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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar las respuestas agudas del volumen corriente (TV), ritmo respiratorio (RR) y
ventilacion (V) al ejercicio incremental en cicloergémetro (CE) y cinta rodante (TM) en atletas entrenados. Los triatletas
(n=16, 10 varones, 6 mujeres) realizaron una evaluacién de VO, méax. en CE y TM. Los puntos de quiebre fueron analizados
en un diseflo macro para seleccionar puntos de quiebre con el método de error de cuadrados minimos, y la significancia de
la pendiente fue valorada a través de ANOVA de regresion lineal. La V; max. fue significativamente mayor en CE
(157.5%£29.4 vs. 145.7£27.5 1/min, CE vs. TM, respectivamente). La mayor V;en CE fue el resultado de un mayor RR en CE
(51.7%6.7 vs. 48.3+5.7 respiraciones/min CE vs. TM, respectivamente). Tanto para la evaluaciéon en CE como en TM, la V;
y el RR tuvieron una correlacion significativa con el VO, méax. El TV max. no estuvo relacionado con el VO, max. en ninguna
de las evaluaciones (CE o TM). Los patrones de la respuesta del TV fueron altamente variables, con un 37,5% de los sujetos
mostrando una meseta o una desviacion descendente en el punto de quiebre, mientras que el 62,5% restante exhibié una
desviacion lineal o ascendente en el punto de quiebre. El andlisis Chi Cuadrado no indicé diferencias en los patrones de
respuesta entre CE y TM, y la respuesta del TV no estuvo relacionada con el VO, max. En los sujetos que mostraron un
punto de quiebre o una desviaciéon descendente en el TV, el RR se incrementd exponencialmente para facilitar un
incremento en la V. La capacidad para ventilar grandes volimenes de aire durante un ejercicio méximo es importante
para alcanzar altos valores de VO, méx. Sin embargo, ni los patrones de TV max. ni los de TV, parecen importantes en el
intento de alcanzar altos valores de VO, max.
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INTRODUCCION

A medida que los requerimientos metabodlicos del ejercicio aumentan, los pulmones deben proveer tanto a los muisculos que
trabajan como a los musculos respiratorios, de la cantidad adecuada de oxigeno para satisfacer la demanda. En los
comienzos de un ejercicio incremental, la ventilacion es estimulada principalmente por los mecanoceptores
(propioceptores y husos musculares) situados en los musculos que se ejercitan, que envian sefiales a los centros
respiratorios del cerebro para incrementar sobre todo el volumen (volumen corriente; TV), pero también la frecuencia
(ritmo respiratorio; RR) de la respiracion (1). Esto ocurre antes de la produccion de desechos metabodlicos (disminucion del
pH, aumento de CO,, iones H*). Como la intensidad del ejercicio aumenta, el CO, no-metabdlico, producido cuando el
cociente de intercambio respiratorio (RER) excede a 1,0, conduce a un incremento en la produccién del ion H*, lo cual se
aprecia en la siguiente férmula:

CO, + H,0 «— H,CO,~— H' + HCO,

Los iones de H* contribuyen a la disminucién del pH e interfieren con la fuerza de la contraccién del musculo. Los cuerpos
carotideos localizados en la bifurcacion de las arterias caroétidas comunes, sirven para “analizar la sangre”, reconociendo
sustancias que alteran el equilibrio acido-base (CO,, iones H*, etc.) y aumentar por consiguiente la ventilacién
(amortiguacion respiratoria de la acidosis metabdlica). Aquellos individuos que han tenido los cuerpos carotideos
resecados han demostrado una respuesta ventilatoria atenuada a la acumulacién de CO, (2).

A medida que la intensidad aumenta, la demanda metabdlica de oxigeno se incrementa en forma lineal.

