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RESUMEN

El criterio tradicional de 8-12 minutos seguido como la duraciéon 6ptima para la evaluacion del consumo maximo de
oxigeno (VO, max.) fue desarrollado solamente en cinco hombres ancianos durante caminatas en cinta. Sin embargo, no se
sabe si este criterio es aplicable a grupos mas grandes y mas diversos de sujetos mas jovenes, que completen un test
progresivo de carrera en cinta. El propdsito principal de este estudio fue evaluar la validez de este criterio en una
poblacidén mas grande, joven y heterogénea. Luego de una prueba de familiarizacion, los sujetos (16 hombres y 10 mujeres)
completaron test progresivos en cinta para la medicién del VO, de aproximadamente 6 (corto=S), 10 (mediano=M) y 14
(largo=L) minutos de duracion en dias separados. Las velocidades de la cinta fueron elegidas por los sujetos y se
mantuvieron constantes durante todas las pruebas, pero el incremento en la inclinacién fue manipulado para inducir el
agotamiento en la duracion deseada. Durante el ejercicio, se obtuvieron en forma continua los datos del intercambio de
gases respiracion por respiracion y de la frecuencia cardiaca (HR). También se obtuvieron muestras sanguineas post-
ejercicio para medir la concentracion de lactato sanguineo ([La]). E1 VO, max. fue significativamente menor (3.4+0.8L/min)
en la prueba L en comparacion con la prueba M (3.6+0.8L/min). El VCO, méax. y el RERmé&x. fueron significativamente
menores en la prueba L en comparacion con la prueba M. La [La] y HR méaximas fueron significativamente menores en la
prueba L. Estos datos confirman que los protocolos progresivos en cinta de aproximadamente 7-10 minutos de duracién
optimizan el VO, méx., y que los protocolos de mayor duracion (>13min) reducen significativamente el VO, max., el VCO,
max. y la HRmax. Esta duracién para el ejercicio progresivo puede aplicarse a la evaluacién de personas jovenes
incluyendo mujeres, atletas recreacionales y atletas entrenados en resistencia.
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INTRODUCCION

El maximo consumo de oxigeno (VO, max.) es una mediciéon fundamental de la fisiologia del ejercicio. Es un indice del
rendimiento cardiovascular asi como también una medicién de la capacidad aerébica (1). Los primeros trabajos de Hill y
colaboradores (2) desarrollaron el concepto del VO, méx. requiriendo que los hombres corrieran a varias velocidades
durante las cuales se obtenian los datos acerca del intercambio de gases cada tres minutos. Sin embargo estas y otras
mediciones del VO, max. obtenidas en estudios clasicos (3-5) fueron obtenidas a través de protocolos discontinuos de



ejercicio que son bastante inapropiados para la determinacion precisa del VO, max. A pesar de evaluacion generalizada del
VO, méax. en clinicas, gimnasios y en la investigacion, todavia tiene que identificarse la duracién 6ptima de ejercicio que
produzca una medicién precisa del mismo en una amplia variedad de individuos, incluyendo hombres y mujeres jovenes
sedentarios, recreacionalmente activos o entrenados en resistencia.

Una investigacion previa (3) que requiri6 que 15 hombres (edad igual a 32.0 afios) completaran los protocolos de Bruce,
Balke y Taylor tres veces en un periodo de 9 semanas demostraron que el VO, méax. es 7-10% mayor en respuesta al
protocolo de Taylor (duracién igual a 12 minutos) en comparacién con los protocolos progresivos que se realizan
caminando. Pollock et al. (6) administraron protocolos para la mediciéon del VO, méx. incluyendo el test de Balke, el
protocolo de Bruce, y el protocolo Ellestad y Astrand a 51 hombres saludables (edad igual a 40.5%+5.3 afos). Los datos
revelaron que el VO, méx. es significativamente mayor en respuesta al protocolo de Astrand (41.8+6.7ml.kg”.min",
duracién igual a 7.8+1.1 minutos) en comparacién con el test de Balke (39.4+5.9ml.kg”.min", duracién igual a 16.9+3.8
minutos). Estos estudios iniciales sugirieron que los protocolos de caminata/carrera en cinta de aproximadamente 8-12
minutos provocan los mayores valores del VO, méx., en comparacion con los protocolos maximos de caminata en cinta,
pero que todavia debia determinarse si la duracién de estos protocolos era adecuada para sujetos jovenes que completan la
prueba en cinta corriendo.

