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RESUMEN

Introduccién: Si el pulso maximo de oxigeno
(PulmaxO,= VO, _./FC ., mLO, latido') de mexi-
canos que practican distintos deportes, es causado
por una adaptacién fisicodeportiva de proporcion di-
ferente, en términos maximos de captacién de O,
(VO,, . virecuencia cardiaca (FC_, ), entonces de-
beran observarse diferencias significativas de
PulmaxO, entre ellos.

Material y métodos: Los voluntarios fueron no atle-
tas (ny, = 31); de karate-do (n,,, = 8), 400 m pla-
nos (mp) (nyy, = 7), 1,500 mp (n, 500 = 13), 5,000 mp
(ng .,y = 15), 10,000 mp (n = 8), maratén (n,, =
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6), 20 km caminata (n.,, = 8), soccer (n,,. = 10) y
remo (ngy = 8). Realizaron una prueba ergométrica
creciente (rampa) de esfuerzo maximo, sentados en
un cicloergéometro electronico conrespirometria de
circuito abierto y a 2,240 m de altitud.
Resultados: La regresién y correlacién lineal, mos-
traron entre todos los grupos una relacién positiva
entre PulmaxO, y VO, . absoluto, pero negativa
entre PulmaxO,yFC _, en 1,500 mp, 5 milmp, CAM
y REM. El analisis post-hoc (Student-Newman-
Keuls) mostr6 similar VO, . relativo en todos los
grupos del deporte. No atletas y MAR fueron los de
menor y mayor PulmaxO,, respectivamente. Se
observaron también diferencias de PulmaxO, de
grupos que, fueron mas objetivas al reagruparlos por
su VO, . absoluto, atribuidas a distinto grado de
adaptacion fisicodeportiva de resistencia.
Conclusién: El PulmaxO, se relacioné mas con el
VO, . absoluto que conla FC_, v es un indicador
no invasivo de evaluacién complementaria de la fun-
cion cardiorrespiratoria.

ABSTRACT

Introduction: If the oxygen pulse (PulmaxO, = \702“1ax
HR__,mLO, beat") of Mexican atlhetes practicing
diverse sports is caused by sportfit adjustment of
different proportion, for both maximal O, uptake
(VO,_ ) and maximal heart rate (HR__), then we
should see significant PulmaxO, differences among
sport speciality groups.
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Material and methods: Voluntaries were non-athletes
(n = 31) and athletes: Karate-Do (n = 8), 400 dash
meters (dm) (n = 7), 1,500 dm (n = 13), 5,000 dm
(n =15), 10,000 dm (n = 8), marathon (n = 6), 20
km walking (n = 8), soccer (n = 10) and rowing (n
= 8). They all accomplished an increasing ergometric
(ramp) test of maximum strength while seated on an
electronic cycle-ergometer in an open spirometric
system and at 2,240 m of altitude.

Results: Both the correlation and the linear
regression showed positive relationships between
PulmaxO, and absolute VO,,,,, between groups, but
they also showed negative relationships between
PulmaxO,andHR__ in 1,500 dm, 5,000 dm, walking
and rowing. The post-hoc (Student-Newman-Keuls)
analyses showed similarrelative VO, _ inall sports
groups. Non-athletes and marathon runners had the
smaller and greater PulmaxO, respectively.
PulmaxO, differences were found within groups,
which were more evident after group rearrangement
by absolute VO,,,., attributed to different degree of
sportfit resistance adjustment.

Conclusions: PulmaxO, was more closely related to
absoluteVO, _ thantoHR,,,. PulmaxO, was anon-
invasive indicator of complementary evaluation of
the cardiorespiratory function.

INTRODUCCION
A partir de las observaciones de que la masa del corazén
esuna fraccién constante de la masa corporal total' y de que
la primera se correlaciona mejor con la masa de hemoglo-
bina (transportador principal de O, sanguineo) corporal
total; Astrand? fue uno de los primeros en considerar a la
captaciénde O, (VO,) dividida entre la frecuencia cardiaca
(FC) (pulso de O,: PulO, = VO, / FC, mL.latido™)* por su
relacién con la masa corporal total y por ello se considerd
al PulO, como una medida relativa del volumen latido®.
El PulO, es la cantidad de O, absorbida durante un
periodo cardiaco (ciclo cardiaco) y representa al prome-
dio de VO, en el curso de un latido cardiaco de duracién
promedio. EIPulO, depende del volumen sistélico y de la
diferencia de concentracién arteriovenosa de oxigeno*. Por
eso, la determinacién del PulO, en un periodo dado de
tiempo durante un esfuerzo ergométrico proporciona
informacién valiosa sobre la potencia cardiopulmonar y
detodo el cuerpo®. En consecuencia, mientrasel VO, Abs
(mL-min) esunindicador de capacidad aerobia (suvalor
numérico se relaciona con un nivel fisicodeportivo de la
eficiencia de utilizacién de la energia aerobia)?; el
VO, Abs al ser dividido por la masa corporal total
(VO,,.4Rel, mL-min.kg?) representalas aptitudes reales
cardiopulmonar y biolégica musculoesquelética relacio-
nadas con el grado de adecuacién fisicodeportiva de re-
sistencia (entrenamiento fisicoatlético de gran volumen a
bajaintensidad). De modo que en el desempeiio fisicode-
portivo de resistencia, el VO,,,.Rel es un factor significa-
tivo del éxito en carreras de distancia al igual que el
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VOZméXAbs, sobre todo porque éste Gltimo (VOZméXAbs), es
determinante de la proporcién del mismo que es utilizada
(VO,, . ) parauna velocidad dada de carrera subméaxima
(economia del correr) en carreras de distancia®.

Por su parte, el PulmaxO; (VO,5/FCisx) €s una varia-
ble complementaria funcional de los sistemas pulmonar y
cardiovascular en el diagndstico de la capacidad fisicay del
desempeirio fisicodeportivo’. El PulméaxO, es un indicador
objetivo, no invasivo y complementario de la evaluacién
ergométrica delafuncién cardiorrespiratoria, ya que esuna
expresion del desemperio del sistema cardiovascular, pro-
veido por un funcionamiento fisiolégico (no fisiopatoldgico)
del sistema respiratorio”?8,

Se sabe que el PulmaxO, aumenta en proporcién lineal
con el volumen cardiaco, y luego disminuye gradualmente
alaproximarse haciael VO, . yalaFC,,, estimadasyello
permite comparar indirectamente el grado de desemperio
pulmonar y cardiovascular, mediante una prueba
ergométrica de esfuerzo maximo?®, en la que la determina-
cién del PulméaxO, serfa un indicador util, de la relacién
fisiolégica entre el tamano del corazén y el desemperio
fisicodeportivo o ergométrico, dependiente dela adaptacion
cardiaca a una especialidad deportiva’.

