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RESUMEN

La evidencia disponible acerca de los requerimientos significativos de oxigeno para la ventilacion durante la realizacion de
ejercicio moderado a intenso impulsé esta investigacion para establecer si el costo de oxigeno de la ventilacion produce la
presencia de un plateau en el VO,. El objetivo fue comparar el VO, de todo el cuerpo (wh-VO,) con el VO, de los musculos
locomotores {(VO,.oc) que se calcula restando el VO, de los musculos utilizados para la ventilacién durante el ejercicio
(VO,ry) al wb-VO,} durante la realizacién de ejercicio maximo para evaluar la presencia del plateau en el VO,. Veintidds
sujetos realizaron un test de VO, méax. en una bicicleta ergométrica para determinar el intervalo de V; para cada sujeto. En
una ocasion diferente, el VO,g, fue determinado en nueve V; diferentes por medio de pruebas de hiperpnea isocapnica. El
VO, méximo equivalié al 18,1+4,4% del wh-VO, méx. El VO,;,, aument6 exponencialmente a medida que se incrementaba
la V;. El aumento en el wh-VO, encontrado durante el ejercicio méximo fue mayor que el aumento encontrado en el wh-VO,
cuando se lo comparé con el VO, . (p<0,05), y por consiguiente la incidencia de un plateau de VO, fue mayor para el
VO,.0c (15 de 22 sujetos) en comparacion con el wh-VO, (1 de 22 sujetos, p<0,05). E1 VO, reduce significativamente la
pendiente del wb-VO, durante el ejercicio maximo, y puede estimarse en forma exacta utilizando la ecuacién de regresion
{VO,y (mL/min)=346,977%"*¥:mly '1 o5 datos indican que es cuestionable el uso del wh-VO, para construir modelos y
entender la energética del cuerpo y de los musculos durante el ejercicio. Realizar una correccion del wh-VO, para el VO,
proporciona una representacion mas acertada de la cinética del costo de oxigeno en los musculos que realizan ejercicio.

Palabras Clave: hiperventilacién, ejercicio maximo, consumo de oxigeno maximo, trabajo de la respiracion, ejercicio
incremental, plateau

INTRODUCCION

La presencia de un plateau en el consumo de oxigeno cuando se realiza un test de ejercicio maximo incremental ha sido
interpretada como una limitacion en la cantidad de oxigeno que se entrega a los musculos que estan realizando el ejercicio,
0 como una incapacidad de los musculos activos para consumir y utilizar el oxigeno a una mayor tasa a pesar de la
creciente demanda de oxigeno (7, 14, 19). El plateau en el VO, no se produce en todos los sujetos durante los tests de
ejercicio méaximo y se considera una variable polémica en la discusion sobre los factores limitantes del consumo de oxigeno
maximo (VO, méx.) (2-5). La capacidad de detectar este plateau puede verse obstaculizada cuando se utilizan los modelos
de VO, de todo el cuerpo (wbh-VO,), tales como la Ecuacion de Fick, o el analisis de los gases expirados por calorimetria
indirecta, porque el empleo de estos métodos permite la inclusién del consumo de oxigeno de otros tejidos activos ademés
de los musculos esqueléticos en contraccion, que sostienen el modo de ejercicio, como los musculos respiratorios, para



influir en la pendiente de la relacién entre VO, e intensidad.

De manera independiente Knight et al. (6) y Poole et al. (7) realizaron investigaciones que tenian como objetivo determinar
si el wb-VO, medido via calorimetria indirecta reflejaba con exactitud el aumento en el VO, de las piernas durante un
ejercicio incremental de ciclismo. En ambos estudios se compard el VO, de todo el cuerpo con el VO, de las piernas en un
intervalo de potencia que abarcaba intensidades comprendidas entre 20 - 115% del VO, méax. Se encontrd que la pendiente
en el VO, en funcion de la potencia, determinado a partir de los gases expirados, no es significativamente diferente con
respecto al valor registrado en las piernas que realizaban ejercicio durante ejercicios de intensidades submaximas y
maximas. Los autores concluyeron que sus resultados "... dan crédito a la extrapolaciéon del VO, del cuerpo al de las
piernas que realizan ejercicio .....(6). "

A pesar de los resultados e interpretaciones de Knight et al. (6) y Poole et al. (7), otros autores sugieren que el VO, y el
gasto cardiaco utilizados por los musculos respiratorios durante ejercicios de alta intensidad son lo suficientemente
grandes para explicar una porcion significativa del VO, de todo el cuerpo (8-12). A medida que la intensidad del ejercicio
aumenta, también lo hace la necesidad de ventilar los pulmones y asi aumenta el trabajo respiratorio. Debido a que la
distribucién del gasto cardiaco es generalmente proporcional a la actividad metabdlica del tejido, a medida que aumenta el
trabajo respiratorio también aumentan la cantidad de flujo de sangre y el VO, destinados a los musculos respiratorios (12).

En una serie de estudios dirigidos por Harms et al. (9-12), se encontré que durante la realizacién de ejercicios de alta
intensidad, la carga de los musculos respiratorios reduce el flujo de sangre y el VO, de las piernas. La disminucion del
trabajo de los musculos respiratorios tiene el efecto opuesto. Adicionalmente, los autores concluyeron que entre un 14-16%
del gasto cardiaco total se destina a los musculos respiratorios para sostener sus requerimientos metaboélicos durante el
ejercicio intenso. Los resultados sugieren que los musculos respiratorios compiten con los musculos de los miembros por el
gasto cardiaco total durante el ejercicio. También indicarian que los incrementos en el wh-VO, durante el ejercicio de alta
intensidad se deben al aumento en el VO,, tanto de los musculos respiratorios como de los musculos locomotores.

