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INTRODUCCIÓN

Una capacidad de rendimiento es la resistencia fisi-
codeportiva (resistencia cardiovascular y musculoes-
quelética), requisito previo y decisivo para un rendi-

Variables cardiopulmonares del reposo y ergoespirométricas
de atletas mexicanos de alto rendimiento

Javier Padilla Pérez,* Patricia Ojeda Cruz,*
Óscar López Santiago,* Yolanda Morales Godos*

RESUMEN

Introducción: Se compararon la frecuencia cardiaca y la presión arterial del reposo de grupos mexicanos del deporte
de alto rendimiento, a partir de diferencias significativas de la captación máxima de oxígeno ( 

.
VO2máx) relativa a la

masa corporal total ( 
.
VO2máxRel). Material y métodos: Los voluntarios (N = 69) fueron no entrenados (NOEn = 12), y

deportistas (n = 57): KRS(n = 36)= karate-do + remo + soccer y, MFM(n = 21) = medio fondo (atletas de 800 y 1,500 me-
tros planos + 5 mil y 10 mil metros planos + caminata de 20 y 50 km) + maratón. La frecuencia cardiaca se midió
por auscultación y la presión arterial con esfigmomanómetro. Se aplicó una prueba máxima de ergoespirometría
con medición directa de  

.
VO2 a 2,240 metros de altitud. Resultados: NOE y KRS > MFM en frecuencia cardiaca

(63 ± 1 y 61 ± 2 > 53 ± 3, latidos·min-1, respectivamente) y en  
.
VO2máxRel (38 ± 3 y 46 ± 1 > 56 ± 3, mL·kg-1.min-1,

respectivamente). Discusión: Estas diferencias de frecuencia cardiaca del reposo y de  
.
VO2máxRel se explican por

diferentes grados de adecuación fisicodeportiva de resistencia, existente entre grupos. Conclusión: Se concluye
que es posible distinguir grupos del deporte con diferente grado de adecuación fisicodeportiva de resistencia cen-
tral (frecuencia cardiaca) y periférica ( 

.
VO2máxRel).

Palabras clave: Atletas, mexicanos, deportes, resistencia, frecuencia cardiaca,
captación máxima de oxígeno,  

.
VO2máx.

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 ( 

 .
VO2max) related to the

total body mass ( 
 .
VO2maxRel). Methods: The volunteers (N = 69) were untrained (UNT = 12), and sportsmen (n = 57):

KRS(n = 36) = karate-do + rowers + soccer) and, MFM(n = 21) = 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   

 .
VO2 at 2240 m of altitude. Results: UNT and KRS > MFM in both heart rates (63 ± 1 and 61 ± 2 > 53

± 3, beats·min-1, respectively) and  
 .
VO2maxRel (38 ± 3 and 46 ± 1 > 56 ± 3, mL·kg-1·min-1, respectively). Discussion:

These differences of heart rate of the rest and of  
 .
VO2maxRel, 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 ( 

 .
VO2maxRel).

Key words: Athletes, Mexican, sports, endurance, heart rate,  
 .
VO2maxRel.

miento adecuado en varias especialidades deporti-
vas.1 La resistencia cardiovascular es un componen-
te del estado de salud, relacionado con la aptitud físi-
ca, y es la habilidad de los sistemas cardiovascular,
hemático y respiratorio para aportar oxígeno (O2) al
cuerpo durante ejercicio ligero (v.gr., caminata), mo-
derado (v.gr., trote) o intenso (v.gr., 10 mil metros
planos y maratón), pero prolongado (v.gr., 10 o 15

Trabajo de investigación
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minutos de duración).2 La captación máxima de O2
( 

.
VO2máx) es aquella que se observa en una persona

durante su esfuerzo ergométrico también máximo
(potencia ergométrica máxima). La  

.
VO2máx es un in-

dicador de capacidad aerobia o de la evaluación fun-
cional de los sistemas cardiovascular, respiratorio,
hemodinámico y muscular.3

