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RESUMEN

El Consumo de Oxigeno Maximo, absoluto o relativo al peso corporal
(VO2/Kg.), es el parametro relacionado con la capacidad general aerébica y es
de gran importancia en el Diagnostico del Estado de Entrenamiento tanto en los
deportistas como en sedentarios. Se pude determinar directamente con un
ergo- espirometro o indirectamente al calcular a través de la potencia en
diferentes tipos de ergometros 6 por medio de la velocidad en la banda sin-fin.

Se han propuesto también diversos métodos para el célculo de este parametro
sin efectuar una ergometria, esto es, mediante pruebas de campo que incluyen

variables como tiempo de carrera, distancia en tiempo determinado.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la correlacién entre el

VO2/Kg. maximo, calculado de una ergometria y variables antropométricas.

El estudio se realizdé en una muestra de 157 personas del género masculino a
quienes se les llevé a cabo una evaluacién morfofuncional consistente en
determinacion de peso corporal (PC) en Kilogramos (Kg.), célculo de porcentaje
de masa grasa a través de plicometria (PMG) asi como una ergometria tipo
vita-maxima sobre ciclo- ergémetro o banda sin fin. De los resultados de la
potencia maxima sobre el ciclo-ergdbmetro y de la velocidad maxima alcanzada
sobre la banda sin-fin, se llevd a cabo el calculo del consumo maximo de
oxigeno, relativo al peso corporal (VO2/Kg.).

Por interrogatorio directo se obtuvo la fecha de nacimiento y se calculé la edad
(ED) en afios y décimas de afo. Se efectuaron Correlaciones lineales

multiples y se calcularon las regresiones correspondientes siguiendo los
modelos Y =A + B1X1, B2X2..., tomando (Y) como VO2/Kg.

En los resultados se observé que al utilizar 2 variables: (X1) = Porcentaje de

Masa Grasa y (X2) = Edad se obtuvo un Coeficiente de Correlaciéon Multiple: R
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= 0.831; R?= 0.691; Coeficientes de Regresion: (VO2/Kg.) = 68.007 + (PMG * -
0.834) + (ED * -0.306). Utilizando como variables (X1) = Porcentaje de Masa
Grasa y (X2) = Peso corporal se obtuvo un Coeficiente de Correlacion Multiple:
R= 0.774; R? = 0.599; Coeficientes de Regresion: (VO2/Kg.) = 72.354 + (PMG
*-1.067) + (PC * -0.107). Todos los coeficientes descritos son estadisticamente
significantes

Se concluye al haber cumplido el objetivo de la investigacion y dar a conocer la
regresion de las correlaciones multiples descritas asi como la recomendacién
de utilizar las férmulas presentadas a fin de calcular el VO2/Kg. Maximo. La
utilizacion de la variable Edad, en vez de Peso Corporal, aumenta en forma
considerable el Coeficiente de Correlacion, disminuyendo la Varianza de la
Regresion al calcular el VO2/Kg. Maximo.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El cuerpo es la casa en la que habitamos todos los dias; es un vehiculo o el
instrumento a través del cual conocemos el mundo y aprendemos la experiencia
de la vida. Es nuestro recurso basico, nuestra mejor herramienta, al punto que
podriamos afirmar que el cuerpo es "el apoyo sensorial, cognitivo, kinestésico y
espiritual para nuestra existencia”.

Los griegos y los romanos nos ensefaron que no puede haber mente sana si
no hay cuerpo sano, por tal motivo observamos que es necesario dedicar una
parte de nuestra energia a algun deporte y no convertirlo en competencia sino
establecerlo para poder superarnos.

Con nuestro cuerpo podemos manifestar sentimientos a través del arte, como el
teatro, la danza y observamos que constantemente se tienen que depurar
nuestras formas de expresion. Se recurre al cuerpo para curar bloqueos
personales, traumas de la infancia y diversas enfermedades asi como aliviar
tensiones o aligerar las consecuencias de accidentes y atender al cuerpo en

estados de salud a fin de preservarla de manera mas permanente y estable.

