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ABSTRACT

Maximum oxygen consumption VO2max has represented a fundamental reference when measuring
cardiorespiratory fitness in different sports. The aim of this study was to present the results of
ergometry tests with gas analysis in athletes who exceeded 70 ml/kg/min in VO2max, analyzing the
correlations between VO2max and metabolic, cardiovascular, and respiratory parameters. The study
was of a descriptive correlational type, and 27 male athletes participated. The r Pearson test was applied
to determine the correlation between the variables. In the result analysis, correlations were determined:
small between Age and VO2max (r = -0.238; p = 0.24); large between VO2max vs VO2VTL1 (r =
0.741; p<0.001); VO2max vs VO2VT2 (r = 0.808; p<0.001); and VO2VT1 vs VO2VT2 (r = 0.783;
p<0.001). Mean between VO2max and HR (r = 0.340; p = 0.09); large between absolute VO2max and
VO2/HRmax (r = 0.840; p<0.001); small between VO2max and VE (r = 0.214; p = 0.30); small
between VO2max and BR (-0.184; p = 0.37); small between VE and RR% (r = -0.281; p = 0.164).

There were large correlations between VO2max and ventilatory thresholds, and there was also a large
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correlation between absolute VO2max and oxygen pulse, with small and non-existent correlations

between VO2max and ventilatory parameters.
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RESUMEN

El consumo méximo de oxigeno (VO2max) ha representado una referencia fundamental a la hora de
medir el fitness cardiorrespiratorio en deportes. El objetivo de este trabajo fue presentar resultados de
pruebas de ergometria con analisis de gases en deportistas que superaron los 70 ml/kg/min en VO2max,
se analizaron las correlaciones entre el VO2max y parametros metabdlicos, cardiovasculares y
respiratorios. El estudio fue descriptivo correlacional, y participaron 27 deportistas masculinos. Se
aplico la prueba de r Pearson para determinar la correlacion entre las variables. En el anélisis de
resultado se determinaron correlaciones: pequefia entre Edad y VO2max (r = -0,238; p = 0,24); grande
entre VO2max vs VO2 VT1 (r = 0,741; p < 0,001); VO2max vs VO2 VT2 (r = 0,808; p < 0,001); y
VO2VT1vs VO2 VT2 (r=0,783; p <0,001). Media entre VO2max y FC (r = 0,340; p = 0,09); grande
entre VO2max absoluto y VO2/FCmax (r = 0,840; p < 0,001); pequefia entre VO2max y VE (r = 0,214;
p = 0,30); pequefia entre VO2max y FR (r = -0,184; p = 0,37); pequefia entre VE y RR% (r = -0,281;
p = 0,164). Se presentaron correlaciones grandes entre el VO2max y umbrales ventilatorios, también
existio correlacion grande entre el VO2max absoluto y el pulso de oxigeno, con correlaciones pequefias

e inexistentes entre el VO2max y los parametros ventilatorios.

PALABRAS CLAVE
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1. INTRODUCCION

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) ha representado una referencia fundamental a la
hora de medir el fitness cardiorrespiratorio en diferentes actividades fisicas y deportivas, el estudio
mas detallado de la fisiologia del esfuerzo nos ha permitido entender que existen otros parametros
maximos y sub-maximos de alto interés, incluso algunos de estos con mayor relacién con el resultado
en pruebas deportivas, tal como lo sefialdé Sjodin & Svedenhag en un clésico estudio (Sjodin &
Svedenhag, 1985) donde se expone una mayor relacion de la velocidad de segundo umbral ventilatorio

(VT2), por sobre el VO2max alcanzado con el rendimiento en la maraton, sin dejar de mencionar que,
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la relacion entre VO2max y tiempo en los 42 kildmetros es relevante. En el afio 2012, el ciclista noruego
Oskar Svendsen con 18 afios registré una marca de VO2max de 96,7 ml/kg/min en un laboratorio en
Lillehammer (Noruega). Este caso fue analizado de manera cientifica a través de un estudio (Rgnnestad
et al., 2019), dando veracidad y sustento a este registro. Antes que Svendsen debutara en el ciclismo a
la edad de 15 afios, era un esquiador alpino novel, su entrenamiento no era particularmente intenso:
uno o dos entrenamientos a la semana, junto con las competencias de fin de semana durante el invierno.
Su trabajo estaba enfocado, en fuerza, core y coordinacion; razon por la cual no se esperaria que tuviera
una potencia aerdbica particularmente buena. Oskar a los 15 afios, comenzé a pedalear dos o tres veces
por semana como parte de su entrenamiento fuera de temporada. Era bueno en ello, asi que tomo una
prueba de VO2max como parte de un proceso de seleccién para un programa de ciclismo en una escuela
local. El resultado de 74,6 ml/kg/min para un adolescente poco entrenado era excepcional, algo que se
esperaba de un atleta de resistencia de talla nacional, e incluso internacional. Fue asi como aprobo el
proceso de seleccidon. Svendsen comenzd a entrenar formalmente y sus resultados se expresaron en
mejoras fisiologicas y de rendimiento. Tan solo seis meses después de su primer test, alcanzo una
medida de 83,4 ml/kg/min. Al afio siguiente, logro llegar a 86,8 ml/kg/min. Y un afio después de eso,
fue cuando registré el conocido 96,7 ml/kg/min. Su segunda lectura mas alta durante el mismo afio
2012 fue de 92,8 ml/kg/min.