Durante casi 50 afios, se han realizado esfuerzos para determinar el costo de oxigeno de la ventilacion (1, 13, 15-17). Hasta
la fecha, las investigaciones revelan que el costo de oxigeno de la ventilacion aumenta en forma desproporcionada a los
aumentos en la V;, originando asi una relacién exponencial entre estas variables a medida que la V; se incrementa (1, 13,
15-19). En la mayoria de estas investigaciones preliminares los datos fueron recolectados en condiciones de reposo sin
ningun tipo de asociacion con el ejercicio. A pesar de estas diferencias, los resultados de los estudios preliminares son
notablemente consistentes con los resultados de estudios realizados con posterioridad. En 1993, Coast et al. (20) lograron
determinar con precision el costo de oxigeno de la ventilaciéon en condiciones de ejercicio de ventilacion alterada en
reposo. Los autores concluyeron que cuando la duracién de la inspiraciéon y espiracion, y de la tasa respiratoria (RR),
determinadas durante la hiperpnea en reposo, fueron equiparadas con aquéllas experimentadas durante el ejercicio no se
encontr6 ninguna diferencia en el trabajo de respiracién determinado. En el estudio realizado por estos autores, los sujetos
realizaron pruebas de hiperpnea en reposo en la posicién de ejercicio, utilizando un metrénomo para controlar la RR y la
duracion de la inspiracion y expiracion.

Debido a que los musculos respiratorios exigen una importante porcién de gasto cardiaco y O, durante el gjercicio de alta
intensidad, los modelos de wbh-VO, podrian no representar con precision el VO, de los musculos locomotores. Esto es
especialmente cierto durante el ejercicio de alta intensidad cuando se intenta descubrir la presencia de un plateau de VO,
en estos musculos. Una nueva metodologia para abordar este tema seria separar el wh-VO, en dos componentes; uno que
representa el costo de oxigeno requerido para la ventilacion (VOygy), v €l otro que represente el costo de oxigeno de los
musculos locomotores (VO,;.). Esto podria hacerse restando el VO,g, al wb-VO, lo que daria como resultado un VO, que
representaria con més exactitud los cambios metabdlicos que ocurren en los muisculos locomotores (VO,;,.). Entonces el
VO,,oc podria ser estudiado para detectar la presencia del fenémeno del plateau en el VO,. En la Tabla 1 se proporcionan
las definiciones de las abreviaturas no convencionales utilizadas en este estudio.

Aunque hay una razén para aplicar el VO, a la invalidez de un nimero variado de procedimientos que estiman la
energética del musculo a partir de las mediciones del VO, de todo el cuerpo, tales como el componente lento del VO,
durante ejercicio en estado no estable y del déficit de oxigeno acumulado, nos propusimos evaluar la influencia del VO,
en la incidencia del plateau del VO, en el VO, max. Por consiguiente, el proposito de este estudio fue determinar el VO, a
lo largo de un intervalo de V; que represente un test de ejercicio incremental realizado hasta el agotamiento. Planteamos
la hipdtesis que sostiene que la relacion entre VO, ¥ Vi seria curvilinea, y que por consiguiente ajustando el wh-VO, con
el VO,gy disminuiria significativamente la respuesta del VO,, asi como también cambiaria la pendiente de la relaciéon VO,-
potencia en ejercicios de intensidad cercana a la maxima. Tal respuesta a su vez podria influir en la incidencia del plateau
del VO,, que es discutiblemente el mejor criterio para establecer la consecucién de un verdadero VO, max. Un objetivo
secundario fue desarrollar una ecuacion de regresion para estimar el VO, de la ventilacion.



Abreviatura Definicion
Consumo de oxigeno necesario para ventilar un cierto volumen de aire, que incluye
¥0apm |os misculos respiratorios v mdsculos posturales, Medido como el WOz de todo el
cuerpo, mientras se realiza hiperventilacion en posicion sentado
vo Consumo de oxigeno necesario para ventilar un cierto volumen de aire, Los valores se
indiuilv;hljlal obtienen de la respuesta propia de consumo de oxigeno de cada sujeto aplicada a sus
propios datos de ejercicio de wventilacidn.
¥Osmm Consumno oxigeno necesario para ventilar un cierto volumen de aire. Los valares son
obtenidos aplicando la respuesta del consurno de oxigeno de todos los sujetos a los
compuesto P P St :
datos individuales de ejercicio de ventilacion de cada sujeto
Consumo de oxigeno estimado de los musculos locomotores, Calculado restando el
Hl:IIL'l:I‘l:
I'-'IDZR,H EII th- II."C'z
Y0100 Consumo de oxigeno estimado de los musculos locomotores, Calculado restando el
individual Wi0zew individual al wb- Wi,
¥0aoc Consumo de oxigeno estimado de los midsoulos locornotores, Caloulado restando el
compuesto WD zew compuestn al wh- W0z,
wh-¥0; Consurmno de Oxigeno de todo &l cuerpo; El consumo de oxigeno determinado a fravés
de un andlisis de los gases espirados,

Tabla 1. Definiciones de las abreviaturas no convencionales empleadas en este estudio.

METODOS

Sujetos

Veintidés voluntarios no fumadores saludables (13 varones, y 9 mujeres) participaron en este estudio. Antes de a la
participacion, cada sujetos leyo y firmé un formulario de consentimiento informado aprobado por el Comité de Revisién
Institucional de La Universidad de Nuevo México. Todos los sujetos estaban familiarizados con el test en bicicleta
ergométrica, y habian realizado un test de ejercicio méximo incremental en el ultimo aflo. Los tests se realizaron a 1572
metros de altura (PB ~ 635 mmHg), y todos los sujetos residian a esa altitud desde hacia por lo menos un aiio.

