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Variables cardiopulmonares del reposo y ergoespirometricas
de atletas mexicanos de ato rendimiento
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Oscar Lopez Santiago,* Yolanda Morales Godos*

RESUMEN

Introduccién: Se compararon la frecuencia cardiaca y la presion arterial del reposo de grupos mexicanos del deporte
de alto rendimiento, a partir de diferencias significativas de la captacion maxima de oxigeno (\'/Ozméx) relativa a la
masa corporal total (VO,, . Rel). Material y métodos: Los voluntarios (N = 69) fueron no entrenados (NOE _,,), ¥
deportistas (n = 57): KRS(n =36)" karate-do + remo + soccery, MFM = o1y = medio fondo (atletas de 800 y 1,500 me-
tros planos + 5 mil y 10 mil metros planos + caminata de 20 y 50 km) + maraton. La frecuencia cardiaca se midi6é
por auscultacion y la presion arterial con esfigmomanémetro. Se aplicé una prueba maxima de ergoespirometria
con medicion directa de \'/O2 a 2,240 metros de altitud. Resultados: NOE y KRS > MFM en frecuencia cardiaca
(63 + 1y 61+ 2>53 % 3, latidos:min, respectivamente) y en VO,, . .Rel (38 + 3y 46 +1>5613, mL-kgt.mint,
respectivamente). Discusion: Estas diferencias de frecuencia cardiaca del reposo y de VO, . Rel se explican por
diferentes grados de adecuacion fisicodeportiva de resistencia, existente entre grupos. Conclusion: Se concluye
que es posible distinguir grupos del deporte con diferente grado de adecuacion fisicodeportiva de resistencia cen-
tral (frecuencia cardiaca) y periférica (\'/OzméxRel).

Palabras clave: Atletas, mexicanos, deportes, resistencia, frecuencia cardiaca,

captacion maxima de oxigeno, \'/OZméx.

ABSTRACT

Introduction: Were compared the resting heart rate (FC) and the resting arterial pressure (AP) of Mexican groups
of the high-performance sport, as of meaningful differences of the maximum oxygen uptake (V'OZmax) related to the
total body mass (VO,,. Rel). Methods: The volunteers (N = 69) were untrained (UNT = 12), and sportsmen (n = 57):
KRS, - 35) = karate-do + rowers + soccer) and, MFM,, _ ,,, = middle fond (athletes of 800 and 1500 dash m + 5000 and
10000 dash m + walkers of 20 km and 50 km) + marathon. The heart rate was measured by auscultation and the arterial
pressure with sphygmomanometer. We applied a maximum effort test on cycle-ergometer of ergo-spirometry with direct
measurement of \702 at 2240 m of altitude. Results: UNT and KRS > MFM in both heart rates (63 + 1 and 61 + 2 > 53
+ 3, beats-min’, respectively) and VOZmaxRel (35 +3and 46 + 1 > 56 + 3, mL-kgl-min, respectively). Discussion:
These differences of heart rate of the rest and of VO, Rel, are explained by different degrees of appropriateness sport-
physical endurance, existing between groups. Conclusions: It is conclude, that it is possible to distinguish sport groups

with different degree of appropriateness central endurance (FC) and peripheral endurance (V'OZmaxReI).
Key words: Athletes, Mexican, sports, endurance, heart rate, VOzmaxReI.
INTRODUCCION miento adecuado en varias especialidades deporti-
vas.! La resistencia cardiovascular es un componen-
Una capacidad de rendimiento es la resistencia fisi- te del estado de salud, relacionado con la aptitud fisi-
codeportiva (resistencia cardiovascular y musculoes- ca, y es la habilidad de los sistemas cardiovascular,
quelética), requisito previo y decisivo para un rendi- hematico y respiratorio para aportar oxigeno (O,) al

cuerpo durante ejercicio ligero (v.gr., caminata), mo-
derado (v.gr., trote) o intenso (v.gr., 10 mil metros
* Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional. planos y maraton), pero prolongado (v.gr., 10 o 15
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minutos de duracién).? La captacién maxima de O,
(\'/OZméX) es aquella que se observa en una persona
durante su esfuerzo ergométrico también maximo
(potencia ergométrica maxima). La VOZméx es un in-
dicador de capacidad aerobia o de la evaluacioén fun-
cional de los sistemas cardiovascular, respiratorio,
hemodinamico y muscular.?