El VO2max se expresa de forma relativa al peso corporal, lo cual significa que es una medida
que se divide por el peso en kilogramos, aungue, lo que mide realmente el carro metabolico es el
VVO2max absoluto, el cual no esta dividido por el peso corporal. El registro de este ciclista corresponde
a una lectura de VO2max absoluto de 7.397 litros de oxigeno por minuto; la prueba posterior que se le
realizé fuera de temporada fue practicamente indistinguible, con un resultado de 7.31 L/min. Svendsen
todavia era la mejor maquina para procesar oxigeno; lo Unico que habia sucedido era que gan6 unos
cuantos kilogramos durante su temporada de descanso. Algunas semanas después del registro historico
gano la contra reloj del campeonato europeo junior de ciclismo. Al afio siguiente, se incorporo al
ranking de los sub-23 con un equipo noruego llamado Joker. Tuvo unas competencias prometedoras,
asi como otras decepcionantes. En 2014, dos afios después de su famoso test, decidié tomar una pausa
del ciclismo, y después de 15 meses sin entrenamiento formal, durante los cuales corrié una o dos veces
por semana, realizé una ultima visita al laboratorio. Su VO2max habia regresado a 77.0 ml/kg/min,
sorprendentemente cerca de los 74.6 que habia registrado la primera vez que llegé al laboratorio con

15 afios.
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2015: ultima visita al laboratorio ya 2009: Con 15 afios, VO,max 74,6 ml/kg/min, sin
retirado. Su VO2max era de 77 ml/kg/min especializacién deportiva, practicaba esqui de fondo.

2015: Se retira del ciclismo

2014: pausa del

L 2010: Ya entrenando ciclismo, VO2max
ciclismo.

83,4 ml/kg/min
2013: Competencias
como Sub23, sin
trascendenciay un
registro de VO,max de
86,5 ml/kg/min .

3 meses después
Su VO2max bajo a 92,8
en periodo de descanso,
con 2,2 kilos sobre el
peso anterior.

2011: VO,max 86,8 ml/kg/min

2012: 96,7 VO;max ml/kg/min, dos semanas después, gané la contrarreloj del

campeonato mundial junior de ciclismo.

Figura 1. Esquema de la evolucion y reduccion del VO2max del ciclista Noruego Oskar Svendsen,
tomado de Rgnnestad (Rennestad et al., 2019)

Una de las explicaciones de porque Svendsen no logro ser un ciclista adulto destacado, se podria
asociar con la explicacion expresada en una investigacion realizada sobre Maratonistas de clase
mundial, donde revelan que los mejores corredores del mundo deben conseguir un "equilibrio perfecto™
sobre tres factores: 1) Un alto VO2max (tasa de suministro de oxigeno a los masculos que trabajan); 2)
Excelente economia mecénica (eficiencia muscular); 3) Un segundo umbral de lactato elevado

(intensidad porcentual de segundo umbral) (Jones et al., 2021).

A 2l

VO, Eficiencia Segundo
Maximo Meciénica Umbral

N7

¥

Rendimiento Aeroblco

Figura 2. Condicionantes del rendimiento aerdbico en competencias de resistencia aerébica o
endurance
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Para correr un maraton en un tiempo de alrededor de 2 horas (21 Km/h o0 2 min 48 seg por Km
en promedio) como lo han hecho Kelvin Kiptum y Eliud Kipchoge, se requiere un VO2 aproximado a
los 4.0 litros, para un corredor de 59 kg, el valor relativo de VO- seria de 68,2 ml/kg/min; cercano a un
gasto de oxigeno de 191 ml/kg por kilometro. Si pensamos que es un atleta muy entrenado puede
presentar el VT2 a 90% del maximo, se esperaria un VO2max de 75,8 ml/kg/min como minimo en este
atleta, pero ya sabemos que existen otras variables intervinientes. La intensidad de VT2 se representa
en porcentaje del maximo consumo de O y la eficiencia muscular estd expresada por el gasto
energético y la velocidad alcanzada con un determinado VO.. Con respecto esta Gltima variable una
mayor eficiencia muscular o economia mecénica disminuye el valor de VO requerido para sostener
un trabajo mecanico determinado, ya sea una velocidad de carrera 0 una determinada potencia.
Investigaciones previas han demostrado la importancia de la eficiencia muscular en el rendimiento de
pruebas de fondo (Suchomel et al., 2016). El rendimiento superior de los corredores Keniatas y Eritreos
en comparacion con sus homdlogos Europeos es atribuible en mayor medida a una economia de carrera
eficiente (Lucia et al., 2006). EI VO2max no parece diferir entre europeos y africanos, valores de 70
ml/kg/min se encuentran en corredores de resistencia aerébica masculinos de clase mundial, sin
embargo, cuando estos valores son levemente “bajos” pueden compensarse con una gran economia de
carrera (Bozzini et al., 2020; Paavolainen et al., 1999). Algo muy interesante, es que tanto, corredores
de maratdn como ciclistas, altamente entrenados de clase mundial presentan una relacion inversa entre
el VO2max y la economia mecanica (Lucia et al., 2002; Steren, 2009). Aunque, los valores altos de
VO2max (5,0 a 5,5 litros/min 0 70 a 75 ml/kg/min) se encuentran de manera general en deportistas de
resistencia aerobica de clase mundial, no es el determinante Unico del rendimiento en este deporte
(Mooses & Hackney, 2017). Por ejemplo, ciclistas aficionados y bien entrenados muestran valores de
VO2max similares a los de los ciclistas profesionales, siempre que se alcance un nivel minimo de
VO2max (estimado en 65 ml/kg/min), la economia del ciclismo y la eficiencia mecanica bruta serian
especialmente importantes en el rendimiento de alto nivel, hecho que permite entender mejor la historia

del ciclista Oskar Svendsen.