Sin embargo, antes de la fatiga, la ventilacion se incrementa exponencialmente para mantener el oxigeno alveolar (PAO,) y,
por consiguiente, la presion arterial de oxigeno (Pa0O,). Puesto que la ventilacién es el producto entre el volumen corriente
(TV) y el ritmo respiratorio (RR), el atleta puede elegir cualquier combinacion de estas 2 variables para aumentar la
ventilacién. La recomendacién general ha sido elegir la combinaciéon de TV y RR que sea natural a cada atleta. Sin
embargo, hay algunas evidencias que indican que mantener un TV més alto y un RR mas bajo podria resultar en bajas
demandas de oxigeno, tanto metabolicas como respiratorias (3), incrementando asi la eficiencia y mejorando el
rendimiento. Asi como la V; se incrementa exponencialmente durante el ejercicio incremental hasta el agotamiento, el
trabajo de la respiracion se incrementa exponencialmente, de manera que los musculos respiratorios requieren del 10-18%
(4, 5, 6) del total del consumo de oxigeno corporal cuando se alcanza el VO, max. Ademas de los requerimientos de O, de
los musculos ventilatorios, 14-16% del gasto cardiaco es desviado desde los musculos que se ejercitan hacia los musculos
respiratorios (7). En atletas altamente entrenados, la hipoxemia arterial ocurre posiblemente (8) debido al alto gasto
cardiaco y al tiempo de transito disminuido de los glébulos rojos a través de los vasos pulmonares. Ademas de la gran
demanda metabodlica de los pulmones, existe también evidencia de que la capacidad mecdnica de los musculos
respiratorios para contraerse es alcanzada (5) o excedida (9). Sin embargo esto ha sido rechazado (4, 10). Se afirma que,
como los requisitos metabolicos, las limitaciones mecénicas de musculos ventilatorios se alcanzadan solamente en atletas
altamente entrenados (11).

Mientras la intensidad del ejercicio aumenta, el atleta elige alguna combinacién de TV y RR que supuestamente maximiza
la eficiencia respiratoria y minimiza la demanda de los musculos respiratorios. Dempsey (11) proporcioné una revision
excelente a cerca de la mecénica y la fisiologia del sistema respiratorio durante el ejercicio. Este autor establece que “debe
alcanzarse una combinacién cuidadosamente seleccionada de frecuencia y de volumen corriente crecientes, considerando
la necesidad de reducir al minimo el espacio muerto ventilatorio (es decir, el aumento en la frecuencia de la respiracién no
debe ser excesivo). Al mismo tiempo, esta combinaciéon protege contra un aumento excesivo en el TV, que requeriria la
generacion excesiva de presiones intratoracicas subatmosféricas y por lo tanto una gran cantidad de trabajo por parte los
musculos inspiratorios...el resultado es, con pocas excepciones, una respuesta ventilatoria casi perfecta y muy eficiente al
ejercicio” (p. 255).

La mayoria de los estudios han divulgado el aplanamiento del TV antes del agotamiento (5, 12-13). La meseta en el TV
ocurre porque el trabajo de la respiracion ante volimenes inspiratorios finales altos y bajos, necesarios para aumentar el
TV, es excesivo e ineficaz. Sin importar la dindmica del TV, el RR en un cierto punto del ejercicio incremental, aumenta
exponencialmente, en muchos estudios ha sido divulgado que este aumento exponencial ocurre en el umbral anaeerdbico y
puede servir como un marcador del mismo (14-16). Mientras que parece ser importante poder intercambiar altos
volimenes del aire (V) para mantener la PaO, y la saturacién de la hemoglobina, se ha divulgado que los atletas de
resistencia pueden tener un equivalente ventilatorio para el CO, (Vy/VCO,) més bajo que los no atletas (17). Se presume
que esta desensibilizacion al CO, y su capacidad de aumentar a la V; en los atletas pueden ser una adaptacion al
entrenamiento y confiere una ventaja para el rendimiento del atleta (17).