Para identificar el protocolo 6ptimo para la evaluacion de ejercicio en cinta con inclinacion, una investigacion subsiguiente
(1) requirié que 12 hombres saludables completaran varios protocolos progresivos en cinta y cicloergémetro. Los datos
demostraron que las duraciones de 10.6, 11.4 y 15.1 minutos resultaron en los mayores valores del VO, max., aunque los
mismos fueron obtenidos en un subconjunto de solo cinco hombres saludables (edad media y VO, méax. igual a 36.0£9.7
afios y 52.0+8.4ml.kg".min", respectivamente) que completaron un protocolo progresivo de caminata en cinta. Ademés, la
ventilaciéon maxima, el VCO, max., y el pulso de oxigeno fueron significativamente diferentes (p<0.05) entre los distintos
protocolos en cinta en un rango de 7.0-26.4 minutos. Datos més recientes (7) obtenidos en nueve hombres y mujeres
saludables, recreacionalmente activos (edad media y VO, méx igual a 27.0£4.0 afios, y 4.1£1.1 L/min, respectivamente)
que completaron carreras maximas en cinta, no revelaron diferencias en el VO, méax. entre los tests de 6 y 12 minutos de
duracién, aunque la produccion cardiaca méxima y el volumen latido fueron significativamente diferentes entre los
distintos protocolos.

En atletas recreacionales, es posible que un test progresivo de ejercicio que dure menos de 8 minutos pueda subestimar el
VO, méx. debido a la mayor contribucion glucolitica para la provisién de ATP y el mayor reclutamiento de fibras de
contraccion rapida (FT). En contraste, el ejercicio progresivo de duraciéon mayor a los 14 minutos puede subestimar el VO,
max. debido al potencial aburrimiento y comienzo de la fatiga muscular local. En poblaciones de atletas entrenados en
resistencia, los protocolos mas cortos pueden revelar valores similares de VO, max. en comparacién a los protocolos mas
largos, ya que los atletas tienden a tener una capacidad aerdébica méas desarrollada para tolerar las altas tasas de trabajo
consecuentes con el ejercicio cuasi maximo. Sin embargo, las diferencias en la frecuencia cardiaca méxima (HR), el indice
de intercambio respiratorio (RER), el indice de esfuerzo percibido (RPE) y la concentracion de lactato en sangre ([La])
entre protocolos largos y cortos, pueden indicar una mayor perturbacion fisioldgica relativa y por los tanto un aumento del
estrés fisico durante el gjercicio incremental.

Con respecto al criterio de 8-12 minutos desarrollado como la duracién 6ptima del ejercicio incremental (1), parece
insensato recomendar esta duracién cuando este lineamiento fue desarrollado a partir de una evaluacion en cinta con una
pequeila muestra de hombres ancianos. Los resultados de dicha muestra son poco generalizables para la mayoria de los
sujetos que completan evaluaciones de consumo maximo de oxigeno en investigaciones actuales. Por lo tanto, el propoésito
principal de la presente investigacion fue comparar el VO, méax., los datos de intercambio de gases y la [La] de tres
protocolos de ejercicio incrementales de diferente duracion. Consecuentemente, se recluto un numero de sujetos
relativamente grande con varios niveles de aptitud fisica y distinto sexo para confirmar la validez de este criterio en
poblaciones mas jovenes y heterogéneas.

METODOS

Sujetos

Un grupo de 27 (16 hombres y 11 mujeres) estudiantes universitarios e individuos del area de la universidad participaron
en el presente estudio. Sin embargo, uno de los sujetos no completé la prueba final, por lo tanto los datos reportados son
de 26 sujetos. Once hombres (VO, méx.=60ml.kg".min") eran corredores de equipos de pista y cross country de la
universidad; mientras que los restantes 16 sujetos eran hombres y mujeres recreacionalmente activos. Al inicio, los sujetos



dieron su consentimiento informado por escrito y completaron un cuestionario acerca de su historia de salud para
confirmar que estaban libres de cualquier condicidon que evitara que se ejercitaran al VO, max.