En relacion a lo anterior, es imposible no hacer referencia a los deportes de invierno y
particularmente el esqui de fondo, primero porque la mayor cantidad de masa muscular involucrada
favorece el registro final de VO:.max, y los esquiadores de fondo implican mayor cantidad de
musculatura en comparacion con otras pruebas de resistencia aerobica, en este caso ademas de piernas
y brazos se involucra la musculatura del tronco, lo que implica que a mayor musculatura, mas

utilizacion de oxigeno en la masa muscular activa, y por lo tanto mayor VO2max (Tucker et al., 2009);
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y en segundo término, porque todos los registros y anélisis de atletas con altos VO2max incorporan
entre sus exponentes principales a esquiadores de fondo, en suma a lo anterior, existen registros de
varios esquiadores que han superado los 90 ml/kg/min, por ejemplo, en un interesante estudio, se
encontraron diferencias significativas en el consumo de oxigeno entre competidores que ganaban
medallas vs los que no ganaban medallas, en los juegos olimpicos de invierno, siendo este un VO2max
absoluto 6,17 + 0,57 y VO,max relativo de 81,1 + 3,3 en hombres con medalla vs 6,17 £ 0,46 y 78,5 £
4,5 respectivamente en los que no ganaban medalla. En cuanto a las mujeres sus valores fueron
VO2.max absoluto 3,99 £ 0,21 y VO.max relativo 65,9 + 4,9, en ganadoras de medallas vs 3,96 + 0,39
y 62,0 £ 3,1 en las que no ganaban medallas (Tennessen et al., 2015). Es decir, el VO2max como
predictor de medallas olimpicas.

Existen deportes donde el VO,max es un factor limitante del rendimiento, pero no
determinante, es decir, se requiere un VOmax de base, como es el caso de deportes equipo, por ejemplo
el Futbol, donde la literatura plantea la necesidad de un VOzmax superior a 55ml/kg/min (Salazar
Martinez & Jiménez Trujillo, 2018), nuestro grupo investigacion ha registrado en laboratorio valores
superiores a los 70 ml/kg/min en algunos casos de futbolistas jovenes, valores que se ven
posteriormente disminuidos en favor de una mayor eficiencia mecanica en futbolistas profesionales
(Segales et al., 2023), replicando esta idea de una relacion inversa entre VO.max y eficiencia mecanica.
Nos ha llamado la atencion que los jugadores juveniles en los cuartiles mas altos de VO2max suelen
estar en los grupos que alcanzan el objetivo de integrarse al futbol profesional, en desmedro de aquellos

que presentaron bajos rendimientos en VO,max.

En este trabajo se presentan los resultados obtenidos en pruebas de ergometria con analisis de
gases en deportistas, tomando como principal parametro de analisis y seleccion de la muestra, el valor
final de VO2max, ademas se analizan otros parametros vinculados a la ventilacion y el gasto cardiaco
en esfuerzo maximo, junto con las relaciones que se pueden obtener de estos datos propios de la prueba
de esfuerzo en deportistas varones, evaluados en nuestro laboratorio, bajo el Gnico criterio de inclusion
“superar un valor de VO2max de 70 ml/kg/min” con el fin de presentar valores de referencia no
habituales que pueden ser considerados como excepcionales para esta prueba a la luz de las referencias

entregadas por la literatura cientifica especializada.
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2. METODOS

2.1. Disefo

Estudio de casos, con disefio descriptivo, correlacional transversal, donde se realizan analisis

de correlacién sobre principales parametros sefialados como de interés para el estudio.

2.2. Participantes

Corresponde a 27 deportistas Chilenos, todos de sexo masculino, quienes presentaron VO,max
catalogado como excepcionales (sobre 70ml/kg/min), seleccionados por acumulacion. A continuacién
se presentan en tablas los detalles de las caracteristicas del grupo. Tabla 1: Las disciplinas deportivas
incorporadas, numero de atletas por disciplina, nivel competitivo y edad promedio en los casos de dos
0 mas deportistas. Tabla 2: El analisis descriptivo de la muestra.

Tabla 1. Andlisis descriptivos de la muestra

Deporte Numero Nivel Edad
promedio
Ciclismo de ruta 1 Internacional 20
Ciclismo MTB 1 Suramericano 23
Futbol 10 Profesional 19
/Nacional

Maraton 2 Nacional 34,5
Maraton y Trail Running. 4 Suramericano 30,8
Trail Running 1 Internacional 29
Triatlon 2 Nacional 32,5
Orientacion Militar 4 Suramericano 29,3
Ultramaraton 2 Nacional 21
Total 27

Nota: MTB: Mountain bike.

Tabla 2. Andlisis descriptivos de la muestra
Caracteristicas de la muestra

Valido Media DE . Maximo
Minimo
Edad (afios) 27 25 7,47 16 44
Peso corporal (kg) 27 65,3 6,8 49 80
Talla (cm) 27 165,7 334 1,70 192
IMC (Peso/Talla?) 27 21,89 1,6 17 25

Nota: IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar
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2.3. Procedimientos