De los resultados de las investigaciones anteriores, pareceria que, cuando el volumen corriente alcanza un nivel critico,
donde aumentos posteriores darian lugar a un patréon de respiracién de ineficiencia de O,, los aumentos en la V; serian
logrados solamente por el incremento del RR. Se presume que el TV hace una meseta en este nivel critico y que los
aumentos exponenciales en la V; son debido a los aumentos en el RR. El objetivo principal de este trabajo es estudiar la
interaccién del TV y del RR durante el ejercicio incremental hasta el agotamiento en triatletas competitivos. Serd
comparado el patrén de la respuesta al ejercicio incremental en cicloergémetro y cinta rodante.

METODOS

Sujetos

Los sujetos(n=16, 10 varones, 6 mujeres) fueron reclutados a través de un anuncio colocado en un sitio web local popular
visitado por los triatletas. El criterio de inclusion fue la participacién como minimo en 2 triatlones durante el ltimo afo.
Los sujetos recopilaron informacién del entrenamiento y el historial de carreras realizadas en los ultimos 2 afios.

Los sujetos habian competido en 10,3+6,2 triatlones que consistieron en: sprint, 4,0+1,7; olimpico, 1,9%1,1; media
distancia de Ironman®, 1,4+0,3, y distancia Ironman®, 3,0+2,7 durante el periodo de dos afios.Las horas de entrenamiento
semanales (13,2+6,1) fueron divididas en pedestrismo (4,0+1,4), ciclismo (5,1%2,2), natacion (3,0+2,1) y “otros”
(1,1£0,6). Tanto los datos descriptivos como los resultados de la prueba de VO, méx. indicaron que los sujetos tenian
33.9+6.4 afios de edad, pesaban 76,3+12,3 kg, tenian un 14,1+5,4% de grasa corporal, y presentaban valores de VO, max.
de 68,4+11,1 mL.kg".min". La aprobacién de este estudio fue concedida por el Comité de Revisién Institucional (IRB) de la
Universidad de St. Thomas antes de la recoleccion de datos. Los sujetos leyeron y firmaron formularios de consentimiento
antes de la prueba inicial.

Procedimientos

Los sujetos se presentaron en el laboratorio en 3 ocasiones separadas en estado post-absortivo sin haber entrenado
durante las 24 horas previas. Aunque en las 3 ocasiones se realizaron evaluaciones de maximo consumo de oxigeno (VO,
max.) en cicloergdémetro, test de VO, méx. en cinta rodante y una prueba de 30 minutos, solamente los resultados del VO,
max. obtenido en cicloergémetro y cinta rodante serén discutidos aqui. La altura (cm) y el peso (kg) fueron medidos
usando una balanza Seca 220 (Seca Corporation, Hamburgo, Alemania). La altura y el peso fueron medidos mientras los
sujetos llevaban pantalones cortos y calcetines inmediatamente antes de la prueba de VO, méx. El porcentaje de grasa fue
determinado a través de pesaje hidrostatico usando una célula de carga y un indicador digital (Ohaus Corporation,
Florham Park, NJ) inmediatamente después de la prueba inicial de VO, méax. Se dieron instrucciones a los sujetos de no
injerir alimentos 3 horas antes de la prueba y de evitar ejercicio intenso 24 horas antes.

