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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue valorar la eficacia de medir tanto la potencia aerdbica como la potencia anaerébica
con un test de méximo esfuerzo de 60 segundos de duracidn. Se hipotetizé que el consumo de oxigeno se incrementa
rapidamente durante un esfuerzo maximo y que el consumo méximo de oxigeno (VO, max.) puede ser alcanzado en un
minuto. Quince ciclistas competitivos pertenecientes a la Federacion de Ciclismo de Estados Unidos realizaron los
siguientes tests: 1) un test de esfuerzo maximo de 60 segundos a modo de practica; 2) un test estandar con cargas
progresivas para la medicion del VO, méax.; 3) un test de Wingate para la medicién de la potencia anaerébica (WAT); 4)
medicién del VO, durante el test de esfuerzo maximo de 60 segundos (60-SEG), y 5) medicién del VO, durante un test de
esfuerzo méximo de 75 segundos de duracion (75-SEG). Todos los tests fueron llevados a cabo en cicloergémetro con cupla
electrénica. Para determinar el porcentaje de grasa se utilizé la técnica de pesaje hidrostético. Los valores del consumo
pico de oxigeno para los tests 60-SEG (53.4 ml.kg".min", 92% VO, méx.) y 75-SEG (52.6 ml.kg".min", 91% VO, méx.)
fueron significativamente menores que el VO, méx. (58.1 ml.kg'.min"). Durante el test 75-SEG, no se observaron
diferencias significativas en el porcentaje de VO, max. entre los 30 y los 75 segundos, demostrando un efecto de
estabilizacidon. No se observaron diferencias significativas en el pico de potencia o en el pico de potencia relativo entre los
tests de Wingate, 60-SEG y 75-SEG, mientras que, como se esperaba, la potencia media, la potencia media relativa, y el
indice de fatiga, fueron significativamente diferentes entre estas pruebas. Las mediciones de la potencia entre los tres
tests estuvieron altamente correlacionadas. Se concluyé que el VO, méx. no se alcanzo ni durante el test 60-SEG ni durante
el test 75-SEG. Asimismo, las altas correlaciones en la produccion de potencia entre los tests WAT, 60-SEG y 75-SEG
muestran que no se requieren test para la medicidon de la potencia anaerébica de mayor duraciéon que el WAT de 30
segundos.
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INTRODUCCION

La medicion del consumo maximo de oxigeno (VO, méx.) ha sido aceptada durante mucho tiempo como el “gold estdndar”
en la valoracion de la aptitud cardiorrespiratoria. Se ha demostrado que esta medicion esta inversamente relacionada
(especialmente en competidores heterogéneos) con el rendimiento en eventos de ciclismo de resistencia (Craig et al., 1993;
Hopkins y McKenzie, 1994). También se ha demostrado que esta medicion estd asociada con el tiempo de recuperacion en
eventos del tipo intermitente de alta intensidad, atenuando la declinacién en el rendimiento debido a la fatiga (DePampero



y Margaria, 1968). El consumo méximo de oxigeno ha sido tradicionalmente medido utilizando un protocolo progresivo,
continuo o discontinuo, realizado hasta el agotamiento volitivo. En general se acepta que una estabilizacién en el consumo
de oxigeno con el incremento de la intensidad de ejercicio indica que es sujeto ha alcanzado el VO, max., aunque esta
estabilizacion no siempre es observada.

Investigaciones recientes han intentado determinar si el VO, méax. puede ser alcanzado utilizando una carga supramaxima
durante un periodo prescrito de tiempo en el cual el sujeto se fatiga y la produccion de trabajo se reduce. Si bien se ha
reportado que se ha alcanzado el VO, max. en un tiempo de 60 segundos (Serresse et al., 1988), otros investigadores han
hallado un rapido incremento en el consumo de oxigeno, pero fallaron en alcanzar los valores de VO, méx. alcanzados
durante un test progresivo de ejercicio hasta el agotamiento (Gastin y Lawson, 1994a).