Determinacion de los Gases Espirados y de la Frecuencia Cardiaca

Durante todos los tests, se midieron respiracion a respiracién el VO,, produccion de diéxido de carbono (VCO,), Vi, ¥ RR
utilizando una turbina de transduccion de flujo de respuesta réapida (K.L. Engineering Model S-430, Van Nuys, CA) y
analizadores electrénicos de los gases oxigeno y diéxido de carbono AEI (AEI Technologies, Model S-3A and Model CD-3H,
Pittsburgh, PA). Los voliumenes de ventilacion fueron calibrados usando una jeringa de 3 L, y los analizadores de gases
fueron calibrados con 3 gases de concentraciones conocidas. Las sefiales sin procesar fueron registradas por medio de una
caja de empalme e integradas a una computadora con una tarjeta de adquisicion de datos (National Instruments, Austin,
Texas). Los datos fueron adquiridos y procesados mediante un software escrito a pedido (LabVIEW, National, Instruments
Austin, TX). Los valores de VO, y de VCO, fueron convertidos a STPD y los valores de V; fueron informados como BTPS. La
frecuencia cardiaca fue valorada con un monitor de frecuencia cardiaca Polar (Polar Electro Oy, Finlandia), y grabada en
cada minuto.

Test de ejercicio

Durante su primer visita al laboratorio los sujetos realizaron un test de ejercicio para la determinacién del VO, méax. en un
bicicleta ergométrica con carga constante (Excalibur Sport, Corval Lode B.V., Lode Medical Technology, Groningen, The
Netherlands). Luego de un descanso se recolectaron los gases espirados durante 2 min, se realizé un calentamiento de 2
min con una carga de trabajo de 50 Watts y luego se continué inmediatamente con el protocolo de ejercicio. Se utilizé un
protocolo en rampa, donde la potencia fue incrementada en 20-30 W/min. El criterio para establecer la finalizacion del test
fue que el participante no pudiera continuar manteniendo 40 rev./min en la bicicleta ergométrica o la fatiga voluntaria.

Determinacion del VO,

Después de un minimo de 48 horas de haber realizado el test de ejercicio, los sujetos regresaron al laboratorio para la
medicién del VO,;,. Para obtener estos datos, se solicit6 a los sujetos que simulen nueve volimenes de V; diferentes que
representaban el intervalo de V; experimentado durante el test de ejercicio. Estos volimenes incluyeron los valores de V,



de ejercicio mas bajos y mas altos, asi como también siete valores de V; uniformemente distribuidos entre el valor maximo
y el minimo. Los valores de V, y RR obtenidos en el test de ejercicio fueron utilizados para determinar los niveles de V; y
del RR correspondientes, usados en los tests de simulacién. Las 9 mediciones se realizaron en orden aleatorio durante una
visita al laboratorio.

Los tests de simulacion fueron realizados en reposo, con los sujetos sentados en la bicicleta ergométrica en la posicion del
ejercicio. Esto se realiz6 para que las diferencias en la posiciéon de cuerpo no afectaran el VO, entre condiciones de
ejercicio y descanso, y para simular cualquier uso de los brazos durante el ejercicio para un dado V;. Antes de cada test, se
recolectaron los gases durante 2 min para registrar los valores iniciales. Luego los sujetos realizaron un intento de préctica
de varios segundos de duracion en la V; objetivo y posteriormente continuaron respirando en la V; objetivo durante 3-5
min. Los test de simulacion fueron separados por un minimo de 5 min. Para simular con precision los valores objetivo de
V:, RR, y de volumen corriente, los participantes respiraron al ritmo de un metrénomo, que fue ajustado al RR
experimentado durante el ejercicio para ese V;. A los sujetos se les proporcioné una retroalimentacion y la V; (actualizada
en cada respiracion) presentada en una computadora para ayudarlos a alcanzar y mantener la V; objetivo. Se agregé a la
inspiracion entre 3-5% de diéxido de carbono, lo que fue verificado tomando muestras del analizador de CO,, para
mantener los niveles tidales finales de CO, y evitar la hipocapnea (20).

Calculo del VO, ¥ VO, ¢

De cada test de simulacion de Vg, se promediaron los datos de VO, de estado estable de los ultimos 30 s con los datos de Vi
correspondientes y los valores fueron graficados (Prism® graphing software package, Software de GraphPad™, Inc. versién
3.0, San Diego, CA). El estado estable se definié6 como un aumento en el VO, menor a 25 mL O,/min. Si los sujetos no
podian alcanzar el estado estable o no lograban alcanzar y mantener el V; designado dentro del 10%, los datos
correspondientes a ese test no se consideraban para los posteriores analisis de datos. Para crear una ecuacion que
definiera la ecuacion del VO, individual se trazé la mejor curva de ajuste resultante (Figura 1) entre los puntos de datos
graficados. Por otra parte, todos los datos de V; de los test de simulacion de todos los sujetos fueron graficados juntos y
entre los mismos también se trazo la curva de mejor ajuste resultante para la determinacion de la ecuacion del VO,
compuesto (Figura 2). Para cada sujeto en particular, las ecuaciones que representaban el VO, individual y el VO,
compuesto fueron aplicadas a cada uno los datos de V, obtenidos respiracion por respiracion, recolectados durante el test
de ejercicio maximo. El conjunto de datos resultante representd el VO, de cada respiracion a lo largo del test de ejercicio
maximo en base a las ecuaciones individuales y compuestas (Figura 3). Substrayendo los valores de VO, individuales y
compuestos, al valor de wh-VO, correspondiente a cada sujeto se crearon las series de datos expresados como el VO,
individual y el VO, compuesto (Figura 4). El propdsito de realizar las ecuaciones de VO, individual y compuesto con los
datos de cada sujeto fue determinar con posterioridad cual es el nivel de exactitud que existe si se utiliza la ecuacion del
VO,zy compuesto para predecir el VO,g,, individual.