Se realizaron aproximadamente 150 ergometrias con anélisis de gases, entre el 02 de enero de
2022 y el 02 de abril de 2023, a deportistas de diferentes disciplinas deportivas, en el laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio de la Universidad de Santiago de Chile (USACH). Se utilizé un analizador de
gases Cortes 3B Metalizer (Leipzig Alemania) y una cinta motorizada marca Technogym (made in
Italia) modelo Excite para los protocolos de carrera. Para los protocolos en cicloergdémetro se utilizd
un rodillo Flux S mas Garmin Edge530 para la visualizacion de datos. El protocolo utilizado en cinta
rodante correspondié a una adaptacion del protocolo propuesto por el Colegio Americano de medicina
del Deporte (ACSM — siglas en inglés) con 6 minutos de activacion inicial a 11 km/h, dos minutos de
recuperacion y el inicio del protocolo incremental a 8 km/h , con incremento de la velocidad cada
minuto en 1 km/h, manteniendo durante toda la prueba 1,5% de pendiente. La prueba se da por
finalizada cuando el sujeto alcanza los criterios de maximalidad de meseta de VO,max, FCmax estable,
y cociente respiratorio de 1,15 o en su defecto cuando el atleta no pudo terminar la etapa de 1 minuto.
Para el caso del uso de rodillo y bicicleta del atleta, se inicio a 90 vatios con incremento de 30 vatios
cada minuto. De todas las pruebas realizadas se selecciono a los atletas que hubieran superado los 70
ml/kg/min independiente de la disciplina deportiva practicada. Durante el desarrollo de la prueba los
deportistas eran informados de los resultados alcanzados y se controlaban los pardmetros y condiciones

de seguridad del atleta.

2.4. Variables del estudio

2.4.1. Consumo maximo de oxigeno

El VO2max es la cantidad méxima de oxigeno que una persona puede ingresar, trasportar y
metabolizar; el valor no cambia a pesar de un aumento en la carga de trabajo. EI VO2max se expresa

en L/min como valor absoluto o en ml/kg/min como VO,max relativo (Buttar et al., 2019)

Los atletas de diferentes disciplinas deportivas presentan un amplio rango de VO2max, por lo
que, para mejores comparaciones interindividuales, es mejor expresarlo como valor porcentual

predicho o en mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal por minuto (Guazzi et al., 2012).

2.4.2. Consumo de oxigeno en VT1 (VO2 VT1)

Consistente en la determinacion del punto de VT1 y luego identificacion del VO, alcanzado

en ese momento (Cofre et al., 2022). El umbral ventilatorio uno VT1, se define como la intensidad del
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ejercicio a la cual el aumento de la ventilacion se vuelve desproporcionado con el aumento de la
produccion de potencia o la velocidad de locomocion durante una prueba de ejercicio incremental.
Varios cientificos han observado un aumento no lineal en la ventilacién cuando se excede la intensidad
del ejercicio asociada con el umbral anaerdbico bajo la terminologia de Wasserman (Sietsema et al.,
2020). Esta observacion ha llevado al intento de utilizar la ventilacion para detectar el VT1, y se han
informado varias técnicas especificas. Estas incluyen aumentos no lineales en la ventilacion y la

produccion de CO., y un aumento en la relacion de intercambio de gases respiratorios.

2.4.3. Consumo de oxigeno en VT2 (VO2 VT2)

A medida que aumenta la intensidad del ejercicio por encima del VT1, aumenta la tasa de
produccién de lactato y se llega a un punto en el que el bicarbonato ya no puede contrarrestar la acidosis
metabolica inducida por el ejercicio. En la region de amortiguacion isocapnica, (donde el bicarbonato
disminuye sin que se observe hiperventilacion excesiva). A continuacion, se produce un aumento
exponencial de la concentracion de lactato en sangre y un exceso de CO, mientras que el aumento del
VO2 sigue siendo lineal. El segundo punto de inflexion en la respuesta de la ventilacion al ejercicio es
cuando los quimiorreceptores periféricos provocan hiperventilacion, que se identifica como el segundo
VT o punto con compensacion respiratoria (RCP) (Galan-Rioja, 2020; Mezzani, 2017). Generalmente
se alcanza alrededor del 70-80% del VO2max o del 80-90% de la frecuencia cardiaca maxima durante
el ejercicio incremental (Mezzani, 2017; Mezzani et al., 2013). EI VT2 o RCP se puede expresar como
VO2 (ml/kg/min) o porcentaje del VOmax. La carga de trabajo relacionada con el RCP (km/h o watts)
también podria proporcionar una escala para comparar la capacidad de diferentes atletas para cumplir
con intensidades mas altas de ejercicio. Por lo tanto, la potencia aerobica es un parametro esencial en
el rendimiento de los atletas, especialmente aquellos que practican deportes que requieren alta

intensidad aerobica (Opondo et al., 2015).

2.4.4. Frecuencia cardiaca maxima (FCmax.)

La frecuencia cardiaca (FC) es un parametro que se mide de manera regular y que se utiliza a
menudo en la préactica clinica, los deportes y la investigacion cientifica; es facil de medir de forma
fiable con muy poco equipo (Robergs & Landwehr, 2002). La FC aumenta de forma lineal con el
aumento del esfuerzo fisico, hasta que el individuo alcanza un maximo de la reserva cronotropica
(FCmax), con la carga de trabajo maxima (Kostis et al., 1982). La FCmax es Util para prescribir niveles

de esfuerzo en el entrenamiento deportivo y ejercicio para la salud; También se utiliza como criterio
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de maximalidad para realizar pruebas de esfuerzo con electrocardiograma (ECG) o ecocardiografia
(Robergs & Landwehr, 2002).

