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RESUMEN

El ciclismo en decubito supino y reclinado son modos de ejercicio comunes en entornos clinicos y de rehabilitacion, pero la
influencia de las posturas sobre la eficiencia del trabajo no esta clara. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar
la eficiencia metabdlica y ventilatoria durante las posturas erguida, recostada y supina. Deben evaluarse las posibles
diferencias para un diagnéstico adecuado y para prescripciones de entrenamiento que probablemente se realiza en
posturas alternativas. Dieciocho sujetos sanos (edad: 47.2+18.4 afios; 10 mujeres, 8 hombres) participaron en el estudio y
cada uno completd tres pruebas de cicloergémetro incrementales hasta el agotamiento en posicion vertical, reclinada (40°)
y supina. Se analizaron el intercambio de gases, la frecuencia cardiaca (FC) y las concentraciones de lactato y
posteriormente se calculd la eficiencia. Las sesiones de prueba se realizaron en orden aleatorio dentro de un periodo de 2
semanas. El ciclismo vertical dio como resultado valores maximos significativamente més altos [potencia, consumo de
oxigeno (VO2), FC], asi como el rendimiento en los umbrales de lactato y ventilaciéon en comparacion con las posiciones
recostadas o supinas. La curva del VCO2/VO2 y la eficiencia ventilatoria (curva VE/VCO2) no se vieron afectadas por la
postura. La eficiencia del trabajo aerdbico (curva VO2/P) y la eficiencia bruta (GE) difirieron significativamente entre las
posturas. Por lo tanto, la GE fue mas baja en el ciclismo en decubito supino, particularmente obvia en una condicién
principalmente aerébica a 70 vatios [mediana 11.6 (IQR 10.9-13.3) vs condicién reclinada: 15.9 (IQR 15.6-18.3) y en
posicion vertical: 17.4 (IQR 15.1-18.3)]. La potencia maxima, asi como los valores de GE y de eficiencia en el trabajo estédn
influenciados por la posiciéon al hacer ejercicio de pedaleo, lo que refuerza la importancia de ajustar los resultados de las
pruebas para las prescripciones de entrenamiento. Sorprendentemente, la eficiencia ventilatoria no se vio afectada en este
estudio y, por lo tanto, no parece 'falsear' los resultados de las pruebas para el diagndstico pulmonar.

INTRODUCCION

El ciclismo es uno de los métodos mas comunes para evaluar y promover el fitness cardiorrespiratorio en los deportes
recreativos, asi como en la rehabilitacion y la practica clinica (Garber y cols., 2011; American College of Sports Medicine y
cols., 2018). Los tests de ejercicio cardiopulmonar (CPET) juegan un papel importante en la evaluacion de la capacidad
fisica y la obtencién de informacion ttil de diagndstico y prondstico clinico (Guazzi y cols., 2012, 2016; Arena y cols., 2020)



en pacientes con enfermedades cardiovasculares y pulmonares. Los resultados de la prueba de ejercicio cardiopulmonar se
utilizan para prescribir intensidades de entrenamiento adecuadas para estimulos de entrenamiento apropiados (Pedersen y
Saltin, 2015) o para evaluar la efectividad de las intervenciones de ejercicio, especialmente en entornos de investigacion.
El ciclismo en decubito o incluso en dectbito supino son alternativas de uso frecuente al ciclismo en posicion vertical
estdndar (comparacion en la Figura 1), por razones de seguridad y para evitar movimiento que interfieran en los
electrocardiogramas. Al medir la potencia en vatios (W), la cicloergometria proporciona una solucién teérica para calificar
los resultados entre diferentes variantes de pruebas. Sin embargo, la transferibilidad limitada de una posicion a otra (Ray y
Cureton, 1991; Bonzheim y cols., 1992) debe considerarse utilizando los resultados del CPET como base para diagndsticos
clinicos o de rendimiento. Para proporcionar recomendaciones de entrenamiento adecuadas, también se debe tenerse en
cuenta la posicion en la bicicleta, especialmente si las posturas de entrenamiento y prueba en el ergémetro son diferentes.

- il -

Figura 1. Ilustracion de las tres diferentes posturas en la bicicleta.

Se ha demostrado en varias investigaciones que la postura en la bicicleta influye en los resultados circulatorios y
metabdlicos y, por lo tanto, también en el rendimiento del ciclismo (Faria y cols., 2005). Una de las principales razones de
las diferencias entre el ciclismo en posicion vertical y supina parece ser la distancia vertical entre los musculos activos y el
corazon, que altera el efecto gravitacional y, por lo tanto, influye en el retorno venoso, el gasto cardiaco y la presion de
perfusion en los musculos activos (Leyk y cols., 1994; Fitzpatrick y cols., 1996; Egafia y cols., 2010a). Distintas
investigaciones confirman estas diferencias entre el ciclismo en dectbito supino y en posicién vertical en términos de
frecuencia cardiaca maxima (FC) mas alta y rendimientos maximos mas altos, tiempo hasta el fallo o potencia maxima en
posicién vertical. Los resultados difieren con respecto al pico de VO2. Ademas, las diferentes posiciones entre la postura de
ciclismo en posicion vertical y supina, definida por el grado de inclinacién hacia atras, revelan una mayor desviacion del
resultado en comparacion con el ciclismo en posicion vertical y supina (Egafia y cols., 2010a, 2013).