Analisis de las Pendientes del VO, de Todo el Cuerpo y del VO,

Los datos obtenidos de wh-VO,, VO, individual, y de VO,;,. compuesto fueron analizados mediante tres técnicas para
evaluar la presencia de un plateau en el VO,. En todas las técnicas, se consideré como plateau al aumento en el VO,<50
mL O,/min (21). Debido a que no existen normas de como analizar los datos del VO, para detectar la presencia de un
plateau, se emplearon dos técnicas tradicionales ademas de una nueva técnica generada por computadora. En todos los
andlisis, el valor obtenido, respiracion a respiracion, fue suavizado (smoothed) mediante un promedio de siete movimientos
respiratorios. La primera técnica obtiene una ecuacion de regresion lineal en el Gltimo minuto de los datos de VO, en las 3
series de datos de VO, y utiliza la pendiente, identificada a través de la ecuacion, para determinar la magnitud del cambio
en el VO, (Figura 5a). La segunda técnica usé exactamente el mismo procedimiento, pero se analizaron sélo los datos de
los 30 s finales (Figura 5b). Con la tercera y ultima técnica se ajustan los datos del VO, de los 5 min finales con una curva
polinémica de tercer grado (Prism® graphing software package, GraphPad™ Software, Inc. version 3.0, San Diego, CA), y
luego se evalud la presencia de un plateau en los 30 s finales de la curva (Figura 5c). Esta consideracion final se usé por su
capacidad para descubrir los multiples cambios en la pendiente en las mediciones de VO,-Watts. Adicionalmente, se
compararon entre si los valores de la pendiente de VO,-Watts encontrados por cada una de las tres técnicas para
determinar si habia diferencias en la magnitud de las mismas.

Analisis Estadisticos

En este estudio se calcularon los estadisticos descriptivos estdndar, utilizando la version 10 del Paquete Estadistico de las
Ciencias Sociales (SPSS, Chicago, IL), para evaluar las caracteristicas medias de los participantes.

Los datos fueron analizados mediante un ANOVA de mediciones repetidas (técnicas de deteccion de pendiente) para
determinar si habia diferencias en la magnitud de las pendientes dentro de cada técnica. Cuando se encontraron



diferencias significativas, las mismas fueron analizadas por el test a posteriori de HSD-Tukey para identificar de donde
provenian las diferencias. El nivel de significancia fue fijado en p <0,05. Todos los datos se informan como
media+desviacion standard.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas descriptivas de los sujetos. Los sujetos tenian un nivel moderado a alto de
aptitud de cardiorrespiratoria y muscular, y presentaban un amplio intervalo de Vg,

Los sujetos lograron alcanzar de manera muy cercana los volimenes de V; buscada durante los tests de simulacién. De 198
ensayos, 14 (7,1%) no fueron utilizados debido a la falta de estado estable o a la incapacidad para alcanzar el volumen
objetivo dentro del 10%. Para asegurar que las mediciones correspondientes a la V; y al VO, fueran reproducibles, cuatro
sujetos realizaron nuevamente todos los procedimientos de la evaluacion. La diferencia media en la simulacion de las 9 V;
objetivo entre los dos tests fue 1,4+2,87%, mientras que la diferencia en el VO, fue 3,8%3,3%.

YO,
Edad Talla Peso HR max ¥0: max. max. ¥emax aes
{afios) (cm) (kqg) (lat.fmin) | {(mL/min) | {mL.kg" (L/min)}
Lmin™)

‘;‘;*:;'gf 51,547,7| 1790471 | 77,0487 | 181,048.0 | 4465479 | S5,04,0 | 168,049,5

MI,‘:?J:Q‘EJ’ 24,245,5| 161,547,7 | 56,5495 | 181,545, | 2826402 | 50,046 | 105,6426,3

Todos
fos
supctos
fr=22)
Tabla 2. Datos descriptivos de los sujetos. HR max, frecuencia cardiaca maxima determinada en el ejercicio; VO, mdx., mdximo

consumo de oxigeno; V;max BTPS, ventilacion mdxima determinada en el ejercicio en BTPS.

28,947,2 | 172,3H0,2 | 69,7417 | 181,146,8 | 3907402 | 56,1H,5 | 142,5438,2

En la Figura 1 se observan los datos del VO, a lo largo de un intervalo de V; para un sujeto representativo. La mayoria de
los sujetos presentaba un aumento exponencial similar en el VO, a medida que aumentaba la V;. En la Figura 2 se observa
un grafico de la respuesta del costo de oxigeno en funcién de la V;; creciente obtenida por todos los sujetos, mientras que
en la Tabla 3 se presentan completamente los datos. Las curvas individuales ajustadas a los datos de VO, para cada
sujeto fueron no lineales con un r* promedio igual a 0,974 con una desviacién standard de 0,019. La ecuacién de regresion
compuesta (VO,p, (mL/min) = 346,971 xVE&mnly “qye inclufa los 184 tests de simulacién de Vg, arrojé un r* de 0,911 con
un error estandar de estimacion (SEE) de 73,0 mL O,/min (Figura 2). Se observa con claridad que el VO, aumentd
considerablemente en los valores de V; experimentados durante la realizacion de ejercicio moderado a intenso, como
ocurre durante los ltimos minutos de un test de VO, max.
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Figura 1. Consumo de oxigeno (VO,) determinado en diferentes V; durante tests de hiperpnea de un sujeto representativo. Los datos
representan el costo de oxigeno en los miuisculos respiratorios (VO,g,).

Para mostrar con claridad los diferentes procedimientos en el procesamiento de los dat
los datos correspondientes a sujetos representativos. La Figura 3 muestra los datos de
los datos calculados a partir de la curva de regresion compuesta (VO,g, compuesto). La

0s, se presentan en las Figuras 3-5,
VO, Sin procesar comparados con
Figura 4 presenta una comparacion

entre el wh-VO,, el wh-VO, ajustado segtn el VO, de cada sujeto y el VO,g,. En la Figura 5 se observan los resultados de
los 3 procedimientos diferentes de deteccion de pendientes utilizados para identificar la presencia de un plateau en el VO,.
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Figura 2. Valores de VO, determinados en los tests de simulacion obtenidos en todos los sujetos.
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Figura 3. Valores de VO, individual y VO,,, compuesto pertenecientes a un sujeto representativo, obtenidos respiracion a
respiracion durante el test de ejercicio. VO, individual, datos de VO,, respiracion a respiracion, determinados a partir de la ecuacion
que define la relacion individual entre V, y VO,. VO, compuesto, datos de VO,, respiracion a respiracion y de VO,, determinados a
partir de la ecuacion que define la relacion compuesta entre V; y VO,. Los datos se presentan a partir del minuto 3 para evitar los 2
minutos de descanso y el minuto inicial del incremento a 50 Watts.
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Figura 4. Tres conjuntos de valores de VO,, obtenidos respiracion a respiracion, pertenecientes a un sujeto representativo. wb-VO,,
consumo de oxigeno de todo el cuerpo; VO, individual, se calcula restando el VO,g,, individual al wb-VO,; VO,,,. compuesto, se
calcula restando el VO, compuesto al wb-VO,. Los datos se presentan a partir del minuto 3 para evitar los 2 minutos de descanso y el
minuto inicial del incremento a 50 Watts.