La determinacién del PulmaxO,, por ser una medida de
la captacién de O, en el lapso de un ciclo cardiaco, es una
prueba funcional ttil en el diagnéstico de la capacidad de
desempenio fisicodeportivo y ergométrico, parala elabora-
cién de conclusiones sobre la potencia corporal total y del
sistema cardiopulmonar; pero desafortunadamente, segiin
nuestro conocimiento, ni en México ni en la literatura inter-
nacional (excepto, Mellerowiczy Smodlaka)” existen comu-
nicaciones formales de trabajos de PulméxO, realizadas en
atletas de alto rendimiento (“élite” u olimpicos); porlo que,
éste es el primer trabajo en su género, realizado con atletas
mexicanos.

Propésito. Estudiar si entre grupos de atletas, hay dife-
rencias de PulmaxO, debido a la adaptacién cardio-
pulmonar, que cada especialidad condiciona por su com-
ponente implicito de resistencia fisicodeportiva.

Hipétesis. Si el PulmaxO, de atletas mexicanos, de es-
pecialidades deportivas distintas, es causado por unaadap-
tacién fisicodeportiva de proporcién diferente, en términos
deVOy,4 ydeFC, .., entonces deberan observarse diferen-
cias significativas de PulméxO, entre grupos de atletas de
diversas especialidades.

MATERIAL Y METODOS
Voluntarios. Se estudiaron personas del sexo mascu-
lino, clinicamente sanas, sin historia clinica de padecer
una enfermedad crénica o un padecimiento agudo du-
rante los Gltimos tres meses y sin contraindicaciones para
realizar una prueba de esfuerzo maximo!°. Cada perso-
na aceptd, por escrito, participar voluntariamente des-
pués de haberle informado sobre los posibles riesgos y
beneficios del experimento.

La muestra total (N = 114) incluy6 un grupo de no at-
letas (n = 31); es decir, personas que no estaban en un pro-
grama de acondicionamiento fisicodeportivo y sin historial
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de participacién regular en una actividad fisicodeportiva y
con 83 atletas disponibles que contaban con una marca o
tiempo de su mejor desemperio fisicodeportivo o con una
posicién en el escalafén (ranking) nacional!"'® o internacio-
nal'4, dentro de su especialidad deportiva. Se formaron
nueve grupos del deporte: karate-do; 400 metros planos
(mp), 1,500 mp, 5,000 (5 mil) mp, 10,000 (10 mil) mp;
maratén (42,195 m); caminata, soccer y remo. Los nueve
del deporte mas el de los no atletas se llamaron 10G.

Grupos. Los 10G estuvieron formados especificamente
por: 21 no entrenados y 10 estudiantes del nivel de licen-
ciatura de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional (IPN) (n = 31); karatekas (n = 8);
corredores de 400 mp (n = 7), 1 500 mp (n = 13), 5 mil
mp (n = 15), 10 milmp (n = 8) y de maratén (n = 6); asi
como caminantes de 20 km (n = 8), jugadores de soccer
de unareserva profesional (n = 10) y remeros dela Unidad
Profesional Interdisciplinaria de Ciencias Sociales y Admi-
nistrativas del IPN (n = 8).

Antropometria general. Lastécnicas de antropometria
general se basaron en las de Martin y Saller'® y Tanner'.

Prueba de esfuerzo maximo. Todos los voluntarios
realizaron sélo una vez, una prueba ergométrica de esfuer-
zo creciente de rampa bifasica descrita previamente!’. En
esta prueba de espirometria de circuito abierto se midié la
respuesta maxima de consumo de O, (VO,,..,) v de elimi-
nacién de diéxido de carbono (VCO,,_. ) enelmomentoen
que la persona lograba su potencia ergométrica maxima
(Pot__ ) pedaleando sentado sobre unabicicleta ergométrica
(Collms Pedal Mate). Del volumen espirado (Ve) y colec-
tado en un gasémetro Tissot (propiedad del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias de la Secretaria de
Salud), se calculé el volumen minuto del consumo de O,
(VO ) y dela eliminacién de CO, (VCO ) durante el ultlmo
mmuto decadacargade potenc1a ergometrlca Las concen-
traciones de oxigeno y de diéxido de carbono fueron
medidas con analizadores de tipo electroquimico parael O,
(Medical Analyzer [L404) e infrarrojo para el CO, (Medlcal
Analyzer [L200). Con estos datos se calcularon el \/02ma ,
el VCO,,... v Ve, ... El VOz4, se definié como el VO pico
obtenido al momento de la fatiga (Pot..sx) con una tasa de
intercambio respiratorio (VCOzmax / VO2max) mayor a uno.
La carga inicial de potencia fue de 50 Watts (W) durante
los dos primeros minutos, seguida de un incremento de 25
W cada dos minutos hasta que el voluntario ya no pudo
sostener una frecuencia de pedaleo de 60 revoluciones por
minuto!®. La FC se monitoreé electrénicamente.

Definiciones y férmulas utilizadas:

Frecuencia cardiacaméximaesperada (FC_, Est) =220
(latidos'min!) - Edad (afios)
. Consumo maximo de oxigeno relativo (\'/OZméXRel) =
VO;nmsAbs (mL-min) / Masa corporal total (kg)

Pulso méximo de oxigeno (PulmaxO,) = VO, _. Abs
(mL-min") / FC, (latidosmin™)

Indice de potencia méxima (IP,s,) = Pots (Watts)/Masa
corporal total (kg)
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Analisis estadistico

La antropometria general y las respuestas ergométrica y
cardiopulmonar méaximas fueron analizados mediante un
andlisis de varianza (ANOVA). Cuando los resultados del
ANOVA fueron significativos a 0.05 o mejores, se utilizé el
método de Student-Newman-Keuls (anélisis post-hoc) para
localizar diferencias entre las clases de grupo; en todos estos
casos se reportan valores numéricos promedio * error
estandar. Elandlisis de coeficientes de correlacién de Pearson
(r) y la regresion lineal se aplicaron entre las variables
antropométricas, ergométricay cardiopulmonares maximas,
para evaluar el grado de relacién existente entre ellas®.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas, ergométrica y
cardiopulmonar de la muestra total v de los grupos se
muestran en las Tablas I y II.

No hubo diferencias significativas de edad entre los
grupos controly de los diferentes deportes. Algunas diferen-
cias antropométricas fueron: la mayor estatura y masa
corporal total del grupo de remo, y de maratén. Sin embar-
go, el indice de masa corporal total (IMC, Kg-m) no mos-
tr6 diferencia significativa. .

AlgunosdelosgruposmostraronIP__ VO, . yPulméxO,
similares, otros no, lo cual permitié reagruparlos para dismi-
nuir el conjunto de 10 grupos (10G) a cuatro (4G) y con ello
demostrar diferencias significativas de adaptacién
fisicodeportiva de resistencia entre grupos del deporte, cu-
yas caracteristicas estéan resumidas en la Tabla III.