La resistencia musculoesquelética es la habilidad
de una persona para mantener una fuerza específica
isométrica o una determinada potencia específica
(v.gr., prueba ergométrica de esfuerzo máximo) me-
diante una combinación de contracciones muscula-
res concéntricas y excéntricas; es decir, a mayor re-
sistencia musculoesquelética mayor potencia ergo-
métrica máxima.1,4 Al dividir la potencia ergométrica
máxima en watts entre la masa corporal total (MCT)
en kg, se obtiene el índice de potencia ergométrica
máxima (IPmáx), un indicador de resistencia ergomé-
trica musculoesquelética, también mayor en entrena-
dos en resistencia fisicodeportiva.5

Con el acondicionamiento fisicodeportivo de resis-
tencia, aumenta la actividad enzimática de las fibras
musculoesqueléticas (sobre todo en las de tipo I o
lentas), por lo que la capacidad del metabolismo
energético corporal, para oxidar lípidos (disminuye la
adiposidad corporal subcutánea) y glucosa están au-
mentadas; existe un incremento de la gluconeogéne-
sis, en los depósitos de glucógeno (muscular y hepá-
tico) y de triglicéridos musculares; la capilarización
muscular cardiaca y esquelética están también au-
mentadas y la captación, transporte y utilización de
oxígeno se expresan como un  

.
VO2 aumentado.2,6 Un

aumento de la  
.
VO2máx concomitante con una mayor

capacidad de utilización de O2 por la masa muscu-
loesquelética2 disminuye el índice de masa corporal
total (IMC, kg·estatura en m-2), un indicador general
de un estilo de vida positivo.7 En consecuencia, las
personas con una  

.
VO2máx numéricamente alta en su

potencial biológico, tienen una condición previa favo-
rable para un mejor desempeño fisicodeportivo de
resistencia.1,6 Estas personas, al igual que los depor-
tistas de alto rendimiento en resistencia, poseen ci-
fras de  

.
VO2máx significativamente superiores a las de

una población promedio.1,6

Finalmente, al dividir el  
.
VO2máx (absoluto) entre la

MCT en kg, obtenemos el  
.
VO2máx relativo a la MCT

( 
.
VO2máxRel). El  

.
VO2máxRel, comparado con el abso-

luto ( 
.
VO2máxAbs), es la mejor medida de evaluación

de diferencias de potencia aerobia entre un deporte
comparado con otro en capacidad de resistencia fisi-
codeportiva.3,6,8 En consecuencia,  

.
VO2máxRel repre-

senta una diferencia real (biológica) de la aptitud

central (cardiopulmonar) y periférica (hematovascu-
lar y respiración celular musculoesquelética) que de-
pende del estado de entrenamiento.4

El valor numérico de  
.
VO2máx 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-
tón y ciclismo de ruta), así como en personas entre-
nadas comparadas con las que no lo están.1,6 Los
valores numéricos mayores de  

.
VO2máxRel se obser-

van en deportes que poseen un componente aero-
bio numéricamente alto y que demandan un esfuer-
zo sostenido durante periodos prolongados.6,8 Ade-
más, con el entrenamiento aerobio, el corazón au-
menta su tamaño,9 su volumen de eyección10 y con
ello disminuye la frecuencia cardiaca (FC),11 pero el
gasto cardiaco de reposo y máximo están aumenta-
dos en atletas de especialidades como el maratón,
ciclismo de ruta, corredores de campo traviesa y atle-
tas de caminata.5,9,12 Es más, el número de capilares
por fibra musculoesquelética también aumenta y ello
se acompaña de un estado de reposo de predominio
vagotónico pues la presión arterial (PA) disminuye li-
geramente.13,14

Toda actividad deportiva tiene en proporción varia-
ble un componente aerobio (v.gr.,  

.
VO2máxAbs) de re-

sistencia fisicodeportiva (v.gr.,  
.
VO2máxRel) y de pro-

moción de la salud (v.gr., MCT e IMC idóneos), ya que
en atletas de resistencia fisicodeportiva el volumen car-
diaco es mayor, y su frecuencia cardiaca10 y presión ar-
terial del reposo son menores; lo que no ha sido estu-
diado en atletas mexicanos de alto rendimiento.