Test de imitacion | Yeares (L/min) | ¥0zpm (MLfmin) | ¥O0zpm {mL.kg:.min™) | n
1 32,145.0 445471 A4 0 22
2 45 ,647,8 498430 7,142 22
3 58,5021 545190 7.8 22
4 73,1161 6231172 5,94 ,6 20
5 g4 ,3H19.7 AR9HSS a.6%+2 .1 20
6 1004423 4 7eiHE1 10,9425 20
¥ 113,0430,5 35210 1z,0£3.0 19
8 127 1423, 9164714 13,1429 15
9 137,813 .4 1011+2a0 14,544,0 21

Tabla 3. Volumenes de ventilacion con los correspondientes valores de VO,g,, obtenidos en los 9 tests de simulacion. Vi grps,
ventilacién expresada como BTPS; VO, costo de oxigeno para la ventilacion; N, nimero de tests completos.
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Figura 5. Ejemplo de las tres técnicas de deteccion de pendiente obtenidas con los datos de un sujeto representativo. a) Técnica de
un minuto, cambio en el VO, definido mediante regresion lineal aplicada a los datos, respiracion a respiracion, correspondientes a los
ultimos 60 s del ejercicio. b) Técnica de los 30 segundos, cambio en el VO, definido mediante regresion lineal aplicada a los datos,
respiracion a respiracion, correspondientes a los ultimos 30 s del ejercicio. c) Técnica de los 5 minutos, cambio en el VO, definido por
los cambios en la curva polinémica de tercer grado de los datos, respiracion a respiracion, correspondientes a los tltimos 30 segundos
del ejercicio (datos encerrados en un recuadro).

El maximo costo de oxigeno de los musculos respiratorios, ajustado segun el VO, en reposo, alcanzé un valor equivalente al
18,1+4,4% del wb-VO,. En este estudio, los cambios en el costo de oxigeno por litro de V; en el intervalo de V;
comprendido entre ~30 a ~60 L/min se mantuvieron bastante constantes en un valor de alrededor de 4 mL de O, por L/V;.
En valores de V; superiores a ~60 L/min, el costo de oxigeno por litro de V; subi6 abruptamente por encima de 5 mL de O,
por L/V; en el momento en que V; era de aproximadamente ~140 L/min (Figura 6). La elevada correlacion entre VO, y Vi
indicé que el VO, puede estimarse solamente a partir de los datos de la V; del ejercicio, donde el 95% de los sujetos se
encuentran dentro del valor estimado de VO, de£146 mL O,/min. En la Figura 7 se observa los valores de VO,py



determinados en los tests del hiperpnea y los valoresVO,y, estimados, aplicados a los valores de V; de los tests de

hiperpnea. La media+desviacion estandar de los residuales de la predicciéon fue de -0,33£73,04 mL O,/min.
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Figura 6. Valores promedio del VO, por litro de V; determinados en todos los sujetos.

- 0.2 +
16 A _ b ,
£
E -------------------- * Ty Tt T T TS s EE s
1] 3 o
E it * * +.‘+tr + *
= T 0.1 vt T \
T o121 g Lt .
E A S S SR
_g = ‘t}“‘ . * ‘4, *
m 4 L ‘*“ + .
= 1o 2 ,,:i ’::+ ",
O 2 oo ety . - .
u D |:: +I- . L] +++ . + o+
II:: 0.84 = X T .
= 1 tu T . W
: g |-uT
e Lo ++ * P + *
08 RCEE BRI
= :: . LI
2 * +
0.4 S e eaoo--
.
=,
0z T T T T T T 1 -0.2 4 T T T T T 1
oo o025 050 oFE 100 125 4480 175 0.25 050 .75 1.00 125 1.80 175

Wiy medido (Lmin)

Wiy medido (Lmin)

Figura 7. a) Valores de VO,,, estimados vs. medidos. La linea diagonal representa la recta de mejor ajuste. b) Grdfico de los

residuales de la diferencia entre el VO, medido y el estimado en funcion del VO, medido. La linea continua representa el valor

medio de los residuales, y la linea punteada representa los valores de +2 desviacion estandar de la media.



¥Yariacion en el ¥0: imL/min)

Técnica
wb-ro; VO zioc individual VO z0c compuesio
1-rnin 297,38241.0 (375220 56, 7E237.1% (9/22) So,0234.3% (9/22)
30-5 292,8+383,1 (6/22) 1,407 1% (14/22) -15,74377,2% (13/22)

Curva de 5-min

303.881594,3 (1/22)

22,51233,5* (15/22)

25,94220,1* (15/22)

Tabla 4. Valores correspondientes al plateau en el consumo de oxigeno (VO,) expresados como cambio en el (VO,) provenientes de las
tres técnicas de deteccion de pendiente en los tres conjuntos de datos (wb-VO,, VO,,,. Individual yVO,,,. compuesto). Numeros entre
paréntesis = cantidad de plateaus en el VO, (aumento en el VO,<50 mL/min) encontrados/niimero total de datos de VO,. wb-VO, =
cambio en el VO, de todo el cuerpo; VO,,,. individual = cambio en la pendiente de los datos de VO, ajustados segun la ventilacion,
utilizando los datos de VO,y,, individuales; VO,,,. compuesto = cambio en la pendiente de los datos de VO, ajustados segtin la
ventilacion, utilizando los datos de VO,g,, compuestos; 1-min=ajuste de la pendiente de la regresion lineal en los datos obtenidos en el
ultimo minuto; 30-s=ajuste de la pendiente de la regresion lineal en los datos obtenidos en los ultimos 30 segundos; curva de 5-min =
curva de mejor ajuste aplicada a los datos de los tltimos 5 min y 30 s finales analizados para determinar la presencia del plateau. *
Valor que presenta diferencias significativas con respecto al valor de wb-VO,, p<0,05.