El test en cicloergéometro (CE) fue realizado en un dispositivo Lode Excalibur Sport (Electramed Corporation, Holanda).
Los sujetos hicieron los ajustes pertinentes de altura del asiento y distancia de manubrio antes de la prueba. La prueba de
VO, méx. comenzd en 25 vatios y aumenté 25 vatios por minuto. En un esfuerzo por estandarizar el test, los participantes
recibieron instrucciones de mantener una cadencia de 90-100 rpm mientras les fuera posible. La prueba fue terminada
cuando la cadencia cayd debajo de 50 rpm. Los sujetos alcanzaron una carga maxima media de 367,2+59.8 vatios,
resultantes de una duracién media de 14,7+2,4 minutos. La prueba de VO, méx. en cinta rodante (TM) fue realizada en una
cinta Quinton Q55xt siguiendo el protocolo de Bruce modificado. El protocolo de Bruce fue modificado para dar lugar a
aumentos mas pequefios de la velocidad y la pendiente cada minuto, en comparacion con el protocolo estandar de Bruce
con aumentos mas grandes de la carga cada 3 minutos. La frecuencia cardiaca fue registrada durante cada minuto de la
prueba y en el agotamiento usando un monitor de la frecuencia cardiaca Polar Vantage XL (Polar Electro, Woodbury, New
York). El andlisis de gases (VE, TV, RR) fue realizado mediante un sistema de medicién metabdlica Medical Graphics
V02000, usando el promedio de 30 segundos. Un neumotacémetro de presion diferencial direccional determiné medidas
del volumen, mientras que una celda de carga galvénica y el analizador infrarrojo determinaron el O, y el CO,,
respectivamente. Este sistema ha sido previamente validado (18). El VO, méx. fue tomado como el VO, méas alto alcanzado
en cada incremento de 30 s. Todos los sujetos alcanzaron por lo menos 2 de los 3 criterios siguientes para el logro de VO,
max.: 1) un aumento de menos de 200 ml de O,/min en las 2 etapas finales de la prueba, 2) el 95% o mas de la frecuencia
cardiaca maxima predicha, 3) un cociente de intercambio respiratorio maximo (RER) de 1,1 o mayor.

Analisis Estadisticos

El analisis de varianza de regresion lineal fue utilizado para determinar el nivel de significancia de las pendientes. Los
puntos de quiebre en variables continuas se determinaron a través de un macro usando el método del error cuadrado



minimo. Para determinar las diferencias entre los grupos se utilizaron los tests t de Student para datos de a pares e
independientes. El andlisis Chi cuadrado determino las diferencias en los patrones de respuesta ventilatoria. La correlacion
de Pearson determino la relacion entre variables. Para todo el analisis el valor alfa se establecié en p<0.05.

Con el tamafio de muestra de 16, usando una diferencia significativa en los valores medios de 4 mL.kg".min", y desviacién
estandar estimativa de 4 mL.kg".min" para una muestra homogénea, se determiné una potencia de 78,1. El anélisis de la
potencia fue realizado usando el programa Minitab.

RESULTADOS

Comparacion entre CE y TM

La Tabla 1 muestra los valores maximos para el TV, RR, y VE, tanto para los datos recolectados en cicloergémetro (CE)
como en cinta rodante (TM). No se observaron diferencias significativas en el TV max. (t=0,33, p=0,749). Sin embargo, la
V: méx. fue significativamente mayor en CE que en TM (t=2,73, p=0,016). Mientras que el RR maximo no fue
significativamente mayor en CE en comparacion con TM, la mas alta V; max. en CE puede ser explicada por un mayor RR
max. a favor del CE (51,7+6,7 respiraciones/minuto) en comparacion con TM (48,3+5,7 respiraciones/minuto, t=2.06,
p=0,057).

Los altos valores de V; max. estuvieron significativamente correlacionados tanto con el TV méax. (r=0,795, p=0,000) como
con el RR méx. (r=0.672, p=0,004) en CE. Para TM, los altos valores de V; méx. también estuvieron significativamente
correlacionados con los altos TV méax. (r=0,747, p=0,001), pero no a altos RR méx. (r=0,423, p=0,103).

¥ariable CE MT

T mdx. (mb) 3196+468 3179+505
RR rdx, 51.7+6.7 48,357
VE rdx, 157 .5+29 .4 145.0+£27 .5

Tabla 1. Valores mdximos respiratorios.