La Figura 1, muestra las diferencias de PulméaxO, entre
los cuatro grupos.

Analisis post-hoc entre grupos del deporte. Antro-
pometria general. 10G. El ANOVA y el estudio post-hoc
mostré quelos atletas de remo fueron de mayor estatura (F; .,
=2.4,p < 0.02) comparados con los de caminata y de 5 mil
mp (Tabla II). La masa corporal total fue mayor en el grupo
deremo (F, , = 5,p <0.001) comparado conlosde 10 mil
mp, caminata, 5 mil mp, 1,500 mp y 400 mp (Tabla II). El
grupo de maratén también fue de mayor masa corporal total

e = 9, P < 0.001) que los de 10 mil mp, caminata, 5 mil
mp y 1,500 mp (Tabla II). 4G. Los atletas del grupo mixto
fueron mas altos (F, , = 3.1, p < 0.03) que los no atletas
y que los del grupo que hemos llamado K155 (karatekas +
1,500 mp + 5 mil mp) (TablaIll). El grupo de no atletas fue
de mayor masa corporal total (F, ;.. = 6.4, p < 0.001) que
K155 (Tabla IIl). La masa corporal total fue mayor en los
grupos mixto y maratén (F,_, = 6.4, p < 0.001) compara-
dos con K155 (Tabla III).

No obstante, el indice de masa corporal total no fue
significativamente diferente entre ninguno de los grupos 10G
(Tabla II) 0 4G (Tabla III).

Respuesta ergométrica maxima. 10G. Los no atle-
tas tuvieron un resultado significativamente menor en
POtméx (Fl’ndice = 107 P < 0001) e IPméX (Fl’ndice = 127 P <
0.001) cuando se les comparé con los grupos de atletas
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas vy de respuesta maxima de la muestra total.

Variable Promedio (EEM)! Rango
Edad (afios) 23.2 (0.5) 14 - 45
Estatura (cm) 171.3 (0.6) 157 - 184
Masa corporal total (kg) 63.4 (0.9) 45 - 105
Indice de masa corporal (kg-m2) 22.0(0.3) 16 -35

Respuesta maxima:

Potencia ergométrica (Watts) 211.2 (4.1) 100 - 308
Indice de potencia (W-kg?) 3.4(0.1) 2-6
\:/OZAbs2(l-min’1) 3.0(0.1) 1.3-53

VO, Rel?(mL-kg’-min™) 49.0(1.1) 19 - 82

FC* (latidos-min!) 187.0 (1.4) 150 - 240
FCEstimada® (I-min) 197.0 (0.5) 175 - 206
PulO,* (mL.latido™) 16.4 (0.4) 7 -28

1= Promedio = (error estdndar) de la muestra total (N=114)

2= Consumo de oxigeno absoluto

3= Consumo de oxigeno relativo a la masa corporal total

4= Frecuencia cardiaca méaxima (experimental)

5= Frecuencia cardiaca méxima estimada

6= Pulso de oxigeno

Tabla II. Caracteristicas antropométricas vy de respuesta maxima de 10G.

Variable NOA KDO 400 1,500 5 mil 10 mil MAR CAM Soccer Remo
Tamaro 31 8 7 13 15 8 6 8 10 8
Edad (afos) 25 (1)* 23 (2) 21 (1) 21 (1) 21 (1) 23 (1) 24 (1) 26 (2) 21 (1) 26 (3)
Estatura (cm) 170 (1) 170 (2) 172 (2) 172 (2) 170 (2)2 171 (1) 173 (4) 168 (2)> 174 (2) 179 (1)°
MCT? (kg) 66 (2) 63 (3) 61 (1)2 60 (2)¢ 58 (2)¢ 57 (2)>¢ 71 (8)¢ 58 (2)> 65 (2) 74 (2)°
IMCB (kg-m?) 23 (0.5) 2209 21(04) 21 (1.2) 21 (0.5) 20 (0.5) 23 (1.8) 20 (0.7) 22 (0.3) 23 (0.9)

Respuesta mdxima:

Potencia (W) 169 (7)> 196 (6)>c 214 (7)° 218 (10> 223 (8)° 241 (7)° 260 (12)>4 206 (8)° 245 (11)>¢ 250 (14)°4

P4 (W-Kg") 26 (1) 3.2 (20 35(2)P 3.7 (1) 3.9 (1) 4.2 (1) 3.8 (.3)° 3.6 (1> 3.8(.2)p 3.4 (.2)
FC?®

(latidos-min™!) 191 (3) 192 (6) 189 (5) 181 (4) 184 (4) 182 (4) 186 (5) 177 (2) 182 (5) 198 (7)
FCEstimada

(latidos-min!) 195 (1) 197 (2) 199 (1) 199 (1) 199 (1) 197 (1) 196 (1) 194 (2) 199 (1) 194 (3)

VOAbst (lemint) 2.6 ((1)> 2.8 (.1)c 3.3 (.2)° 3.0 (.2)° 3.0 (.1) 3.2 (.2)>c 4.1 (.4)°4 3.0(2)¢ 35(2)p 3.5 (.2
VO,Rel’

(mL-Kg!'-min?) 39 (2)2 49 (5)° 55 (4)° 53 (3)° 52 (3)° 57 (2)° 59 (4)° 53 (4)° 53 (4)° 47 (3)°
Pulso de O,

(mLO,-latido™) 13 ((5)2¢ 15 (.8)c 18 (1)® 17 (1)be 16 (.9)bc 18 (1) 22 (2)b4 7 (1)° 19 (2)® 18 (2)°

Abreviaturas: 10G= (NOA) no atletas; (KDO) karate-do; (400) 400 metros planos; (1,500) 1,500 metros planos; (5 mil) 5,000 metros planos; (10 mil) 10,000
metros planos; (MAR) maratén y; (CAM) caminata.
Los superindices en letras diferentes son diferencias significativas (p< 0.05) entre grupos localizados mediante el andlisis post-hoc Student-Newman-Keuls.
1= Promedio =+ (error estandar)
2= Masa corporal total; 3= Indice de MCT; 4= Indice de potencia; 5= Frecuencia cardiaca experimental
6= Consumo de oxigeno absoluto; 7= Consumo de oxigeno relativo a la MCT
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Figura 1. Pulso méaximo de oxigeno en los grupos 4G. El tamano
de una barray su linea vertical son el promedio + error estandar.
El ndmero entre paréntesis es el tamano de la muestra de cada
grupo. Cada par de letras diferentes es una diferencia (p < 0.05)
entre grupos, determinada mediante el analisis de varianza post-
hoc Student-Newman-Keuls.