2.4.5. Pulso de oxigeno maximo (VO2/FC max)

Durante el ejercicio incremental, el pulso de oxigeno representa el aumento del volumen
sistdlico necesario para aumentar el esfuerzo y alcanza sus valores maximos junto con el maximo VO..
Cuando este pardmetro no aumenta o incluso disminuye con el esfuerzo incremental, indica una
respuesta anormal del volumen sistolico y luego en el caso de deportistas presenta un constante
incremento llegando a valores superiores a 20 o incluso 25 ml/latido, su pardmetro de medicién
(Laukkanen et al., 2018). El pulso de oxigeno se representa por la relacion entre el VO2 en ml/min y la
FC en latidos/min, expresada como ml/latido (Myers et al., 2015). Segun la ecuacién de Fick, VO, =
(FC x VS) x D(a-v)0., donde VS es el volumen sistolico. Por lo tanto, el pulso de O proporciona una
estimacion del volumen sistolico y la respuesta de perfusién/extraccion vascular periférica al ejercicio
(Balady et al., 2010). Los valores normales en reposo varian de 4 a 6 ml/latido y aumentan hasta 10 a
20 ml/latido en el ejercicio maximo (Myers et al., 2015). Los atletas demuestran un aumento del 10%
al 15% en el tamafio de la cavidad ventricular y un llenado cardiaco mejorado en diastole que aumenta
su volumen sistolico (VS) en comparacion con individuos de edad y tamafio similares, incrementando
sus VOo/FC (La Gerche et al., 2012; Sharma et al., 2015)

2.4.6. Frecuencia respiratoria maxima (FRmax)

La frecuencia respiratoria (FR) juega un papel importante durante el ejercicio como un fuerte
marcador de esfuerzo fisico, mas que otras variables fisiolégicas monitoreadas tradicionalmente. El
aumento no lineal de FR durante el ejercicio incremental es paralelo a la conocida evolucién temporal
del lactato sanguineo (La—), similar al cambio en el esfuerzo fisico y la dificultad de la tarea
experimentados en intensidades de ejercicio superiores al primer umbral ventilatorio. De hecho, la FR
refleja mejor el esfuerzo fisico que La— cuando se realiza una prueba incremental después de un dafio
muscular inducido por el ejercicio (Davies et al., 2011) o una deplecion de glucégeno (Busse et al.,
1991).

2.4.7. Reserva respiratoria (RR%o)

En ingles Breathing reserve (BR), corresponde a la relacion entre la maxima ventilacion

voluntaria (MVV) y la méaxima ventilacion en ejercicio durante 1 minuto, expresada en tanto por cien.
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Segun incrementa el esfuerzo, la méxima ventilacion en ejercicio va aumentando y se aproxima al valor
de la maxima ventilacion voluntaria. En situaciones fisiologicas, durante el esfuerzo, el porcentaje de
la diferencia entre MVV y la ventilacion en ejercicio, no debe ser inferior al 20%. Existen dos
excepciones a los valores de referencia, que corresponde a patrones restrictivos u obstructivos quienes
presentan reduccion de la RR; La otra excepcion corresponde a atletas entrenados quienes suelen
presentar valores inferiores a 20% incluso llegando a 0 debido a la preparacion muscular y a la gran
capacidad anaerdbica que se consigue con el entrenamiento. En los atletas y personas entrenadas, la
disminucién de la RR% se produce al final de a ergometria con andlisis de gases asociada a un gran

consumo de oxigeno y pulso de oxigeno elevado por encima de los valores normales.

2.5. Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se cre0 una base de datos, y la informacion se examind en
el programa software Jasp®, se determind normalidad de los registros y se aplicd, la prueba de r
Pearson en base a las caracteristicas de los datos, para determinar la correlacion entre las variables
clasificadas y analizadas. El valor de p < 0.05 se consideré estadisticamente significativo. Y la
interpretacion del coeficiente de correlacion se ajusté a los siguientes parametros de referencia: <0.01
Irrelevante; 0.1 a 0.29 Pequefia, 0.3 a 0.49 Media y >0,5 Grande (Goss-Sampson & Meneses, 2019).
La investigacion se ejecutd con aprobacion del Comité de ética local y se respetaron las normas del

Helsinki para estudios en seres humanos.

3. RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados obtenidos en una serie de variables
cardiopulmonares y metabdlicas obtenidas de la ergometria con analisis de gases realizada a cada
deportista participante.

Tabla 3. Estadisticos Descriptivos

Vaélido Media DE Minimo Méaximo
VO2max (ml/kg/min) 27 73 3,0 70 84
VO2max L. (L/min) 27 4,72 0,51 3,63 5,80
FCmax. (latidos/min) 27 187,4 7,5 170 204
VO2/FC max (ml/latidos) 27 25,6 2,6 21 31
RER (cociente) 27 1,14 0,04 1,06 1,22
VEmax (L/min) 27 152,7 21,3 115 201
FRmax (ciclos/min) 27 55,9 7,0 46 70
RR% (BR)(%) 27 7,6 3,4 0 16,4
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FEO:2 max (%) 27 16,9 0,3 16 17,5
% VT1 27 65,1 3,3 60 73
VO2 VT1 (ml/kg/min) 27 47,3 3,5 42 57
FC VT1 (latidos/min) 27 157 7,7 141 172
% VT2 27 84,6 2,8 80 92
VO2 VT2 (ml/kg/min) 27 61,6 3,7 57 71
FC VT2 (latidos/min) 27 176,7 7,0 164 192