La resistencia musculoesquelética es la habilidad
de una persona para mantener una fuerza especifica
isométrica o una determinada potencia especifica
(v.gr., prueba ergométrica de esfuerzo maximo) me-
diante una combinacién de contracciones muscula-
res concéntricas y excéntricas; es decir, a mayor re-
sistencia musculoesquelética mayor potencia ergo-
métrica maxima.>* Al dividir la potencia ergométrica
maxima en watts entre la masa corporal total (MCT)
en kg, se obtiene el indice de potencia ergométrica
maxima (IP_,), un indicador de resistencia ergomé-
trica musculoesquelética, también mayor en entrena-
dos en resistencia fisicodeportiva.®

Con el acondicionamiento fisicodeportivo de resis-
tencia, aumenta la actividad enzimética de las fibras
musculoesqueléticas (sobre todo en las de tipo | 0
lentas), por lo que la capacidad del metabolismo
energético corporal, para oxidar lipidos (disminuye la
adiposidad corporal subcutanea) y glucosa estan au-
mentadas; existe un incremento de la gluconeogéne-
sis, en los depdsitos de glucégeno (muscular y hepa-
tico) y de triglicéridos musculares; la capilarizacion
muscular cardiaca y esquelética estan también au-
mentadas y la captacion, transporte y utilizacion de
oxigeno se expresan como un \'/O2 aumentado.?® Un
aumento de la VO, . concomitante con una mayor
capacidad de utilizacién de O, por la masa muscu-
loesquelética? disminuye el indice de masa corporal
total (IMC, kg-estatura en m?), un indicador general
de un estilo de vida positivo.” En consecuencia, las
personas con una VOZméx numéricamente alta en su
potencial biolégico, tienen una condicion previa favo-
rable para un mejor desempefio fisicodeportivo de
resistencia.'® Estas personas, al igual que los depor-
tistas de alto rendimiento en resistencia, poseen ci-
fras de \'/O2mélx significativamente superiores a las de
una poblacion promedio.’®

Finalmente, al dividir el VO,, .
MCT en kg, obtenemos el VO
(VO,,.Rel). EI VO, . Rel, comparado con el abso-
luto (VO,, . Abs), es la mejor medida de evaluacion
de diferencias de potencia aerobia entre un deporte
comparado con otro en capacidad de resistencia fisi-
codeportiva.>®® En consecuencia, VO, . Rel repre-
senta una diferencia real (biolégica) de la aptitud

(absoluto) entre la
omax T€lativo a la MCT
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central (cardiopulmonar) y periférica (hematovascu-
lar y respiracion celular musculoesquelética) que de-
pende del estado de entrenamiento.*

El valor numérico de VOZméx se relaciona con el
nivel o rendimiento deportivo y es mayor en entrena-
dos en deportes de resistencia fisicodeportiva (v.gr.,
10 mil metros planos, caminata de 20 y 50 km, mara-
tén y ciclismo de ruta), asi como en personas entre-
nadas comparadas con las que no lo estan.’¢ Los
valores numéricos mayores de \'/OZméXReI se obser-
van en deportes que poseen un componente aero-
bio numéricamente alto y que demandan un esfuer-
zo sostenido durante periodos prolongados.®2 Ade-
mas, con el entrenamiento aerobio, el corazén au-
menta su tamafio,® su volumen de eyeccién!®y con
ello disminuye la frecuencia cardiaca (FC),* pero el
gasto cardiaco de reposo y maximo estan aumenta-
dos en atletas de especialidades como el maraton,
ciclismo de ruta, corredores de campo traviesa y atle-
tas de caminata.>®12 Es mas, el nimero de capilares
por fibra musculoesquelética también aumenta y ello
se acompafia de un estado de reposo de predominio
vagotonico pues la presion arterial (PA) disminuye li-
geramente. 314

Toda actividad deportiva tiene en proporcion varia-
ble un componente aerobio (v.gr., \'/OZméXAbs) de re-
sistencia fisicodeportiva (v.gr., VO, . Rel) y de pro-
mocién de la salud (v.gr., MCT e IMC id6neos), ya que
en atletas de resistencia fisicodeportiva el volumen car-
diaco es mayor, y su frecuencia cardiaca'® y presion ar-
terial del reposo son menores; lo que no ha sido estu-
diado en atletas mexicanos de alto rendimiento.

El proposito de este trabajo fue comparar entre
grupos de diversas especialidades del deporte mexi-
cano de alto rendimiento las frecuencias cardiacas y
presiones arteriales (sistdlica, diastdlica y media) de
reposo con base en el componente de resistencia fi-
sicodeportiva, la \'/OZméXReI, de cada especialidad
deportiva. La hipotesis de este trabajo fue la siguien-
te: Si entre grupos del deporte existen diferencias en
\'/OZméXReI, entonces también las habra en el sistema
cardiovascular en términos de frecuencia cardiaca y
presion arterial del estado de reposo.