Ademés, Leyk y cols. (1994) informaron un gradiente de concentracion de lactato mas pronunciado durante las pruebas de
ejercicio incrementales en posiciéon supina, lo que implica que los métodos utilizados para las prescripciones de
entrenamiento [por ej., el umbral anaerébico individual por lactato (IAT)] también parecen depender de la postura y, por lo
tanto, pueden requerir ajustes al evaluar y la posicién de entrenamiento es diferente. Sin embargo, no esté claro hasta qué
punto cambian las concentraciones de lactato en sangre durante el ejercicio en diferentes posiciones.

Con respecto a la ventilacion, estudios previos han demostrado que las posiciones en dectbito supino inducen una
ventilacion reducida en comparacién con el ciclismo en posicion vertical. Sin embargo, para aclarar las posibles causas de
esta observacion, s6lo se conocen pocos datos sobre como las diferentes posturas influyen en la eficiencia ventilatoria
(Armor y cols., 1998; Terkelsen y cols., 1999), aunque se ha demostrado que la eficiencia ventilatoria es un factor
prondstico importante para la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca (Arena y cols., 2007). Ambos estudios
compararon so6lo la posicion vertical con la supina. Hasta donde sabemos, no se ha considerado una posicion reclinada.
Ademas, se ha demostrado que la postura altera la cinética del VO2 (Leyk y cols., 1994; Koga y cols., 1999; Egafia y cols.,
2013), factor que potencialmente refleja la eficiencia metabdlica. Sin embargo, la eficiencia del ciclismo se ha investigado
principalmente en el ciclismo de carga constante (Hughson y cols., 1991; Leyk y cols., 1994; Koga y cols., 1999; Egafia y
cols., 2006) mas que durante las pruebas de ejercicio graduadas (DiMenna y cols., 2010a), que se suelen aplicar en los
tests de CPET. Ademas, la mayoria de los estudios compararon sélo dos posturas, mientras que dos grupos de investigacion
(Quinn y cols., 1995; Egafia y cols., 2013) emplearon posturas adicionales, mejorando asi el valor informativo de sus
investigaciones, pero los datos sobre la eficiencia del ciclismo en una postura reclinada faltan en este punto.

En la préctica clinica, se utilizan habitualmente posiciones de ciclismo especialmente en decubito; sin embargo, la



interpretacion de los resultados aun estd en debate. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar la eficiencia
metabdlica y ventilatoria, asi como las estrategias de respiracién durante el ciclismo en tres posturas de trabajo comunes
[erguido, recostado (inclinado hacia atrés 40°) y supino] para determinar cémo las posibles diferencias y resultados son
mejores evaluados y procesados para diagnosticos clinicos adecuados y prescripciones de entrenamiento.

Esperamos que la inclinacién hacia atras dé lugar a valores maximos mas bajos y potencias submaximas mas bajas, segun
la literatura. Se proporcionaran nuevos hallazgos al comparar la eficiencia en las tres posiciones de ciclismo mencionadas,
que se espera que se reduzca cuanto mas se incline la posicién hacia atras, lo que puede resultar en un aumento de los
valores de VO2 subméximos con potencias subméaximas mas bajas.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Dieciocho sujetos participaron en este estudio. El reclutamiento se llevo a cabo a través de un posteo en la Universidad de
Friburgo. Los sujetos fueron reclutados a través de un stand en la universidad. Después de leer la informacion del estudio,
todos los sujetos dieron su consentimiento informado por escrito. El presente estudio se realizé de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki y fue aprobado por la Comisién de Etica del Centro Médico Universitario de Friburgo, Alemania y
registrado de forma prospectiva en el Registro Aleman de Ensayos Clinicos (DRKS00004672).

Test de ejercicio

Los participantes visitaron nuestro laboratorio para tres sesiones de prueba separadas y completaron tres tests de ejercicio
de pedaleo incremental hasta el agotamiento en posicién vertical, reclinada (40°) y supina (Figura 1). Las pruebas se
realizaron en orden aleatorio el mismo dia y hora a intervalos semanales. Se pidi6 a los participantes que evitaran
cualquier ejercicio vigoroso 24 hs antes de las sesiones de prueba y que mantuvieran su estilo de vida habitual durante la
duracion del estudio.

Los tests se realizaron en cicloergémetros con freno electrénico (en posicion vertical: Lode Inc., Groningen, Paises Bajos;
recostado/supino: Ergoline 900, Bitz, Alemania), que miden potencias idénticas. Ambos cicloergéometros se calibraron con
regularidad, se mantuvieron y se verificaron periédicamente para verificar la precision de la medicién. Los angulos de las
rodillas se midieron con un goniémetro para mantener constantes las condiciones biomecanicas entre las posturas. Para
evitar grandes diferencias en el angulo de la cadera, los participantes se colocaron en un plano vertical con la parte
superior del cuerpo en posicion vertical en el ergometro vertical estandar (ver Figura 1).