El propósito de este trabajo fue comparar entre
grupos de diversas especialidades del deporte mexi-
cano de alto rendimiento las frecuencias cardiacas y
presiones arteriales (sistólica, diastólica y media) de
reposo con base en el componente de resistencia fi-
sicodeportiva, la  

.
VO2máxRel, de cada especialidad

deportiva. La hipótesis de este trabajo fue la siguien-
te: Si entre grupos del deporte existen diferencias en.
VO2máxRel, entonces también las habrá en el sistema
cardiovascular en términos de frecuencia cardiaca y
presión arterial del estado de reposo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Voluntarios. Cooperaron en este estudio, sujetos
voluntarios masculinos clínicamente sanos, sin ante-
cedentes heredofamiliares, ni de padecimiento re-
ciente de alguna enfermedad o contraindicación para
hacer una prueba de esfuerzo máximo conforme a lo
estipulado por el American College of Sport Medici-
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ne.15 Este trabajo fue aprobado por el Comité Ético
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 dividió en no entrenados (n = 12) y deportistas
(n = 57). El criterio de inclusión de los no entrenados
fue que no tuvieran una historia de participación re-
gular en programas de entrenamiento (previo o ac-
tual), ejercicio físico o actividad deportiva. Los depor-
tistas fueron atletas de alto rendimiento del Comité
Olímpico Mexicano, de la Confederación Deportiva
Mexicana y del Instituto Politécnico Nacional de dife-
rentes deportes, agrupados con base en sus carac-
terísticas de desempeño fisicodeportivo, tales como
tener tiempos o logros similares para una misma dis-
tancia o evento deportivo y, en su caso, por su posi-
ción en el escalafón 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, así
como de 5 mil y 10 mil metros planos; caminata (n =
8) de 20 y 50 km; y maratón (n = 7).5

El grupo de no entrenados y los seis grupos del
deporte se reagruparon de acuerdo a su  

.
VO2máxRel

en sólo tres (3G); es decir, no entrenados, KRS(n = 36)
= karate-do + remo + soccer y, MFM(n = 21) = medio
fondo + caminata + maratón.

Antropometría general. La edad cronológica se
computó al restar a la fecha del momento del estudio
la de nacimiento de cada voluntario. La estatura y la
masa corporal se midieron en una báscula clínica
(BAME) con estadiómetro integrado con base en la
técnica de Tanner.12,21

Signos vitales (excepto temperatura corporal).
Cada voluntario estuvo 20 minutos sentado, seguido
de mediciones clínicas de la FC (FCR) y frecuencia
respiratoria (FRR) auscultadas mediante un estetos-
copio; así como de la presión arterial (PAS y PAD)
mediante un esfigmomanómetro de columna de mer-
curio (Boum) a través de observaciones visual, pal-
patoria y auscultatoria.12

Prueba de esfuerzo máximo. La  
.
VO2máx fue

medida con un sistema directo de respirometría de
circuito abierto durante el último minuto de cada
carga de trabajo creciente, hasta lograr el esfuerzo
máximo (prueba de esfuerzo máximo). El volumen
espirado fue medido con un gasómetro Tissot pro-
piedad del Instituto Nacional de Enfermedades Res-

piratorias de la Secretaría de Salud. Del volumen
espirado se midió la concentración de  

.
VO2 con un

analizador electroquímico de O2 (Medical Analyzer
IL404), y la de CO2 con un analizador infrarrojo de
CO2 (Medical Analyzer IL200). Con estos datos se
calculó la  

.
VO2máx para la condición estándar de di-

cho gas (STPD). La  
.
VO2máx fue definida como la.

VO2 obtenida durante el mayor poder de desempeño
físico (Potmáx) al pedalear sentado y de modo conti-
nuo en una bicicleta ergométrica electrónica (Co-
llins, Pedal Mate) durante una prueba de ejercicio de
poder físico creciente.6 Dicha prueba ergométrica ini-
ció 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 electrónicamente durante el estado
de reposo y enseguida cada minuto durante el desa-
rrollo de dicha prueba. Cada prueba de esfuerzo
máximo se llevó a cabo por las mañanas (7:00-10:30
horas). Los deportistas hicieron dicha prueba al final
de su temporada competitiva.