El oxigeno como elemento y su bioimportancia

La concentracion de oxigeno en la atmosfera de la Tierra actualmente es un
producto de la evolucion de un balance bioquimico biofisioloégico entre los
animales, quienes consumen el oxigeno, y las plantas que lo generan por medio
de la fotosintesis. La atmoésfera en los tiempos del origen de la

vida, era notablemente reductora y carente de oxigeno, pues de haber existido
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éste, las primeras moléculas habrian sido destruidas por oxidacion.

La incorporacion del oxigeno al medio fue lenta y progresiva; y esto facilité el
desarrollo de la vida. Asi, los organismos vivos pasaron de una respiracion
anaerobia a una aerobia que permitio la sintesis de mayor nimero de moléculas
de ATP; sin esta energia no hay vida organica, vegetal, animal, ni humana. El
solo hecho de estar vivo condiciona determinadas necesidades de energia
(ergosia) que son caracteristicos de la etapa del ciclo vital de que se trate, y de
no ser satisfechas debidamente, terminan incrementando el riesgo de enfermar
en un lapso mas o menos largo.

El sostén alimentario del estado nutricional es una parte inseparable de la vida,
de su duracion y calidad. Como la enfermedad en general aumenta los
requerimientos metabdlicos, la alimentacion adecuada se torna un factor
indispensable de todo procedimiento terapéutico. La accion efectiva sobre una
insuficiencia de oxigeno, ya desarrollada o su prevencion, debe ser una
constante alerta para el meédico actual, con el objetivo de modificar
favorablemente el curso de un sinnumero de enfermedades; y en este sentido el

papel de la oxigenacion hiperbarica (OHB) debe ser considerado.

Por lo que podemos concluir que el oxigeno es un elemento vital y en algunos
casos es considerado como un nutriente; analizando las siguientes preguntas

podemos comprender el porqué del dilema:

¢ Qué tiempo puede estar una persona sin:

e Comer? ... semanas.
e Beber agua? ... dias.

e Respirar? ... sélo escasos minutos.

La Tierra se formo hace aproximadamente 4,530 millones de afos; se cree que
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durante los primeros 1,500 millones de afos se formaron compuestos organicos
a partir de componentes atmosféricos tales como el hidrégeno, amoniaco, agua
y metano; bajo la activacion producida por la luz ultravioleta solar, por
descargas eléctricas, por ondas de choque, por el calor y otras formas de
energia. La concentracion de oxigeno en la atmosfera de la Tierra actualmente
es un producto de la evolucioén de un balance bioguimico biofisiolégico entre los
animales, quienes consumen el oxigeno, y las plantas que lo generan por medio
de la fotosintesis.

Lo mas probable es que la atmosfera en estos tiempos del origen de la vida,
fuera aun notablemente reductora y carente de oxigeno; ya que de haber
existido este, las primeras moléculas habrian sido destruidas por oxidacion.
Este elemento no hizo su aparicion hasta mucho mas tarde, principalmente
como producto de la fotosintesis de plantas acuaticas, de la descomposicion del
agua por la accién del sol y de su produccion en el interior de la Tierra y su
evaporacion; de forma lenta y progresiva se fue transformando en una
atmosfera rica en oxigeno hasta llegar a los valores actuales, el 21% de la
composicion del aire atmosférico. Ello facilité el desarrollo de la vida por 3

razones:

1. Creacion de la capa de ozono, que se encuentra a una altura de 10 a 20
kilbmetros y evita que las radiaciones ultravioletas solares caigan
directamente sobre la Tierra y destruyan la vida en ella.

2. Desarrollo de mecanismos biolégicos-enzimaticos de autodefensa de la
célula contra la oxidacion (superéxido dismutasas, catalasas,
peroxidasas, citocromoxidasas).