El intercambio de gases y la ventilacion se registraron continuamente mediante un sistema de anélisis de gases respiro a
respiro (Oxycon Delta, Jaeger, Hochberg, Alemania). El sensor de volumen se calibré con una jeringa de 3 L antes de cada
prueba, y las concentraciones de gas se calibraron diariamente contra una referencia (16.0% 02 y 5.0% CO2) y contra el
entorno de la habitaciéon teniendo en cuenta la humedad, todo de acuerdo con las instrucciones del fabricante. La
temperatura ambiente se reguld constantemente para medir 20-21°. Después de recopilar los datos en reposo, las pruebas
de ejercicio comenzaron con una carga de trabajo de 20 W y aumentaban en 10 W por minuto. Los participantes eligieron
su cadencia de pedaleo preferida entre 60 y 70 rpm en la primera prueba, que se mantuvo y controld en cada uno de los
ajustes aplicados.

Se asumidé como agotamiento cuando los sujetos no podian mantenerse dentro de su cadencia de pedaleo autodeterminada
(menos 5/rpm) durante mas de 10 seg.

Recopilacion de datos

La frecuencia cardiaca se midié de forma continua mediante electrocardiografia (AT 10 plus, Schiller, Baar, Suiza). En
reposo y al final de cada etapa de ejercicio, se tomaron 20 ul de sangre capilar del 16bulo de la oreja hiperemizado para el
analisis de la concentracion de lactato (Biosen S-Line, EKF-diagnostics, Barleben, Alemania). La presion arterial sistdlica y
diastdlica (PAS, PAD) medida manualmente y el esfuerzo percibido subjetivamente (escala RPE 6-20, Borg, 1982) se
documentaron al finalizar la prueba. El umbral de lactato (LT) y el IAT se calcularon utilizando un software especial
(Ergonizer, Freiburg, Alemania). El umbral de lactato fue definido como la intensidad de ejercicio més alta antes del inicio
de la acumulacién de lactato (Wasserman y cols., 1986), y el IAT se describié como un aumento neto de 1.0 mmol/l por
encima de la linea de base, correspondiente al LT (Coyle y cols., 1983).

Se definieron valores de VO2 pico y ventilacién minuto (VE) como los valores promedio durante los ultimos 30 seg de



ejercicio, mientras que el volumen corriente (tidal) maximo (VT) se tomé como el valor promedio mas alto para intervalos
de 10 seg durante la prueba de ejercicio. Los valores submaximos de VO2 y VCO2 se analizaron en LT, IAT, umbral
anaerobico ventilatorio (AT), punto de compensacion respiratoria (RCP), 70W [VO2(70W)] y al 70% de la potencia maxima
promedio [VO2(70%) ]. E1 AT de cada sujeto se identificé mediante el método de pendiente V (Beaver y cols., 1986). E1 RCP
se determiné en el punto de aumento sobreproporcional en la grafica de VE/VCO2 (Beaver y cols., 1986; Meyer y cols.,
2005) y fue estimada visualmente por dos investigadores experimentados de forma independiente. En caso de
discrepancia, el valor utilizado para el analisis fue el de mejor concordancia. Si no se llegd a un acuerdo, un tercer
supervisor independiente tomé la decision.

La eficiencia metabolica y ventilatoria se calcul6 off-line. La eficiencia ventilatoria esta representada por las pendientes de
los ajustes lineales para VE/VCO2 (Habedank y cols., 1998) y VCO2/VO2 (Cooper y cols., 1992; Honold y cols., 2008) desde
el comienzo de la fase de carga hasta el AT. La eficiencia del trabajo aerébico se describe mediante la pendiente del VO2/P
hasta el RCP y sin datos de inicio para excluir el comportamiento del VO2 no lineal (Pokan y cols., 1995; Zoladz y cols.,
1995). La eficiencia bruta (GE) se determind aplicando la siguiente ecuacién (Ettema y Loras, 2009):

Ritmo de Trabajo (W) (']
GE (%) = - -] - 100,

Energia gastada $

mientras que el gasto energético se calcul6 segun lo descrito por Faria y cols. (2005) utilizando la formula de Brouwer
(1957), que incluye una correccion contra el cambio de la relacién de intercambio respiratorio (RER) durante el ejercicio:

] _ [(3.869 - VO,) + (1.195VCO,)] - (4.186/60), (2)
A

La GE se calculé en Pmax y en AT y con una carga de trabajo de 70W (GE70w). Elegimos 70W porque era la carga de
trabajo mas alta en la que todos los sujetos permanecian muy por debajo del RER de 1.0 en posicién vertical; por lo tanto,
esta carga de trabajo representa una condicién principalmente aerdbica con ausencia de producciéon de CO2 “no
metabdlico”, independiente de la capacidad de trabajo individual.