K155 Karate-do (8) + 1,500 mp (13) + 5 mil mp (15)
MIXTO Caminata (8) + 400 mp (7) 4+ 10 mil mp (8) + Remo (8) + Soccer (10)

(Tabla II). Asimismo, el grupo de karate-do resulté menor
en Pot, . (Fi 4. = 10, p < 0.001) que los de maratén,
soccer y remo (Cuadro II). El grupo de karate-do mostrd
menor IP,.;, (Fiae. = 10, p < 0.001) que 10 mil mp (Cua-
droll). 4G.- Similar a lo observado en 10G; en 4G, los no
atletas fueron menores en Pot,_ ., (Figic. = 24, p< 0.001)
elP_ (F ..=27 p<0.001) que de los grupos K155,
mixto y maratén (Tabla III). El grupo K155 fue menor en
Pot,. .. (Fidice = 24, p < 0.001) que los grupos mixto y
maratén (Tabla III).

Respuesta cardiopulmonar maxima. 10G. Los no
atletas fueron significativamente menores en VOzmaxAbs
(Fl’ndice = 77 P < 0001) yen VOZméxRel (Findice = 67 P <
0.001) cuando se les comparé con los grupos de atletas
(Tabla II). El grupo de maratén fue significativamente
mayor en VO, Abs (Fidace = 7, p < 0.001) cuando se les
comparé con los grupos de karate-do, 5 mil mp, caminata
y 10 mil mp (Tabla II). 4G.- El VO,,,.,Abs resulté
significativamente diferente entre todos los grupos 4G
(Figice = 19, p < 0.001) (Tabla Ill); en cambio, VO, .. Rel
s6lo resulté menor en el grupo de no atletas comparado
con los grupos K155, mixto y maratén (Fi 4. = 16, p <
0.001) (Tabla III).

PulmaxQ,. 10G. El PulméxO, mostré ser menor en no
atletas (F;, 4. = 6, p < 0.001) que en los integrantes de los

Tabla III. Caracteristicas antropométricas, ergométricas y cardiopulmonares maximas de 4G.

Variable NOA K155 Mixto Maratén
Tamano del grupo 31 36 41 6

Edad (anos) 25 (1)t 2(0.9) 23 (0.8) 24 (1)
Estatura (cm) 170 (1) 170 (0.9) 174 (0.8)° 173 (4)
MCT? (kg) 66 (2) 9 (1)be 65 (1)4 71 (8)¢
IMC? (kg-m™) 23 (0.5) 1(0.4) 21 (0.3) 23 (0.3)
Respuesta mdxima:

Potencia (W) 169 (7) 213 (5)° 239 (6) 260 (13)¢
[P* (W-kg!) 2.6 (0.1)2 3.6 (0.1)° 3.7 (0.1)° 3.8 (0.3)°
FC>®(latidos-min!) 191 (3) 183 (2) 187 (3) 186 (5)
FCEstimada (latidos-min™) 195 (1) 198 (0.9) 197 (0.8) 196 (1.1)
VOADbs® (L-min™) 2.6 (0.1 2.9 (0.1)p 3.4 (0.1) 4.1 (0.4)4
VO,Rel’ (mL-kg'-min™) 39 (2) 52 (1)® 53 (2)° 59 (4)°

Abreviaturas: 4G= (NOA) no atletas; (K155) karate-do + 1,500 metros planos + 5 mil metros planos; (MIXTO) caminata + 400

metros planos + 10 mil metros planos + remo + soccer y maratén.

Los superindices en letras diferentes son diferencias significativas (p < 0.05) entre grupos localizados mediante el andlisis post-hoc

Student-Newman-Keuls.

1 = Promedio = (error estandar)

2 = Masa corporal total

3 = Indice de MCT

4 = [ndice de potencia

5 = Frecuencia cardiaca experimental

6 = Consumo de oxigeno absoluto

7 = Consumo de oxigeno relativo a la MCT
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Tabla IV. Correlacion y regresién lineal entre Pot__, VO

grupos del deporte.

Abs, VO, . Rel y PulméaxO, de la muestra de

2max 2max

Regresion (Y’ = intercepto + pendiente-X), correlacién (r) lineal y nivel de significancia

VO, . Abs (Y’) versus Pot__ (X)

2méx

Y’ = 1.0890 + (0.009-X) N =83

PulmaxO, (Y’) versus Pot__ (X)

Y’ = 8.0640 + (0.041-X) N =83

PulmaxO, (Y’) versus FC__ (X)

Y’ = 36.148 - (0.101-X) N =83

PulmaxO, (Y’) versus VOZméXAbs

Y’ =-0.096 + (5.474.X) N =83

PulmaxO, (Y’) versus VOZméXRel

Y= 7.2850 + (0.192-X) N =83

r = 0.50 p < 0.001
r = 0.40 p < 0.001
r = 0.40 p < 0.001
r=0.92 p < 0.001
r = 0.52 p < 0.00771

Abreviaturas: (Pot__ ) potencia maximay; (\'/OZméX) consumo de oxigeno méaximo absoluto (Abs) y relativo a la masa corporal total
(Rel); (PulmaxQO,) pulso méaximo de oxigeno; (N) tamario de la muestra; (Y’) variable dependiente estimada; X= variable indepen-

diente experimental; (r) Coeficiente de correlacién de Pearson.

grupos de maratén, soccer, remo, 10 mil mp, 400 mp,
caminata, 1,500 mp y 5 mil mp (Tabla II) e incluso, el
maratén fue mayor que karate-do, 5 mil mp y 1,500 mp
(Tabla II). 4G.- La diferencia significativa en Pulmé&xO,
entre todos los grupos (F;.q¢.. = 18, p < 0.001) 4G, se ilus-
tra en la Figura 1.

Correlacién y regresion lineal entre variables de
respuesta maxima (Pot,;,, FC,;,, VO,,,Abs,
VO:naRel y PulmaxO,). Grupos del deporte. - El ana-
lisis de correlacién y regresién lineal entre las variables
estudiadas reveld, en todos los grupos del deporte (10G -
no atletas) solamente un coeficiente alto, éste fue entre

VO,, .. Abs y PulméaxO,, con un coeficiente r = 0.92 y con,
1= (.85 (Tabla IV). Hubo una correlacién moderada entre
Pot, ., v VO,,,Abs (r = 0.50), baja entre Pot,;, vy
PulmaxO, (r = 0.37), y moderada entre VO, . Rel y
PulméaxO, (r = 0.52), todos ellos con un amplio margen de
dispersién respecto a la linea de regresién, como lo de-
muestra la r cuadrada (r? = 0.25, ¥ = 0.14, y ¥* = 0.28, res-
pectivamente) (TablaIV). LaFC__ y el Pulm&xO, mostra-
ron una correlacién pobre, de signo negativo (r = - 0.40,
2= 0.16) (Tabla IV).

Las Tablas V, Vly VII contienen los resultados del ané-
lisis de correlacién y de regresién lineal de las diferentes
variables de respuesta méaxima al ejercicio, dentro de los

Tabla V. Relacién entre la frecuencia cardiaca maxima y el pulso maximo de oxigeno de los integrantes

de los grupos 10G y 4G.