MATERIAL Y METODOS

Voluntarios. Cooperaron en este estudio, sujetos
voluntarios masculinos clinicamente sanos, sin ante-
cedentes heredofamiliares, ni de padecimiento re-
ciente de alguna enfermedad o contraindicacion para
hacer una prueba de esfuerzo maximo conforme a lo
estipulado por el American College of Sport Medici-
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ne.!® Este trabajo fue aprobado por el Comité Etico
local de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional, y se obtuvo por escrito el con-
sentimiento de cada voluntario. La muestra total (N =
69) se dividio en no entrenados (n = 12) y deportistas
(n =57). El criterio de inclusion de los no entrenados
fue que no tuvieran una historia de participacion re-
gular en programas de entrenamiento (previo o ac-
tual), ejercicio fisico o actividad deportiva. Los depor-
tistas fueron atletas de alto rendimiento del Comité
Olimpico Mexicano, de la Confederacion Deportiva
Mexicanay del Instituto Politécnico Nacional de dife-
rentes deportes, agrupados con base en sus carac-
teristicas de desempefio fisicodeportivo, tales como
tener tiempos o logros similares para una misma dis-
tancia o evento deportivo y, en su caso, por su posi-
cion en el escalafén oficial (nacional o internacional)
de su especialidad deportiva.16-20

Grupos. Del conjunto de deportistas se formaron
seis grupos del deporte a saber, karate-do (n = 14)
con cintas verdes, cafés y negras; remo (n = 12) de
la especialidad de 2,000 metros; soccer (n = 10) de
una reserva profesional; medio fondo (n = 6) integra-
do por atletas de 800 y 1,500 metros planos, asi
como de 5 mil y 10 mil metros planos; caminata (n =
8) de 20 y 50 km; y maratén (n = 7).5

El grupo de no entrenados y los seis grupos del
deporte se reagruparon de acuerdo a su \'/OZméXReI
en solo tres (3G); es decir, no entrenados, KRS(n = 36)
= karate-do + remo + soccer y, MFM = medio
fondo + caminata + maraton.

Antropometria general. La edad cronolégica se
comput6 al restar a la fecha del momento del estudio
la de nacimiento de cada voluntario. La estaturay la
masa corporal se midieron en una bascula clinica
(BAME) con estadidmetro integrado con base en la
técnica de Tanner.122!

Signos vitales (excepto temperatura corporal).
Cada voluntario estuvo 20 minutos sentado, seguido
de mediciones clinicas de la FC (FCR) y frecuencia
respiratoria (FRR) auscultadas mediante un estetos-
copio; asi como de la presion arterial (PAS y PAD)
mediante un esfigmomandmetro de columna de mer-
curio (Boum) a través de observaciones visual, pal-
patoria y auscultatoria.?

Prueba de esfuerzo maximo. La VOZméx fue
medida con un sistema directo de respirometria de
circuito abierto durante el Gltimo minuto de cada
carga de trabajo creciente, hasta lograr el esfuerzo
méaximo (prueba de esfuerzo méaximo). El volumen
espirado fue medido con un gasémetro Tissot pro-
piedad del Instituto Nacional de Enfermedades Res-

(n=21)

piratorias de la Secretaria de Salud. Del volumen
espirado se midi6 la concentracién de \'/O2 con un
analizador electroquimico de O, (Medical Analyzer
IL404), y la de CO, con un analizador infrarrojo de
CO, (Medical Analyzer IL200). Con estos datos se
calculo la VO, .. para la condicion estandar de di-
cho gas (STPD). La VO, ., fue definida como la
VO, obtenida durante el mayor poder de desempefio
fisico (Pot, ., ) al pedalear sentado y de modo conti-
nuo en una bicicleta ergométrica electrénica (Co-
llins, Pedal Mate) durante una prueba de ejercicio de
poder fisico creciente.® Dicha prueba ergométrica ini-
ci6 con 50 watts (W) durante los dos primeros minu-
tos iniciales; enseguida, los incrementos fueron de
25 W por cada minuto hasta que el sujeto voluntario
no pudiera sostener una frecuencia de pedaleo de 60
revoluciones por minuto. La frecuencia cardiaca (FC)
fue monitoreada electronicamente durante el estado
de reposo y enseguida cada minuto durante el desa-
rrollo de dicha prueba. Cada prueba de esfuerzo
maximo se llevé a cabo por las mafianas (7:00-10:30
horas). Los deportistas hicieron dicha prueba al final
de su temporada competitiva.