Patrones de Respuesta del TV

La Tabla 2 muestra porcentajes de distintos patrones de respuesta del TV en los tests desde el principio del ejercicio hasta
la fatiga. Una “meseta” implica que la pendiente de los puntos de los datos después del punto de quiebre de la linealidad
no era significativamente diferente (p>0,05) de una pendiente igual a cero. La “linealidad” implica que todos los datos
estan mejor representados por una sola linea recta. La “desviacion ascendente” indica una pendiente significativamente
positiva (p>0.05) de los datos después del punto de quiebre, mientras que la “desviacion descendente” implica una
pendiente significativamente negativa (p<0,05) después del punto de quiebre. El analisis Chi cuadrado no muestra
diferencias en los resultados esperados y observados por célula (X2=4,267, p=0,234), indicando una ausencia de relacién
entre el patron de respuesta del TV y el modo valoracién del VO, méax. (CE vs. TM).

Patrdn de respuesta CE ™
Meseta 37.,5% (n=0a) 25,0% (n=4)
Lineal 31,3% (n=5) 62 ,5% (n=10)

Desviacion ascendents 18,8% (n=3 12,5% (n=2)

Desviacion descendente 12,5 (n=2) 0,0% (n=07




Tabla 2. Patrones de respuesta del TV durante el ejercicio incremental.

En un esfuerzo por determinar si el patrén de respuesta afectaba al VO, max., aquellos sujetos que mostraron un patrén en
el cual el TV se incrementd continuamente durante el test (lineal y desviacion ascendente) fueron comparados con los
sujetos que no mostraron incrementos y con los que tuvieron una disminucion del TV después del punto de quiebre (meseta
y desviacion descendente). Se puede plantear la hipétesis que sostiene que los patrones anteriores podrian presentar una
ventaja para alcanzar mayores valores de VO, max. Del total de 32 evaluaciones de VO, max., 12 (37,5%) exhibieron una
meseta o una desviacion descendente, mientras que 20 (62,5%) exhibieron un patrén lineal o ascendente. El VO, max.
medio (69,0+11,2 mL.kg".min") del grupo “meseta/desviacién descendente” no mostré diferencias significativas con los
valores del VO, max.

(68,4+12,8 mL.kg".min") del grupo “lineal/desviacion ascendente” (t=0,14, p=0,890).

Punto de Quiebre para el TV comparado con el de la V; y el RR

Para las pruebas en las cuales se manifestd una meseta o una desviacion descendente en el TV, este punto de quiebre del
TV fue comparado con los puntos de quiebre de la V;y del RR. Este andlisis determina si el aumento exponencial en la V,
comienza exactamente cuando el TV ha alcanzado un valor maximo y el RR se incrementa exponencialmente. La Tabla 3
muestra puntos de quiebre para el TV, V; y RR como porcentajes del VO, méx. No se encontré diferencia significativa en
ninguna comparacion de a pares (TV vs. RR: t=0,11, p=0,917) (TV vs. V: t=0,37, p=0,722) (RR vs. V;: t=0,84, p=0,418)
(Tabla 3). La Figura 1 exhibe el aumento simultdneo en VE y RR con la meseta del TV.

Yarable MediatDE
TY 73.9+14.2
RR 73.5x6.8
VE 72,383

Tabla 3. Puntos de quiebre en TV, RR y VE como % VO, mdx. durante el ejercicio incremental.

Contribucion de los Parametros Ventilatorios al VO, max.

Tratando de determinar si la V; max., TV méx., y RR max. contribuyen para alcanzar una mayor capacidad aeroébica, estas
variables fueron correlacionadas con el VO, max. La V; max. estuvo significativamente correlacionada con el VO, méax. para
CE (r=0.515, p=0.041) y TM (r=0.532, p=0.034). El RR méx. también present6 una correlacién significativa con el VO,
max. para CE (r=0.605, p=0.013) y TM (0.611, p=0.012). Sin embargo, el TV max. no presentd una correlacion
significativa con el VO, max. para CE (r=0.177, p=0.512) 0 TM (r=0.115, p=0.672).