Regresion (Y’ = intercepto + pendiente-X), correlacién (r) lineal y nivel de significancia

Grupo

10G Y soomp = 47.762 - (0.172.X)
10G smimp = 41.776 - (0.139-X)
10G Y’ 00 ki caminata = 119.018 - (0.575-X)
10G Y gemo = 49.685 - (0.16-X)
4G Y'uiss = 40.404 - (0.132-X)
4G Y = 35.851 - (0.096-X)

PulmaxO, (Y’) versus FC__ (X):

n=13 r=-0.63 p <0.02
n=15 r = -0.55 p < 0.04
n=2_8 r=-0.72 p < 0.04
n=28 r=-0.78 p <0.02
n =36 r = -0.58 p < 0.001
n =41 r=-045 p < 0.003

Abreviaturas: (PulméxO,) pulso méximo de oxigeno; (FC_, ) frecuencia cardiaca maxima; (n) tamario del grupo; (Y’) variable
dependiente estimada; X= variable independiente experimental; (r) Coeficiente de correlacién de Pearson; (km) kilémetros; (mp)
metros planos; (K155) Karate-do (8) + 1,500 mp (15) + 5 mil mp (13); MIXTO caminata (8) + 400 mp (7) + 10 mil mp (8) +

remo (8) + soccer (10).
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Tabla VI. Relacién entre el consumo de O, méaximo absoluto y el pulso maximo de oxigeno de los inte-
grantes de la muestra total y de los grupos 10G y 4G.

Regresion (Y’ =

intercepto = pendiente-X), correlacién (r) lineal y nivel de significancia

Grupo PulmaxO, (Y
10G Y ho e = 2-101 + (4.422.X)
10G Y karateno = 0.715 + (4.974.X)
10G Y yo0m = -1.430 + (5.760-X)
10G Y soomp = -2-204 + (6.325-X)
10G Y e = "1.973 + (6.026-X)
10G Y omimp = -1.356 + (5.946-X)
10G Y’Maraton = 3.497 + (4.515-X)
10G Caminata = =-1.284 + (6.092-X)
10G "soccr = 1.218 + (5.163.X)
10G "Remo = -D.63 + (6.748.X)
4G Yiss = -1.963 + (6.144-X)
4G Y = -0.334 + (5.539-X)

") versus VOZméXAbs (X)

= 31 r=0.92 p < 0.001
8 r=0.85 p < 0.008
7 r=20.90 p < 0.006
13 r=20.95 p < 0.001
15 r=0.94 p < 0.001
=38 r=0.92 p < 0.001
6 r=0.96 p < 0.003
8 r=20.99 p < 0.001
10 r=10.90 p < 0.001
8 r=0.81 p <0.02
= 36 r=0.94 p < 0.001
= 41 r=0.88 p < 0.001

Abreviaturas: (PulméaxQO,) pulso maximo de oxigeno; (\'/OZméXAbs) consumo de oxigeno méximo absoluto; (n) tamario del grupo;
(Y’) variable dependiente estimada; X= variable independiente experimental; (r) Coeficiente de correlacién de Pearson; (mp)
metros planos; (K155) karate-do (8) + 1,500 mp (15) + 5 mil mp (13); MIXTO caminata (8) + 400 mp (7) + 10 mil mp (8) +

remo (8) + soccer (10).

10G y de los 4G (Tablas: V_PulmaxO, y FC,,;
VI_PulméaxQO, y VO Abs; y VI PulmaXO Y VO azel).

La relacién ex1ster1te “entre estas variables mostro que, el
cambio promedio en la variable dependiente asociado con
la unidad de cambio en la variable independiente (coefi-
ciente de regresién) no fue el mismo para las diferentes
especialidades del deporte; por ejemplo en el caso de
VI_PulmaxO, versus VO,,,;Abs el coeficiente de correla-
cién fue de un rango de 4.422 (mLO,-latido’/mL-min™) a
6.748 (mLO,-latido"’/mL-min™) con un rango en su origen
(intercepto) de 0.745 a -5.63 (mLO,-latido™) en 10G (Ta-
bla VI) y los coeficientes de regresion e interceptos en 4G

(K155 y mixto) fueron de 5.539 (mLO,.latido/mL-min!)
a 6.144 (mLO,.latido'/mL-min) y de -0.334 a -1.963
(mLO,-latidor ) respectivamente (Tabla VI).

DISCUSION

La observaciénde que Pot__,IP . VO v el PulméxO,,
mostraron una tendencia en d1ferenc1as 51gnificativas para
estas variables, entre los integrantes de 10G, justificé su re-
agrupacién en 4G y permiti6 observar estas diferencias, de
manera mas notoria, de potencia ergométrica méaxima, po-
tencia aerobia méaxima y pulso méximo de oxigeno entre
grupos 4G. Ello se interpreta, como una regularidad intrin-

Tabla VII. Relacién entre el consumo de O, maximo relativo a la masa corporal total y el pulso maximo
de oxigeno de los integrantes de los grupos 10G v 4G.

Regresion (Y’ =

intercepto = pendiente-X), correlacién (r) lineal y nivel de significancia

Grupo PulmaxO, (Y’)
1OG Y No atletas — 5 612 + (0202°X)
10G smimp = 3-782 + (0.237.X)
]'OG Y Cammata = 3 785 + (0254°X)
10G Yoo = 5.993 + (0.246-X)
4G Y iyss = 9.767 + (0.120-X)
4G Y, = 6.086 + (0.226.X)

versus VOZméXRel (X)

n=231 r=0.70 p < 0.001
n=15 r=0.69 p < 0.005
n=8 r=20.90 p < 0.002
n=10 r=0.86 p < 0.002
n=36 r=0.40 p <0.03

n=41 r=20.70 p < 0.001

Abreviaturas: (PulméxO,) pulso méximo de oxigeno; (\702

. Rel) consumo de oxigeno méximo relativo a la masa corporal total;

(n) tamano del grupo; (Y’) variable dependiente estimada; X= variable independiente experimental; (r) Coeficiente de correlacién

de Pearson; (mp) metros planos; (K155) karate-do (8) +1,500 mp (15) + 5 mil mp (13); MIXTO caminata (8) + 400 mp (7) +

mil mp (8) + remo (8) + soccer (10).
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seca en los integrantes de cada uno de los 4G, en la mag-
nitud numéricade Pot__ | IP__ VO, . y PulmaxO,. Des-
de luego, habria que mencionar que el tamano de los gru-
Pos, no es suficientemente grande para descartar del todo
limitaciones por el nimero de integrantes por grupo, sobre
todo en la mayoria de los grupos 10G; sin embargo, el
reagrupar estos Ultimos y formar los 4G donde el tamano
de cada grupo es mayor (excepto en maratén), no sélo se
hacen mas notorias las diferencias entre grupos para las
variables ergoespirométricas Pot,.,, [Py, VOzns,Abs,
VO,,,,Rely PulmaxQ,, sino que otras como el IMC, FC,,,
y FC,.Estimada, siguen siendo similares entre grupos,
como se observé en 10G, y por ello se descartan también
efectos significativos del resto de las variables de antropo-
metria general sobre las diferencias intragrupales observa-
dasenPot__,IP _ VO, Abs, VO, ,Rel y PulméaxO,.
Una de las observaciones mas importantes de este tra-
bajo fue que el PulméxO,, diferente entre grupos, dependié
mas de la potencia aerobia méxima absoluta que de la
FC,. 0 de la potencia aerobia méaxima relativa a la MCT.
El otro hallazgo fue que, es posible escalafonar grupos del
deporte en términos de PulmaxO, a partir de su reagrupa-
cién por su similitud en potencia aerobia méaxima absoluta.