Formulario. Los siguientes cálculos fueron com-
putados:

Cálculo de la presión arterial media. De la presión
arterial sistólica (PAS) y presión arterial diastólica
(PAD) se calculó la presión arterial media (PAM,
mmHg):

PAM = PAD (mmHg) + [(PAS (mmHg)
– PAD (mmHg))/3]

Ejemplo, PAM = 80 mmHg + [(120 (mmHg)
– 80 (mmHg))/3]

= 93.33 (mmHg)

Estimación del índice de masa corporal total. La
MCT (kg) se dividió entre la estatura en m2 para cal-
cular el IMC (kg·m-2):

IMC = MCT (kg) / Estatura (m2)
Ejemplo, IMC = 68 (kg) / [1.70 (m)]2

= 23.53 (kg·m2)

Estimación del índice de potencia máxima. El
IPmáx (W·kg-1) se obtuvo al dividir la potencia ergo-
métrica máxima (Potmáx) por la MCT:

IPmáx = Potmáx (watts) / MCT (kg)
Ejemplo, IPmáx = 225 (watts) / 63 (kg)

= 3.5 (W·kg-1)
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Cálculo de la captación máxima de oxígeno relati-
vo a la masa corporal total. El  

.
VO2máxAbs fue dividi-

do entre la masa corporal total (MCT) para obtener el.
VO2máxRel a la MCT (mL·kg-1·min-1):

  
.
VO2máxRel = O2máxAbs (mL·min-1) / MCT (kg)

Ejemplo,   
.
VO2máxRel = 3000 (mL·min-1) / 63 (kg)

= 47.62 (mL·kg-1·min-1)

Análisis estadístico. Se aplicaron procedimien-
tos de estadística descriptiva y, mediante el coefi-
ciente de Pearson, se buscó una posible relación en-
tre los datos de antropometría general, signos vita-
les, ergometría máxima y cardiopulmonares máxi-
mos. Éstos fueron también tratados mediante un
análisis de varianza (ANOVA), cuando el ANOVA
mostró ser significativo para un nivel de 0.05 o mejor
(p < 0.05), el análisis post-hoc de Student-Newman-
Keuls permitió identificar diferencias significativas
entre dichas variables.22

RESULTADOS

Las características antropométricas generales,
signos vitales, ergoespirométricos y cardiopulmo-
nares máximos de la muestra de atletas y de los
siete grupos se muestran en los cuadros I y II, res-
pectivamente.

Antropometría general. A pesar de que el análi-
sis post-hoc mostró que la estatura fue mayor en
remo comparado con no entrenados, karate-do, soc-
cer, medio fondo, caminata y maratón (Fíndice = 5, p <
0.001) (Cuadro II), sólo se observó que la MCT resul-
tó mayor en remo respecto a maratón (Fíndice = 4, p <
0.005) (Cuadro II), mientras que el IMC fue mayor en
no entrenados comparados con maratón (Fíndice = 3,
p < 0.02) (Cuadro II).

Signos vitales. El análisis post-hoc permitió ob-
servar que la FCR fue mayor en karate-do compara-
do con remo, soccer, medio fondo, caminata y mara-
tón (Fíndice = 5, p < 0.001) (Cuadro II).

Respuesta ergométrica máxima. El análisis
post-hoc mostró que la potencia ergométrica máxi-
ma fue similar entre no entrenados y karate-do,
pero ambos grupos resultaron menores comparados
con remo, soccer, medio fondo, caminata y maratón
(Fíndice = 11, p < 0.001) (Cuadro II); lo que también se
observó para el IPmáx; es decir, no entrenados y ka-
rate-do, fueron también menores en IPmáx compara-
dos con remo, soccer, medio fondo, caminata y ma-
ratón (Fíndice = 10, p < 0.001) (Cuadro II).

Respuesta cardiopulmonar máxima. El análisis
post-hoc mostró una menor  

.
VO2máxAbs en no entre-

nados comparados los de medio fondo y maratón,
mientras que soccer fue menor respecto a remo
(Fíndice = 4, p < 0.004) (Cuadro II). El  

.
VO2máxRel re-

Cuadro I. Características de la muestra de atletas.