Analisis estadistico

Los supuestos de distribucion normal se verificaron mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a que algunas variables
no se distribuyen normalmente, las diferencias entre las posturas se analizaron utilizando la prueba no paramétrica de
Friedman. Se consider¢ estadisticamente significativo un valor de p <0.05. Si se detectaban diferencias significativas, se
utilizaba una prueba de rango con signo de Wilcoxon con correccion de Bonferroni (a = 0.017) para las comparaciones por
pares. Todos los datos se presentan como mediana y cuartil superior-inferior, excepto las caracteristicas de los sujetos, que
se expresan como media +desviacién estandar (SD). Los analisis se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS
version 22.0.

RESULTADOS

Dieciocho sujetos con actividad recreativa (0.5-12.5 hs de actividad fisica/semana) participaron en este estudio (sexo: 10
mujeres, 8 hombres; edad: 47.2+18.4 afos; altura corporal: 172.0+8.5 cm; peso corporal: 74.2+12.8 kg). Se excluyeron los
sujetos con infecciones agudas, pulmonares agudas o crénicas o enfermedades cardiovasculares.

Los resultados del CPET en tres posturas de ciclismo diferentes se presentan en la Tabla 1.

El ciclismo en posicion vertical result6 en valores de Pméax y de VO2pico significativamente mayores en comparaciéon con
una posicién reclinada y supina (P <0.001). Ademas, en el nivel subméximo (70% de Pméx) Los valores de VO2 fueron mas
altos cuando se pedaled en posicion vertical (P = 0.016). Esta diferencia no fue detectable en condiciones principalmente
aerobicas (70W). Los umbrales de lactato y ventilacién revelaron las mismas respuestas en términos de umbrales
aumentados en la posicién erguida cuando se realizaron comparaciones individuales entre las posiciones (LT P <0.001, IAT
P <0.001, AT P = 0.001, RCP P = 0.006). Ademas, en la posicion erguida se detectaron umbrales a VO2 y VCO2 mas altos.
Las concentraciones de lactato en los umbrales maximo y submaximo no difirieron entre las posturas.



Tabla 1. Resultados de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar en tres posturas de ciclismo diferentes

Postures

Upright Recumbent Supine P-value
Pra (Watl) 20 (160-233) 170 (140=211)" 165 (138-204)" =0.001
HR g (min=") 170 [156-183)F 168 (153-190 158 (144-181) <0.001
— 264 (2.15-2.85) 238 (2.00-2.74)* 236 (2.03-2 529 <0.001
Vozpes (mikg="-min=") 35.0 {27.8-44.6) 36 [25.6-42.10 313 (25.2-40,1 0,001
W03 peas: (Ml-bg™" min=") 416 {34.6-54.2) 3|3 (31.6-50.5P 36.5 (202477 <0.001
Ol Stmay (ml-beat=") 158 (13.2-17.8) 15.1 (12.1=17.1) 15.4 (12.4=17.3) 0.056
LAtk (Mmot=") B.69 7-31-8.77) 845 (6.81-10.51) 8.81 (7.22-10.00) 0.881
REFima 1.18 (1.16=1.21) 1.20 (1.13=1.24) 1.16 1.11=1.22) 0311
SBP gy (mmiHg) 185 (165-205) 205 (170=223) 185 (169=-203) 0.009
DBPere (mmHg) 80 {B0-100) &0 (B0-101) &5 {BO-3E) 0.235
FPE e (S00M8 G=20) 19 {18=18) 19 [17=20) 19 (18=20) 0.249
LT (Watt) 100 [7a-114) FEd {B8-103p 75 E7-7gp <0.001
HPRyr (rinT) 126 (111=133) 115 (102=125" 12 (104=121)* <0.001
Vo (mikg=.min=") 193 (16.6-24.4) 18.2 (16.0-20.49 17.9 (15.0-19,01 <0.001
WCozpy (kg =" -min=") 18.4 (18.5-22.3) 165 (13.9-20.09 155 (13.7=18.01* <0.001
Oopulsyr (ml-beat—") 123 (10.6=14.00 12.0 (11.9-137) 11.9 (9.8=-13.8) 0.080
Lactyy (mmal=") 1.65 {1.17=2.01) 1.46 (1.03-2.02) 150 (1.18-1.86) 0211
LAT (Watt) 136 [113-156) 110 [a5=137" 108 {04115 =0.001
HRyr (min=") 141 (128-155) 132 {115-145) 122 [116-139p «0.001
Woraga fmil-kg =" -rmin—") 235 {20.6=30.9) 223 (20.4=26.4 223 (10, 4-26, 3 <0.001
Woppan (mibog=" amin=") 24.9 (20.3-30.1) 23.0 (19.2-27.2P 230 (18.2-25, 4 0.001
Ogpulseyy (mi-beat™") 131 {11.2=15.6) 14.2 (11.1=15.6) 131 {11.0=15.4) 0.230
Lactur (mmel—") 2,65 (2.19-3.00) 247 (2.08-3.03) 259 (2. 19-2.85) 0.270
AT (Watt) &3 [Fo-110) &5 (5200 66 (50103 0.001
HFLr (min=") 117 [108=131) 108 (96=126) 109 ([Ga=-1237 0.013
Vogan (mikkg="-min=") 19.0 {16.4-22.1) 16.5 (15.7-20.0 17.0 (12.8-21.8P 0.002
Wz (mil-kg =" rmin—") 166 (14.4=21.0) 155 (12.4=18.0) 15.1 (10E=18. 17 0.030
Cupulsayr (mibeat=") 1.5 (10.3-14.7) 11,8 (09.7=14,7) 11.4 (9.2-14.2) 0.486
Lactsr (mmol=") 1.57 {1.02-1.98) 1.51 (0.97=1.87) 1.60 {1.13~1.58) 0.546
RCP (Wwati) 170 {148-195) 143 (115-173)" 135 (1201608 0.006
HReee (min=") 152 (145171} 150 (133-172p 139 (128-181) 0.001
Voapee (mbkkg~".min~") 2958 (26.2=36.6) 280 (22.3-35.4) 269 21.5-32.21" 001
WCoamer (Ml-kg=" -min=") 34.0 (28.2-41.0) 28.4 (24.2-38.8) 8.8 (21.8-34.5p 0.008
Oopulsence (milbeat —7) 14.9 (11.1=17.0) 142 (11.3=17.0 14.8 (12.1=17.0) 0127
Lactace (mmodT) 5.00 3.11=-5.95) 4,99 (4.12=6.37) 5.08 (3.45-5.57) 0472
MRy (min=T) 112 (Za-128) 112 {95-120 109 (101=117) 0741
Wogrowy (mil-kg=".min=") 16.8 (15.2-18.6) 17.6 (16.2=19.0) 18.1 (15.2=-18.7) 0.348
WGz (mi-kg="-min=") 15.2 (12.8-16.8) 15.4 (13.0-17.7) 15.0 (12.2-17.8) 0.486
Ozpulsermy (ri-beat —1) 1.3 (9.3=12.3) 16 10.53-12.8) 119 {5.8-12.9) 0.513
Lactygw (mmeod=T) 1.47 {1.03-1.87) 1.45 (0.77-1.83) 1.51 {1.08-1.80) 0.046
HRtrge, (min") 137 (125=-140) 136 (120-157) 135 (121=157) 0.235
Voamasy (mbkg™" «min=") 24.0 (21.8-29.2) 252 (22.68-30.2P 253 (22.9-30.21" 0016
VGO ey [mil-kg™" -rmin=") 253 (19.5-20.5) 6.6 (22.5-33.2p 6.6 (21.7-34.0 0.001
Chpulserms; (mil-beat =) 13.4 {11.0-15.9) 14,3 (11.6-16.9) 14,7 (11.2=17.2p 0.030
Lactyys (mmal=) 222 (1.84-2.60) 346 (2.96-4.08P 343 (3.11-4. 480 <0.001