Analisis post-hoc entre no entrenados versus gru-
pos del deporte. Antropometria general.- El grupo de
no atletas (control) fue similar en MCT (excepto en 4G: no
atletas > K155) e IMC con los grupos del deporte (10G y
4G). Una explicacién general seria que, el grupo control lo
formaron estudiantes fisicamente activos (no sedentarios)
y también porque la masa corporal magra (MCT menos
adiposidad corporal) aumenta durante crecimiento y desa-
rrollo, se estabiliza en la tercera década de la vida de no
atletas y enseguida, en el sexo masculino disminuye a una
velocidad acelerada por el envejecimiento!® pero, también
puede haber influencias significativas por el tipo de alimen-
tacién y la constitucién corporal*® que explicarian una MCT
de no atletas > K155; sin embargo, esto tGltimo no nece-
sariamente contradice la explicacién general mencionada,
va que el IMC resulté similar entre no atletas y los grupos
del deporte de 10G y 4G.

Respuesta ergométrica maxima.- Se observaron
Pot,,, eIP__ menores en el grupo de no atletas compara-
do con los grupos del deporte de 10G y 4G; porque si bien
los no atletas eran personas fisicamente activas, en realidad
carecieron de un programa de adecuacion fisicodeportiva

de resistencia musculoesquelética®.

. Respuesta cardiopulmonar maxima (FC_, ,
VO,,.,Abs, VO, . Rel y PulmaxQ,).- LaFC__ (expe-
rimental) fue similar entre los grupos (10G y 4G) de no
atletas y del deporte, debido a su relacién con la edad
cronoldégica®, lo que coincide con la observacién de la
ausencia de diferencias significativas en edad cronolégica
y en FC,, Estimada entre grupos (10G y 4G).

La potencia cardiopulmonar (VO,_. Absy VO, _ Rel)y
PulmaxO, menores en los grupos de no atletas respecto a
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los del deporte 10G y 4G, se explica en los no entrenados,
porque la potencia aerobia méxima es menor en no depor-
tistas?! o en personas con disfuncién cardiopulmonar?® y en
los grupos del deporte, pues la potencia aerobia méaxima
aumenta después de un programa de entrenamiento®.
Todo ello reitera al VO, . Abs, su importancia como una
de las variables indicadoras del limite maximo para el des-
empefio fisicodeportivo de la habilidad atlética para man-
tener a cierto porcentaje del VO2nmsAbs durante ejercicio
prolongado?!?4%; mientras que el VO,, . Rel se distingue
como un indicador del grado de adaptacién a un progra-
ma de entrenamiento®***#*. Estas observaciones han sido
consistentes, no sélo en términos de VO,,,;,,Abs y VO, . Rel
sino también en PulméaxO, de 10G y 4G.

Analisis post-hoc entre grupos del deporte (10G,
4G). Antropometria general.- A pesar de que hubo
algunas diferencias significativas, entre algunos grupos del
deporte de los 10G en las variables estatura (caminatay 5
mil mp < remo) y MCT (400 mp, 1,500 mp, 5 mil mp, 10
mil mp y caminata < remo; 1,500 mp, 5 mil mp y 10 mil
mp < maratdn), y de 4G, estatura (K155< mixto<
maratén) y MCT (K155 < mixto y maratén), el indicador
de adiposidad vy del estilo de vida?® (IMC) no fue diferente
entre ninguno de los 10G 0 4G. Ello significa que la adipo-
sidad corporal fue semejante entre ellos y que ésta refleja
un estilo de vida parecido?’; es decir, una actividad
fisicodeportiva regular de los integrantes de los grupos del
deporte 10G y 4G libre del efecto de la edad cronolégica
(similar entre grupos).

Respuesta ergométrica maxima.- El trabajo ergo-
métrico realizado por la masa musculoesquelética respec-
to al tiempo (resistencia musculoesquelética) depende del
grado de adaptacién (periférica) vascular y metabdlica
musculoesquelética?®?1-2, Por eso, una Pot_,, menor obser-
vada entre algunos grupos 10G (karate-do < maratén,
soccer y remo) y 4G (K155 < mixto y maratén), significa
que mientras maratén (10G 6 4G), soccer (10G), remo
(10G) y mixto (4G) recibieron una mayor preparacién de
resistencia musculoesquelética; por su parte, el karate-do
(10G) y K155 (4G) tuvieron una menor preparaciéon
fisicodeportiva de resistencia musculoesquelética®. En con-
secuencia, el IP,,, también resulté karate-do < maratén,
remo y soccer (10G), ademas de karate-do < 10 mil; pero
[P« fue similar entre los grupos del deporte de 4G (K155,
mixto y maratén); por todo ello, s6lo hubo una correlacién
y regresion lineal relativamente moderada entre Pot__ v
VO,, . Abs, lo que apoya nuestra interpretacién de una
menor preparacion de resistencia musculoesquelética en
karate-do?2!,

. Respuesta cardiopulmonar maxima (FC__,
Vo, . Abs, VO, . Rel y PulmaxO,) .- Los indicadores
de resistencia cardiopulmonar FC_. y VO, . Abs del es-
fuerzo ergométrico méximo??!, resultan de una relacién de
acoplamiento existente entre el metabolismo energético de

la masa musculoesquelética y el sistema hematocardiopul-
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monar?’?, estimulada por una funcién forzada ergométrica
(ejercicio ergométrico) y en este trabajo resultaron simila-
resen FC__ (experimental y estimada) entre grupos (10G
y4G), lo cual es congruente con lo observado para grupos
con edad cronoldgica® similar. En cambio, VO, Abs fue
mayor en maratén comparado con karate-do, 1,500 mp,
5 mil mp, 10 mil mp y caminata en 10G, asi como mara-
tén > mixto > K155. En consecuencia, el VO, . Abs fue
mejor indicador de resistencia cardiovascular que la FC_,.
Por eso el VO,,,..Abs es un indicador importante del limi-
te méximo del desempeno fisicodeportivo, de la habilidad
atlética para mantener cierto nivel de consumo de oxige-
no durante ejercicio prolongado??2425, Asi, el grupo de
maratén siempre resulté con mayor potencia aerobia
maéxima absoluta en 10G y 4G. Ahora bien, las diferencias
en potencia aerobia absoluta, observadas entre todos los
grupos del deporte 4G se explican porque un VO, . Abs
numéricamente alto esté relacionado con un programa de
acondicionamiento fisicodeportivo e indica, por un lado,
una mayor aptitud cardiorrespiratoria (central) de resisten-
cia fisicodeportiva en un individuo o grupo en estudio®*#%#
y por otro, el que VO, .,Abs puede aumentar también
conforme a la capacidad individual de respuesta de adap-
tacion (alta, intermedia o baja) a un programa de entrena-
miento®. Esto también puede ser la explicacién de las di-
ferencias de VO,,,;Abs observadas.