Se han utilizado diferentes tests para medir la capacidad anaerdbica, entre los cuales se incluyen pruebas de carrera
(Medbo y Sejerstad, 1985; Scott et al., 1991; Olesen et al., 1994), subidas a escaleras, y ciclismo (Serresse et al., 1988;
Withers et al., 1993; Gastin y Lawson, 1994a; 1994b; Craig et al., 1995). Sin embargo el test mas frecuentemente citado
como el estandar en la valoracion de la capacidad anaerdbica es el Test de Wingate de 30 segundos de Potencia
Anaerdbica (WAT) (Vandewalle et al., 1985; Patton y Duggan, 1987; Bar-Or et al., 1988). El test de Wingate ha probado ser
altamente confiable (Patton et al., 1985; Bar-Or et al., 1988) y tener una buena correlacion con tests de carrera para la
medicidn de la potencia anaerdbica (Patton et al., 1985; Bar-Or et al., 1988; Scott et al., 1991). La evaluacion de la
potencia anaerdbica utilizando la cicloergometria tiene la ventaja de (1) realizar valoraciones continuas de la potencia a lo
largo del test; (2) permite realizar ajustes en la potencia en base a la fatiga a medida que el test progresa (la produccion de
potencia se reduce a medida que la cadencia se reduce a un torque fijo) y (3) permite realizar mediciones del intercambio
de gases en un sujeto que se ejercita en el ergémetro estatico.

Recientemente, varios investigadores han propuesto que la duracién de los tests para la medicién de la capacidad
anaerdbica deberia ser mayor a los 30 segundos, debido a que la deuda de oxigeno acumulada méaxima continua
incrementéndose luego de los 30 segundos (Hill y Scarborough, 1986; Medbo y Tabata, 1989; Withers et al., 1991; Gastin
et al., 1994a; b; Weber and Schneider, 2001). Esta deuda es definida como la diferencia entre el consumo de oxigeno
estimado a partir de la extrapolacion lineal realizada a partir de cargas submaximas y supraméaximas y el consumo de
oxigeno real medido (Medbo et al., 1988). Si bien varios investigadores han respaldado la validez de utilizar esta medicién
en la valoracion de la capacidad anaerdbica (Scott et al., 1991; Medbo y Tabata, 1993; Gastin y Lawson, 1994a; 1994b),
otros la han refutado (Withers et al., 1993; Green et al., 1996; Bangsbo, 1998). Esto se debe o al incremento no lineal en el
consumo de O, por encima del umbral anaerébico (Bangsho, 1998) o a que esta técnica falla en distinguir entre atletas
entrenados en resistencia y atletas entrenados en la fuerza (Withers et al., 1993). Este tltimo punto ha sido refutado por
Scott et al. (1991), quines hallaron diferencias significativas en la deuda de oxigeno acumulada méxima entre corredores
de fondo y de medio fondo. La duracién ideal de un esfuerzo maximo para evaluar la capacidad anaerdbica por medio de la
deuda de oxigeno acumulada maxima (MAOD) puede estar en el rango de los 1 a 2 minutos, aunque el 80% de la misma
puede alcanzarse en los primeros 30 segundos de un test de esfuerzo maximo (Gastin y Lawson, 1994b).

El principal objetivo de este estudio fue valorar la eficacia de un test de esfuerzo maximo de un minuto de duracién (60-
SEG) para valorar tanto la potencia aerébica como la anaerébica. También se incluyo en el protocolo de investigacion, un
test de esfuerzo méaximo de 75 segundos (75-SEG) por si el test de 60-SEG tenia una duracién insuficiente como para
alcanzar el VO, max. Si bien la valoracion de la deuda de oxigeno acumulada maxima y la determinacion de la duraciéon
6ptima de un test para la medicién de la capacidad anaerdbica estaban mdés alld de los alcances de este estudio,
investigaciones previas respaldan la utilizacion de un test de esfuerzo maximo de 60 segundos, en lugar de un test de 30
segundos, para la valoracion de la capacidad anaerébica (Scott et al., 1991; Withers et al., 1991; Medbo and Tabata, 1993;
Gastin and Lawson, 1994a; b; Weber and Schneider, 2001).

Dado que investigaciones previas han respaldado la idea de un muy rapido incremento en el consumo de oxigeno,
alcanzando quizas el VO, max. (Serresse et al., 1988; Gastin and Lawson, 1994a), y que la capacidad anaerdbica podria ser
medida de mejor manera con un test de esfuerzo méximo de 60 segundos que con un test de 30 segundos (Hill et al., 1986,
Medbo y Tabata, 1989; Withers et al., 1991; Gastin y Lawson, 1994b; Weber y Schneider, 2001), este estudio fue disefiado
para determinar si tanto la capacidad aerdbica como la anaerdbica podian ser medidas con un solo test de esfuerzo
maximo de 60 segundos. Los resultados de este estudio podrian, en efecto, eliminar la necesidad de que los sujetos
realicen 2 tests independientes de esfuerzo méximo, reduciendo de esta manera tanto los costos como la necesidad de dos
tests de ejercicio agotadores y fatigantes.