3. Utilizacion del oxigeno por la célula para su respiracion, produccion de
energia o ergosia (ATP); lo que constituyd una ventaja, ya que se
pudieron degradar completamente los componentes organicos y disponer
de una mayor riqueza bioenergética.
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Asi, los organismos vivos pasaron de una respiracion anaerobia (fermentacion o
glucolisis: 2 ATP por molécula de glucosa) a una aerobia que permite la sintesis
de un mayor numero de moléculas de ATP (38 por molécula de glucosa). Sin
esta energia no hay vida organica, ni vegetal, ni animal, ni humana.
Actualmente el oxigeno es el elemento mas abundante de la composicion de la
Tierra con el 27,7 %: de cada 5 moléculas de gas atmosférico, 1 es de oxigeno.
El oxigeno como elemento quimico fue descubierto por Priestley, en 1775;2
tiene una masa atomica de 16, masa molecular de 32. El simbolo quimico es O.
Por ser una molécula diatobmica se representa O2.

Es insipido, inodoro, incoloro en estado gaseoso y azul claro en estado liquido,
lo cual se logra a —183 grados centigrados (punto de ebullicion). Posee un alto
poder de combinacién quimica, excepto con los gases nobles.3 Su uso en
medicina fue descrito por primera vez por Beddoes, en 1796. 4 Tiene
propiedades toxicas cuando se respira a presiones superiores a las 3 ATA
(intoxicacion aguda o neuroldgica) descrita por Paul Bert, en 1878;5 o cuando
se prolonga a su exposicion en una atmoésfera de oxigeno puro (intoxicacion
cronica o pulmonar) descrita por Lorrain Smith, en 1899.

Por tanto, el oxigeno, de enemigo fundamentalmente de los organismos
anaerobios, pas6 a ser necesario e imprescindible para los aerobios y por ende
para el desarrollo del hombre; y se convirtié en un elemento vital. “La lucha por
mantener la vida organica es una guerra por la energia libre” plante6 Gibbs,
creador de la termodinamica.

£l solo hecho de estar vivo condiciona determinadas necesidades de energia
(ergosia) que son caracteristicas de la etapa del ciclo vital de que se trate, de
no ser satisfechas debidamente, terminan incrementando el riesgo de enfermar
en un lapso mas o menos largo.

Para abastecer y mantener el metabolismo (ergosis), la funcion biolégica mas
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importante de los seres vivos, se necesita el aporte, regular y sistematico, de un
conjunto de sustancias quimicas conocidas con el nombre de nutrientes,
nutrimentos o substratos, contenidos en los distintos tipos de alimentos que
conforman la dieta, ademas de un conjunto de enzimas y el indispensable
oxigeno. Estas sustancias generalmente son almacenadas en el organismo, por
lo que se cuenta con cierta reserva, excepto el oxigeno, que se consume

constantemente, de ahi su caracter vital.

Como la vida representa un trabajo constante de todas las células del
organismo, se requiere de una hidrolisis constante de millones de moléculas de
ATP, y la ruptura de estas mismas moléculas de ATP, demandan una formacion
constante de ellas. El sostén alimentario del estado nutricional es una parte
inseparable de la vida, de su duracién y calidad. Las moléculas de ATP se
forman al final de las sendas metabdlicas, en estas sendas son oxidados los
nutrientes principales: grasas, carbohidratos y proteinas en presencia de un
conjunto enzimatico conocido como citocromoxidas. Cualquier déficit en estos
elementos puede conducir a una insuficiencia bioenergética o hipoergosis

La insuficiencia bioenergética puede clasificarse en:

» Hipoergosis desasimilativa. Alteracion en el desprendimiento de la
energia acumulada en las moléculas de sustancias alimenticias.

* Hipoergosis substractiva: no es suficiente la entrada de substratos a la
mitocondria.

e Hipoergosis hipédxica: disminucién de la entrada de oxigeno a la
mitocondria.