En contraste con las diferencias de VO,,.,,Abs observa-
das entre grupos del deporte, la variable indicadora del
grado de entrenamiento fisicodeportivo de resistencia
(VO,, . Rel) fue similar entre todos los grupo del deporte de
alto rendimiento 10G y 4G, analogia también observada
en atletas veteranos (50 a 82 afos) de resistencia después
de 10 arfos de seguimiento®; es decir, como el VO, __ Rel
es el principal indicador del grado de entrenamiento
fisicodeportivo de resistencia periférica, puede permanecer
(VO,,  Rel) sin cambio significativo, con el paso de los afios
si se mantiene la intensidad adecuada de entrenamiento
fisicodeportivo de resistencia® o ser similar (VO,_. Rel) en
personas sometidas a diferentes programas de entrena-
miento de alto rendimiento, como las estudiadas en este
trabajo. .

Debido a que el VO,__ Rel, es otro indicador de la ca-
pacidad humana para una adaptacion fisicodeportiva de
resistencia central (v.gr., capacidad pulmonar de difusion,
gasto cardiaco y capacidad sanguinea de transporte de O,)
y sobre todo periférica (v.gr., masa muscular esquelética;
consumo de O,; capacidad metabdlica aerobia, etc.)?>* al
entrenamiento fisicodeportivo prolongado; entonces, un
VO, _. Rel similar en todos los grupos del deporte (10G y
4G), se explicaria (ante una funcién cardiopulmonar dis-
tinta) sefialando que ello dependié principalmente de ade-
cuaciones en la constitucién corporal (v.gr., adiposidad cor-
poral, somatotipo)* y en menor proporcién del VO, Abs.

Pues si bien es cierto que, a pesar de existir un potencial
aerobio maximo diferente (VO,,_. Abs numéricamente dis-
tinto) en los grupos mencionados, la adecuacién en resis-
tencia fisicodeportiva fue igual (VO,,_, Rel similar) entre
grupos del deporte 10G y 4G; también es necesario recor-
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dar que el efecto de dividir el \'/O2 ,Abs entre la masa

corporal total, permite “traducir de modo cuantitativo
(cifras numéricas de VO, __ Rel) el grado de adaptacién
corporal de una persona o de un grupo, a una adecuacién
fisicodeportiva de resistencia?®*°, porque la constitucién del
cuerpo es modelada por la actividad fisicodeportiva®16:3°,
Por ejemplo, durante un ejercicio de resistencia, aumenta
progresivamente la capacidad de movilizacién y oxidacién
de lipidos durante el metabolismo energético musculoes-
quelético ejercitado, disminuye la adiposidad® y atin cuan-
do el VO, . Abs permaneciera estable o cambiara poco, el
efecto total serfa un VO, . Rel mayor®*#*'#7. En consecuen-
cia, el VO, __ Rel es el que mejor predice la habilidad atlé-
tica de resistencia®*° entre grupos del deporte, porque el
VO, . Rel esta mas relacionado con la eficiencia mecéni-
ca (trabajo realizado/gasto energético total)?*?* y porque
existe una variacién considerable individual en la econo-
mia del esfuerzo fisicodeportivo en términos de %VO,__,
ain en grupos de individuos de una misma especialidad
deportiva con rangos de tiempo estrechos entre ellos®?>.

El PulmaxO, es ligeramente mayor y significativo en
pruebas de esfuerzo realizadas en banda “sin fin” compa-
radas con las hechas en cicloergémetro®. Incluso, laFC__
y el PulméaxO, no muestran una variacién sistematica
durante la repeticién de pruebas ergométricas de trabajo
incrementado (tipo rampa)?3!. En el presente trabajo se
utilizé cicloergémetro tinicamente, por lo que se descartan
variaciones causadas por ergbmetros diferentes. De hecho,
el rango de valores numéricos de PulméxO, de la muestra
total estuvo dentro de aquellos reportados por Mellerowicz
y Smodlaka’: 7 a 20.3 (mLO, latido™).

Las diferencias de PulméaxO, observadas entre grupos
del deporte de 10G (maratén > karate-do, 5 mil mp y
1,500 mp) y 4G (maratén > mixto> K155) se explican por
el hecho de que el VO, _ Abs (de origen multifactorial)?*#°
marca el limite superior del desempeiio en eventos deporti-
vos de resistencia y su relacién fue alta con PulmaxO,; todo
ello habla de un acople cardiopulmonar con el metabolismo
energético musculoesqulético durante el esfuerzo maxi-
mo?®°, También se sabe que, a mayor adecuacién fisico-
deportiva de resistencia, menor sera la frecuencia cardia-
ca para cargas de trabajo submaximo y maximo?, lo que
a su vez puede causar un PulmaxO, mayor ante un
VO,,.Abs igual o menor®. Por eso, mientras el PulméxO,
y VO,,;,Abs se distinguieron por tener una relacién estre-
cha entre ellos, lo observado entre PulmaxQO, y VO,,,;Rel
y entre PulméxO, y FC__ fue una relacién moderada o
pobre, respectivamente. En este trabajo, sélo el grupo de
maratén (10G 6 4G) tuvo las cifras numéricas promedio de
PulmaxO, dentro del rango de atletas veteranos de alta
competencia (20 a 22.4 mLO,-latido)*°, lo que quiere
decir que los maratonistas fueron los de mayor capacidad
aerobia y por lo mismo se descarta, también en ellos, la
posibilidad de un efecto significativo por variaciones indi-
viduales en la respuesta cardiovascular al ejercicio®.