Procedimientos

Los sujetos completaron una prueba de familiarizacion durante la cual se ejercitaron hasta el agotamiento en una cinta
motorizada (Quinton Instruments Q55, Series 90, Seattle, WA) y se aclimataron a la adquisicion simultanea de los datos del
intercambio gaseoso. Durante esta prueba, los sujetos corrian a una velocidad seleccionada por ellos mismos, mientras que
la inclinacion de la cinta se incrementaba en un 1% a cada minuto, con el propdsito de inducir el agotamiento a los 10
minutos aproximadamente. Se hizo énfasis en que los sujetos se ejercitaran hasta el agotamiento. Si los sujetos no
alcanzaban el VO, méx., confirmado por los criterios estandar (8), la prueba de familiarizacion se repetia, o se eliminaba al
sujeto del estudio. De manera similar, si la duracion de la prueba no estaba entre los 8-14 minutos, el test era repetido en
otro dia manipulando la inclinacién de la cinta para inducir el agotamiento en la duracién deseada. Sin embargo, todos los
sujetos alcanzaron el VO, max. durante esta prueba. Durante la evaluacion, se recolectaron continuamente los datos del
intercambio gaseoso respiracion por respiracion (SensorMedics Vmax 29C, Yorba Linda, CA) y los datos de la frecuencia
cardiaca (Polar Electro Inc., Woodbury, NY).

Antes de cada visita al laboratorio, se instruyo a los sujetos para que siguieran los lineamientos especificas proporcionados
durante la evaluacién de familiarizacidn, las cuales incluian, no tomar alcohol, cafeina, o fumar durante 48 hs, y no realizar
ejercicios vigorosos en las 12 hs anteriores a la evaluacion. Ademas, los sujetos mantuvieron un registro de sus regimenes
dietarios y de ejercicio durante todo el periodo de evaluacién. Todos los procedimientos experimentales fueron aprobados
por el Comité de Revision de Investigacion con Humanos de la Universidad.

Protocolos en Cinta

Los sujetos completaron tres tests de VO, méx. adicionales de diferente duracion, separados por al menos 48 hs. Cada
sujeto realizd todos los tests a la misma hora del dia. El orden de los tests fue asignado a los sujetos en base un Disefio
Cuadrado Latino (9). En base al dato de la inclinaciéon méxima de la cinta obtenida en la prueba de familiarizacién, se
individualizo el incremento de la inclinaciéon por minuto para inducir el agotamiento a cada sujeto en aproximadamente 6,
10 y 14 minutos respectivamente. La velocidad de la cinta fue elegida por los propios sujetos y fue constante en todos los
tests. Si un sujeto no completaba el test de VO, méx. en la duracién asignada, el sujeto retornaba al laboratorio y se
ajustaba el incremento en la inclinacién para provocar la duracién deseada del ejercicio progresivo. Ninguno de los sujetos
y ningunos de los investigadores con excepcion de aquellos que operaban las cintas, conocia cual era el protocolo
especifico que se estaba administrando ese dia. Una prueba piloto reveld un coeficiente de variacion para el VO, max. igual
a 3.5%.

Datos Sobre el Intercambio Gaseoso

Durante el ejercicio, los sujetos espiraban a través de una boquilla plastica y una valvula de baja resistencia hacia un tubo
conectado a la camara mezcladora. La ventilacion fue medida por medio del flujo de aire inspirado a través de analizadores
de gases estédndar. Estos analizadores fueron calibrados antes de cada test con el aire de la habitacién y con gases de
calibracion médicamente certificados (26%0, v 74%N,, 16%0, y 4%CO,, respectivamente). Antes de cada prueba
experimental, se calibr6 también el volumen del flujo utilizando una jeringa de 3 L. Las mediciones de la ventilacién (VE),
consumo de oxigeno (VO,), produccién de diéxido de carbono (VCO,), indice de intercambio respiratorio (RER) y frecuencia
respiratoria (RR), fueron obtenidas respiracion por respiracion a lo largo de todo el ejercicio. La frecuencia cardiaca se
registro telemétricamente durante el ejercicio. Luego de 2-5 minutos de obtencion de los datos del intercambio gaseoso en
reposo, comenzo el ejercicio, y los sujetos completaron el test progresivo en la duracién asignada. Se les instruyé a los
sujetos para que continuaran ejercitdndose hasta el agotamiento. El test se terminaba cuando el sujeto se tomaba de las
barras de seguridad y quitaba los pies de la cinta.