¢ Hipoergosis enzimatica: disminucion de la actividad de los fermentos del
ciclo de Krebs y de |Ila cadena respiratoria mitocondrial
(citocromoxidasas).

» Hipoergosis acumulativa. Alteracion en la acumulacion de energia que es
liberada por las moléculas de sustancias alimenticias en los enlaces
macroeérgicos del ATP.
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* Hipoergosis substractiva: Resulta de la insuficiencia de substratos de
fosforilacién en la mitocondria.

¢ Hipoergosis desacoplada: desacople de los procesos de oxidacion y
fosforilacion.

e Hipoergosis enzimatica: Resulta de la disminucion de la actividad de la
enzima ATP-asa.

e Hipoergosis de utilizacion. Alteracion en el aprovechamiento de la
energia acumulada en forma de ATP. _

e Hipoergosis transmitocondrial: Por trastornos en la transportacion
intramolecular del ATP desde la mitocondria, donde se sintetiza, hasta
los organelos, donde se utiliza.

e Hipoergosis destructiva: Resulta de la desintegracion de las estructuras
celulares y de los fermentos contenidos en ellas.

e Hipoergosis enzimatica: Disminucion de la actividad de la ATP-asa;
Alteracion en la hidrélisis del ATP (ATP: ADP + P).

Como la enfermedad, en general, aumenta los requerimientos metabdlicos, es
decir, la necesidad de energia, la alimentacion adecuada se torna un factor
indispensable de todo procedimiento terapéutico. El disefio de un apoyo
nutricional apropiado pone a prueba el conocimiento y el real ingenio del médico
y de los restantes profesionales del equipo de salud.

La accion efectiva sobre una insuficiencia de oxigeno, ya desarrollada o su
prevencion, debe ser una constante alerta para el médico actual, con el objetivo
de modificar favorablemente el curso de un sinniumero de enfermedades; y en
este sentido el papel de la oxigenacion hiperbarica (OHB), respiracion de
oxigeno a presiones superiores a la atmosférica, debe ser considerado.

£l origen y desarrollo de la OHB se encuentra estrechamente vinculado con los
métodos de compresion y descompresion (efectos fisicos sobre los gases) que

forman parte del arsenal terapéutico de la Medicina Subacuatica; como
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disciplina médica esta contemplada dentro de la Medicina Hiperbarica y se
fundamenta en las leyes de los gases y los principios de la Fisiologia Ecologica
o de Ambientes Especiales.

La cantidad de oxigeno disuelto es proporcional a su presion parcial (Ley de
Henry), lo que hace que en ciertas situaciones resulte conveniente respirar
oxigeno a presiones superiores a la presion atmosférica para aumentar la PO2
arterial y de esta forma incrementar el transporte de oxigeno disuelto en la
sangre. Con los métodos habituales de oxigenoterapia las posibilidades en este
sentido son limitadas, ya que la capacidad de la hemoglobina y la solubilidad
del oxigeno en condiciones normales es finita y puede variar muy poco (97% de
saturacion de la hemoglobina y 3% disuelto). Sélo el empleo de las camaras
hiperbaricas hace posible que el plasma se convierta en un transportador activo
del oxigeno, lo que trae como consecuencia un incremento significativo de este
en el organismo (hiperoxia).

La hiperoxia que se alcanza con la OHB esta determinada por la dosis
empleada.

La dosis maxima es: 3 ATA de presion, con una exposicion de 90 minutos y una
frecuencia de 3 sesiones en 24 horas. Esto produce en el organismo:

e Aumento de la presion de oxigeno del aire alveolar a 2173 mmHg.
* Aumento de la presion parcial de oxigeno arterial a 1800 mmHg.
e Aumento de la presion parcial de oxigeno venoso a 200 mmHg.

e Aumento del oxigeno disuelto hasta 6,6 Vol./%.

