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Determinar los umbrales fisiolégicos es
clave para:

1. Establecer zonas de entrenamiento
individualizadas

2. Monitorizar las adaptaciones al

entrenamiento.
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Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS)
1. Técnica no invasiva

2. Permite determinar el estado de
oxigenacion de los croméforos (Hb y Mb)

3. En base a ello calcular la SmO,
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Acuerdo entre umbrales sistémicos
y breakpoints SmO,

A. First threshold

Referance Effect & IC Weight ICC [95%iC)
Batterson et al., 2023 12.73% 0.23[-0.47,0.75}
Feldmann at al, 2022 - . 20.00% 05710086, 0.85)

van der Zwaard et al, 2016 31— 6727% 056(031,074)

RE Model: Q(2) = 1.01,p <0.001, F=0.0 %

10059 0.53]0.31, 0.69)
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B. Second threshold

Reference Effect & CI Weight ICC [95%C1)
Batterson et al, 2023 e - ' 599% 057 [-009, 0.88)
Borges & Driller, 2016 ' . 6.76% 090[0.71,0497)
Contreres-Bocefio et al |, 2022 - 6.89% 097]0.92 099}
Dniller et al., 2016 L 6.89% 094083, 0398
Feldmann &t al, 2022 —e— 6.76% 092]0.76,097]
McMorries &t al |, 2019 - 740% 094086, 098)
Osmani et al | 2023 - 719% 0.23[.027, 063)
Raleigh et al | 2018 (blood lactate) b - 1 782% 054]023 075)
Raleigh et al | 2018 {gas exchange) ’ - y 782% 0361001, 0.63]
Rodnigo-Carranza et al., 2021 . ) 569% 084044 0.96]
Salas-Montoro et al,, 2022 R 840% 0.91]0.87, 0.94)
Turnes et al., 2019 661% 065]0.15 0.38)
Yogev et al , 2022 — 7.48% 0.76]0.50, 0.89]
van der Zwaard et al., 2016 —_—— 802% 038[008 062)
RE Model: Q{13) = 88 17, p <0.001; ¥ = 86.4 % e 10054 0.800.65, 0.89)
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Intraciass correlation coefficsant

Sendra-Pérez, C., et al. (2023, Aug), Sci Rep, 13(1), 12649.




Heterogeneidad (1 vs 2 breakpoints)
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OBJETIVO

Comparar la efectividad de
identificar un unico punto de
ruptura (BP) frente a dos (BP, y
BP,) para estimar los umbrales
ventilatorios.

¢ Qué modelo ofrece un
mejor ajuste?

¢ Qué modelo permite una
mejor estimacion de los
umbrales ventilatorios?
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Edad (anos) 24 £ 5
Masa corporal (kg) 67.3+6.3
Altura (cm) 175.9+8.5
IMC (kg-m-2) 21.8+1.3
Triatletas de ATT RVL (mm) 3.6+15
nivel nacional | \11\/ (mm) 3.8+14

Test VAM-EVAL




Continuous Wave NIRS
(CW NIRS)
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Right Leg SmO: - Auto 3 Segment
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2 BP RVL — 1 BP RVL (SSR)

2 BP
833.55+890.70

|
!

1BP
1411.99 + 1155.20

El rﬂodelo de dos puntos
de ruptura presento un
mejor ajuste en ambas

piernas.

0.003
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2 BP LVL— 1BP LVL (SSR) | 1461.83 +1798.03 | 2300.07 + 2681.99 0.012

2 BP RVL— 1 BP RVL (R?) 0.95 + 0.03 0.91 +0.03 <0.001

2 BP LVL — 1BP LVL (R2) 0.91 + 0.07 0.85 + 0.10 0.003
Y T = i_\/_: T —




- VT, presento
diferencias
significativas con
BP (p =0.017) y
BP, (p < 0.001).

RESULTADO'S

« VT, no presento
diferencias
significativas con

-
BP BP1 BP2 BP, (p = 0.622).
VT, (ppm) 143.42 13.91
VT, (ppm) 170.00 15.84 }2 presenté
BP (ppm) 159.46 2098 b /d‘ferencuas
BP, (ppm) 140.83 21.21 significativas con
BP (p = 0.038) y
BP, (ppm) 172.67 15.43
:.-”"(

BP, (p < 0.001).

.—

« VT, no presento
diferencias
{ : : | significativas con

VT2 BP BP1 BP2 BP, (p = 0.254).

Frecuencia cardiaca
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Los resultados sugieren que:

1. El modelo de dos puntos de ruptura
presenté un mejor ajuste que el modelo de
un punto de ruptura.

2. El modelo de dos puntos de ruptura
ofrecioé una estimacion mas precisa de los
umbrales ventilatorios a nivel grupal.

Limitaciones

- Tamaino de la muestra: 12 participantes

Futuras investigaciones

 Estudiar deportistas de otros niveles.

TRIATHLETE  Investigar otras modalidades deportivas.
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- bl | - Analizar qué modelo es mas adecuado en

g“ o L [ S otros musculos.
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