Vinos prosentod as median and upper-iower Quartiy. Povakes rofir (o difirences across all fns- oS! condiions, Sokd fond indicales Stsical Snificancd, Prgy, Madmium power;
HR e, Mapdmum haart rade; Vogpeak, peak oxygen consumplion; VO oeee, poak carbon dioside production; Lakiee., maxdmum lectale concentration; RER, maximum respiradony
Exchange ratko; SBP gy, Madmum systobe biood pressung, DBPme,, maamum ckasiolc Bood pressure; RPE Ly, rate of parcaived axertion; LT, lactate tneshoka! IAT, indhvicual anganobic
Hhrishaold; AT, sorobic thrashokd: RCR respiratony companialion poinl; Vo (TOW), axypen consumption al FOWat Voo (T0%), tuypen condumpbion 70% of iriged paak power oulput,
* Sgrificant differance from upright.
& Significant differsnce from supine.
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Tabla 2. Estrategia ventilatoria en tres diferentes posturas de ciclismo.

Postures

Upright Recumbent Supine P-Value
VEmax (L-min~") 96.0 (79.1-112.5) 91.8 (76.5-107.4) 88.2 (73.6-101.6) 0.092
VTimax (1) 2.33 (2.00-2.91) 2.04 (1.90-2.48p 2.28 (1.82-2.54p <0.001
VFREQ g (Min~7) 39.7 (32.7-44.7) 431 (37.2-47.0) 382 (33.2-43.2) 0.223
VEgce (L-min~T) 70.5 (54.8-79.3) 62.8 (48.9-75.8) 62.1 (52.3-63.5) 0.075
VTree (L) 2.30 (1.78-2.73) 1.99 (1.77-2.39¢ 2.00 (1.57-2.56) 0.005
VFREQgge (min~T) 29.0 (26.1-31.4) 30.6 (26.8-34.9) 313 (27.0-33.5) 0.472
VEgr (L-min~T) 35.0 (30.0-44.0) 30.0 (25.8-39.8)2 285 (25.8-37.0p 0.025
VTar L) 1.69 (1.44-2.10) 1.54 (1.15-1.799 1.44 (1.10-2.06) 0.005
VFREQgt (min~") 21.0 (17.5=22.5) 21.0 (18.8=24.5) 225 (18.0-25.3) 0.185

Values are presented as median and upper-lower quartile. P-values refer to differences across afl three test conditions. Bold font indicates statistical significance. VE, minute ventilation;
RCR respiratory compensation point; AT, aerobic threshold; VT, tidal volume; VFREQ, ventilation frequency:
4 Significant difference from upright.

