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RESUMEN

En el presente estudio hemos evaluado la validez del test de ir y volver de 20 metros (MST) y de los tests de 12 minutos y
3000 metros para predecir la capacidad aeróbica en 15 deportistas competitivos (CSP). Además, siete jugadores de rugby
de nivel internacional (IRP) fueron utilizados para evaluar el test 20-MST en atletas de elite. El consumo máximo de
oxígeno (VO2máx) fue determinado mediante calorimetría indirecta utilizando un protocolo progresivo. Los tests de 20-
MTS, 12 minutos y 3000 metros fueron valorados utilizando los datos de las vueltas, distancia cubierta y tiempo de llegada,
respectivamente. Los coeficientes de validez entre el test de 12 minutos (r = 0.67) y el test de 3000 metros (r = - 0.67)
estuvieron significativamente correlacionados (p<0.05) con el VO2máx. Las correlaciones entre el test 20-MST y el test de
VO2máx tanto en CSP (r = 0.41) como en IRP (r = 0.42) no fueron significativas, pero cuando se combinaron ambos grupos
se halló una correlación significativa (r = 0.61). El índice de esfuerzo percibido fue significativamente menor para el test
20-MST en comparación con el test de VO2máx (16.3 ± 0.6 vs 18.6 ± 0.3 unidades, respectivamente). Se observaron
menores niveles de lactato a los 2 minutos (10.5 ± 0.9 vs 12.2 ± 0.9 mmol/L, p<0.05) y a los 5 minutos (8.9 ± 1.0 vs 11.9 ±
1.0 mmol/L, p<0.05) posteriores al test 20-MST en comparación con el test de VO2máx. Los niveles plasmáticos de creatin
quinasa medidos 12 horas después de cada test no fueron significativamente diferentes. Nuestra conclusión fue que la
capacidad aeróbica puede ser estimada con precisión a partir del test de 12 minutos o del test de 3000 m en deportistas
competitivos  jóvenes.  En contraste,  el  test  20-MST solo  predijo  el  VO2máx cuando se  combinaron los  datos  de los
deportistas competitivos y los de los jugadores de rugby de nivel internacional y se incluyó en los análisis un rango mayor
de VO2máx y de valores del test 20-MST.

Palabras Clave: test de ir y volver de 20 metros, test de 12 minutos, test de 3000 metros, vo<sub>2</sub>máx, rugby,

INTRODUCCION

El monitoreo fisiológico puede proveer al entrenador y a los científicos del deporte medios objetivos y reproducibles para
valorar el estatus de entrenamiento de un atleta/jugador, así como también informar sobre sus fortalezas físicas y sus
capacidades de rendimiento. La información generada a partir de estos tests puede entonces ser utilizada para realizar
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ajustes apropiados al programa de entrenamiento individual. La determinación del consumo máximo de oxígeno (VO2máx
máx) mediante calorimetría indirecta es una de las mediciones más frecuentemente realizadas para la medición de la
capacidad aeróbica. Si bien esta es una valoración muy precisa y reproducible (3, 17, 32), tiene sus desventajas en
términos de disponibilidad, costo y tiempo. Un test de campo válido para la medición de la capacidad de resistencia podría
eliminar muchas de las limitaciones de la evaluación de laboratorio. Los test de campo pueden reducir la dependencia de
equipamiento especializado e incrementar el número de sujetos evaluados por vez (21, 33). Por lo tanto, el atleta y el
entrenador pueden obtener una retroalimentación más regular, y si el test es válido, pueden obtener información similar a
la obtenida con tests de laboratorio.