Formulario. Los siguientes calculos fueron com-
putados:

Célculo de la presion arterial media. De la presion
arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastélica
(PAD) se calcul6 la presion arterial media (PAM,
mmHg):

PAM = PAD (mmHg) + [(PAS (mmHg)
— PAD (mmHQ))/3]
PAM = 80 mmHg + [(120 (mmHg)
— 80 (mmHQ))/3]
= 93.33 (mmHg)

Ejemplo,

Estimacién del indice de masa corporal total. La
MCT (kg) se dividi6 entre la estatura en m? para cal-
cular el IMC (kg-m):

IMC = MCT (kg) / Estatura (m?)
IMC = 68 (kg) / [1.70 (m)]2
= 23.53 (kg-m?)

Ejemplo,

Estimacion del indice de potencia maxima. El
IPr’né)_( (W-k,g'_l) se obtuvo al dividir la potencia ergo-
métrica maxima (Pot,_, ) por la MCT:

IP 4 = Pot_ . (watts) / MCT (kg)
IP, s = 225 (watts) / 63 (kg)
= 3.5 (W-kg?)

Ejemplo,
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Calculo de la captacion maxima de oxigeno relati-
vo a la masa corporal total. EI VO, . Abs fue dividi-
do entre la masa corporal total (MCT) para obtener el

VO, . RelalaMCT (mL-kgt-min):

2max

VO, Rel = 0, . Abs (mL-mint) / MCT (kg)
Ejemplo, VO, _. Rel= 3000 (mL-min?)/63 (kg)

= 47.62 (mL-kg™'-mint)

2max

Anélisis estadistico. Se aplicaron procedimien-
tos de estadistica descriptiva y, mediante el coefi-
ciente de Pearson, se busc6 una posible relacién en-
tre los datos de antropometria general, signos vita-
les, ergometria maxima y cardiopulmonares maxi-
mos. Estos fueron también tratados mediante un
analisis de varianza (ANOVA), cuando el ANOVA
mostro ser significativo para un nivel de 0.05 o mejor
(p < 0.05), el analisis post-hoc de Student-Newman-
Keuls permitio identificar diferencias significativas
entre dichas variables.??

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas generales,
signos vitales, ergoespirométricos y cardiopulmo-
nares maximos de la muestra de atletas y de los
siete grupos se muestran en los cuadros 1 y I, res-

Antropometria general. A pesar de que el andli-
sis post-hoc mostré que la estatura fue mayor en
remo comparado con no entrenados, karate-do, soc-
cer, medio fondo, caminata y maraton (F;, ;.. =5, p <
0.001) (Cuadro Il), sélo se observé que la MCT resul-
t6 mayor en remo respecto a maraton (F;, ;.. =4, p <
0.005) (Cuadro II), mientras que el IMC fue mayor en
no entrenados comparados con maraton (F 3,
p < 0.02) (Cuadro II).

Signos vitales. El analisis post-hoc permitio ob-
servar que la FCR fue mayor en karate-do compara-
do con remo, soccer, medio fondo, caminata y mara-
ton (F; 4ice = 5 P < 0.001) (Cuadro II).

Respuesta ergométrica maxima. El andlisis
post-hoc mostré que la potencia ergométrica maxi-
ma fue similar entre no entrenados y karate-do,
pero ambos grupos resultaron menores comparados
con remo, soccer, medio fondo, caminata y maraton
(Fingice = 11, p < 0.001) (Cuadro 11); lo que también se
observo para el IP_ . ; es decir, no entrenados y ka-
rate-do, fueron también menores en IP_. compara-
dos con remo, soccer, medio fondo, caminata y ma-
raton (F; ;.. = 10, p < 0.001) (Cuadro II).

Respuesta cardiopulmonar maxima. El andlisis
post-hoc mostr6 una menor \'/OZméXAbs en no entre-
nados comparados los de medio fondo y maratén,
mientras que soccer fue menor respecto a remo

indice —

pectivamente. (Fingice = 4: P <0.004) (Cuadro I1). El \'/OZméXReI re-
Cuadro |. Caracteristicas de la muestra de atletas.
Variable Promedio + error estandar de la media Rango
Antropometria general
Edad (afios) 240+ 0.7 15-45
Estatura (cm) 172.0 £ 0.8 160 - 184
Masa corporal total (kg) 64.2 + 1.0 52-79
indice de masa corporal total (kg- m2) 220+ 0.2 17- 26
Sgnos vitales
Frecuencia respiratoria (ciclos- min1) 18.0 + 0.8 12- 44
Frecuencia cardiaca (latidos- min1) 59.0 £+ 1.5 39-93
Presién arterial sistélica (mmHg) 109.4 + 2.0 80 - 140
Presién arterial diastélica (mmHg) 68.0 £ 1.0 50 - 86
Presién arterial media (mmHg) 821+ 13 107 - 73
Ergometria maxima
Potencia (watts) 225.0 £ 5.0 150 - 300
indice de potencia (W kg2) 40+01 2-4
Captacion maxima de oxigeno
VO, (L- min) 31+10 2-5
VO, (mL- kg™t min™) 50.0 + 1.4 31-74
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Cuadro Il. Caracteristicas de un grupo de no entrenados y seis grupos del deporte.