O sea, aproximadamente 20 veces mas que en condiciones normales.

Lo mas comun es emplear 2 ATA, con un tiempo de isopresion de 50 minutos y

una sesion diaria; pueden darse ciclos hasta de 30 sesiones consecutivas y

Pagina 9 de 52




repetir estos segun la evolucién del paciente, tratando de que hayan dias de
descanso para evitar la adaptabilidad del organismo y lograr el estimulo

necesario para desencadenar efectos positivos sobre el organismo, como:

e La oxidacion, proceso en el cual se consume aproximadamente el 80 %
del oxigeno que respiramos, se lleva a cabo a nivel mitocondrial y su
objetivo es la produccion de energia (ATP) por las células, este efecto es
puramente antihipoxico, fue el primero de los descritos y justifico el uso
de la OHB en los estados de hipoxia por déficit de oxigeno.

e La oxigenacion, accion directa del oxigeno en la sintesis y degradacion
de compuestos, tales como aminas bidgenas, catecolaminas, histaminas,
xenobidticos, etc. lo que favorece su formaciéon o degradacion, segun el
caso; o actia en los procesos reparativos, al estimular los fibroblastos y
el colageno, la ostoegénesis y la neovascularizacion.

La participacion de las especies reactivas del oxigeno (ERO) en los procesos
de defensa del organismo y como estimulo de mecanismos biologicos
antioxidantes que los regulan dentro de ciertos limites, evitando el estrés

oxidativo.

El Consumo de Oxigeno

El Consumo de Oxigeno (VO2), es un parametro fisioldgico que expresa la
cantidad de oxigeno que consume 0O utiliza el organismo. Este parametro

aumenta en forma lineal a la intensidad del ejercicio.

La medicion directa ¢ la estimacion de éste parametro nos permite cuantificar
de alguna forma el metabolismo energético, ya que el oxigeno se utiliza como
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comburente en las combustiones que tienen lugar a nivel celular y que
permiten la transformacion de la energia quimica (hidratos de carbono, lipidos y

proteinas) en energia mecanica (contraccién muscular).

El oxigeno que consume una persona en situacion de reposo absoluto, nos
indica el denominado metabolismo basal, que se ha calculado que corresponde
aproximadamente a 3.5 ml/lkg./min. Este es el valor que equivale a un MET 0
unidad metabdlica y refleja el gasto energético que necesita un organismo para
mantener sus capacidades vitales basicas. A medida que se introduce el
oxigeno, procedente del aire atmosférico hasta llegar al interior de la
mitocondria, donde se reduce y se une a los hidrogeniones para formar agua,
que es la forma en la que el oxigeno utilizado se elimina del organismo.

El consumo de dicho elemento dependera de diversos factores, los cuales
intervienen en el recorrido (obtencion, trasportacion, entre otros) que han de
seguir las moléculas de oxigeno, tales como la presion arterial. La
concentracion de de hemoglobina en la sangre circulante y contenido arterial de
oxigeno, el gasto cardiaco, la distribucion de la circularon sanguinea, la afinidad
de la hemoglobina por el oxigeno, entre otras; incluyendo ademas factores
epidemiologicos y de habitos, tales como la edad, el género, el peso, el grado
de entrenamiento o acondicionamiento fisico y de manera muy importante la

genética

El ejercicio fisico beneficia los diferentes aparatos y sistemas del organismo
como el Aparato Cardiovascular, Aparato Respiratorio, Sistema Musculo-
esquelético y Sistema Endocrino entre otros, obtenemos estos beneficios
cuando realizamos ejercicio en forma regular, adecuada y dosificada ya que
cabe senalar que la prescripcion del ejercicio toma un rol importante para
individuos sanos a los cuales les interesa tener una mayor cantidad y calidad

de vida, asi como para los pacientes que requieren de un tratamiento integral.
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El presente estudio pretende abordar de una forma mas simple el célculo del
consumo maximo de oxigeno en una poblacién determinada debido a la

necesidad de realizar ejercicio fisico en forma dosificada a cada individuo.