El VO, max. fue confirmado por la incidencia de una meseta en el VO, al VO, méx. (AVO,<60 ml/min en el VO, y el dato
vecino mas cercano) y por un RER méximo>1.10. Debido a la ausencia de cualquier criterio generalmente aceptado para la
valoracion y cuantificacion del VO, méx. y de la meseta del VO,, estos criterios fueron desarrollados en 150 sujetos de
diferente aptitud fisica, edad y sexo antes de realizar las evaluaciones en nuestro laboratorio (Astorino, datos no
publicados). La HR méxima dentro de los 10 latidos/minutos de la HR maxima estimada a partir de la edad (220-edad)
también fue utilizada como criterio secundario para confirmar la incidencia del VO, max. Todos los sujetos excepto uno
alcanzaron los dos primeros criterios. El indice de esfuerzo percibido (RPE) (10) se obtuvo a cada minuto durante el
ejercicio.

Muestras Sanguineas



Durante cada prueba, se obtuvieron muestras sanguineas (25 uL) de la yema de los dedos en reposo e inmediatamente post
ejercicio. La concentracién de lactato sanguineo ([La]) fue medida en duplicado utilizando un analizador de lactato (YSI
Model #1500, Yellow Springs, OH). Este analizador fue calibrado un patrén de 5mM antes de cada prueba experimental.
Debido a problemas técnicos, la [La] se obtuvo solamente en 16 sujetos (nueve corredores varones, siete atletas
recreacionales).

Analisis Estadisticos

Todos los datos se presentan como mediastdesvio estandar (DE), y fueron analizados utilizando el programa GraphPad
Prism Version 3.0 (San Diego, CA). Se utilizé el anélisis de varianza para medidas repetidas para examinar las diferencias
en los parametros del intercambio gaseoso, la HR méxima, y la [La] entre los diferentes tests de VO, max. Si se obtenia un
indice F significativo, se utilizaba el test post hoc de Tukey para ubicar las diferencias significativas entre las medias. Se
calculd la fortaleza estadistica para asegurar que el disefio experimental tuviera la suficiente capacidad de detectar
diferencias en el VO, max. entre los protocolos. Con un tamafo de la muestra igual a 20, una fortaleza estadistica igual a
0.80 y una desviacion estandar igual a 0.112L/min, pudimos detectar una diferencia de 0.117L/min utilizando la prueba t a
una sola cola, para datos no apareados con una significancia establecida a 0.01. La significancia estadistica fue establecida
a 0.05.

RESULTADOS

Los datos demograficos consistentes en la edad media, talla, peso y VO, méax. de los 26 sujetos fueron 21.0+3.0 afios,
171.8+3.6cm, 65.4+12.2kg, y 54.8+10.2ml.kg".min", respectivamente.

Debido a que no se hallaron diferencias en los valores medios del VO, méx. entre los protocolos en las submuestras de
mujeres y corredores entrenados en resistencia, los datos fueron agrupados. Los datos de los 26 sujetos se muestran en la
Tabla 1. No se hallaron diferencias en la media de VO, max. entre las pruebas S o M, aunque el VO, méx. en la prueba L
fue significativamente menor (p<0.05). La Figura 1 muestra la respuesta del VO, max. versus el tiempo para los diferentes
protocolos en una mujer recreacionalmente activa. En este sujeto, el VO, max. fue mayor en la prueba S (3.22L/min) y en la
prueba M (3.24L/min) en comparacion con la prueba L (3.16L/min). Las diferencias en el VO, max. entre los diferentes
protocolos se muestran en la Figura 2. En comparacion con la prueba L, el VO, max. tendié a ser mayor en las pruebas Sy
M en todos los sujetos sin tener en cuenta el nivel de aptitud fisica. E1 VCO, y el pulso de O, fueron significativamente
mayores (p<0.01) en las pruebas S y M en comparacién con la prueba L. El RER en el VO, max. fue mayor (p<0.05) en
respuesta a la prueba S (1.19£0.07). Como se esperaba, el tiempo méaximo en la cinta y la carga de trabajo pico fueron
significativamente diferentes (p<0.05) entre los diferentes protocolos. La ventilacion y la frecuencia respiratoria (RR) en
VO, méx. no fueron alteradas por la duracién del protocolo.