En la Tabla 4 se presentan las medias, desviaciones estdndar, y datos del plateau de VO,. Los resultados del ANOVA de
mediciones repetidas revelan que hubo un efecto principal significativo entre los tres valores de pendientes del VO,
(F=43,78, df 2/42, p<0,05), lo que indica que habia una diferencia entre la magnitud de las pendientes del wh-VO,, VO,;
individual, y VO, compuesto. Especificamente, el cambio en el wh-VO, fue mayor que en el VO, durante el minuto final
o los 30 segundos finales del test de ejercicio incremental. No se encontrd interaccién significativa (F=2,24, df 4/84,
p>0,05) entre la técnica de deteccion de la pendiente y el tipo de datos del VO,. La aplicacién a posteriori del test de HSD
de Tukey establecidé que dentro de cada técnica de deteccion de pendiente, los cambios en la pendiente del VO, durante el
ejercicio maximo para el VO, individual y el VO, compuesto fueron significativamente menores que la pendiente del
wb-VO,, aln asi no fueron diferentes entre ellas. La ausencia de diferencia entre las pendientes del VO,, . individual y del
VO, compuesto indica que el uso de la ecuacion de regresién compuesta para determinar el VO, proporcioné valores
similares al VO, individual. La incidencia del plateau en el VO, fue mucho mayor en las pendientes ajustadas con la
ventilacion, sobre todo para la técnica de 5-min, donde sélo se detectd un plateau en el wb-VO,, y luego de que se
realizaran los ajustes con el VO, individual y compuesto, se detectaron 15 plateaus (Tabla 4). Esto proporciona evidencia
para sostener que independientemente de la técnica que se emplee para la deteccion de la pendiente, el ajuste de los datos
del wh-VO, con el VO, produce una mayor incidencia de plateau en el VO,.

DISCUSION

Los resultados significativos de este estudio fueron; que el VO, pudiera predecirse con precisiéon por medio de la
ecuacion de regresion creada a partir de la combinacion de todos los tests de VO, de todos los sujetos en este estudio, y
que hubo una mayor incidencia de plateau en el VO, cuando el wb-VO, fue ajustado con el VO, individual o compuesto.

Los resultados de este estudio coinciden con los resultados de estudios anteriores con respecto a la magnitud del VO,
maximo y a la relacion exponencial entre el VO, y la V; creciente (1, 18-20). Ademas, los cambios en el costo del oxigeno
por litro de V; a medida que aumenta la intensidad del ejercicio fueron similares a los valores del costo de O, previamente
informados de la V;; de ejercicio méximo y cercano al maximo (1, 8, 12, 15, 18).

La alta correlaciéon entre Vi y VO,zy encontrada en la ecuaciéon de regresion compuesta sugiere que el VO, puede
estimarse solamente a partir de los datos de la V; del ejercicio. Este hallazgo fue confirmado por la ausencia de diferencias
entre el conjunto de datos del VO, individual y el del VO, compuesto (Figura 3). Por lo tanto es posible estimar el
VO, Sin realizar las mediciones del VO, en hiperpnea en reposo para realizar los ajustes subsecuentes del wh-VO, con el
VO,rv. Por consiguiente esta ecuacién de regresion (Figura 2) seria apropiada para aplicar a los datos de V; obtenidos
durante el ejercicio de ciclismo con el fin de predecir con precision el VO, entre los sujetos con caracteristicas similares
como los que participaron en este estudio.

En contraste con los resultados de Knight (6), y Poole et al. (6) el presente estudio sugiere que el uso de los datos del wh-
VO, para representar el VO, de los musculos locomotores es inexacto, sobre todo cuando los ejercicios son de alta
intensidad. Por consiguiente, es problematico realizar modelos e interpretaciones considerando a los datos del wbh-VO,max



como una representacion de los musculos locomotores, porque los valores de wh-VO,max no representan con precision el
costo oxigeno de tales musculos. Nuestros resultados sugieren que los cambios en el VO, de los muisculos locomotores son
significativamente menores que los presentados por el wb-VO, durante el ejercicio de méxima intensidad. Este estudio
revel6 que a medida que la intensidad del ejercicio aumenta el VO, destinado a la V; aumenta exponencialmente. Nuestros
datos coinciden con los de Aaron et al. (18, 19) y Harms et al. (9,10), quienes encontraron que el flujo de sangre y VO,
necesarios para la ventilaciéon durante la realizacion de ejercicios maximos y de alta intensidad son potencialmente lo
suficientemente grandes para apoderarse de una porcion significativa del valor del wbh-VO,.

Debido a que nosotros no medimos el gasto cardiaco o el flujo de sangre hacia los miembros, es dificil interpretar el
plateau en el VO, como un fendmeno inducido, ya sea central o periférico. Sin embargo, lo que esté claro es que si se
comparan el VO, o, con wh-VO, hay un plateau de VO, mas pronunciado en el VO,;,.. Es posible plantear la hipétesis de
que la proporcion del gasto cardiaco que alimenta los musculos respiratorios esta reduciendo el flujo de sangre a los
miembros y la entrega de oxigeno a los musculos activos, como ha sido propuesto por Harms et al. (9,10). No obstante, el
unico dato que demostraria claramente tal limitacion central seria comprobar que el gasto cardiaco o el flujo de sangre
hacia los miembros también presentaron una respuesta de plateau similar al VO, .. De modo contrario, si el flujo de
sangre a los musculos activos continuara aumentando a pesar del plateau en VO,,., entonces hay una limitaciéon que se
produce en el musculo activo a pesar del aumento continuo en el flujo de sangre. Esta tltima situacién seria una evidencia
clara de que hay una limitacion periférica.