No entrenado Karate-Do Remo Soccer Medio fondo Caminata Maratén

Variable (10) (14) (12) (10) (6) (8) )
Antropometria general

Edad (afios) 27+ 4 25+ 2 21+ 1 20+ 1 23+ 2 25+ 1 29+ 2

Estatura (cm) 170 + 22 170 + 12 178+ 1b 172+ 22 171 + 22 171+ 12 169 + 22

MCT (kg) 68 + 2 63+ 2 71+ 22 64+ 2 62+ 1 63+ 2 59 + 2°

IMC (kg- m2) 24 + 12 2+1 22+ 04 22+03 21+03 2+1 21+ 1P
Signos vitales

FR (ciclos- min™) 20+ 1 16+ 1 16+ 1 23+ 2 23+ 6 16+ 1 17+1

FC (latidos: min1) 63+ 1 69 + 32 54 + 2b 59 + 1P 55 + 20 55 + 6° 50 + 4°

PAS (mmHg) 11 +7 114 + 3 113+ 4 107 + 2 98+ 5 105 + 3 112 + 4

PAD (mmHg) 727 71+ 2 63+ 3 69+ 1 62+ 2 69 + 2 73+ 3

PAM (mmHg) 85+ 7 85+ 2 80+ 3 82+1 74+ 3 81+3 86 + 3
Ergometria maxima

Potencia (watts) 185 + 102 191 + 92 260+ 9 225+ 5P 233+ 14b 225+ 11P 225+ g°

IP(W- kg™ 28+022 30+012 37+01° 35+01° 38+01° 36+01° 39x0.1b
Captacion maxima de oxigeno

VO, (L-min™) 25+022 29+01 33+02 30+019 37+04° 33+02 35+04b

VO, (mL-min7- kg™) 38 + 3ad 46 + 22df 47 + 22 46 + 32d 61 + 6° 52 + 49 59+ 4°

Los diferentes superindices en letras para cada renglén son diferencias significativas (p < 0.05) entre los valores promedio + error estandar de la
media, identificados mediante un andlisis post-hoc (Student-Newman-Keuls)

sulté mayor en medio fondo comparado con no en-
trenados, karate-do, remo y soccer, al mismo tiem-
po que maratén fue mayor comparado con no en-
trenados, karate-do, soccer y caminata vy, final-
mente, caminata tuvo mayor VOZméXReI que karate-
do (Fj,gice = 6, P < 0.001) (Cuadro I1). Esto dltimo (las
diferencias significativas de VO, ., Rel entre conjun-
tos de grupos) nos indujo reagrupar los siete grupos
mencionados (Cuadro Il), en solo tres, previamente
denominados 3G (no entrenados KRS y MFM) para
hacer méas notorias dichas diferencias significativas
(Cuadro I11). El andlisis post-hoc de la antropometria
general en 3G, mostré una MCT menor en el grupo
MFM (medio fondo + caminata + maraton) (F; ;.. =
4, p < 0.02), pero no se observaron diferencias signi-
ficativas entre los integrantes de 3G en el IMC (Cua-
dro Ill). Los signos vitales en 3G, resultaron con una
FCR menor en el grupo MFM (F; 4. = 4, p < 0.02),
pero no se observaron diferencias significativas entre
los integrantes de 3G en la presion arterial (Cuadro
[I1). La ergometria maxima en 3G, mostrd una po-
tencia ergométrica maxima menor en el grupo de no
entrenados comparado con KRS y MFM (F; e = 5,
p < 0.009) (Cuadro Ill), mientras que IP,_ ., resulto
significativamente diferente entre los integrantes de

3G (Fjpgice = 16, p < 0.001) (Cuadro Ill). La potencia
aerobia maxima en 3G resulto significativamente di-
ferente entre los integrantes de 3G en \'{OZméXAbs
(F =6, p < 0.005) (Cuadro Ill) y en VO, . Rel
(Fingice = 13, p < 0.001) (Cuadro Ill). Sin embargo,
como la prueba de normalidad no se cumplié para el
\'/OZméXReI, se utilizo el andlisis no paramétrico de va-
rianza por rangos de Kruskal-Wallis método de com-
paracién multiple de Dunn?? y se encontré lo mismo
que para la FCR, es decir, s6lo se observo una
\'/OZméXReI mayor en el grupo MFM comparado con
los dos grupos restantes (KRS y no entrenados) (H 16,
p < 0.001) (Cuadro IIl). Sin embargo, si bien la rela-
cion entre FCR y \'/OZméXReI fue inversa como se
esperaba, ésta resultd ser baja en la muestra total
(r=-0.40, N =67, p<0.002) y en los grupos del de-
porte (r =-0.34, N =57, p < 0.01).