Parimeiro (Media+DE) | Corta(S) | Mediana (M) | Larga (L)
Duracién fmin) @ 7323H)60 | 10504087 | 13.90+ 34
Velocidad fmillas/h) 7.45+1 21 745+ 21 745+ .21

Inclinacion (%) @ 12704240 | 10504147 | 8744147

Vi3 max. (Limin) 3.564.33 35EHIED | 3454079 ¢
VO max (Linim) @ 4.24+1 05 4.12+1 00 3.80H) 28

¥ max. (Lonin) 126 0427.40 | 125042820 | 121.0+2490
Pulso de OpfmLiatide) | 190004612 | 12904628 | 183204434
RER 1184007 | 1154006% | 1134005
RR {respiracionesimin) 56 3046 684 384045 37 351047 16

Tabla 1. Diferencias en los parametros del intercambio gaseoso entre los protocolos progresivos de ejercicio de diferente duracion.
a=diferencia significativa (p<0.05) entre los protocolos; b=significativamente diferente (p<0.05) con respecto a la prueba S;
c=significativamente diferente (p<0.05) con respecto a la prueba M; d=significativamente diferente (p<0.05) con respecto a la
prueba L. RER indice de intercambio respiratorio, RR=frecuencia respiratoria.



La HR en el VO, méx. fue significativamente mds baja (p<0.05) en la prueba S (187.0+9.4latidos/min) en comparacion con
la prueba M (190.0+8.9latidos/min) y la prueba L (190.0%£8.3latidos/min). La [La] sanguineo en la prueba L
(8.5x1.4mmol/L) fue significativamente més baja (p<0.05) que en la prueba M (9.9£1.7mmol/L) y la prueba S

(10.1+2.0mmol(L).
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Figura 1. Respuesta del VO, a las diferentes duraciones de ejercicio progresivo en el sujeto 26.
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Figura 2. Cambios intra-sujeto en el VO, mdx. con las diferentes duraciones del ejercicio progresivo.

DISCUSION

La presente investigacion fue realizada para examinar la validez del criterio previamente establecido, de 8-12 minutos
como duracién dptima para la evaluacion del VO, max. (1). Esta duracion ha sido ampliamente utilizada a pesar de que de
hecho fue desarrollada a partir de la evaluacién en cinta de solo cinco sujetos ancianos saludables. Nuestros resultados de
la evaluacion de 26 sujetos jovenes de diferentes sexos y niveles de aptitud fisica demostraron que el VO, méx. es
significativamente menor cuando el ejercicio en cinta tiene una duraciéon mayor a los 8-12 minutos recomendados. Ademas,
el VCO, méximo, el RER y la [La] fueron significativamente mayores en respuesta al ejercicio progresivo de duracién
menor a los 8 minutos, lo cual sugiere que los protocolos de ejercicio progresivo de corta duracién, provocan una mayor



acidosis metabolica. Estos datos respaldan la utilizacién del criterio de 8-12 minutos, y extiende su aplicacién a la
evaluacion de sujetos jovenes, especificamente, a mujeres, atletas recreacionales y a hombres entrenados en resistencia.