METODOS

Participantes del Estudio

Las caracteristicas fisicas de los sujetos se muestran en la Tabla 1. Todos los participantes (n=15; n=13 hombres y n=2
mujeres; media+DE para la edad=33.2+8.6 afios) eran ciclistas pertenecientes a la Federacion de Ciclismo de los Estados
Unidos (USCF) quienes estaban en la mitad de su temporada competitiva en el momento de la recoleccion de los datos.
Todos los ciclistas competian en eventos de resistencia que estaban en el rango de los 16 minutos a eventos de ultra
resistencia. De los 15 ciclistas, dos eran de categoria V, siete eran de categoria IV, cuatro de categoria III, y dos de
categoria II, de acuerdo con la Federacion de Ciclismo de los Estados Unidos. En este sistema de clasificacion, los ciclistas
comienzan en la categoria V y progresan hacia las categorias IV y III en base a los resultados de las carreras, nimero de
carreras en las que participan o una combinacién de ambos. Los ciclistas progresan de la categoria III a las categorias II y
I solo en base a los resultados de las carreras en las que participan. Todos los ciclistas estaban corriendo competitivamente
en el momento del estudio, participando en dos a doce carreras por mes entre las cuales se incluian pruebas contrarreloj,
criteriums y en carreras de ruta. Debido al pequefio nimero de participantes mujeres, los datos fueron analizados para el
total de sujetos solamente. La aprobacion para llevar a cabo esta investigacion fue obtenida del Comité de Revisién
Institucional (IRB) de la Universidad de St. Thomas, antes de la recoleccion de los datos.

Hombres (n=13) Mujeres (n=2) Total (n=15)
Edad (afins) I2DET 350010 33208 A)
Talla (xn) 179 (0.08) 165 (0.08) 177 (0,09
Peso (ke TE (103 575 T5(14
FII (kad 112043 71044 1006 (4.4
LB (ke a6.o (7.3 502048 a6 (9 0]
¥, graga corporal § 136 (4.8 120(58) 134044

Tabla 1. Mediciones descriptivas de los participantes del estudio. Los datos son presentados como valores medios+DE. Abreviaturas:
FM=Masa grasa, LBM=masa magra corporal. § determinado por medio del pesaje hidrostdtico.

Protocolo del Estudio

Cada participante realizo tres visitas al Laboratorio de Rendimiento Humano de la Universidad de St. Thomas. Durante la
primera visita, los sujetos completaron un breve formulario acerca de su historia de entrenamiento y de competiciones,
leyeron y firmaron una forma de consentimiento, y realizaron el test de esfuerzo maximo de 60 segundos para
familiarizarse con la evaluacion (FAM). El proposito de la FAM fue evitar cualquier posible efecto de aprendizaje asociado
con los test de esfuerzo maximo (Martin et al., 2000). Los procedimientos para la realizaciéon de esta prueba fueron
idénticos a los utilizados para la realizacion del test 60-SEG descrito mas abajo. La segunda visita incluyo la realizacion de
un test maximo de ejercicio para la medicion del VO, max, el test de Wingate para valorar la capacidad anaerébica, y el
pesaje subacuatico para la determinacién de la masa grasa, la masa magra corporal y el porcentaje de grasa corporal. El
protocolo utilizado para valorar el VO, max. consistié de etapas de un minuto, comenzando con una potencia de 25 Watts, e
incrementando la potencia en 25 Watts hasta el agotamiento. Durante la tercera visita, los participantes completaron tanto
el test 60-SEG como el test 75-SEG, los cuales se llevaron a cabo en orden aleatorio. Todas las pruebas de esfuerzo maximo
estuvieron separadas por un periodo de recuperacion de una hora. Para cada participante, las pruebas fueron completadas
a la misma hora del dia y dentro de un periodo de una semana.