indice

DISCUSION

Analisis post-hoc entre grupos del deporte. Antropo-
metria general. No obstante que fueron observadas
la mayor estatura y masa corporal total en remo, el
indicador general del estilo de vida (IMC) entre gru-
pos del deporte (karate-do, remo, soccer, medio fon-
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do, caminata y maratén) fue similar entre ellos, lo
que habla del beneficio que la actividad fisica regular
tiene sobre la constitucion corporal;>>7 mientras que
el IMC mayor en no entrenados comparado con ma-
raton, representa los casos extremos (no entrenado
versus entrenado en resistencia fisicodeportiva) de
esta regularidad.

Signos vitales. La FCR mayor en karate-do com-
parado con remo, soccer, medio fondo, caminata y
maraton se explicaria por un lado porque la practica
del karate-do se caracteriza por la ejecucion rapida o
explosiva de técnicas defensivas y ofensivas en las
gue predomina el componente anaerobio sobre el
componente aerobio, lo que causaria una menor
adaptacién hacia un mayor volumen de eyeccion
acompafiado de una FCR menor. Por otro lado, en
personas clinicamente sanas, una FCR aumentada
en deportistas, también puede deberse a un estado
de fatiga,?3-2° estrés mental y condiciones ambienta-
les,?8 lo que también pudo ser responsable en menor
grado de la mayor FCR observada en karate-do.

Respuesta ergométrica maxima. La potencia er-
gométrica maximay el IP_. fueron similares entre
no entrenados y karate-do, pero ambos grupos resul-

taron menores (en potencia ergométrica maxima y
en IP . ) comparados con remo, soccer, medio fon-
do, caminata y maratén. Ello significa que no entre-
nados y karate-do fueron los grupos de menor resis-
tencia musculoesquelética (periférica).1*

Respuesta cardiopulmonar maxima. \'/OZméXAbs.
Una menor VO, . Abs en no entrenados compara-
da con la de medio fondo y maraton no fue una
sorpresa ya que ello ha sido observado previamen-
te;*> mientras que soccer tuvo menor potencia ae-
robia absoluta comparado con remo, probablemen-
te debido a que remo fue mas alto y de mayor MCT
que soccer.

VO,,..,Rel. Al observar que VO,, . Rel causé
un conjunto de grupos con diferencias significati-
vas de adaptacion fisicodeportiva en términos de
VO, .. Rel,'? se justifico su reagrupacion en 3G para
observar lo siguiente:

Antropometria general en 3G. El hecho de que
la MCT fue menor en el grupo MFM, pero no hubo
diferencias significativas entre los integrantes de 3G
en el IMC, confirmé lo que ya hemos descrito para
los seis grupos del deporte (no diferencias de IMC
entre ellos).

Cuadro 1. Caracteristicas de los grupos 3G.

Karate-do + Maraton +
remo + caminata +
Variable No entrenados soccer medio fondo
Antropometria general
Edad(afios) 27+ 4 22+1 25+1
Estatura (cm) 170+ 2 173+ 1 170+ 1
Masa corporal total (kg) 68 + 22 66 + 12 61 + 1b
indice de masa corporal (kg- m) 24+ 1 22+0 21+0
Signos vitales
Frecuencia respiratoria (ciclos- min1) 20+1 18+ 1 18+ 2
Frecuencia cardiaca (latidos- min1) 63 + 12 61 + 22 53 + 3P
Presion arterial sistélica (mmHg) 111+ 7 112 + 2 103+ 3
Presion arterial diastélica (mmHg) 72+7 68 + 1 66 + 2
Presion arterial media (mmHg) 85+ 7 82+1 80+ 2
Ergometria méxima
Potencia (watts) 185 + 102 224 + 6P 225+ 7P
indice de potencia (W kg1) 2.7+0.22 34+ .1° 3.7+ 0.1°¢
Captacion maxima de oxigeno
VO, (L- min) 26+ 22 3.0+ 0.1° 34 +0.2°
VO, (mL- min~t- kg™?) 38 + 32 46 + 1P 56 + 3¢