Nota: VO2max: consumo de oxigeno maximo relativo (mililitros/ kilogramos por minuto); VO2max L.: Consumo de
oxigeno maximo absoluto (Litros minuto); FCmax: Mayor nimero de latidos cardiacos por minuto (latidos en un minuto);
VO,/FC méaximo: Pulso de oxigeno maximo alcanzado (Consumo de oxigeno absoluto en mililitros/latidos cardiacos);
RER: Cociente respiratoria, cociente de la relacion entre volumen de diéxido de carbono y volumen de oxigeno
(VCO2/VOy,); VEmax: Mayor cantidad de aire ventilado en esfuerzo (litros de aire ventilado); FRmax: Cantidad maxima
de ventilaciones en un minuto durante el esfuerzo (ventilaciones por minuto); RR%: Reserva respiratoria, diferencia entre
maxima ventilacién voluntaria y la ventilacion maxima alcanzada en esfuerzo; FEO, max: Fraccion de oxigeno espirado
(porcentaje de oxigeno presente en el aire espirado); % VT1: Porcentaje al que se alcanza el primer umbral en relacién
al VO,max (porcentaje del VO2max); VO2 VT1: Valor en mililitros de oxigeno al que se alcanza en VT1 (mililitros/
kilogramos por minuto); FC VT1: Frecuencia cardiaca alcanzada en el primer umbral (latidos en un minuto); %VT2:
Porcentaje al que se alcanza el segundo umbral en relacién al VO.max (porcentaje del VO2max); FC VT2: Frecuencia
cardiaca alcanzada en el segundo umbral (latidos en un minuto).

La presentacion de resultados de resultados se ha organizado en tres grupos de graficos y sus
correlaciones en base al criterio de pardmetros de integracion Cardiorrespiratoria-Metabdlica,
Cardiovasculares y Respiratorios. Siguiendo el esquema de engranajes de Wasserman (Sietsema,
2020).

VEmax FRmax RR%
84 (r)=0,214 &4 (r)=-0,184 e (r)=0,013
82 i 82
80 80

78 ' 78
VO2max 76 - 78
74 74
72 72
70 70

100 120 140 160 180 200 220 45 50 55 60 65 70 0 5 10 15 20

220 220

200 - o (f)=0,004 200 (r) =-0,281

180 , e o 180-g o

160 - o 8 © °" 160 ' e

VEmax 140 ' Y — \
120 <4 © o 120 '
100 100
45 50 55 60 65 70 0 5 10 15 20

70 -
o (r) =0,064

60 ¢
55 _(—"_'_’_’_’_’—

FRmax i

45
0 5 10 15 20

Gréfico 1. Correlacion de variables de integracion cardiorrespiratoria y metabdlica: Edad,
VOzmax, VO2 VT1y VO, VT2
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Cuadro de Gréficos agrupados 1: Presenta la distribucion de las variables Edad, VO2max; VO2

VT1; VO2 VT2 y sus correlaciones. Se determina correlacion pequefia entre Edad y VOomax (r = -
0,238*; p = 0,24); Correlacion irrelevante entre Edad y VO, VT1 (r = 0,022; p = 0,92) y Edad y VO>
VT2 (r =-0,08; p = 0,97); Correlacion grande entre VO2max vs VO, VT1 (r = 0,741***; p<0,001);
VO;max vs VO2 VT2 (r = 0,808***: p<0,001); y VO, VT1 vs VO, VT2 (r = 0,783*** : p<0,001).

VO,max
6.0 (r)=0,229 6.0

VO2 max L.
(Absoluto)

VO2max
(Relativo) 74

T TIAIRE T TR B (S B 170 175 180 185 190 195 200 205 20 2 24 26 28 30 32
84 0

(r) =0,340 82 (r)=0,119
80
L] 78 0
0 76 00
M4, e
° 72 - [+ ] 000
o 00 o 00 O ]

000 o

170 175 180 185 190 195 200 205 20 22 24 26 28 30 32
205

FC V02/FC max
(r) =-0,076 6.0 (r) =0,840

[+

70 Vfuv 000

[}
200 .. (1=0354
195 Y
190 L. o
185
FC 180
175
170

T 4 I "
20 22 24 26 28 30 32

Grafico 2. Correlacion de variables Cardiocirculatoria; VO2max L., VOomax, FC, VO2/FC max

Gréaficos agrupados 2: Presenta la distribucion de las variables VO2max L (absoluto); VO2max

(relativo); FC; VO2/FCmax. y sus correlaciones: Se determina correlacion pequefia entre VO2max L y
VOzmax (r = 0,229*; p = 0,26); Correlacion irrelevante entre VO,max L y FC (r = 0,076; p = 0,71);
Correlacion media entre VO2max y FC (r = 0,340**; p = 0,09); Correlacion grande entre VOomax L y
VO,/FC max (r = 0,840***; p<0,001); Correlacion pequefia entre VO2max y VO2/FC max (r = 0,119%;
p = 0,56); Correlacion media entre VO2/FC max y FC (r = -0,354; p = 0,076).
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Gréfico 3. Correlacion y distribucion de las variables respiratorias: VO2max, VEmax, FRmax, RR%

Gréaficos agrupados 3: Presenta la distribucion de las variables VO2max (relativo); VEmax;
FRmax; RR% y sus correlaciones: Se determina correlacion pequefia entre VO2max y VE (r = 0,214%*;
p = 0,30); Correlaciéon pequefia entre VO2max. y FR (r = -0,184*; p = 0,37); Correlacion irrelevante
entre VO2max y RR% (r = 0,013; p = 0,95); Correlacion irrelevante entre VE y FR (r = -0,004; p =
0,98); Correlacion pequefia entre VE y RR% (r =-0,281*; p = 0,164); Correlacion irrelevante entre FR
y RR% (r = 0,064; p =0,76).