Nuestro informe de diferencias significativas entre el wh-VO, y VO, difiere de los resultados obtenidos por Knight el al.
(6). Estas diferencias pueden ser explicadas a través de las diferencias metodoldgicas entre los dos estudios. Knight et el.
(6) realizaron el estudio con siete sujetos que exhibieron un plateau en el wh-VO, durante la préctica de ciclismo. Se
compararon el wb-VO, y el VO, de las piernas en una intensidad de ejercicio en la cual el plateau se evidencié por primera
vez y utilizando una intensidad de ejercicio superior a la anterior (ya sea 108% o 115% de esa intensidad). El valor del wb-
VO, se promedi6 durante 45 s mientras que se determinaba el flujo de sangre hacia las piernas para determinar el VO, de
las mismas. Knight et al. (6) establecieron exitosamente que la conducta asintdtica del wb-VO, también estéd presente en el
VO, de las piernas cuando se realizan ejercicios de intensidades méaximas o cercanas a la maxima. Sin embargo, sus datos
no fueron lo suficientemente sensibles para determinar si la tasa de cambio en el VO, de todo el cuerpo y de las piernas
eran diferentes entre si. En nuestro estudio, usando los datos, respiracién a respiracion, durante el ejercicio incremental,
fueron confirmados los cambios simultdaneos en las cinéticas del wh-VO, y del VO,,,. a medida que la intensidad del
ejercicio se acercaba al maximo. Es el hecho de que varios sujetos que no lograron alcanzar un plateau en el wb-VO, si
lograron alcanzar un plateau en el VO, lo que demuestra que es incorrecta la suposiciéon de que las respuestas del wh-
VO, son similares a las del VO, de las piernas.

La demostracion de que la incidencia del plateau en el VO, era mayor cuando se ajustaba el wh-VO, con el VO, es
importante porque la presencia de un plateau es un criterio principal para la identificacién del VO, maximo (6). Tal como lo
establecieran Howley et al. (4,6), el uso de criterios secundarios, tales como la tasa de intercambio respiratorio mayor a
1,15, poseer una frecuencia cardiaca méxima que se encuentre dentro del 10% de la estimada para la edad, y tener un
lactato méximo en sangre > 8 mmol/L no deberian ser las inicas mediciones utilizadas para confirmar que se alcanzd el
VO, max.. Por consiguiente la utilidad de este estudio proviene de la capacidad de confirmar el alcance del VO, méax. a
través de la identificacion de un plateau en el VO,;,.. Ademas, nuestros resultados indican que una de las razones
principales para la baja incidencia de plateau en el VO, en las investigaciones anteriores podria ser que el VO,zy
enmascara lo que podria ser una verdadera respuesta de plateau en el VO,. En otras palabras, el uso del wh-VO, podria
conducir a una elevada probabilidad de detectar falsos negativos en el plateau en el VO,.

No todos los sujetos en este estudio alcanzaron un plateau en el VO, incluso después del ajuste con el VO,zy. Las
investigaciones anteriores han informado que entre 30% y 100% de sujetos evaluados alcanzan un plateau (6). La mayor
parte de la variabilidad en estos estudios podria ser explicada a través de diferencias en los protocolos, aptitud fisica y
edad de los sujetos, del criterio utilizado para establecer el plateau, y de los procedimientos utilizados para la recoleccién y
analisis de los datos (5). Los inconvenientes con la identificacion del plateau en el VO, podrian ser el resultado de utilizar
protocolos discontinuos o de etapas; sujetos clinicos, mayores, pediatricos, o sedentarios; emplear criterios de plateau tan
conservadores como un aumento £150 mL O,/min o £3 mL 0,.kg"'min"; datos que se promedien hasta 90 s; o comparar
valores, respiracion a respiracion, consecutivos (4-6). Si bien el criterio utilizado en este estudio fue algo conservador
comparado con el criterio de las investigaciones anteriores, es un criterio aceptado para la identificacién del plateau (4).
La técnica de recoleccion de datos y los métodos de deteccion de pendiente empleados en este estudio fueron realizados
con equipos y herramientas analiticas avanzados, los cuales indiscutiblemente detectarian un plateau, si este existiera. La
presencia inconsistente del plateau en el VO, podria ser un resultado de la heterogeneidad de la poblacion estudiada. Se
evalué a sujetos de edad algo avanzada y de un amplio intervalo de aptitud fisica, y a pesar de que poseian experiencia
previa en la realizacion de ergometrias méaximas en bicicleta, existié una incapacidad de realizar el ejercicio en bicicleta



con una carga de trabajo que produjera la presencia de un plateau en el consumo de oxigeno.

Las tres técnicas de deteccion de pendiente utilizadas en este estudio eran sensibles a los cambios provocados por el ajuste
con el VO,,,. La falta de una técnica estandarizada para utilizar en la deteccion del plateau en el VO, puede provenir de la
ausencia de una definicion clara de plateau en el VO,. A medida que se hace mas frecuente la recoleccion de datos
respiracion a respiracion, cobra més importancia la capacidad para analizar los cambios que entre las respiraciones. La
técnica de deteccion de pendiente de 30-segundos empleada en este estudio fue muy sensible a la gran cantidad de
variacién en las mediciones del VO, realizadas respiracion a respiracion. Los valores respiracion a respiracion, incluso
luego de realizar el promedio de 7 respiraciones, aumentaron siguiendo un patrén similar a una onda a medida que se
incrementaba la intensidad del ejercicio, y el anélisis de una porcién de 30-seg de esta pendiente durante cualquier
momento del ejercicio podria haber mostrado un VO, creciente o decreciente. El uso de la técnica de 1 minuto elimind
parte de la variabilidad en el VO, obtenido respiracion a respiracion, observada con la técnica de 30-s, sin embargo la gran
duracion de este anélisis podria haber capturado algunos de los aumentos en el VO, previos al plateau, lo que habria
limitado su capacidad para detectar un plateau en el caso de que existiese. El uso de la técnica de 5-min practicamente
eliminé la variabilidad de los datos respiracidon a respiracién, mientras que no alteré la tendencia en el consumo de
oxigeno. El andlisis subsecuente de los tltimos 30 s de la pendiente de 5 minutos proporcioné una representacion exacta
del cambio en el VO, durante el ejercicio maximo. Por estas razones, la técnica de 5-min fue la mejor para determinar los
cambios que ocurren en el VO, y se recomienda que sea utilizada en estudios futuros que investiguen la presencia de un
plateau en el VO,.