Tabla 3. Eficiencia ventilatoria y metabdlica en tres diferentes posiciones de ciclismo.

Postures

Upright Recumbent Supine P-Value
VENOzam) 23.6 (20.4-26.5) 23.2 (21.2-25.8) 23.7 (21.9-25.0) 0.801
VENCogan 27.2 (22.68-28.68) 27.2 (24.3-29.7) 28.7 (23.7-30.9) 0.0686
VENOz(peak) 34.2 (32.4-37.0) 34.5 (32.9-39.3) 341 (31.7-38.7) 0.389
VE/NCOzipeak) 28.9 (27.8-33.6) 30.3 (27.1-33.8) 301 (28.7-32.5) 0.211
Slope VENCo; 25.0 (23.8-26.8) 23.4 (23.2-26.1) 24.9 (23.5-27.1) 0.931
Slope VCoz/Noz 0.84 (0.79-0.91) 0.83 (0.67-0.87) 0.79 (0.70-0.88) 0.056
Slope Voz/P (ml-min—1.W-") 10.0 (9.5=10.7) 10.8 (10.4=11.97 109 (10.0-12.8* =0.001
GEpmax (%) 20.6 (20.1-22.1) 19.5 (18.3-21.1p 20.0 (18.7-21.3) 0.002
GEar (%) 188 (15.3-20.7) 15.8 (14.7-18.1) 16.9 (14.6-18.7) 0.034
GEzow (%) 174 (15.1-18.3)2 159 (15.6-18.3° 11.6 (10.8-13.3) <0.001

Values are presented as median and upperlower quartile. P-values refer to differences across all three test conditions. Bold font indicates statistical significance. VE, minute ventilation,
AT, aerobic threshold; P power; GEpmax, gross efficiency at peak power output; GEar, gross efficiency at aerobic threshold; GEzaw, gross efficiency at 70 W,

2 Significant difference from upright.

B Significant difference from supine.

La frecuencia cardiaca se redujo significativamente en la posicién supina (Pméx <0.001, LT P <0.001, IAT P <0.001, AT P
= 0.013, RCP P = 0.001). En cuanto al pulso de oxigeno (O2pulso), no existen diferencias entre las posturas. La PADmax
no difirié entre las posturas, mientras que se observo una diferencia significativa en la PASmax entre las posturas (P =
0.009). Sin embargo, después de la comparacion por pares, esta diferencia dejo de ser significativa. Los valores de RPE y
RER al nivel maximo no difirieron entre las posturas.

Eficiencia ventilatoria

Al analizar los equivalentes ventilatorios de 02 (EQO2: VO2/VE) y de CO2 (EQCO2: VCO2/VE) en AT y al final de la prueba,
no aparecieron diferencias entre las posturas. Ademas, las estimaciones de la eficiencia ventilatoria (pendiente VE/VCO2) y
la pendiente VCO2/VO2 no se vieron afectadas por la postura (ver Tabla 3).

Sin embargo, al pedalear en posicién supina o recostada, los sujetos mostraron una tendencia hacia una respiracion menos
profunda en comparacion con la posicion erguida: la VE disminuyd ligeramente, probablemente como consecuencia de una
disminucidn significativa en el VT (Tabla 2). Este cambio se observé en el RCP (VT RCP, P = 0.005), en la Pméx (VImax, P
<0.001) y en AT (VT AT, P = 0.005).

Eficiencia del trabajo y eficiencia bruta

Anja Wehrle, Sarah Waibel, Albert Gollhofer y Kai Roecker. (2021) 6
Potencia y Eficiencia Durante una Cicloergometria en Decubito Supino, Reclinado y Erguido. PubliCE



Como se muestra en la Tabla 3, la eficiencia del trabajo aerdbico (pendiente VO2/P) fue significativamente mayor durante
el pedaleo en la postura erguida que durante el pedaleo en decubito y en supino (P <0.001). También notamos diferencias
significativas en los resultados de la GE entre las posturas en diferentes cargas de trabajo: en Pméx (P = 0.002), AT (P =
0.034) y en una carga de trabajo absoluta de 70W (P <0.001). El analisis post-hoc indicé que la GEPméx en el ciclismo en
posicion vertical fue significativamente mas alto que en el ciclismo en reclinado, aunque no en el ciclismo en decubito
supino. Las comparaciones de la GE en AT (GEAT) individuales post-hoc no revelaron diferencias significativas entre las
posiciones, aunque la GE70w en la postura supina se redujo significativamente en comparacion con las posturas recostada
y erguida; P <0.001 (ver Figura 2). Los gréficos de Bland-Altman (Figura 3) ilustran la dimension de las diferencias entre
las tres posturas diferentes.