Los diferentes superindices en letras para cada renglén son diferencias significativas (p < 0.05) entre los valores promedio + error estandar de la
media, identificados mediante un andlisis post-hoc (Student-Newman-Keuls)
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Frecuencia cardiaca de reposo en 3G. La ob-
servacion de una FCR menor en MFM confirma que
en atletas cuya especialidad deportiva existe un
componente significativo de preparacion en resisten-
cia fisicodeportiva, repercute también a nivel central
cardiovascular;®!! sin embargo, nos sorprendié que
no se observaran diferencias significativas de pre-
sion arterial entre los integrantes de 3G, por lo que
s6lo se confirmé parcialmente nuestra hipétesis. 314

Ergometria maxima en 3G. Tampoco fue una
sorpresa una potencia ergométrica maxima menor
en el grupo de no entrenados comparado los grupos
KRS y MFM, ya que los entrenados tienen mayor re-
sistencia musculoesquelética;'* por la misma razoén,
IP.4, resulto significativamente diferente entre los in-
tegrantes de 3G. Ello se explica por una intensidad
de ejercicio ergométrico diferente entre grupos, se-
guramente debido a su capacidad de desempefio fi-
sicodeportivo también diferente.-527

Potencia aerobia maxima (VO,, ., Absy VO, . Rel)
en 3G. En general y de acuerdo a lo esperado con el
reagrupamiento de los siete grupos en 3G, resulto sig-
nificativamente diferente entre los integrantes de 3G la
VO, . Absy VO, . Rel, lo que se explica por una di-
ferencia significativa en preparacion fisicodeportiva de
resistencia,>>'? mayor en MFM, seguido por KRS y
no entrenados.?%2 Ello coincidié parcialmente con lo
planteado en nuestra hipoétesis original. No obstante,
la hipotesis original se comprobé para la FCR y
\'/OZméXReI, aunque desafortunadamente la relacion
entre FCRy VO, . Rel fue baja al tomarse en cuenta
el andlisis de varianza de comparacion multiple para
VO,,...Rel; es decir, s6lo se observé una VO, Rel
mayor (como se observo también para la FCR) en el
grupo MFM comparado con KRS y no entrenados.
Ello se interpreté como una regularidad en la adapta-
cion fisicodeportiva de resistencia a nivel central
(FCR) y periférico (VOZméXRel) y coincide con la ase-
veracion de que es posible observar diferencias en
aptitud fisicodeportiva de resistencia entre deportistas
de alto rendimiento’3 y que esta Ultima es mayor en
atletas de medio fondo y fondo.?56:8

En conclusion, es posible observar diferencias de
frecuencia cardiaca de reposo entre grupos del de-
porte de alto rendimiento a partir de diferencias en
\'/OZméXReI, ya que existe una respuesta significativa
en el sistema cardiovascular (central) y musculoes-
quelético (periférica) en términos de estas dos varia-
bles (FCRy \'/OZméXReI, respectivamente) al compo-
nente de resistencia fisicodeportiva, que caracteriza
a cada atleta y que es mayor en especialidades de-
portivas de medio fondo y fondo.

AGRADECIMIENTOS

Expresamos nuestra gratitud a todos los atletas, entrenadores,
personal y autoridades del Comité Olimpico Mexicano (COM)-
Centro Deportivo Olimpico Mexicano (CDOM) por su coopera-
cion y por las facilidades que brindaron en las instalaciones a su
digno cargo.

Este trabajo fue posible gracias al desarrollo experimental de
los proyectos de investigacion cientifica apoyados por la ESM,
IPN (CGPI:990-286, 200849 y 20021241EDD y PIFIs), Comision
de Operacion y Fomento de Actividades Académicas (COFAA) y
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT:23151).
Asimismo, nuestro agradecimiento a todos los miembros del per-
sonal de apoyo a la docencia, personal docente y autoridades de
la ESM, asi como a las distinguidas autoridades del IPN por su
apoyo académico administrativo.

BIBLIOGRAFIA

1. Padilla JP. Esfuerzo fisico deportivo. México, DF: Direccién
de Publicaciones. Escuela Superior de Medicina del Institu-
to Politécnico Nacional, SEP (en prensa).

2. Saltin B, Gollnick PD. Skeletal muscle adaptability. In:
Peachey LD, Adrian PH, Geiger SR. Handbook of physiolo-
gy: Skeletal muscle. Bethesda: American Physiology Soci-
ety, 1983; 550-631.

3. Padilla JP, E. Maldonado S, Licea MJ. Caracteristicas fisio-
l6gicas de mexicanas de natacién, karate-do, medio fondo
y resistencia. Arch Inst Cardiol Mex (en revision).

4. Basset DR, Howley ET. Limiting factors for maximum oxy-
gen uptake and determinants of endurance performance.
Med Sci Sports Exerc 2000; 32: 70-84.