En base a los resultados de este estudio, es posible concluir que los cambios en el wh-VO, durante la realizacion de
ejercicio de ciclismo maximo son significativamente influenciados por el VO,,. Los resultados demuestran que cuando se
ajusta el wh-VO, con el VO, la pendiente del VO, se vuelve significativamente mas pequeiia, lo que es un indicio de que el
costo de O, de los musculos que estan realizando el ejerciendo no esté siendo correctamente representado por los valores
del wh-VO,. A partir de estos resultados, la identificacion del plateau en el VO, es mas exacta cuando se utiliza el VO, en
lugar del wb-VO,, debido a los cambios significativos que ocurren en el VO, .. que no estan representados por el wbh-VO,
durante el ejercicio incremental hasta el agotamiento. Ademas, el VO, puede estimarse con exactitud a partir de datos de
la V; durante la practica de ciclismo entre los sujetos con caracteristicas similares como los que participaron en el
presente estudio. El uso de la ecuacion de prediccion desarrollada aqui, permitira la determinacion del VO, . y el andlisis
subsecuente de los datos provenientes de ejercicios de ciclismo para establecer la presencia de un plateau en el VO,. Es
necesario realizar estudios adicionales para validar la exactitud de la ecuacion de prediccion del VO,gy, sobre todo en
diferentes altitudes y poblaciones de sujetos, y para explorar las causas de la presencia o ausencia del fenémeno del
plateau en el VO,.

REFERENCIAS

1. Bradley ME, Leith DE (1978). Ventilatory muscle training and the oxygen cost of sustained hyperpnea. J Appl Physiol 45(6):885-89

2. Howley ET, Bassett DR, Welch HG (1995). Criteria for maximal oxygen uptake: review and commentary. Med Sci Sports Exerc
27:1292-1301

3. Noakes TD (1997). Challenging beliefs: ex Africa simper aliquid novi. Med Sci Sports Exerc 9:571-590

4. Bassett DR, Howley ET (2000). Limiting factors for maximum oxygen uptake and determinants of endurance performance. Med Sci
Sports Exerc 32(1):70-84

5. Robergs RA (2001). An exercise physiologist[]s [Jcontemporaryf] interpretations of the [Jugly and creaking edifices[] of the VO2 max
concept. JEPonline 4:1-44

6. Knight DR, Poole DC, Schaffartzik W, Guy HJ, Prediletto R, Hogan MC, Wagner PD (1992). Relationship between body and leg VO2
during maximal cycle ergometry. J Appl Physiol 73(3):1114-1121

7. Poole DC, Gaesser GA, Hogan MC, Knight DR, Wagner PD (1992). Pulmonary and leg VO2 during submaximal exercise: implications
for muscular efficiency. J Appl Physiol 72(2):805-810

8. Anholm JD, Johnson RL, Ramanathan M (1987). Changes in cardiac output during sustained maximal ventilation in humans. J Appl
Physiol 63(1):181-187

9. Harms CA (2000). Effect of skeletal muscle demand on cardiovascular function. Med Sci Sports Exerc 32(1):94-99

10. Harms CA, Babcock MA, McClaran SR, Pegelow DF, Nickele GA, Nelson WB, Dempsey JA (1997). Respiratory muscle work
compromises leg blood flow during maximal exercise. J Appl Physiol 82(5):1573-1583

11. Harms CA, Wetter T], McClaran SR, Pegelow DF, Nickele GA, Nelson WB, Hanson P, Dempsey JA (1998). Effects of respiratory
muscle work on cardiac output and its distribution during maximal exercise. J Appl Physiol 85(2):609-618

12. Harms CA, Wetter T], St. Croix CM, Pegelow DF, Dempsey JA (2000). Effects of respiratory muscle work on exercise performance.
J Appl Physiol 89:131-138

13. Bartlett RG Jr., Brubach HF, Specht H (1958). Oxygen cost of breathing. J Appl Physiol 12(3):413-424



14. Campbell EJM, Westlake EK, Cherniak RM (1957). Simple methods of estimating oxygen consumption and efficiency of the
muscles of breathing. J Appl Physiol 141(2):303-308

15. McGregor M, Becklace MR (1961). The relationship of oxygen cost of breathing to respiratory mechanical work and respiratory
force. J Clin Invest 40:971-980

16. McKerrow CB, Otis AB (1956). Oxygen cost of hyperventilation. ] Appl Physiol 9:375-379

17. Milic-Emil ], Orzalesi MM (1998). Mechanical work of breathing during maximal voluntary ventilation. J Appl Physiol
85(1):254-258

18. Aaron EA, Johnson BD, Seow KC, Dempsey JA (1992). Oxygen cost of exercise hyperpnea: measurement. J Appl Physiol
72(5):1810-1817

19. Aaron EA, Seow KC, Johnson BD, Dempsey JA (1992). Oxygen cost of exercise hyperpnea: implications for performance. J Appl
Physiol 72(5):1818-1825

20. Astorino TA, Robergs RA, Ghiavisand F, Marks D, Burns S (2000). Incidence of the oxygen plateau at VO2 max during exercise
testing to volitional fatigue. JEPonline 3 (4): 1-12

Cita Original

Marks D.E., Robergs R.A., Nelson ]J., Vella C., Bell-Wilson ]., Apkarian M. Oxygen Cost of Ventilation and its Effect on the
VO?2 Plateau. JEPonline; 8 (5): 1-13, 2005.