Nuestros hallazgos son similares a los datos obtenidos en hombres adultos saludables (edad igual a 39.0 afios) (1). En este
estudio, los 12 hombres completaron evaluaciones progresivas en cicloergémetro y caminando en cinta, durante las cuales
el incremento en la tasa de trabajo fue alterado para manipular el tiempo hasta el agotamiento. Un subconjunto de cinco
hombres (edad igual a 36.0 afios, en un rango de 28-54 afios) con un VO, méx. medio de 52.0ml.kg".min" completd
multiples test progresivos en cinta de 7.0-26.4 minutos de duracion en dias separados para valorar las funciones
metabolicas y cardiopulmonares maximas. Los resultados demostraron que el ejercicio progresivo de 10.6, 11.4 y 15.1
minutos optimizaban la evaluacion del VO, max. (3.89, 3.94 y 3.99L/min, respectivamente) mientras que los protocolos mas
cortos (7.0 minutos) reducian significativamente el VO, méx. (3.68L/min). Esto llevé a los autores a concluir que la
duracion del ejercicio progresivo de 10+2 minutos era la éptima para valorar el VO, méx. El VO, méx. fue también mas
bajo en respuesta al ejercicio progresivo que durd 26.4 minutos (3.77L/min), aunque el pequefio tamafo de la muestra
eliminé la incidencia de hallazgos estadisticamente significativos. En contraste, nuestros datos obtenidos en un grupo
mayor de sujetos de diferentes edades, sexos y niveles de aptitud fisica revelaron que el VO, méax. es significativamente
mas bajo (4-5%) cuando el ejercicio progresivo tiene una duraciéon mayor a los 13 minutos. El hallazgo de un VO, max.
significativamente mas bajo en los protocolos de mayor duracién fue también demostrado en 51 hombres entrenados en
resistencia y sedentarios (6) y en 15 hombres saludables (3). Sin embargo, los sujetos de estos estudios tuvieron que
completar los protocolos de ejercicio de Balke y de Bruce los cuales implican principalmente caminar con inclinacién y
fundamentalmente una inclinacién incémoda. Otros datos, sin embargo, no revelaron diferencias en el VO, méx. obtenido
con protocolos de carreras de diferente duracién en adultos (7, 11) y nifios (12), aunque el tamafo de las muestras fue
menor a diez sujetos.

Cuando se compara el rendimiento cardiovascular maximo entre diferentes protocolos de ejercicio, es esencial que los
sujetos alcancen el VO, méx. En el presente estudio, antes de la evaluacion, todos los sujetos completaron una prueba de
familiarizacién. Esto les permitié a los sujetos adaptarse a la carrera en cinta, asi como también al ejercicio hasta el
agotamiento. Ademas, los sujetos eran jovenes, activos, estaban muy motivados y fueron estimulados verbalmente para
correr hasta el agotamiento en todas las evaluaciones. En el presente estudio, la meseta en el VO, (AVO,<60mL/min) y el
RER>1.10 fueron los criterios utilizados para confirmar que se alcanzaba el VO, max. Todos los sujetos excepto uno
alcanzaron estos criterios. Consecuentemente, se asumio que los sujetos alcanzaron el VO, max.

El VO, méax. fue 4% menor en la prueba L en comparacion con las pruebas M y S (Tabla 1). Estos resultados son
fisiologicamente significativos, ya que se ha reportado que la confiabilidad test-retest para la evaluacion del VO, max. es de
2-6% en adultos (13) y de 3-6% en nifos (12). En 15 hombres saludables (3), se report6 un coeficiente de variacion igual al
4.1% (rango de 0.8-9.3%) para el protocolo de carrera de Taylor, datos que fueron similares a los reportados por Howley et
al. (14) en respuesta a 10 mediciones del VO, max. en un solo sujeto. En el presente estudio, la evaluacion piloto revel6 un
coeficiente de variacién igual al 3.5% para el VO, max. y el tiempo hasta el agotamiento entre evaluaciones realizadas en
cinta en diferentes dias en tres sujetos.

Los potenciales factores que explican el menor VO, méx. durante la prueba L en el presente estudio incluyen alteraciones
en la HR, en el gasto cardiaco (Q), en el volumen sitélico (SV), en la diferencia arterio-venosa (A a-vO,) y en la temperatura
corporal. La HR fue significativamente menor (p<0.05) en la prueba S en comparacion con las pruebas L y M. Un reporte
previo (7) concluyé que el Q y SV maximos se reducian significativamente en respuesta a protocolos de ejercicio de larga
duracién (12.4min) versus protocolos de corta duracidn (6.7min). De hecho, estos autores afirmaron que el Q es
maximizado durante los protocolos que duran entre 5-9 minutos. Con respecto al Aa-vO,, este estudio (7) no demostrd
diferencias en la Aa-VO, méaxima entre los protocolos de larga y de corta duraciéon. Durante los protocolos de larga
duracidn, la temperatura central se puede elevar en un mayor grado, causando vasodilatacién periférica y por lo tanto
reducir el retorno venoso y el SV. Ademas, el pulso de O, fue significativamente menor durante las pruebas L que en las
pruebas M (Tabla 1), sugiriendo una reduccion en el VO, por latido cardiaco. Por lo tanto, durante los protocolos de mayor
duracion el transporte de O, comprometido debido a las reducciones en el SV y en el Q pueden explicar los menores
valores de VO, méx. observados en el presente estudio.