El test de ir y volver de 20 metros (20-MST) y el test de 12 minutos son dos tests de campo ampliamente utilizados para la
valoración de la capacidad aeróbica (9, 21). El test 20-MST fue desarrollado por Leger y Lambert (21) a partir del Test de
la Universidad de Montreal (20) y consiste de un protocolo incremental que requiere que el atleta realice el recorrido hasta
el agotamiento volitivo. Este test difiere de otros tests de campo en que puede ser realizado por un tiempo establecido (4,
9, 14) o para una distancia establecida (26, 34). En el estudio inicial de Leger y Lambert (21) en donde se presentó el
diseño y la validación de este test, se halló una relación significativa (r = 0.84) entre el test 20-MST y el VO2máx para un
grupo de hombres y mujeres adultos saludables. El test de Cooper de 12 minutos (9) es una medición de la capacidad de
resistencia desarrollado a partir del test de Balke (4) de 15 minutos y ha sido ampliamente utilizado con un test de campo
por más de 25 años (13, 25, 27). Se han hecho intentos por validar test de carrera sobre diversas distancias, aunque estos
han sido pocos y han producido resultados equívocos (14, 16).

Tabla 1. Características físicas. Los datos están presentados como medias ± EE. Deportistas competitivos (n = 15); jugadores de
rugby de nivel internacional (n = 7).

El propósito de este estudio fue evaluar la validez del test 20-MST, del test de carrera de 12 minutos y del test de carrera
de 3000 m, respecto de la medida de criterio de la resistencia aeróbica determinada durante un test en cinta ergométrica
hasta el agotamiento en un grupo de deportistas competitivos jóvenes. Debido a que el test 20-MST es ampliamente
utilizado en algunos deportes de conjunto como test para medir la resistencia aeróbica, también comparamos el test 20-
MST con el VO2máx obtenido en un test en cinta ergométrica en un grupo de jugadores de rugby de nivel internacional.

METODOS

Sujetos

En la primera parte de este estudio participaron como voluntarios un grupo de 15 hombres jóvenes que se ejercitaban al
menos tres veces por semana en deportes tanto individuales como de equipo. Se llevaron a cabo cuatro test de resistencia
cardiovascular en un período de 2 semanas con al menos 4 días de recuperación entre cada test. Los sujetos fueron
aleatoriamente asignados a uno de cuatro grupos, y los tests fueron llevados a cabo en orden aleatorio a la misma hora del
día. Un grupo adicional de siete jugadores de rugby de nivel internacional realizaron un test en cinta ergométrica para la
determinación del VO2máx y el test 20-MST. Todos los sujetos tenían experiencia previa en cada test y firmaron una forma
de consentimiento de acuerdo con las normas del National Coaching and Training Centre para la protección de sujetos
humanos. Los datos antropométricos para la valoración de la composición corporal fueron obtenidos como parte del
monitoreo inicial de los sujetos. El espesor de los pliegues cutáneos se midió con una precisión de 0.5 mm en siete sitios
(pectoral, muslo, bicipital, tricipital, subescapular, abdominal y suprailíaco) utilizando técnicas estándar. El porcentaje de
grasa fue estimado tal como lo describieran Jackson y Pollock (15). La talla fue medida utilizando un estadiómetro con una
precisión de 0.1 cm y con los sujetos descalzos. El peso corporal fue medido con una precisión de 0.1 kg con los sujetos
utilizando solo sus pantalones de entrenamiento. Las características físicas de ambos grupos de sujetos se presentan en la
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Tabla 1. Los sujetos realizaron entradas en calor idénticas antes de cada test la cual consistió de 5 min de carrera ligera a
una frecuencia cardíaca de 120 latidos por minuto (latidos/min), 7 minutos de estiramientos y por último 3 minutos de
carrera con una frecuencia cardíaca de entre 120 y 130 latidos/min.

Medición Directa del Consumo de Oxígeno

El consumo máximo de oxígeno fue determinado con un test progresivo en cinta ergométrica. Las concentraciones de
oxígeno y dióxido de carbono fueron analizadas con un sistema completamente automatizado (Ametek OCM-2, Applied
Electrochemistry, Pittsburgh, PA). Luego de 5 minutos a 6 millas por hora, la velocidad de la cinta se incrementó a 8
millas/hora, y de allí en adelante se mantuvo constante mientras se incrementaba la inclinación de la cinta a intervalos de 2
minutos, inicialmente en un 4% y luego en un 2% para las subsiguientes cargas de trabajo hasta el agotamiento. El test se
consideró máximo si se satisfacían tres de los siguientes criterios: un índice de intercambio respiratorio ≥ 1.1, una
estabilización en el VO2máx con el incremento de la carga, agotamiento volitivo, una concentración de lactato sanguíneo de
≥ 9 mmol/L, o una frecuencia cardíaca mayor al 95% del máximo estimado a partir de la edad.