Tests de Esfuerzo Maximo

Los tests fueron llevados a cabo en un cicloergémetro con cupla electrénica (Lode BV, Groninger, The Netherlands). Los
sujetos llevaron sus propios pedales y zapatos, y tanto el asiento como el manubrio fueron ajustados segtn sus
especificaciones. El analisis de los gases fue llevado a cabo utilizando el Sistema de Medicién del Metabolismo Medical
Graphics CPX-D (Medical Graphic Corp., St. Paul, Minnesota), el cual fue calibrado para el volumen, temperatura ambiente
y presion, y para la concentracién de gases (12% O,, 5% CO,) antes de cada prueba. Para el test de VO, max. se realizaron
analisis respiracion por respiracién promediando los datos cada 30 segundos. Para los tests 60-SEG y 75-SEG también se
realizaron andlisis de los gases respiracién por respiracion, pero promediando los datos cada 3 segundos. El test



progresivo para la medicién del VO, max. comenzé con una carga de 25 watts la cual se incremento en 25 watts por minuto
hasta el agotamiento. Todos los sujetos debian cumplir con al menos dos de los siguientes criterios para determinar que
habian alcanzado el VO, max.: (1) alcanzar el 90% de la frecuencia cardiaca maxima estimada a partir de la edad; (2) una
estabilizacion en el consumo de oxigeno (diferencia entre el consumo de oxigeno en las dos etapas finales<150 ml/min); y
(3) un cociente respiratorio (RQ) mayor a 1.1. Se determiné que el consumo maximo de oxigeno era el mayor valor de VO,
alcanzado en un intervalo de 30 segundos. La determinacién de la carga 6ptima para la valoracién tanto del pico de
potencia como de la potencia media en los tests 60-SEG y 75-SEG se baso en investigaciones previas (Gastin et al., 1991), y
se establecio que eran de 0.075 g/kg para los hombres y de 0.065 g/kg para las mujeres. Los valores medios para las
cargas en los tests 60-SEG y 75-SEG fueron de 58.5 y 57.8 Newtonse*metros (N*m), respectivamente (n=15). La carga para
el test de Wingate fue estandarizada de acuerdo con las recomendaciones del programa de los fabricantes (factor de
torque para los hombres=0.8, factor de torque para las mujeres=0.77) y resultaron en un valor medio de 60.6 Nem. Las
diferencias en el torque para los tres tests fueron relativamente pequeiias, pero significativas (p<0.05). La frecuencia
cardiaca (Polar Electro, Woodbury, New York) se midié al menos durante 5 segundos en cada etapa y al llegar al
agotamiento en el test progresivo de ejercicio y al final de los tests 60-SEG y 75-SEG.

Composicion Corporal

La composicion corporal se determiné por medio del pesaje hidrostéatico. El método para el pesaje hidrostético fue descrito
previamente (Foss et al., 1998). Los volumenes residuales tanto para los hombres como para las mujeres fueron estimados
a partir de formulas especificas del sexo, de acuerdo con los métodos previamente determinados por Weidman et al.
(1987). El porcentaje de grasa corporal fue estimado a partir de la densidad corporal utilizando la ecuacién de Siri (Siri,
1956). La masa grasa fue calculada multiplicando el porcentaje de grasa por el peso corporal. La masa magra fue
determinada sustrayendo la FM del peso corporal.

Analisis Estadisticos

Las caracteristicas fisicas de los sujetos y sus rendimientos estan expresados como valores medios (DE). Las diferencias en
los valores del consumo de oxigeno entre el test progresivo para la medicién del VO, max., el test 60-SEG y el test 75-SEG
fueron evaluadas utilizando el Andlisis de Varianza para mediciones repetidas (Statistix Analytical Software, Tallahassee,
Florida). Las diferencias entre el test de Wingate, el test 60-SEG y el test 75-SEG, para la diferentes mediciones de
produccién de potencia valoradas fueron evaluadas utilizando el mismo programa, Statistix Analitical Sofware. Cuando se
hallaban diferencias significativas con el Analisis de Varianza, se llevaban a cabo test post hoc utilizando el factor de
correccion de Bonferroni. Las relaciones entre los valores de potencia obtenidos durante los tests de VO, méax., de Wingate
de 30 segundos, y durante los tests de 60 y 75 segundos fueron evaluados utilizando el coeficiente de correlacion Momento
Producto de Pearson. La significancia estadistica fue aceptada al nivel p<0.0.