Alternativamente, la falla para alcanzar la misma carga maxima de trabajo también puede explicar los menores valores de
VO, max. en respuesta a las pruebas L (tiempo en la cinta igual a 13.9+1.3min). Los sujetos alcanzaron una inclinacion
significativamente més baja en el VO, méax. en las pruebas L (8.7+1.5%) en comparacion con las pruebas S (12.7+2.4 %) y
M (10.5+1.5%). Al ingresar la velocidad y la inclinacién méximas de la cinta en la ecuacién metabdlica del ACSM para la
carrera en cinta (8), se obtuvo un valor del VO, méx. 5% més bajo en la prueba L (59.1ml.kg”.min") en comparacién con la
prueba M (62.3ml.kg".min"), lo que constituye una diferencia similar a la observada en el presente estudio.

Al nivel del VO, méax., el VCO, y el RER fueron significativamente menores en la prueba L en comparacion con la prueba M



(Tabla 1). A pesar del hecho de que la ventilacién en el VO, max. fue similar entre los protocolos, estos hallazgos sugieren
una menor produccién de CO, no metabdlico durante el protocolo de mayor duracién. La méxima [La] fue
significativamente menor en las pruebas L en comparacion con las pruebas M y S, sugiriendo una menor produccion de
lactato o un mejor clearance en los protocolos con incrementos mas graduales en la carga de trabajo. Por ejemplo, el
incremento promedio de inclinacién por minuto en la prueba S fue aproximadamente de 1.7%/min mientras que fue de
1.0%/min y 0.6%min en las pruebas M y L, respectivamente. El menor incremento en la inclinacién de la cinta en la prueba
L debe haber inducido tanto una menor contribucién de la glucdlisis y de la fosfocreatina al metabolismo energético como
también un reclutamiento atenuado de las fibras tipo II, respaldando consecuentemente la reduccion de la [La]. Los sujetos
expresaron un mayor disconfort ventilatorio y en las piernas en respuesta a la prueba S versus la prueba L. En el futuro,
las investigaciones deberian examinar la actividad de la piruvato deshidrogenasa y su rol en la regulaciéon de la
concentracion del lactato sanguineo durante diferentes protocolos progresivos.

La significancia préactica de estos hallazgos se encuentra en la amplia realizacion de evaluaciones de VO, méax. en la
investigacion, para la salud, el deporte y la aptitud fisica. Cuando se prescriban regimenes de ejercicio basados en
porcentajes del VO, méx., tanto para la mejora de la aptitud fisica como para la rehabilitacién, es preciso utilizar una
estimacion precisa del VO, méax. Segundo, es evidente que el entrenamiento crénico de la resistencia provoca incrementos
en el VO, max. y que el mismo juega un rol importante en la clasificacion del rendimiento de resistencia. Tercero, la
duracion del protocolo deberia ser tolerable para el sujeto. Finalmente, para realizar mejores comparaciones del VO, max.
entre diferentes estudios, seria conveniente que todos los cientificos adoptaran este criterio de 8-12 minutos cuando
administren test progresivos de ejercicio a los sujetos.

Conclusiones

Nuestro resultados obtenidos en 26 sujetos de diferentes sexos y niveles de aptitud fisica respaldan la utilizacion de la
duracién de 8-12 minutos para el ejercicio progresivo, ya que el VO, max. es significativamente mayor en respuesta a
protocolos progresivos de aproximadamente 7-10 minutos de duracién. La HR méaxima, RER, VCO,, pulso de O, y la [La]
fueron también significativamente diferentes entre los protocolos. Los cambios en la temperatura muscular, el transporte
de O, y el equilibrio acido basico de la sangre podrian explicar los menores valores de VO, méx. observados en respuesta a
los protocolos de mayor duracion. El criterio de 8-12 minutos puede ser aplicado a mujeres jovenes, atletas entrenados en
resistencia y deportistas recreacionales cuando completan una test progresivo en cinta rodante, aunque la utilizacion de
este criterio durante una evaluacion en bicicleta ergométrica todavia debe ser investigado.
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