Mediciones Indirectas

El test 20-MST fue llevado a cabo en un tramo de 20 metros plano y claramente marcado sobre una pista de atletismo
cubierta. Se requirió que los sujetos corrieran ida y vuelta el tramo de 20 metros, tocando la línea a cada extremo con un
pie a medida que una cinta pre grabada emitía una señal sonora (7). La frecuencia de repetición de la señal sonora se
incrementó con el tiempo, correspondiéndose con una velocidad específica de carrera. La velocidad inicial de carrera fue
de 8 km/h y se incrementó a 9 km/h luego de 1 minuto y se allí en adelante se incrementó en 0.5 km/h a cada minuto. El
test se daba por finalizado si el sujeto voluntariamente abandonaba la prueba o no llegaba a la línea en dos vueltas
consecutivas. Ambas líneas fueron monitoreadas cuidadosamente por dos evaluadores colocados a cada extremo de los 20
metros. La última vuelta exitosamente finalizada era registrada como el punto de finalización. Los sujetos fueron instruidos
para que completaran tantas vueltas como les fuera posible. La velocidad de la última vuelta completada exitosamente en
metros por segundo fue considerada la velocidad máxima (Vmáx). Tanto la cinta como el reproductor fueron calibrados
antes de cada test (23).

Los tests de carrera de 12 minutos y 3000 metros fueron llevados a cabo en una pista de atletismo cubierta de 200 metros
con curvas inclinadas. Los sujetos fueron instruidos para que corrieran lo más rápido posible durante los 12 minutos y que
completaran los 3000 metros lo más rápido posible pero que fueran conscientes del ritmo inicial para asegurar que
pudieran completar los tests. El test de carrera de 12 minutos fue medido con una precisión de un metro utilizando una
cinta métrica calibrada. Se utilizaron cronómetros manuales para registrar los tiempos de llegada en el test de 3000
metros. La velocidad fue calculada como el número promedio de metros por segundos cubiertos durante los tests.

Mediciones Fisiológicas y Bioquímicas

Además de los datos de rendimiento, se realizaron diversas mediciones fisiológicas y bioquímicas. La frecuencia cardíaca
fue monitoreada y registrad a intervalos de 5 segundos utilizando un Monitor de Frecuencia Cardíaca Polar Sport Testet
(Polar, Kempele, Finland).

Tabla 2. Datos de las mediciones fisiológicas y de rendimiento. Los datos son presentados como medias ± EE. Deportistas
competitivos (n = 15); jugadores de rugby de nivel internacional (n = 7). **Significativamente menor que en el test de VO2máx,

p<0.05.
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Las concentraciones de lactato sanguíneo se obtuvieron a partir de muestras recolectadas en el lóbulo de la oreja antes y a
los 2 y 5 minutos post ejercicio. Las muestras de sangre fueron inmediatamente analizadas en un Analizador de Lactato
YSI 1500 Sport (YSI; Yellow Springs, OH). También se obtuvieron muestras de sangre de la vena antecubital 12 horas
después de cada sesión de ejercicio que fueron almacenadas a -80ºC para la subsiguiente determinación de la actividad
plasmática de creatin quinasa (CK). La actividad total de la CK fue determinada a 37ºC en un sistema de análisis sanguíneo
automatizado (IL Monarca) de acuerdo a los métodos descritos por Szasz et al (31) utilizando reactivos 181605-90 IL
Test™.