DISCUSION

Comparacion de los Valores Maximos entre CE y TM

Los valores mas elevados de la V; méx. en CE comparados con los obtenidos en TM observados en el presente trabajo
coinciden con otros resultados publicados (19, 20). Sin embargo, otros autores no han encontrado ninguna diferencia en la
V; méx. entre CE y TM (21.22). La discrepancia se puede explicar por el nivel y el tipo de entrenamiento realizados por los
sujetos. Nuestros sujetos y los de Schneider (20) y de Dengel (19) fueron triatletas experimentados, mientras que los
sujetos en el estudio de Hermansen (21) fueron descritos como “55 sujetos masculinos sanos”, que incluyé la gama
completa de entrenamiento desde atletas de resistencia de nivel competitivo a “estudiantes desentrenados”. Es posible que
el dolor y la fatiga muscular local experimentados en CE pueden causar una finalizacién prematura de ejercicio en los no
atletas. Zhou y otros (22) publicaron 13,3 1/min més de V; para CE que para TM en “triatletas recreacionales” (169,8+10,4
vs. 156,5+6,4), pero esta diferencia no fue significativa (p>0,05).
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Figura 1. Relacion entre los puntos de quiebre del TV, RR y V.

Una V; max. més elevada en CE que en TM puede ser el resultado de una mayor contribucién aferente de una masa
muscular mas pequeiia para mantener un nivel dado de consumo de O,. De hecho, en este estudio el equivalente
ventilatorio para el O, (Vz/VO,) en CE fue 30.9+4.2 comparado a 28.4+3.9 (t=1.74, p=0.092) para TM, apoyando el
concepto que indica que una masa muscular mas pequeiia usada en CE en comparacién con TM, requiere una V; mas
elevada para mantener un consumo de O, dado.

Nuestra diferencia no significativa en RR méx. para CE en comparacién con TM no coincide con los resultados de otros
autores, quienes han encontrado un RR méx. significativamente més alto para CE (20). Si bien no es significativa (p>0.05),
la diferencia media de 3.4 respiraciones/minuto (51.7+6.7 vs. 48.3+5.7) probablemente contribuye a una V;
significativamente mayor en CE que en TM.

La diferencia se puede explicar posiblemente por el concepto de arrastre, en el cual el ritmo del ejercicio afecta al patrén
de respiracion (23). Las rpm relativamente altas (90-100 rpm) para CE alcanzadas en este estudio pudieron haber dado
lugar a un mayor RR e hiperventilacién. Nuestros hallazgos de diferencia no significativa en el TV méx. son apoyados por
los resultados de otros estudios (20).

Patrones de Respuesta para el TV

Nuestros hallazgos de un aumento continuo en el TV desde el inicio del ejercicio hasta la fatiga en 62.5% de nuestras
pruebas no coincide con los resultados divulgados en otros estudios, en los cuales se alcanza una meseta en el TV (5, 12).
Se ha planteado la teoria que sostiene que el atleta continuara aumentando el TV hasta que se alcance un volumen critico,
sobre el cual el trabajo mecanico de la respiracion y el costo de O, de la ventilacién llegan a ser excesivos e ineficaces. En
este punto, los aumentos posteriores en la V; serian logrados solamente por un aumento en el RR, mientras que el TV
alcanza una meseta.

Observamos este patron en solamente 6 sujetos (37.5%) en CE y en 4 sujetos (el 25%) en TM, llegando a la conclusién de
que el patron de respuesta respiratoria y la interaccion del RR y del TV son altamente variables entre los atletas de
resistencia.

El hecho de no haber encontrado ninguna relacion entre los valores de VO, méax. de los sujetos que mostraron una meseta
o exhibieron una desviacién descendente en el TV (69,6+11,5 mL.kg".min") y el VO, méx. de los sujetos que exhibieron una
desviacion lineal o ascendente en el TV (67,4+10,3 mL.kg".min"), indicaria que el patrén del TV no presenta importancia
para el logro del VO, max.