20 —Tr—

GE 0w (%)

- |
|

10+

| | l
UP REC SUP

Figura 2. Diagramas de caja que comparan la eficiencia bruta a 70 vatios (GE70W) entre las posturas de ciclismo. UP, en posicion
vertical; REC, reclinado; SUP, supino. * Diferencia significativa (P <0.001).
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Figura 3. Grdficos de Bland Altman que comparan la eficiencia bruta a 70 vatios (GE70W) durante el ciclismo en posicion vertical y
en dectbito (A), ciclismo en posicion vertical y supina (B) y ciclismo en dectbito y supino (C). Las lineas horizontales continuas del
medio corresponden a la diferencia media entre las posturas, las lineas horizontales punteadas superior e inferior representan los

limites de concordancia del 95% dados por la diferencia media £SD. Las lineas discontinuas significan cero diferencias entre las
posturas.



DISCUSION

Los principales y novedosos hallazgos de este estudio son dobles. En primer lugar, la eficiencia del ciclismo disminuy6 al
inclinar el cuerpo en una posicion reclinada o supina en términos de disminucion de la eficiencia del trabajo aerdbico; La
GE bajo una condicion predominantemente aerdbica, se redujo significativamente en la posicién supina. En segundo lugar,
sorprendentemente la eficiencia ventilatoria no se ve afectada por la postura, aunque la respiracion fue menos profunda en
las posiciones recostada y supina con un VT significativamente disminuido.

Estrategia de eficiencia y respiracion

Los valores de la pendiente del VO2/P fueron significativamente mas altos en las posiciones supina y reclinada que en la
posicion erguida. Esto parece coincidir con hallazgos anteriores, que mostraron una curvilinealidad ascendente por encima
del AT en el pedaleo supino (Koga y cols., 1999; DiMenna y cols., 2010a). Este aumento no proporcional en el costo de
oxigeno del trabajo, que ahora también podria mostrarse en una posicion reclinada, se puede atribuir al trabajo adicional
de ayudar a los musculos con cargas de trabajo mas altas, por ejemplo, el tronco y los musculos respiratorios (Jones y cols.,
2011). Ademas, en la posicidn reclinada o supina, el apoyo proporcionado por el peso corporal del sujeto es menor o esta
completamente ausente. La fuerza requerida para mover el pedal debe ser proporcionada aqui completamente por la
contraccién dindmica y menos por la sujecion estética, lo que puede explicar una gran parte de esta diferencia. La
contribucién aumentada de las fibras musculares tipo II en ejercicios por encima del AT (Barstow y cols., 2000; DiMenna y
cols., 2010a; Jones y cols., 2011) y, por lo tanto, el mayor costo de 02 de la producciéon de ATP, también puede ser
responsable de la pendiente mas pronunciada y, en particular, mostr6 un impacto en posiciones de ciclismo poco familiares
e ineficientes. Ademas, se asume una perfusion muscular alterada debido a la posicién supina (Koga y cols., 1999; DiMenna
y cols., 2010b) o reclinada. La pendiente no se vio afectada sustancialmente por el posible trabajo de la parte superior del
cuerpo debido al agarre del manubrio en una posicion vertical. Probablemente, la influencia del soporte del peso corporal,
ya descrita anteriormente, puede desempenar un rol de contrapeso.

Curiosamente, la GE70W se redujo significativamente en la posicion supina en el presente estudio, revelando que la
inclinacion del cuerpo afecta significativamente a la eficiencia. Atin ante una carga metabdlica baja a 70W para todos los
sujetos evaluados, nuestros resultados con respecto a la GE70W ya pueden dar una indicacién de la fatiga muscular en una
etapa temprana de la prueba. Algunos otros grupos de trabajo presentaron evidencia de que la tasa de fatiga durante el
ejercicio aumenta cuando el cuerpo esta inclinado en una posicion supina o reclinada (Fitzpatrick y cols., 1996; Egafia y
Green, 2007). Mas concretamente, Egafia y cols. (2010b) confirmaron estos resultados durante el ciclismo de carga
constante de alta intensidad en decubito supino vs una postura mas erguida, y esta tasa mas alta de fatiga fue acompafiada
por una mayor activacion muscular (Egafa y cols., 2010b). De hecho, esto refleja el mayor costo de energia durante el
ciclismo en decubito supino y puede explicar la eficiencia reducida en las posturas en reclinado y en dectbito supino en
este estudio. Aunque la contribucién gravitacional mecanica neta a la potencia del pedal es minima, la proyeccion del
centro de gravedad y, por lo tanto, un mayor contra-confort debido al peso corporal en la postura erguida, asi como un
patron de activacion muscular diferente (Brown et al., 1996), podria haber influido en la GE. Para una comprension mas
profunda de los mecanismos detras de las diferentes respuestas, el uso de otras técnicas no invasivas (por ejemplo,
espectroscopia de infrarrojo cercano, electromiografia) podria considerarse en futuras investigaciones.