En la actualidad, tanto en gente no entrenada, que acude a los gimnasios 6
realiza actividad de forma libre, como en deportistas de alto rendimiento,
podemos encontrar a quienes no tienen un conocimiento de un programa
basico dosificado de acuerdo a sus capacidades fisicas.

Con la utilizacion de ciertas variables, que podemos obtener en un consultorio
asi como un interrogatorio adecuado sobre los diferentes aparatos y sistemas,
se puede llegar a determinar el Consumo Maximo de Oxigeno y emplear este
en la dosificacion de cargas de trabajo.

Se ha observado que hay una relacion inversamente proporcional: a mayor
porcentaje de masa grasa menor cantidad de Consumo de Oxigeno Maximo
(VO2max). La relacion entre Consumo de Oxigeno y Frecuencia Cardiaca. Nos
da un parametro para poder predecir, en forma cientifica, la capacidad
cardiorrespiratoria de un individuo y asi poder referenciar la prescripcion de
ejercicio fisico.

Las respuestas cardiorrespiratorias al ejercicio son directamente proporcionales
a la intensidad de éste, donde la frecuencia cardiaca se incrementa a medida
que el musculo requiere mas oxigeno.

Dada ésta linealidad entre el incremento del consumo de oxigeno e incremento
de la frecuencia cardiaca se han disefiado férmulas que permiten, en forma
practica, utilizar la Frecuencia Cardiaca como método de cuantificacién de la
intensidad del esfuerzo.

V. J. Leibetseder y col. Han desarrollado una férmula que permite estimar,

mediante la medicion de la Frecuencia Cardiaca (FC) durante el esfuerzo, el
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porcentaje del Consumo de Oxigeno (VO2 maximo). Utilizado en la formula la
Frecuencia Cardiaca Maxima (FC max.) la cual puede obtenerse sin necesidad
de la realizacion de un esfuerzo de tipo maximo, mediante la formula de 220 -
edad, aunque el resultado se prestara a grandes variaciones. Una forma de

corregir ésta variabilidad es utilizar la siguiente formula:

FCmax. = 212 — (0.69 x edad)

» La FC requerida para un determinado porcentaje (%) de VO2max. =
(FCR (X/100)) + FC reposo).

» FCR se obtiene restando FCmax la FC reposo

* Xes el % del VO2 maximo. que deseamos alcanzar durante el esfuerzo.

* FC es alcanzada después de 10min. de reposo al estar en decubito

supino en el suelo.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte en 1991 sefialé que los adultos
aparentemente sanos se deberian ejercitar a intensidades entre el 40-85% del
VO2max. Donde aclaraban que el 40, 50, 70, 80 y 85% del VO2 maximo.
Corresponde al 55, 62, 70, 85, 90% de la FCmax respectivamente. Sin embargo
en estudios posteriores se observé que no eran las mas precisas. Mas adelante
se obtuvieron trabajos los cuales sefialaban una relacion casi perfecta entre el

porcentaje de la FCR y el porcentaje de VO2 R.

Es asi como en 1998 el Colegio Americano de Medicina del Deporte daba las
siguientes indicaciones para las intensidades de entrenamiento 50/65%-90 de la
FCmax. 6 entre el 40/50% -85% del VO2R 6 FCR. Indicando esto lo que habian
sefnalado los estudios anteriores. Existe una mayor relacion entre el VO2R y la
FCR en comparacion a las otras.

Dentro de las formulas mas conocidas para poder redecir la capacidad aerobica

de un individuo esta el test de Cooper, Bosco, Conconi, Luc Leger entre otros; a
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continuacion describiremos la metodologia y como obtener informacion acerca

del consumo de oxigeno de un individuo.