Variable Promedio ± error estándar de la media Rango

Antropometría general

Edad (años) 24.0 ± 0.7 15 - 45
Estatura (cm) 172.0 ± 0.8 160 - 184
Masa corporal total (kg) 64.2 ± 1.0 52 - 79
Índice de masa corporal total (kg· m-2) 22.0 ± 0.2 17 - 26

Signos vitales

Frecuencia respiratoria (ciclos· min–1) 18.0 ± 0.8 12 - 44
Frecuencia cardiaca (latidos· min–1) 59.0 ± 1.5 39 - 93
Presión arterial sistólica (mmHg) 109.4 ± 2.0 80 - 140
Presión arterial diastólica (mmHg) 68.0 ± 1.0 50 - 86
Presión arterial media (mmHg) 82.1 ± 1.3 107 - 73

Ergometría máxima

Potencia (watts) 225.0 ± 5.0 150 - 300
Índice de potencia (W· kg–1) 4.0 ± 0.1 2 - 4

Captación máxima de oxígeno

 
.
VO2 (L· min–1) 3.1 ± 1.0 2 - 5
 
.
VO2 (mL· kg–1· min–1) 50.0 ± 1.4 31 - 74



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

197

edigraphic.com

sultó mayor en medio fondo comparado con no en-
trenados, karate-do, remo y soccer, al mismo tiem-
po que maratón fue mayor comparado con no en-
trenados, karate-do, soccer y caminata y, final-
mente, caminata tuvo mayor  

.
VO2máxRel que karate-

do (Fíndice = 6, p < 0.001) (Cuadro II). Esto último (las
diferencias significativas de  

.
VO2máxRel entre conjun-

tos de grupos) nos indujo reagrupar los siete grupos
mencionados (Cuadro II), en sólo tres, previamente
denominados 3G (no entrenados KRS y MFM) para
hacer más notorias dichas diferencias significativas
(Cuadro III). El análisis post-hoc de la antropometría
general en 3G, mostró una MCT menor en el grupo
MFM (medio fondo + caminata + maratón) (Fíndice =
4, p < 0.02), pero no se observaron diferencias signi-
ficativas entre los integrantes de 3G en el IMC (Cua-
dro III). Los signos vitales en 3G, resultaron con una
FCR menor en el grupo MFM (Fíndice = 4, p < 0.02),
pero no se observaron diferencias significativas entre
los integrantes de 3G en la presión arterial (Cuadro
III). La ergometría máxima en 3G, mostró una po-
tencia ergométrica máxima menor en el grupo de no
entrenados comparado con KRS y MFM (Fíndice = 5,
p < 0.009) (Cuadro III), mientras que IPmáx resultó
significativamente diferente entre los integrantes de

3G (Fíndice = 16, p < 0.001) (Cuadro III). La potencia
aerobia máxima en 3G resultó significativamente di-
ferente entre los integrantes de 3G en  

.
VO2máxAbs

(Fíndice = 6, p < 0.005) (Cuadro III) y en  
.
VO2máxRel

(Fíndice = 13, p < 0.001) (Cuadro III). Sin embargo,
como la prueba de normalidad no se cumplió para el.
VO2máxRel, se utilizó el análisis no paramétrico de va-
rianza por rangos de Kruskal-Wallis método de com-
paración múltiple de Dunn22 y se encontró lo mismo
que para la FCR, es decir, sólo se observó una.
VO2máxRel mayor en el grupo MFM comparado con
los dos grupos restantes (KRS y no entrenados) (H 16,
p < 0.001) (Cuadro III). Sin embargo, si bien la rela-
ción entre FCR y  

.
VO2máxRel fue inversa como se

esperaba, ésta resultó 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).

DISCUSIÓN

Análisis post-hoc entre grupos del deporte. Antropo-
metría 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-

Cuadro II. Características de un grupo de no entrenados y seis grupos del deporte.