Test de VO,mix Test 60-SEG Test 15-SEG
Frecuencia Cardiara Mevinma  latidosfroin) 190 (107 181 (117 178 (127
Frecuencia Cardiara IMavirma Estirrada (%) 1016 (4.7) 053 (58) 037 (6.3)
VOmax, (rlke i) 52.1(56) 534 (4T S26 (52
Ventilacidn Mexrma (L fruin) 167.4(2559) 1626 (27.5) 1649 (19.7)
Produccisn Mixirma de GO, (zal ftoin) 5256 (656) SEA0 (2337 5540 (T3
Cociente Respiratorio Méxiro 124 (01.06) 1.47 (0.05y* 1.45 (0 07y
Potencia Idira (W) 385 (42) 1107 (2127 1100 (1587

Tabla 2. Mediciones del esfuerzo (Media+DE) para el test progresivo para la medicién del VO, mdx., y para los tests 60-SEG y 75-
SEG. Los datos son presentados como valores medios (DE). * Denota diferencia significativa a un nivel de significancia p<0.05 en

comparacion con el test de VO, max.

RESULTADOS

Potencia Aerobica




Las mediciones de esfuerzo para el test progresivo para la medicién del VO, méx., y para los test 60-SEG y 75-SEG se
muestran en la Tabla 2. El VO* méx. medio obtenido con el test progresivo de ejercicio (58.1 ml.kg”.min") fue
significativamente mayor que los valores medios de VO, max. obtenidos durante el test 60-SEG (53.4 ml.kg".min",
p<0.0001, t=6.44) y durante el test 75-SEG (52.6 ml.kg".min", p < 0.0001, t=5.53). No se observaron diferencias
significativas entre el consumo de oxigeno medio obtenido durante los tests 60-SEG y 75-SEG (p=0.407, t=0.85). Si bien no
se hallaron diferencias significativas en los valores del consumo de oxigeno entre los 30 segundos (87.0%) y los 75
segundos (91.0%) en el test 75-SEG, los datos indican un ligero incremento en los valores del consumo de oxigeno durante
este periodo (Tabla 3).

Potencia Anaerobica

Los valores medios del pico de potencia (PP) (p=0.01), pero no los valores medios de la potencia media (MP) (p=0.53)
fueron significativamente mayores durante el test 60-SEG que durante la FAM, respaldando la presencia de una curva de
aprendizaje en la produccion de potencia méxima y justificando la utilizacién de una sesion de familiarizacion previa a la
recoleccion real de los datos (Martin et al., 2000). Los diferentes indices de produccion de potencia determinados con los
tests de Wingate, 60-SEG y 75-SEG se muestran en la Tabla 4. Como se esperaba, la potencia media, la potencia media
relativa y la potencia minima fueron significativamente mayores durante el test de Wingate en comparacion con los test 60-
SEG y 75-SEG. A la inversa, el indice de fatiga fue significativamente menor durante el test de Wingate que durante los
test 60-SEG y 75-SEG. No se observaron diferencias significativas en el pico de potencia entre los tres tests. Para cada
indice de potencia, hubo un alto grado de co-linealidad entre los tests de Wingate, 60-SEG y 75-SEG (Tabla 5).

Intervalo de Tiempo % VO, max
15s 123098
30s 27.0(5.2)
45 5 ERS(55
60 5 D0.7(5.3)
Tis 21.0(5.5)

Tabla 3. Cinética del oxigeno expresada en porcentaje del VO, max.§ para el test de 75-SEG mostrando el consumo de O, a intervalos
de 15 segundos. Los datos son presentados como valores medios (DE). §Determinado durante el test progresivo para el VO, mdx. No
hay diferencias significativas entre los 30 segundos y los 75 segundos.

Las correlaciones entre la potencia aerébica (VO, méx.) y los diferentes indices de produccién de potencia valorados con
los tests de Wingate, 60-SEG y 75-SEG fueron pequefas y no fueron estadisticamente significativas, con la excepcion de la
potencia media relativa para los tests 60-SEG (r=0.52) y 75-SEG (r=0.53). Si bien estos coeficientes de correlacion fueron
significativos, son relativamente bajos, y probablemente tienen poco valor préctico.

Wingate Test 60-SEG Test 15-SEG
Potencia Pieo (Watts) 1118 (201) 1107 (212) 1100 (19)
Potencia Pico Relativa (Wikg) 14.5 (2,07 142 (1.5 147 (1.9
Potencia Iedia (Watts) 720 (FT 552 (76) 500 (66)
Potencia Media Relativa (W/kg) 05 (0T T 4(06) 0.5 (0T
Potencia Ilinima (Watts) 485 (7300 320 (48) 285 (35)
Inddice de Fatiza (FI) (%) 557 (1T 0.6 (45) T33(5.4)

Tabla 4. Produccion de potencia durante los tests de Wingate, 60-SEG y 75-SEG. Los datos son presentados como valores medios

(DE). * Test de Wingate significativamente diferente (p<0.05) de los tests 60-SEG y 75-SEG.