Análisis Estadísticos

Se utilizó la correlación producto momento de Pearson para comparar los datos de rendimiento. Se realizó la comparación
de los valores de consumo de oxígeno (mL/kg/min) obtenidos con el test de VO2máx, con las vueltas completadas en el test
20-MST, con los metros recorridos en el test de carrera de 12 minutos y con los segundos realizados en el test de 3000
metros.  Se calculó el  error estándar de estimación (EEE) para el  VO2máx estimado a partir  de los coeficientes de
correlación y la desviación estándar de los datos del  VO2máx. Se utilizó el análisis de varianza ANOVA de una vía para
evaluar las diferencias entre la velocidad, la frecuencia cardíaca, el índice de esfuerzo percibido, la concentración de
lactato y la actividad de creatín-quinasa entre los tests. Todos los valores están expresados como medias ± EE. El nivel
aceptable de significancia estadística fue establecido a priori a 0.05.

RESULTADOS

Resultados de Rendimiento

Los datos de rendimiento se presentan en la Tabla 2. el valor medio de VO2máx para los deportistas competitivos fue de
59.8 ± 1.2 mL/kg/min, el cual fue significativamente mayor que el valor observado para los jugadores de rugby de nivel
internacional (54.1 ± 1.4 mL/kg/min). Las medidas de rendimiento para el test 20-MST también mostraron diferencias
significativas (p<0.05) entre las vueltas completadas por los deportistas competitivos y los jugadores de rugby de nivel
internacional (118.3 ± 4.9 vs 88.4 ± 3.6 vueltas, respectivamente).

Tabla 3. Correlaciones entre los tests.

Los deportistas competitivos cubrieron una distancia media de 3074 ± 45.6 m durante el test de 12 minutos y tardaron
702.4 ± 14.6 segundos en completar el test de 3000 metros. No se hallaron diferencias estadísticamente significativas
entre los tests respecto de los valores de la frecuencia cardíaca; sin embargo, los índices de esfuerzo percibido (RPE)
fueron significativamente menores (p<0.05) para el test 20-MST en comparación con el test de VO2máx.

Los coeficientes de validez entre las variables dependientes e independientes para ambos grupos de sujetos se muestran
en la Tabla 3.  El  test de carrera de 12 minutos (r  = 0.67) y el  test de carrera de 3000 m (r = -0.67) estuvieron
significativamente correlacionados (p<0.05) con el test de VO2máx y además mostraron estar correlacionados entre ambos
(r = -0.96).  La correlación entre el  test  20-MST y el  test  de VO2máx en el  grupo de jugadores de rugby de nivel
internacional (r = 0.42) y en el grupo de deportistas competitivos (r = 0.41) no fue estadísticamente significativa (Figura
1). Sin embargo, cuando los datos del test 20-MST de ambos grupos fueron combinados, se halló una correlación (r = 0.61)
significativa  (p<0.05).  El  EEE para la  estimación del  VO2máx a partir  del  test  20-MST en el  grupo de deportistas
competitivos (CSP), en el grupo de jugadores de rugby de nivel internacional (IRP) y en ambos grupos combinados fue de
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4.07, 3.46 y 3.94 respectivamente.

La media para la velocidad máxima en el test 20-MST fue de 3.95 ± 0.05 m/s en los deportistas competitivos.

Figura 1. Correlación entre el VO2máx y el test 20-MST para los deportistas competitivos y para los jugadores de rugby de nivel
internacional (recuadro).

Tabla 4. Concentración de lactato sanguíneo (mmol/L). Los datos se presentan como medias ± EE. Deportistas competitivos (n = 15).
† Significativamente diferente del reposo (p<0.05); ‡ significativamente diferente del test de VO2máx (p<0.05).

Esta velocidad promedio fue utilizada para completar tanto el test de 12 minutos (4.27 ± 0.06 m/s) como el test de 3000
metros (4.29 ± 0.08 m/s). Los coeficientes de validez no cambiaron cuando se utilizó la velocidad para comparar los
resultados del test de VO2máx con los de los tests de campo. Estas observaciones sugieren que la velocidad promedio
durante un test de carrera puede ser utilizada para predecir la capacidad de resistencia.