No entrenado Karate-Do Remo Soccer Medio fondo Caminata Maratón
Variable (10) (14) (12) (10) (6) (8) (7)

Antropometría general

Edad (años) 27 ± 4 25 ± 2 21 ± 1 20 ± 1 23 ± 2 25 ± 1 29 ± 2
Estatura (cm)  170 ± 2a 170 ± 1a 178 ± 1b 172 ± 2a 171 ± 2a 171 ± 1a 169 ± 2a

MCT (kg)  68 ± 2 63 ± 2 71 ± 2a 64 ± 2 62 ± 1 63 ± 2 59 ± 2b

IMC (kg· m–2)  24 ± 1a 22 ± 1 22 ± 0.4 22 ± 0.3 21 ± 0.3 22 ± 1 21 ± 1b

Signos vitales

FR (ciclos· min–1) 20 ± 1 16 ± 1 16 ± 1 23 ± 2 23 ± 6 16 ± 1 17 ± 1
FC (latidos· min–1) 63 ± 1 69 ± 3a 54 ± 2b 59 ± 1b 55 ± 2b 55 ± 6b 50 ± 4b

PAS (mmHg)  111 ± 7 114 ± 3 113 ± 4 107 ± 2 98 ± 5 105 ± 3 112 ± 4
PAD (mmHg)  72 ± 7 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

Ergometría máxima

Potencia (watts) 185 ± 10a 191 ± 9a 260 ± 9b 225 ± 5b 233 ± 14b 225 ± 11b 225 ± 8b

IP (W· kg–1)  2.8 ± 0.2a 3.0 ± 0.1a 3.7 ± 0.1b 3.5 ± 0.1b 3.8 ± 0.1b 3.6 ± 0.1b 3.9 ± 0.1b

Captación máxima de oxígeno

 
.
VO2 (L· min–1) 2.5 ± 0.2a 2.9 ± 0.1 3.3 ± 0.2c 3.0 ± 0.1d 3.7 ± 0.4b 3.3 ± 0.2 3.5 ± 0.4b

 
.
VO2 (mL·min–1· kg–1) 38 ± 3a,d 46 ± 2a,d,f 47 ± 2a 46 ± 3a,d 61 ± 6b 52 ± 4d,e 59 ± 4c

Los diferentes superíndices en letras para cada renglón son diferencias significativas (p < 0.05) entre los valores promedio ± error estándar de la
media, identificados mediante un análisis post-hoc (Student-Newman-Keuls)
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do, caminata y maratón) fue similar entre ellos, lo
que habla del beneficio que la actividad física regular
tiene sobre la constitución corporal;1,5,7 mientras que
el IMC mayor en no entrenados comparado con ma-
ratón, 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
maratón se explicaría por un lado porque la práctica
del karate-do se caracteriza por la ejecución rápida o
explosiva de técnicas defensivas y ofensivas en las
que predomina el componente anaerobio sobre el
componente aerobio, lo que causaría una menor
adaptación hacia un mayor volumen de eyección
acompañado de una FCR menor. Por otro lado, en
personas clínicamente sanas, una FCR aumentada
en deportistas, también puede deberse a un estado
de fatiga,23-25 estrés mental y condiciones ambienta-
les,26 lo que también pudo ser responsable en menor
grado de la mayor FCR observada en karate-do.

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

taron menores (en potencia ergométrica máxima y
en IPmáx) comparados con remo, soccer, medio fon-
do, caminata y maratón. Ello significa que no entre-
nados y karate-do fueron los grupos de menor resis-
tencia musculoesquelética (periférica).1,4

Respuesta cardiopulmonar máxima.  
.
VO2máxAbs.

Una menor  
.
VO2máxAbs en no entrenados compara-

da con la de medio fondo y maratón no fue una
sorpresa ya que ello ha sido observado previamen-
te;4,5 mientras que soccer tuvo menor potencia ae-
robia absoluta comparado con remo, probablemen-
te debido a que remo fue más alto y de mayor MCT
que soccer.

  
.
VO2máxRel. Al observar que  

.
VO2máxRel causó

un conjunto de grupos con diferencias significati-
vas de adaptación fisicodeportiva en términos de.
VO2máxRel,12 se justificó su reagrupación en 3G para
observar lo siguiente:

Antropometría 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, confirmó lo que ya hemos descrito para
los seis grupos del deporte (no diferencias de IMC
entre ellos).

Cuadro III. Características de los grupos 3G.