PP (Watis) PP Relativa (Watis/kg) MP (Watts) MP Relativa (WatisJeg)
Wingate ws. 60-5EG [ 5ad%* 0.0k .5k .55+
Wingate ws. 75-5EG 080k [ Dttt 0.74% 0 Bqttt
60 SEG ws. 75-3EG 0 Qb A=K [ Qetebet R

Tabla 5. Coeficientes de correlacion de Pearson (1) entre los tests de Wingate, 60-SEG y 75-SEG. Abreviaturas: PP=Potencia Pico,
MP=Potencia Media. *, ** y *** denotan p< 0.05, 0.01 y 0.001, respectivamente.

DISCUSION

El mayor hallazgo de este estudio fue que con 60 y 75 segundos de ciclismo de maxima intensidad se alcanzd solo el 92% y
el 91%, respectivamente, del VO, méax. alcanzado durante un test progresivo tradicional para la medicién del VO, max. Se
debe senalar que si bien el 91.0% del VO, max. fue alcanzado en 75 segundos, el 87% del VO, max. fue alcanzado solo en
30 segundos. Esto demuestra que hay un rapido incremento inicial en el VO,, el cual se estabiliza rapidamente con el
incremento de la duracién de la prueba. Estos resultados son: (1) casi idénticos a los obtenidos por algunos investigadores
(Gastin et al., 1991, Withers et al., 1991), (2) algo mayores que los obtenidos por Withers et al. (1993) y (3) algo menores
que los obtenidos por Serresse et al. (1988), quienes reportaron que esquiadores de cross country, biatletas, y patinadores
de velocidad entrenados alcanzaban el VO, méx. en 60 segundos durante una cicloergometria. Otros investigadores han
afirmado que se requieren de al menos 2 minutos de ejercicio supraméximo para alcanzar el VO, méx. (Astrand y Saltin,
1961).

Existen varias razones potenciales que pueden explicar porque en el presente estudio no se alcanzd el VO, max. en 60 o en
75 segundos. La siguiente discusion es especulativa por naturaleza y ofrece varias explicaciones posibles a estos hallazgos.
La rapida acumulacion de iones hidrégeno en el musculo, lo cual resulta en el incremento de la acidosis, puede evitar que
se alcance el VO, max. (Hermanson, 1969). Los niveles mas altos de lactato registrados (32 mmol/L) han sido hallados en
atletas bien entrenados durante la recuperacion de eventos competitivos de aproximadamente un minuto de duracién
(Osnes y Hermansen, 1972), la cual es comparable a los 60 y 75 segundos utilizados en el presente estudio.

Durante los tests 60-SEG y 75-SEG se pudieron haber alcanzado menores gastos cardiacos, lo cual pudo haber contribuido
a que no se alcance el VO, max. Si bien el gasto cardiaco no fue valorado en el presente estudio, se podria estimar que este
fue menor debido a las menores frecuencias cardiacas maximas alcanzadas durante los tests 60-SEG y 75-SEG en
comparacion con el test de VO, méx. (Tabla 2). Se debe sefalar que los porcentajes de VO, max. alcanzados durante los
tests 60-SEG (92%) y 75-SEG (91%) fueron similares a los porcentajes de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante
estos tests (96% y 94%, respectivamente, Tabla 2).