Test de Cooper.-

Es la forma mas sencilla y mas utilizada para valorar la condicion aerobica
(maximo consumo de oxigeno) de los sujetos. El test de Cooper o de los doce
minutos fue desarrollado por en 1968 por el Dr. Kenneth Cooper

V02 = 22.351* distancia Km. - 11.288
VO2max. = (distancia recorrida — 504) / 45

El maximo consumo de oxigeno se expresa en ml./Kg./min.

El Test consiste en realizar 12 min. de carrera a pie, continua, al mismo ritmo y
sobre una distancia plana. Se ha de poder medir la distancia recorrida por el
sujeto a fin de determinar el maximo consumo de oxigeno orientativo:

» Valores orientativos (J. Ballesteros )

* Sujeto sedentario 40ml/Kg./min.

* Sujeto aficionado 50ml/Kg./min.

» Deportista nivel nacional 60ml/Kg./min.

* Deportista internacional 75-80ml/Kg./min.

Con el tiempo distintos autores han propuesto distintas formulas para el célculo:

* Howald: VO2= distancia * 0.02 - 5.4
» Americana VO2 = (0.2 * velocidad ) + 3.5

£s un test por su sencillez realmente util, pero se ha de personalizar de manera

ndividualizada y donde podemos sacar su mejor resultado es en estudios
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Tablas de Cooper .-

importante el control de la frecuencia cardiaca.

comparativos periddicos sobre los mismos sujetos o grupos de individuos. Es

Rendimiento
| i | MuyBuena | Excelente
13-14 <2100m | 2100-2199m 2200-2399m 2400-2700m >2700m
15-16 <2200m | 2200-2299m 2300-2499m 2500-2800m >2800m
17-20 <2300m | 2300-2499m 2500-2699m 2700-3000m >3000m
20-29 <1600m 1600-2199m 2200-2399m 2400-2800m >2800m
30-39 <1500m 1500-1999m 1900-2299m 2300-2700m >2700m
40-49 <1400m 1400-1699m 1700-2099m 2100-2500m >2500m
>50 <1300m 1300-1599m 1600-1999m 2000-2400m >2400m

Rendimiento
Edad ] ‘___m__ . Muy Buena Excelente
13-14 <1500m | 1500-1599m 1600-1899m 1900-2000m >2000m
15-16 <1600m | 1600-1699m 1700-1999m 2000-2100m >2100m
17-20 <1700m | 1700-1799m 1800-2099m 2100-2300m >2300m
20-29 <1500m | 1500-1799m 1800-2199m 2200-2700m >2700m
30-39 <1400m | 1400-1699m 1700-1999m 2000-2500m >2500m
40-49 <1200m | 1200-1499m 1500-1899m 1900-2300m >2300m
>50 <1100m | 1100-1399m 1400-1699m 1700-2200m >2200m

Test de la Milla.-

Se puede calcular su VO, maximo en base a sus tiempos de carrera actuales.
Por ejemplo, si usted puede correr una milla (1,609 Km.) en cinco minutos y 45
segundos, su VO, max. se puede calcular utilizando la siguiente formula:

133,61 - (13,89 x tiempo en minutos).

Entonces, su calculo estimado de VO, méaximo de acuerdo con la férmula
reflejaria un VO, max. de 53,74 ml/Kg./min.

Las formulas de dos millas (3,2 Km.), seis millas (9,6 Km.) y de diez Km. son,
respectivamente. Las siguientes:
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e 128,81 — (5,95 x tiempo en minutos).
e 120,62 - (1,59 x tiempo en minutos).
e 120,9 — (1,54 x tiempo en minutos).

Test Luc Leyer.-

Es importante sefalar que éste test esta destinado para no deportistas, es decir
a personas aficionadas o sedentarias. El test consiste en recorrer 20 metros a
velocidad progresiva. Se ha de medir el tiempo que tarda en recorrer cada
distancia y cuando el sujeto no pueda llegar de una distancia a la otra termina el
test. Se toma como tiempo valido el ultimo que pudo terminar el recorrido.