Karate-do + Maratón +
remo + caminata +

Variable No entrenados soccer medio fondo

Antropometría general

Edad(años) 27 ± 4 22 ± 1 25 ± 1
Estatura (cm) 170 ± 2 173 ± 1 170 ± 1
Masa corporal total (kg) 68 ± 2a 66 ± 1a 61 ± 1b

Índice de masa corporal (kg· m–2) 24 ± 1 22 ± 0 21 ± 0

Signos vitales

Frecuencia respiratoria (ciclos· min–1) 20 ± 1 18 ± 1 18 ± 2
Frecuencia cardiaca (latidos· min–1) 63 ± 1a 61 ± 2a 53 ± 3b

Presión arterial sistólica (mmHg) 111 ± 7 112 ± 2 103 ± 3
Presión arterial diastólica (mmHg) 72 ± 7 68 ± 1 66 ± 2
Presión arterial media (mmHg) 85 ± 7 82 ± 1 80 ± 2

Ergometría máxima

Potencia (watts) 185 ± 10a 224 ± 6b 225 ± 7b

Índice de potencia (W· kg–1) 2.7 ± 0.2a 3.4 ± .1b 3.7 ± 0.1c

Captación máxima de oxígeno

 
.
VO2 (L· min–1) 2.6 ± 2a 3.0 ± 0.1b 3.4 ± 0.2c

 
.
VO2 (mL· min–1 · kg–1) 38 ± 3a 46 ± 1b 56 ± 3c,*

Los diferentes superíndices en letras para cada renglón son diferencias significativas (p < 0.05) entre los valores promedio ± error estándar de la
media, identificados mediante un análisis post-hoc (Student-Newman-Keuls)
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edigraphic.com

Frecuencia cardiaca de reposo en 3G. La ob-
servación de una FCR menor en MFM confirma que
en atletas cuya especialidad deportiva existe un
componente significativo de preparación en resisten-
cia fisicodeportiva, repercute también a nivel central
cardiovascular;9-11 sin embargo, nos sorprendió que
no se observaran diferencias significativas de pre-
sión arterial entre los integrantes de 3G, por lo que
sólo se confirmó parcialmente nuestra hipótesis.13,14

Ergometría máxima en 3G. Tampoco fue una
sorpresa una potencia ergométrica máxima menor
en el grupo de no entrenados comparado los grupos
KRS y MFM, ya que los entrenados tienen mayor re-
sistencia musculoesquelética;1,4 por la misma razón,
IPmáx resultó 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 desempeño fi-
sicodeportivo también diferente.1,5,27

Potencia aerobia máxima ( 
.
VO2máxAbs y  

.
VO2máxRel)

en 3G. En general y de acuerdo a lo esperado con el
reagrupamiento de los siete grupos en 3G, resultó sig-
nificativamente diferente entre los integrantes de 3G la.
VO2máxAbs y  

.
VO2máxRel, lo que se explica por una di-

ferencia significativa en preparación fisicodeportiva de
resistencia,1,5,12 mayor en MFM, seguido por KRS y
no entrenados.2,6,8 Ello coincidió parcialmente con lo
planteado en nuestra hipótesis original. No obstante,
la hipótesis original se comprobó para la FCR y.
VO2máxRel, aunque desafortunadamente la relación
entre FCR y  

.
VO2máxRel fue baja al tomarse en cuenta

el análisis de varianza de comparación múltiple para.
VO2máxRel; es decir, sólo se observó una  

.
VO2máxRel

mayor (como se observó también para la FCR) en el
grupo MFM comparado con KRS y no entrenados.
Ello se interpretó como una regularidad en la adapta-
ción fisicodeportiva de resistencia a nivel central
(FCR) y periférico ( 

.
VO2máxRel) y coincide con la ase-

veración de que es posible observar diferencias en
aptitud fisicodeportiva de resistencia entre deportistas
de alto rendimiento1,3,5 y que esta última es mayor en
atletas de medio fondo y fondo.2,5,6,8

En conclusión, es posible observar diferencias de
frecuencia cardiaca de reposo entre grupos del de-
porte de alto rendimiento a partir de diferencias en.
VO2máxRel, ya que existe una respuesta significativa
en el sistema cardiovascular (central) y musculoes-
quelético (periférica) en términos de estas dos varia-
bles (FCR y  

.
VO2máxRel, 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.
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