Datos Bioquímicos

En  todos  los  tests  las  concentraciones  de  lactato  post  ejercicio  fueron  significativamente  (p<0.05)  mayores  a  las
observadas pre ejercicio (Tabla 4). Los niveles de lactato sanguíneo fueron significativamente menores (p<0.05) tanto a los
2 min post ejercicio como a los 5 min post ejercicio en el test 20-MST en comparación con el test de VO2máx.

Las concentraciones de creatín quinasa medidas 12 horas post ejercicio estuvieron ligeramente fuera de los rangos
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normales de 24-195 U/L (test de VO2máx , 264 ± 25.6 U/L; 20-MST, 276 ± 71.4 U/L; carrera de 12 minutos, 266.8 ± 56.7
U/L; carrera de 3000 m, 245.1 ± 38.7 U/L). No se hallaron diferencias significativas en la concentración de CK entre los
tests.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio respaldan la validez del test de 12 minutos (r = 0.67) para estimar el consumo máximo
de oxígeno y mostraron que el test de carrera de 3000 m (r = -0.67) es un medida igualmente válida de la capacidad de
resistencia. Sin embargo, en contraste con datos previamente reportados (1, 5, 6, 24),  nosotros no observamos una
relación significativa entre el test 20-MST y el consumo máximo de oxígeno, determinado con un test de laboratorio, tanto
en deportistas competitivos (r = 0.41) como en jugadores de rugby de nivel internacional (r = 0.42). Sin embargo, cuando
los  resultados  de  ambos  grupos  fueron  combinados,  se  halló  una  correlación  (r  =  0.61)  significativa  (p<0.05).  La
significativa mejora en la posibilidad para estimar la capacidad de resistencia pudo deberse al mayor tamaño de la muestra
y/o al mayor rango tanto de VO2máx como de valores del test 20-MST. No obstante, aun existen diferencias significativas
en la capacidad de los atletas para alcanzar el máximo potencial de ejercicio y para contrarrestar la fatiga durante el test
20-MST en comparación con otros tests.

En el laboratorio, la capacidad aeróbica se mide comúnmente determinando el mayor consumo de oxígeno alcanzado
durante un test con carga incremental. El mayor consumo de oxígeno se denomina consumo máximo de oxígeno o VO2máx,
y provee una indicación de la producción máxima de energía aeróbica que el atleta es capaz de generar. Un alto valor de
VO2máx es esencial para el éxito en la mayoría de los deportes de resistencia, aunque la eficiencia o el porcentaje del
VO2máx que el atleta es capaz de sostener durante un período prolongado de tiempo, pude de hecho predecir de mejor
manera el potencial de rendimiento (10). Por lo tanto, los tests de campo específicos de eventos deportivos pueden proveer
una mejor indicación de la capacidad de rendimiento. Para valorar el impacto fisiológico asociado con cada test y para
verificar  que  los  sujetos  estuvieran  dando  su  máximo  esfuerzo,  obtuvimos  diversas  medidas  independientes  del
rendimiento. Los datos sobre la frecuencia cardíaca máxima, el RPE y la concentración de lactato post ejercicio indicaron
que los tests fueron máximos. Sin embargo, los valores del RPE y de la concentración de lactato post ejercicio luego del
test 20-MST fueron significativamente menores que los observados con el test de VO2máx. El resultado de rendimiento
puede estar determinado por la velocidad máxima que es alcanzada y sostenida (8, 10, 11) y por la eficiencia aeróbica para
la prevención de la acumulación de lactato. Las comparaciones de la velocidad entre los tests de campo muestran que la
velocidad máxima del  20-MST (3.95 ± 0.05 m/s)  fue significativamente menor (p<0.05)  que la  velocidad promedio
alcanzada en el test de 12 minutos (4.27 ± 0.06 m/s) y en el test de carrera de 3000 metros (4.29 ± 0.08 m/s). Aun cuando
es difícil comparar la velocidad máxima y la velocidad promedio, el propósito de esta comparación es mostrar que, durante
el test 20-MST, los sujetos fallaron en alcanzar la velocidad que pudieron sostener durante casi todo el test de distancia (~
12 minutos), lo cual sugiere que hay factores adicionales que pudieron haber contribuido a la varianza en el rendimiento y
en el comienzo de la fatiga. Las concentraciones de lactato también fueron significativamente menores en el test 20-MST
que en el test en cinta ergométrica. Por lo tanto, el análisis de los factores que influencian el rendimiento parece indicar
que la velocidad durante el test y la acumulación de iones hidrógenos fueron menores, sugiriendo que hay otros factores
no fisiológicos que pudieron haber contribuido a la finalización de este test.