5. Padilla JP, Eguia LGMC, Licea MJ, Taylor AW. Capacidad
aerobia y actividad deportiva en Mexicanos de 13 a 56 afios
de edad. Arch Inst Cardiol Mex 1998; 68: 224-231.

6. Astrand PO. Principles in ergometry and their implications
in sports practice. Sports Medicine 1984; 1: 1-5.

7. Pérruse L, Leblanc C, Bouchard C. Intergeneration trans-
mission of physical fitness in the Canadian Population. Can
J Sport Sci 1988; 13: 8-14.

8. Gollnick PD, Astrand PO, Hermansen LA. Esfuerzo fisico
y fatiga. Padilla PJ (Compilador). México, DF: Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional,
1984; 1-207.

9. Pelliccia A, Maron BJ, Spataro AS, Proschan MA, Spirito P.
The upper limit of physiologic cardiac hypertrophy in highly
trained elite athletes. N Engl J Med 1991; 324: 295-301.

10. Lamb DR. Physiology of exercise: Responses and adapta-
tions. New York: MacMillan, 1984; 211.

11. Meyer BB, Lemley KJ. Utilizing exercise to affect the symp-
tomology of fibromyalgia: A pilot study. Med Sci Sports Ex-
erc 2000; 32: 1691-1697

12. Padilla JP, Martinez LE, Olvera SG, Ojeda CP, Caudillo
PD. Dindmica cardiopulmonar durante una prueba de es-
fuerzo maximo en atletas Mexicanos de resistencia. Arch
Inst Cardiol Mex 2000;70: 268-284.

13. Shin K, Minamitani H, Onishi S, Yakamasaki H, Lee M. Au-
tonomic differences between athletes and nonathletes:
Spectral analysis approach. Med Sci Sports Exerc 1997;
29: 1482-1490.

14. Coyle EF. Integration of the physiological factors determin-
ing endurance performance ability. Exerc Sports Sci Rev
1995; 23: 25-63.

199



Padilla PJ et al. Variables cardiopulmonares y ergoespirométricas de atletas. Rev Med Hosp Gen Mex 2002; 65 (4): 193-200

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

200

American College of Sport Medicine. Guidelines for evalua-
tion of health status prior to exercise testing and prescrip-
tion. Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 3rd
ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1986; 1-30.

Garcia RC. Atletismo 1984. México, DF: Federacién Mexi-
cana de Atletismo, 1984; 1-56.

Garcia RC. Atletismo 1985. México, DF: Federacién Mexi-
cana de Atletismo, 1985; 1-65.

Baker LL. The olympic record. The Official Results of the
Organization Committee of the XXIIl Olympiad. Los Ange-
les: Los Angeles Organizing Committee, 1984; 217-222.
Comité Organizador de los Juegos Olimpicos de la XIX
Olimpiada. Resultados Finales de los Juegos de la XIX
Olimpiada, México 1968. México, DF: Comité Olimpico
Mexicano, 1968; 100-220.

Federacion Mexicana de Atletismo «Anuario 1989». Méxi-
co, DF: Comision Nacional del Deporte de la Secretaria de
Educacién Publica y Confederaciéon Deportiva Mexicana,
1989; 22.

Tanner JM. The physique of the olympic athletes. London,
England, Allen & Unsvin, 1964.

Zar JH. Biostatistical analysis. 3rd ed. New Jersy City:
Prentice Hall, 1996, 179-225, 372, 404-417.

Padilla JP, Eguia LGMC. Fatiga. Poli-Medicina 1986;
14: 12-19.

Dressendorfer RH, Wade CE, Scaff JH. Increased morning
heart rate in runners: A valid sign of overtraining? Physician
Sportmed 1985; 13: 77-86.

25.

26.

27.

Padilla, JP, Eguia LGMC, Sanchez RJ et al. Fatiga agu-
da por trabajo en cicloergémetro. Acta Médica 1983;
(19): 53-59.

Pichot V, Roche F, Gaspoz JM, Enjolras FE, Antoniadis A
et al. Relation between heart rate variability and training
load in middle-distance runners. Med Sci Sports Exerc
2000; 32: 1729-1736.

Salem G, Wang MY, Young JT, Marion M, Greendale GA.
Knee strength and lower- and higher- intensity functional
performance in older adults. Med Sci Sports Exerc 2000;
32: 1679-1684.

Direccién para correspondencia:

Dr. Javier Padilla P

Instituto Politécnico Nacional
Escuela Superior de Medicina
Fisiologia del Ejercicio
Prolongacién Salvador Diaz Mirén
esquina Plan de San Luis,

Edificio de Gobierno 3er piso
011340 México D.F.
Tel:52(5)729-6300 y 729-6000, ext. 62733,
ext. Fax: 62801

E-mail: jppgenius@hotmail.com