4. DISCUSION

El VO.max es el parametro mas comunmente utilizado para evaluar la potencia aerdbica de los
atletas (Millet et al., 2009). La edad es un factor que define los valores de VO.max, y la literatura
siempre lo ha expresado en tablas y valores normativos, por ejemplo, en un reciente estudio (Petek et
al., 2022) se determind que el grupo de entre 18 y 30 afios presentd mayores valores de consumo de
oxigeno que el grupo de 30 a 40 afios; adicionalmente, un estudio de Herdy et al. (Herdy & Uhlendorf,
2011) evidenci6 en sujetos entrenados mayor consumo de oxigeno 50,6 ml/kg/min en el grupo de 15a
24 anos por sobre el grupo de 25 a 34 afos, quienes presentaron un promedio de 47,4 ml/kg/min; Estos

datos estan asociados con los resultados presentados en este estudio, donde se presenta una correlacion
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negativa (pequefia) entre edad y VO2.max, evidenciando la existencia de una tendencia en la que se

expresan mayores consumos de oxigeno a menor edad y una tendencia a reduccién a mayor edad.

En cuanto a la relacién entre VO-max y VO2 en VT1 en los deportes de resistencia aerdbica, se
ha sugerido que el VO, VVT1 podria ser un mejor indicador de resistencia aerobica que el VO.max, ya
que el VT1 puede cambiar sin modificaciones en el VO2max (Allen et al., 1985; Bishop et al., 1998).
Varios estudios han demostrado que en la poblacién general, el entrenamiento aer6bico a menudo
mejora la intensidad del ejercicio correspondiente al primer umbral sin aumento concomitante en el
VO2max (Bishop et al., 1998; Edwards et al., 2003). Los resultados obtenidos en nuestro estudio
determinan una relacion grande entre VO.max y VO,V T1 lo que manifiesta una relacion que se puede
entender, dado el nivel de entrenamiento y condiciones genéticas de los deportistas seleccionados, pero
seguramente existen diferencias propias del tipo de entrenamiento y la disciplina deportiva de cada uno
de los participantes quienes presentan un VO, minimo de 42 y un maximo de 57 ml/kg/min en el primer
umbral, con una desviacion estandar en 3,5 ml. En deportes colectivos, como el futbol, el entrenamiento
en el umbral de lactato (LT) o primer umbral ventilatorio mejoro el nivel de VT1, mientras que el
VO2max permanecio sin cambios (Edwards et al., 2003), es este sentido, nuestro estudio muestra una
relacion positiva grande entre VT1 y VO2max, aun cuando la sensibilidad al entrenamiento puede ser
especifica en tiempos breves de entrenamiento. Por otro lado, el VO.max es un indicador menos
sensible a los cambios en el estado de entrenamiento en los jugadores de fatbol profesionales, que el
VT1 como lo evidencio (Edwards et al., 2003). EI comienzo de la acumulacion de lactato (OBLA) se
ha utilizado ampliamente para identificar cambios en el estado de entrenamiento, sin embargo, su uso
ha sido criticado debido a la variabilidad entre sujetos (Coyle, 1995) y también porque puede ser el
resultado no solo de una anaerobiosis muscular, sino también, de una disminucion del aclaramiento
total de lactato o un aumento en la produccién de lactato en muasculos especificos (Hermansen, 1971).
Esta valoracion puede ser dificil a la hora de discernir un punto de ruptura claro usando estos criterios,
y la interpretacion de los datos no es completamente objetiva, motivo por el cual se recomienda utilizar
dos 0 mas graficas para determinar este punto, tal como se realizo en este estudio (Powers et al., 1984;
Yeh et al., 1983).

El VO2max puede proporcionar un indicador Util de la capacidad aerdbica del atleta, pero su
uso es limitado en el monitoreo de los cambios en el estado de entrenamiento. Mientras que, el VT1
como parametro submaximo puede identificar cambios en el acondicionamiento aerobico y se sugiere

monitorear su situacion, aun frente a cambios positivos o negativos en el VO,max.
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Por su parte el VO, méximo en estado estable de lactato o VO, en VT2 esta estrechamente
vinculado al rendimiento deportivo, siendo excepcional su utilizacion en fisiologia clinica del ejercicio.
Conocer con precision la relacion del VT2 con el VO2max es de alto interés para los entrenadores, pues
permite conocer el nivel de adaptacion fisioldgica y es de relevancia para determinar intensidad de
entrenamiento. Se consideran adecuados para deportistas de resistencia aerdébica, encontrar valores de
VT2 al 85% del VO2max, pudiendo alcanzar valores mayores de 90% registrados en ciclistas
profesionales (L6pez Chicharro et al., 2013). Los deportistas de nuestro estudio presentaron un VT2
con una media de 84,6% y un valor maximo de 92% del maximo, en un ciclista de ruta campedn
panamericano juvenil, entregando valores en el rango referenciado, que sustenta la alta correlacion de
0,808 entre VO,max y VO, VT2.