Pudo haberse producido una desaturacién arterial de oxigeno debido a la fatiga respiratoria que produce la
hiperventilacion prolongada, lo cual a la vez pudo haber evitado que se alcanzara el VO, méx. Se ha demostrado que la
hiperventilacion incrementa el cociente espacio muerto/volumen corriente (Wasserman et al., 1986). Durante el test 75-
SEG, con excepcion de una significativa reduccion de la ventilacion entre los 60 y los 75 segundos (164.5 vs. 159.5 litros
por minuto), no se observaron diferencias significativas en el volumen corriente, en la frecuencia respiratoria o en la
ventilacion entre los 45 y los 75 segundos, lo cual puede indicar una estabilizacion de estas variables en los ultimos 30
segundos del test. Una caida significativa en la ventilacion entre los 60 y los 75 segundos puede indicar que se produjo
fatiga ventilatoria. Si bien el tema de la fatiga de los musculos respiratorios ha sido un punto controversial, los estudios
que han examinado la fatiga respiratoria durante ejercicios progresivos han concluido que “los altos niveles de ventilacion
observados durante ejercicios maximos no son mantenidos el tiempo suficiente como para resultar en el fallo mecanico”
(Younes y Kivinen, 1984). La ventilacion méxima fue mantenida considerablemente mas tiempo en este estudio, lo cual fue
determinado por el alcance de la ventilaciéon méxima a los 30 segundos del test de 75 segundos. Las ventilaciones a los 30,
45, 60 y 75 segundos del test 75-SEG no fueron significativamente diferentes de la maxima ventilacion alcanzada durante
el test de VO, max. Sin embargo, los volimenes corrientes fueron significativamente menores (p<0.05) y las frecuencias
respiratorias fueron significativamente mayores (p<0.05) para todos estos intervalos de tiempo durante el test 75-SEG en
comparacion con los valores méximos alcanzados durante el test de VO, méax. Esta hiperventilacion durante el test 75-SEG
podria explicar el rapido y significativo (p<0.05) incremento observado en la fraccién de oxigeno del volumen corriente
final (15.5%, 17.1%, 16.7%, y 16.5% a los 0, 30,60, y 75 segundos, respectivamente). Estas respuestas pueden reflejar las
condiciones del intercambio de gases que posiblemente resultaron en un grado de desaturacion de la oxihemoglobina y por
lo tanto produjeron una reduccién en el transporte de oxigeno hacia los musculos activos. Si bien se ha reportado que la



desaturacion de la hemoglobina ocurre en una minoria de atletas bien entrenados (Dempsey et al., 1984, Turcott et al.,
1997, Wetter et al., 2001), estos estudios utilizaron ejercicios en estado estable a una intensidad submaxima o ejercicios
progresivos hasta el agotamiento, en contraste con la intensidad supraméxima utilizada en el presente estudio.

Las razones de las discrepancias entre los resultados del presente estudio y el de Sorresse et al. (1988), quienes
reportaron el alcance del VO, max. en 60 segundos, contintian siendo inciertas. Las diferencias en los resultados pueden
deberse a diferencias en los protocolos de evaluacion. Por ejemplo, Serresse afirma que “las diferencias pueden ser
explicadas... por el ritmo utilizado durante los primeros 20-30 segundos de un test de 90 segundos”. Esto no coincide con
el presente estudio, en el cual el esfuerzo maximo se aplicé inmediatamente después de comenzados los tests de 60-SEG y
75-SEG. La utilizacién de un ritmo menor en los primeros instantes de la prueba pudo haber permitido un incremento
gradual en el VO, lo cual podria simular un protocolo progresivo.

Las correlaciones negativas obtenidas para el pico de potencia absoluto y para la potencia media absoluta, cuando fueron
comparados con el VO, max., no son sorprendentes, dado que los sujetos de este estudio eran ciclistas entrenados en
resistencia. Sin embargo, estas correlaciones negativas se vuelven ligeramente positivas cuando la potencia pico y la
potencia media se expresan en términos relativos. Esto puede ser explicado de mejor manera por el hecho de que el peso
corporal es incluido en ambas variables (VO, méx. expresado en ml.kg".min" y la potencia expresada en watts/kg). En este
grupo de sujetos se obtuvieron coeficientes de correlacion de 0.629 y 0.764 para las comparaciones del peso corporal con
la potencia pico y del peso corporal con la potencia media, respectivamente.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados de este estudio, se concluye que la potencia aerdbica y la potencia anaerdbica no pueden ser
medidas con un solo test de esfuerzo maximo de 60 segundos de duracién. Si bien se puede especular que 60 segundos es
una duracién tal que no permite ir desde un nivel bajo y subméximo de consumo de oxigeno a los altos valores alcanzados
por atletas de resistencia bien entrenados en este periodo de tiempo, el hecho de que se pueda alcanzar el 87% del VO,
max. en 30 segundos indicaria que existen otros factores operativos ademas del tiempo y que explican el fallo en alcanzar
el VO, méax. Los estudios futuros deberian estar dirigidos a investigar cuales son los mecanismos operativos que evitan que
se alcance el verdadero VO, méx. en este periodo de tiempo.
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