Debido a que el corazén aumenta su tamafio y grosor®
(y con ello su FC disminuye durante el trabajo submaximo,
pero no cambia la FC,;,)** durante un acondicionamien-
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to de resistencia fisicodeportiva, seria l6gico esperar una
relacién significativa pero de valor numérico negativo en-
tre la frecuencia cardiaca y el PulmaxO,, lo que sélo se
observé pobremente en este trabajo. No obstante, se sabe
también que especialmente en los atletas existe un llena-
do diastdlico temprano aumentado, que puede ser un me-
canismo de aporte adecuado de sangre para un llenado
ventricular a frecuencias cardiacas altas (v.gr., FC_, )*. Por
ejemplo, el corazén se adapta a una mayor carga
hemodinamica en deportes donde predomina el movi-
miento ritmico y alternante de tipo concéntrico y excéntri-
co de los segmentos corporales y del cuerpo en si (v.gr.,
caminata, maratén, etc.) sin generacién predominante de
fuerza; bajo estas condiciones de ejercicio, las caracteristi-
cas hemodinémicas bésicas del corazén consisten en un
aumento del gasto cardiaco, porque la carga impuesta al
corazén es de tipo volumétrico®. Si al acondicionamiento
fisicodeportivo de tipo dindmico, se le complementa con
otro en el que se incremente la resistencia vascular
sistémica y la presién arterial, el resultado sera un efecto
vagotoénico sobre el corazén (menor FC para las mismas
condiciones experimentales subméxima y maxima) debi-
do a una adaptacién consistente en una mayor dimensién
auriculo-ventricular (v.gr., izquierda) en deportistas®=°. Ello
explica que en aquellos casos, en los que se observd una
relacién significativa entre PulmaxO, y FC__ | ésta fuese
negativa. Sin embargo, la proporcién en que ocurren las
adaptaciones mencionadas sobre el corazén, es variable,
no sélo debido a variaciones individuales, sino también a
la intensidad, duracién vy frecuencia de adecuacién
fisicodeportiva en sus programas general y especial para
cada deporte. Todo ello explicaria la ausencia de relacién
significativa entre PulmaxO, y FC,, de karate-do, 400 mp,
10 mil mp, maratén y soccer en los 10G; asi como las re-
laciones observadas también entre PulmaxO, y FC,, de
K155 (relativamente moderada) y MIX (pobre) en 4G.
Ademas de las diferencias entre personas normales y en-
tre atletas, ya han sido observados valores bajos de
PulméxQ, en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) o con valvulopatia mitral®?, asi
como en pacientes con trasplante cardiaco y capacidad de
difusién pulmonar normal (» 10 mLO,.latido!) o disminui-
da (» 13 mLO,-latido)%®. Nery y cols®” al contrastar las
respuestas cardiovascular y respiratoria al ejercicio méaxi-
mo en cicloergémetro de voluntarios sanos (control), en
pacientes con EPOC o con valvulopatia mitral, encontrd
que el PulméaxO, fue de 13 (mLO,-latido™) para los volun-
tarios, de 8.3 (mLO,-latido™!) en los pacientes con
valvulopatia mitral més acidosis metabdlica y de 5.3
(mLO,-latido!) en los pacientes con EPOC con acidosis
respiratoria®’. Lo que fue interpretado, como una dificultad
en la entrega de O, a la masa musculoesquelética en los
pacientes con valvu%opatfa mitral durante ejercicio méximo
y como una incapacidad para incrementar el volumen
espiratorio en proporcién con la produccién de CO, duran-
te el esfuerzo méaximo, en los de EPOC?’. Entonces, el
PulméxO, puede estar disminuido por una capacidad de
desempeiio fisicodeportivo limitada por el sistema respira-
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torio, por la capacidad de transporte sanguineo de O, y por
la entrega de éste tultimo en términos de flujo sanguineo
tisular a nivel musculoesquelético’.

Por el contrario, se han observado aumentos de
PulméxO, (13%) y de las potencias aerobia (12%) y ergo-
métrica (25%) méaximas, en pacientes con sintomatologia
inicial del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, des-
pués de un programa de ejercicio ergométrico aerobio de
12 semanas®. El PulmaxO, de pacientes con cardiomio-
patia hipertréfica (8 a 19 mLO,-latido!) o de personas
sanas (18 a 30 mLO,-latido™) es significativamente menor
comparado con atletas de alto rendimiento de la especia-
lidad deportiva moderna de triatlén (22 a 34 mLO, .lati-
do)*%; demostrando con ello, el efecto perjudicial éle los
trastornos de la homeostasis y de la falta de adecuacién
fisicodeportiva en la promocién de la salud y rehabilitaciéon
integral, sobre el PulmaxQ, y la potencia aerobia maxima
(central y periférica).

Billat y cols®* demostraron en atletas de fondo y medio
fondo en un estudio de antes versus después de 11 semanas
de entrenamiento fisicodeportivo que, al estudiar los efectos
de la intensidad vy la duracién sobre el desempefio fisico-
deportivo aerobio individual, no aumenté significativamen-
te el promedio de VO, Rel (72 versus 73, mL-kg ! -min™),
nilaFC__ (162 versus 165, latidos-min- ) ni el PulméaxO,
(20 versus 21 mL.latido™) pero, si mejoré la velocidad de
desemperio flslcodeportlvo asociada con el VO, . (20.5
versus 21.1, km-h1)¥. De modo que, si en nuestro trabajo
todos los integrantes de los grupos fueron voluntarios cli-
nicamente sanos y el PulmaxO, se relacion6 con Pot _ vy
mejor atn con el VO,, . Abs que con la FCmaX, se deduce
en general, que el PulmaxO, dependi6é més de la contribu-
cién de la potencia aerobia méxima absoluta que de la fre-
cuencia cardiaca méxima y que es probable que el menor
y mayor PulméaxQO, observado en los grupos de no atletas
vy de maratén, respectivamente, se deban a un menor y
mayor llenado ventricular diastélico temprano, respectiva-
mente, ya que no se observaron diferencias significativas
en la FC,_,, entre esos grupos. Estas diferencias observadas
en PulmaxO,**% coinciden con nuestra observacién de que
el PulmaXO es més dependiente de VO,,_, Abs que de la
FC . . Por otro lado, se descarta la posibilidad de que las
dlferenaas en Pulmaszy en VO,, . Abs observadas entre
grupos, hallan dependido de la edad; pues si bien, ambas
variables (PulméxO, y en VO,,,,Abs) disminuyen con la
edad?®, en este trabajo no hubo diferencia de edades en-
tre grupos. Finalmente, nuestra hipétesis se comprobé par-
cialmente para el VO, , Abs por su relacion siginificativa
con el Pulméx O,, pero no en todos los casos entre éste
altimo y la FC,,
CONCLUSION
El PulméaxO, de atletas mexicanos de especialidades de-
portivas distintas, se relacion6 significativamente con el
VO, absoluto pero no en todos los casos con la FC . .En
consecuencia, se observaron diferencias significativas de
PulméxO, entre grupos de atletas reagrupados por su simi-
litud en VO,_. vy no porque una especialidad deportiva per
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se caracterizara al valor numérico del PulméaxO,. El
PulméaxO, es un indicador no invasivo que permite la eva-
luacién complementaria de la funcién cardiorrespiratoria,
con el que es posible caracterizar objetivamente la expre-
sién del desempeiio del sistema cardiovascular, sustenta-
do por el funcionamiento del sistema respiratorio.
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