De acuerdo con varios otros estudios (Bonzheim y cols., 1992; Quinn y cols., 1995; Egafia y cols., 2013) no se pudieron
observar diferencias entre las posturas con respecto a la VE a mayores cargas de trabajo, mientras que la VE en AT fue
significativamente mayor en posicién erguida. Curiosamente, la respiracion se volvié menos profunda de una postura a la
otra. El ciclismo en reclinado y/o en dectbito supino condujo a un VT significativamente més bajo y, en consecuencia, la
frecuencia respiratoria debe adaptarse para mantener la ventilaciéon (que deberia haber inducido mas ventilacion
desperdiciada en el espacio muerto). Se asumi6 que esto era una indicacion de posibles restricciones mecéanicas causadas
por la posicién del cuerpo (Romei y cols., 2010) reforzadas por una inclinacién incompleta contra el respaldo. No obstante,
los resultados de la eficiencia ventilatoria (pendiente VE/VCO2) permanecieron sin cambios entre las posturas, lo que
indica que la ventilacion y, por lo tanto, el metabolismo/suministro de oxigeno no se ven influenciados por la posicién. Esto
también parece clinicamente relevante, ya que las pruebas de esfuerzo en reclinado e incluso en decubito supino no tienen
una influencia significativa en este valor medido clinicamente y, por lo tanto, no parece dar lugar a un diagnoéstico falso
negativo.

Impacto de la postura sobre los valores maximos y los umbrales metabdlicos

Nuestros hallazgos de FC replican los de estudios anteriores, ya que también notamos valores mas altos en la posicion
vertical y recostada que en posicién supina. El pulso de 02 al maximo y en los umbrales no cambia, un indicio de que el
volumen sist6lico no cambia con la postura. Sélo al 70% de la potencia pico promedio es evidente un cambio significativo:
un pulso de O2 mas bajo en posicién supina, lo que indica una carga metabdlica més alta, que también se refleja en los



valores de lactato, VO2 y VCO2. Las diferencias estadisticas entre las posturas en la PASmax perdieron su validez después
de las comparaciones por pares. De hecho, esto tiene un papel importante que desempenar en la practica clinica: cuando
las presiones sanguineas maximas en diferentes posturas son similares a pesar de una Pmax mas alta en el ciclismo en
posicion vertical, se debe preferir el ciclismo en posicion vertical en ciertas situaciones, en particular cuando se debe
evitar el estrés fisico.

Como se mencion6 anteriormente y segun otros estudios, la Pméx y el VO2pico fueron mas altos en posicion vertical que en
reclinado y en decubito supino (Proctor y cols., 1996; Egafia y cols., 2006, 2010a, 2013; DiMenna y cols., 2010a; Kato y
cols., 2011). Sin embargo, algunos investigadores no informaron diferencias en el VO2pico (Bonzheim y cols., 1992; Quinn
y cols., 1995) o incluso resultados opuestos con respecto a la Pmax (Bonzheim y cols., 1992). Esas investigaciones se
llevaron a cabo en pacientes que padecian enfermedades cardiacas, que podrian haber arrojado resultados desviados ya
que esos pacientes probablemente no lograron un agotamiento completo. Los presentes resultados revelan valores
disminuidos en las posiciones reclinado y supino, lo que puede indicar que la fatiga muscular y, por lo tanto, el
agotamiento aparecid antes con una carga de trabajo mas baja y, por lo tanto, los valores méximos no pudieron alcanzar el
mismo nivel que en la posicion erguida. Ademas, el trabajo adicional de la parte superior del cuerpo antes mencionado
debido al agarre del manubrio en posicion vertical también podria haber causado valores de VO2pico mas altos (Stenberg y
cols., 1967). Por lo tanto, al clasificar los resultados de las pruebas individuales, se deben tener en cuenta las influencias
de la posicion en el ejercicio de ciclismo.

Las respuestas circulatorias en los umbrales de referencia (respiratorio y de lactato) fueron significativamente mas altas
en la posicién erguida en nuestro estudio, un hallazgo que parece muy relevante en términos de sus implicaciones para la
practica clinica. Desde la perspectiva del ejercicio terapéutico, parece importante que la carga de entrenamiento calculada
por los valores medidos en una postura especifica necesite ajustarse cuando se ejercita en otra postura para asegurar que
el estimulo de entrenamiento sea el adecuado. Ademés, hay indicios de que la postura puede afectar las adaptaciones
cardiorrespiratorias del entrenamiento en bicicleta (Ray y Cureton, 1991).

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra por primera vez el efecto de la postura sobre la eficiencia del ciclismo no sélo en la posicion
supina o erguida, sino también en una posicion reclinada, clinicamente relevante durante la prueba de ejercicio graduada.

Los resultados muestran una mayor produccion de potencia y una mayor eficiencia del pedaleo en el ciclismo erguido en
comparacion con la postura reclinada y supina, aunque la eficiencia ventilatoria se vio menos afectada por la postura. Por
lo tanto, esto indica que un test CPET se puede realizar en posicion supina o reclinada sin desencadenar resultados
falsamente negativos con respecto a los valores ventilatorios pronosticados como la pendiente VE/VCO2. Sin embargo, al
considerar los rendimientos submaximos y méximos como valores prondsticos, es fundamental considerar las diferencias
debidas a la postura.

Nuestro resultado también refuerza la importancia de ajustar los resultados de las pruebas, segin las posiciones de las
pruebas, al prescribir programas de entrenamiento para garantizar un estimulo de entrenamiento adecuado. Por lo tanto,
es esencial mencionar la posicion de la prueba al informar los resultados de un CPET.
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