Estos resultados estédn de algiin modo en conflicto con “la combinacién cuidadosamente seleccionada de frecuencia y de
volumen corriente crecientes” que produce “una respuesta ventilatoria al ejercicio casi perfecta y altamente eficiente”
descripta por Dempsey (11). Si es ésta efectivamente una descripcion exacta de la ventilacion durante ejercicio, éporqué es
tan variable la respuesta del TV entre los sujetos?, ¢cporqué no hay ninguna relacién entre la respuesta del TV y el VO,
max., si un patroén es eficiente y reduce al minimo el trabajo respiratorio, mientras que los otros no lo son?. Son necesarias
investigaciones adicionales para aclarar el papel del TV y el RR en la produccién de una respuesta ventilatoria 6ptima al
ejercicio incremental.

Finalmente, en aquellos los sujetos que exhibieron una meseta o una desviacion descendente en el TV, este punto de



quiebre ocurrid en el mismo punto que en RR y V. Otros estudios (25) también han divulgado la aparicién simultanea de la
meseta del TV y del umbral anaerébico. Sin embargo, no estamos proponiendo que este punto de quiebre pueda servir
como marcador del umbral anaerdbico, sobre todo porque este patréon de respiracion ocurrié en un porcentaje
relativamente pequefio de nuestros sujetos (37,5%). Son necesarias investigaciones adicionales para identificar patrones
del TV y explicar la variabilidad en estos patrones, aunque parece que esta variabilidad no afecta al VO, méx.

Contribucion de los Parametros Ventilatorios al VO, max.

Los hallazgos de una correlacion significativa entre el VO, méx. y la V; max., incluso en este grupo homogéneo de atletas,
indicarian que la capacidad de ventilar grandes volimenes de aire es un requisito previo al logro de altos valores de VO,
max. Una V; elevada se vuelve necesaria debido al aumento de la diferencia alveolar-arterial de oxigeno, creando esto una
mayor demanda para que la ventilacion alveolar mantenga la presion y la saturacion arterial de O, (11). De hecho, las
demandas del oxigeno del musculo en el ejercicio pueden exceder la capacidad de los pulmones de mantener la presion
arterial O,, dando por resultado la desaturacién de la hemoglobina (24). Hemos encontrado que esta elevada V; se logra
solamente por el aumento exponencial en el RR (37,5%) o por la combinacién del incremento exponencial del RR y el
incremento lineal en el TV (62,5%).

Conclusion

De los resultados de este estudio, se pueden plantear varias conclusiones. Primero, ni el patréon de TV ni el valor maximo
del mismo estuvo relacionado con el VO, max., indicando que el patrén de respuesta y el volumen de TV no son relevantes
para el logro del VO, max. En segundo lugar, las mesetas del TV durante el gjercicio incremental, parecen coincidir con los
puntos de quiebre de la V; y el RR. Sin embargo, esta meseta fue observada en solamente 6 sujetos (37,5%) en CE y 4
sujetos (25.0%) en TM. Tercero, los valores més elevados de V; max. logrados en CE en comparaciéon con TM, se deben
sobre todo a un mayor RR max. Cuarto, una alta correlacién entre V; méx. y RR max. en comparacién con el VO, méx.,
indicaria que estos dos parametros ventilatorios se relacionan con el VO, méx, y pueden ser requisitos previos para
alcanzar altos valores de VO, max.

Nuestras hipdtesis originales que planteaban que una vez alcanzado un TV critico, los aumentos posteriores en la V; son
logrados solamente por incrementos en el RR, no son apoyadas por estos resultados. Durante el ejercicio incremental hasta
la fatiga, los individuos adoptarian un patrén de respiracion natural. Sin embargo, esto puede o no aplicarse al ejercicio
subméximo prolongado realizado por atletas de resistencia.
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