similares de VO,, FC y VE en el AT. Ademas, la cadencia
de AT encontrada en cada ergometro correlacion6 significa-
tivamente (tabla 2). Este resultado sugiere que el HRDP
tuvo lugar a la misma intensidad relativa si se comparan los
ejercicios de ciclismo y SD, y que este indice podria ser un
método viable para prescribir la intensidad submaxima
durante el entrenamiento de SB. La elevada relacion en la
puntuacién (r = 0,89) hallada entre la relacion Cad__ vy
VO,  (fig. 3) también sugiere que la cadencia maxima o
nivel alcanzado durante el test puede ser un indice indirec-
to para indicar el nivel de entrenamiento.

Dado que la superficie plana de deslizamiento evoca res-
puestas mucho mas especificas fisiolégicas y biomecani-
cas®, puede ser utilizada no solo como test, sino también
con finalidades de entrenamiento. Personas con muy buena
forma fisica pueden requerir un estimulo de entrenamiento
mas fuerte para conseguir un efecto de entrenamiento
importante, y el patinaje con SB podria ser utilizado para
realizar sesiones de entrenamiento intervalico. La intensi-
dad puede ser manipulada facilmente por los cambios de
cadencia o aumentando el coeficiente de rozamiento de la
superficie de la plancha. Sin embargo, son precisos estudios
de intervencion para entender mejor los posibles benefi-
cios aplicados al entrenamiento de SB, comparado con el
movimiento del patinaje real.

La concordancia entre los datos test-retest sugiere que
el test incremental SB es fiable. Ademas, las grandes corre-
laciones y la falta de diferencia de las variables fisiologicas
entre los protocolos de patinaje SB y los de cicloergometro
sugieren que el test SB es valido y adecuado para valorar
los indices aerdbicos de rendimiento de los patinadores de
velocidad. Por tanto, el uso de indices indirectos, es decir,
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HRDP y Cad__ , para identificar la intensidad del esfuerzo y
el nivel de entrenamiento tiene una aplicacion mas practi-
ca para los entrenadores y puede proporcionar una alterna-
tiva mas viable a los test de laboratorio, si un gran nimero
de atletas precisa que se les controlen los cambios de ren-
dimiento y condicidn fisica durante una temporada de com-
peticion. Son precisos futuros estudios para conocer mejor
la biomecanica vy fisiologia del movimiento de la superficie
plana de deslizamiento y su similitud con el movimiento del
patinaje.
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