La fuente primaria de variación puedo haber sido la capacidad interindividual de acelerar y desacelerar y la eficiencia
mecánica asociada con los cambios constantes de dirección. Ahmaidi et al (1) también hallaron menores velocidades
máximas durante el test 20-MST en comparación con un test en cinta ergométrica para la determinación del VO2máx. Los
cambios en la velocidad y en la dirección afectan la capacidad de un atleta/jugador para alcanzar el estado estable, lo cual
a su vez reduce la eficiencia de la zancada. Estos factores pueden tener un efecto directo sobre la capacidad para alcanzar
el  máximo durante un test para medir la capacidad de resistencia.  Esto puede ser particularmente evidente en los
jugadores de rugby de nivel internacional, quienes corrieron solo 88.4 ± 3.6 vueltas en el 20-MST. El mayor tamaño
corporal de estos hombres pudo dificultar que cambiaran de dirección de manera eficiente durante el test. La resultante
pérdida de tiempo pudo haber forzado a estos sujetos a incrementar su velocidad para llegar a la línea y así completar la
siguiente vuelta. Por lo tanto la fatiga pudo haber resultado de una mayor contribución anaeróbica. Un test de VO2máx está
diseñado para evaluar la capacidad aeróbica, y un test con incrementos de 1 minuto no permite que se establezca el estado
estable aeróbico.

En el presente estudio medimos los niveles de CK 12 horas después de cada sesión de ejercicio para determinar si hubo
cualquier variación en el daño muscular post test y si los sujetos experimentaron algún tipo de inflamación muscular
retrasada que pudiera haber interferido con el rendimiento en los subsiguientes tests. La inflamación muscular inducida
por el ejercicio está asociada con el daño miofibrilar y ha mostrado resultar en la disrupción de los sarcómeros, de las
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bandas Z y en fibras necróticas (12, 16, 28). El proceso generalmente es iniciado por una serie inusual o excesiva de
ejercicio que incluye contracciones musculares excéntricas. Nosotros hemos mostrado previamente que una serie aguda de
carrera en cinta ergométrica hasta el agotamiento puede estar asociada con daño muscular y resistencia a la insulina (18,
19). En el presente estudio, hemos observado niveles similares de CK, 12 horas después de todos los tests de ejercicio, lo
cual nos llevó a concluir que el cambio de dirección y la aceleración/desaceleración en el test 20-MST, que provocó
menores concentraciones de lactato y tuvo una pobre correlación con el test de VO2máx, no resultó en un mayor daño
muscular.