Por su parte en el analisis de otro pardmetro, el “Pulso de Oxigeno”, se ha observado en atletas
mexicanos de especialidades deportivas distintas (Pérez et al., 2000). Pulso de oxigeno y su cinética
de la fase dos transitoria durante una prueba de esfuerzo maximo de VOen adultos mayores donde se
relacioné significativamente con el VO2max absoluto, pero no en todos los casos con la FCmax, en
consecuencia se observaron diferencias significativas de VO2/FCmax entre grupos de atletas
reagrupados por su similitud en VO2max y no clasificados por especialidad deportiva, para caracterizar
el VO./FC. El pulso de oxigeno en nuestro estudio presento una relacion grande 0,840 con el VO2max
absoluto, sin relacion con la FC, de igual manera que en el estudio de los deportista mexicanos,
deduciendo que el alto Pulso de oxigeno presentado en nuestro estudio, promedio de 25,6 ml de
oxigeno por latido, dependié mayoritariamente de la contribucién de la potencia aerdbica maxima
absoluta por sobre la frecuencia cardiaca maxima. En nuestro estudio este pardmetro se presentd con
variacion de entre 21 y 31 ml, con desviacion estandar en 2,6 ml, pudiendo ser explicadas por un mayor
y/o menor llenado ventricular diastolico temprano. EI VO2/FC con tanta variacion, ante similares
consumos de oxigeno (superiores a 70ml) puede asociarse tedricamente a una limitante o “potencial de
entrenamiento” asociado directamente al gasto cardiaco y su volumen sistélico. Un estudio (Barbier et
al., 2006) presenta valores de consumo de oxigeno promedio de 70 ml/kg/min y VO./FC de 27,3 en
Ciclistas Franceses de nivel nacional, este ultimo valor es muy similar al promedio de valores
encontrado en nuestro estudio, considerando que en nuestras mediciones todos los participantes
superaron los 70 ml/kg/min, con un promedio de 73, recordando que reclutamos deportistas de

resistencia y futbolistas profesionales jovenes con consumos de oxigeno excepcionales.

En cuanto a los pardmetros pulmonares, en un estudio (Segizbaeva & Aleksandrova, 2021) se

determino que la fuerza muscular respiratoria y la funcién ventilatoria en los atletas de resistencia eran
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extraordinariamente superiores a la de atletas de potencia sin entrenamiento aerébico especifico. En
este mismo estudio, tanto la presion inspiratoria maxima de la boca (MIP) y la presion
espiratoria (MEP) se correlacionaron significativamente con la méxima ventilacion voluntaria (MVV)
en los atletas de potencia como en los controles, pero no en los atletas de resistencia. El corolario es
que el entrenamiento intensivo de resistencia podria resultar en la mejora de la fuerza muscular
respiratoria, cumpliendo con el limite superior maximo de la reserva funcional de los musculos
respiratorios y la ventilacion correspondiente (Sietsema, 2020). En referencia al texto clasico de
Wasserman, definen la Reserva Respiratoria, expresada como la diferencia entre la Maxima
Ventilacion Voluntaria (MVV) y la Méaxima ventilacion en ejercicio, habitualmente expresada en
porcentaje de reserva. Sujetos normales presentan una reserva respiratoria entre 20 a 40% de diferencial
(Sue & Hansen, 1984). Mientras que en Atletas extremadamente entrenados se presentan altas tasas
metabolicas y una reserva respiratoria inferior que puede llegar a cero en el pico del ejercicio, lo que
indica que se ha utilizado toda la capacidad mecanica pulmonar disponible, en el contexto de una
espirometria en reposo normal y un VO2max supra normal, se cree que esto refleja una limitacion
mecanico pulmonar secundaria, conferida por el sistema cardiovascular altamente entrenado (Petek et
al., 2021), aunque no esta del todo claro porque algunos atletas presentan limitacion en este parametro,
aun siendo sujetos altamente entrenados, algunos estudios limitados han demostrado el impacto del
entrenamiento de la musculatura respiratoria para mejorar este parametro, aun cuando podria colaborar
este tipo de entrenamientos, aun no existe evidencia contundente (Luks et al., 2013). En nuestros
deportistas la reserva respiratoria promedio fue de 6% con extremos de 0 y 16,4%, un 33% de la
muestra presenté reserva respiratoria con valor 0%. Aun estando todos los atletas por debajo de 20%
de RR, se presenta alta variacion. Desde nuestro analisis estadistico, se evidencia que no existe
correlacion entre la RR% y VO:max y que frente a la VE y FC presenta correlaciones pequefias.
Recordando que la VE maxima estd vinculada con el tamafio del atleta, ademas de su nivel de
entrenamiento. La media de la VE de nuestro estudio fue de 152,7 litros, un valor similar al presentado
por (Petek et al., 2022), sobre 26 atletas de resistencia jovenes entre 18 y 30 afios que presentaron una

ventilacion pico de 160 litros.

En nuestro estudio presenta como principal limitacion que no incluimos la variable potencia
dado que existieron pruebas de cinta y cicloergémetro (Ciclistas, triatletas, corredores, futbolistas),
siendo complejo determinar un mismo parametro de control de potencia, razon por la cual nos basamos
Gnicamente en los parametros Cardiorrespiratorios y metabdlicos analizados a partir del

Ergoespirémetro o carro metabdlico. Sin embargo, como fortalezas, podemos mencionar que hasta
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donde conocemos, este es el primer estudio sobre consumos de oxigeno méaximos excepcionales en
atletas chilenos, adicionalmente las relaciones encontradas pueden ser Utiles para entrenadores y
fisidlogos del ejercicio en la interpretacion de las pruebas de ergoespirometria. Finalmente, hemos
hecho un esfuerzo por describir y explicar conceptos fisioldgicos que normalmente solo se mencionan
en los articulos de fisiologia del ejercicio, volviendo compleja la lectura para el publico no
especializado.

5. CONCLUSIONES

Es posible encontrar encontrar con cierta regularidad valores de VO2max superiores a 70
ml/kg/min, en deportistas locales, de los cuales mas de un tercio corresponde a Futbolistas quienes han
superado en muchos casos a deportistas de resistencia aerébica. En este grupo selecto de deportistas se
presentan correlaciones grandes entre el VO.max y los umbrales ventilatorios, también existe
correlacion grande entre el VO,max absoluto y el pulso de oxigeno con correlaciones pequefias e

inexistentes entre el consumo de oxigeno y los pardmetros ventilatorios.
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