El contraste entre nuestros hallazgos y las correlaciones previamente reportadas entre el test 20-MST y el test de VO2máx
pueden relacionarse con diferencias en el diseño experimental. Por ejemplo, varios de los estudios que han examinado la
validez del test 20-MST han sido llevados a cabo con niños (6, 24) en lugar de con adultos entrenados. En algunos casos, el
VO2máx  fue estimado y en otros se utilizó el VO2 pico medido en un cicloergómetro como medida de criterio (33). Sin
embargo, las diferencias en la elección del test no pueden explicar completamente los contrastantes hallazgos. Armstrong
et al (2) también han reportado que el VO2 pico en jóvenes no pudo ser estimado con precisión por el test 20-MST (r = 0.54)
y van Praagh et al (33) reportaron resultados similares (r = 0.46) para un grupo de niños de 7-12 años. Paliczka et al (29)
hallaron que un grupo de sujetos deportistas, con un valor medio de VO2máx similar al de los sujetos del presente estudio
(59.0 ± 9.9 vs 59.8 ± 1.2 mL/kg/min) pero con un menor número promedio de vueltas en el test 20-MST (105 ± 23.7 vs 118
± 4.9 vueltas) tuvo una correlación altamente significativa (r = 0.93) entre el VO2máx y las vueltas completadas en el test
20-MST. El estudio llevado a cabo por Paliczka et al  (29) contó con nueve sujetos y demostró que una correlación
significativa puede hallarse con una muestra de tamaño pequeño. El protocolo utilizado fue el origina de Leger y Lambert
(21), el cual tiene etapas de 2 minutos y, siendo más aeróbico, pude explicar algunas de las diferencias en el rendimiento.
Sin embargo, Ramsbottom et al (30) hallaron una correlación significativa (r = 0.83) entre el VO2máx y el test 20-MST con
el mismo protocolo y la misma población de sujetos que la utilizada en el presente estudio, lo cual indica que el protocolo
del test 20-MST no puede explicar los resultados del presente estudio.

Aplicaciones Prácticas

Desde  un  punto  de  vista  práctico,  tanto  el  test  de  12  minutos  como el  test  de  3000  metros,  proveen  resultados
relativamente consistentes y ambos parecen válidos para evaluar la capacidad de resistencia en deportistas competitivos.
El test de 3000 metros parece más sencillo de implementar debido a que todo lo que se necesita es un cronómetro y un
recorrido marcado, mientras que el test de 12 minutos requiere que el punto de llegada de cada individuo sea medido
separada y precisamente. Los resultados del test de 12 minutos y de 3000 metros sugieren que los tests continuos pueden
ser más apropiados para estimar el consumo máximo de oxígeno en un grupo de hombres deportistas. Leger et al (22)
propuso que el test 20-MST es adecuado para todas las poblaciones y para todos los grupos de edades. Los datos de
nuestro estudio no solo no respaldan estas observaciones sino que señalan la necesidad de desarrollar test que sean más
específicos para poblaciones de deportistas y que tengan en cuenta las diversas demandas de cada deporte en particular
(e.g., resistencia, deportes de campo o deportes que se jueguen sobre algún tipo de superficie especial como por ejemplo el
tenis). Con respecto a la población de deportistas competitivos, el test 20-MST en la forma utilizada en el presente estudio
parece más adecuado para jugadores de deportes que se juegan sobre superficies. Sin embargo, la especialización de otros
eventos deportivos requerirá que se realicen modificaciones para reflejar con mayor precisión la evaluación de laboratorio.
En conclusión, el test 20-MST no produjo una estimación significativa de la capacidad de resistencia en el grupo de
deportistas competitivos ni en el grupo de jugadores de rugby de nivel internacional. El test 20-MST resultó en una menor
acumulación de lactato, en una menor velocidad y un menor RPE pero produjo niveles similares de CK. Por lo tanto, el
reclutamiento de las fibras musculares u otros factores biomecánicos pudieron haber contribuido más a la finalización del
test que en los otros test de campo o de laboratorio. Cuando se combinaron los datos de rendimiento de los grupos CSP e
IRP para el test 20-MST, se halló una correlación positiva y significativa con el VO2máx. La relación no es tan fuerte como
la observada en estudios previos, pero los sujetos utilizados en el presente estudio sugieren la necesidad de especializar
los tests para cubrir los requerimientos de los diferentes deportes. En contraste, el test de 12 minutos y el test de 3000
metros parecen ser válidos para estimar el VO2máx entre deportistas competitivos varones jóvenes. De esta manera, para
realizar mediciones de campo de la aptitud física en corredores y jugadores de rugby, tanto el test de 3000 m como el test
de 12 minutos parecen mejores que el test 20-MST.
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