Es importante regular el tiempo inicial entre las distancias para que el individuo
no supere los dos minutos de trabajo. 1

VO2 = 5857* velocidad — 19458

¢ El maximo consumo de oxigeno se expresa en ml/Kg./min.
e La velocidad en Km./hr.

Protocolo de Balke en tapiz

La velocidad del tapiz tiene que ser de 90 metros por minuto, con una
progresion en la pendiente de 1% en cada minuto. El deportista se mantendra
en el tapiz hasta que llegue el agotamiento maximo 6 extenuacion.

VO2 maximo (ml/Kg./min.)= 12.12 + 1.51 * tiempo.

Esta ecuacion fue desarrollada por Froelicher y Lancaster en 1974 de una
poblacion de mas de 1000 sujetos de entre 20 y 53 afios

Pagina 16 de 52

—



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Poder calcular datos confiables sobre el estado de entrenamiento de un
individuo de una manera sencilla y econémica mediante la utilizacion de datos
antropométricos como el peso corporal (PC), expresado en Kilogramos,
porcentaje de masa grasa relativa (PMG), determinado por plicometria y
expresada en porcentaje de la masa corporal total (%), y la edad (ED),
calculada mediante la fecha de nacimiento y expresada en afos y décimas. El
modelo de correlacion multiple se tomo: Y = A + B1*X1 + B2*X2

1.3 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una formula mediante la cual podemos determinar el consumo
maximo de oxigeno predecible para un individuo a partir de variables
antropométricas. Se llevo a cabo en pacientes de internacional de medicina,
quienes realizaban actividad fisica, en el periodo comprendido de marzo a
noviembre del 2000.

1. 4 OBJETIVOS PARTICULARES

e Determinar la relacion que existe entre la edad, peso corporal,
porcentaje de masa grasa y la capacidad aerébica maxima de un grupo
determinado.

e Determinar la antropometria de las personas en estudio: Estatura, Masa
(Peso) corporal, pliegues cutaneos, circunferencias y diametros de
miembros

o Determinar los niveles de consumo maximo de oxigeno relativo al peso
corporal (VO2/Kg.)

« Correlacionar las variables antropométricas con el consumo maximo de
oxigeno.
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1.5 HIPOTESIS

Hq: Existe una correlacion lineal multiple, la cual es superior a 0.700 entre la
variable dependiente: Consumo de Oxigeno Maximo (VO2/Kg. maximo,
calculado de una ergometria) y las variables independientes: peso corporal,

porcentaje de masa grasa relativa y la Edad.

Ho: No existe una correlacion lineal multiple superior a 0.700, entre la variable
dependiente: Consumo de Oxigeno Maximo (VO2/Kg. maximo, calculado de
una ergometria) y las variables independientes: peso corporal, porcentaje de

masa grasa relativa y la Edad.
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CAPITULO Il

2.1 JUSTIFICACION

En el presente trabajo se pretende abordar el tema del calculo del consumo de
oxigeno (VO2max/Kg.), desde una perspectiva diferente a lo cual se ha
realizado en anteriores estudios en nuestro medio. Poder calcular este
parametro mediante la utilizacién de una ecuacion en la que se ingresan datos
antropométricos seria de gran ayuda tanto al médico del deporte asi como al
profesional del deporte, tanto desde el punto de vista general de salud del
individuo, asi como de su estado de entrenamiento, expectativa frente al

esfuerzo fisico, asi como econdémico y de facilidad de obtencion de datos.

Sin embargo no se pretende desplazar la informaciéon que podemos obtener con
una prueba de esfuerzo sino poder utilizar una formula que sirva de orientacion
o0 guia sobre el estado de entrenamiento de la persona.

2.1.2 PERTINENENCIA

Obtener una férmula para poder predecir el consumo maximo de un individuo

adecuada a nuestra poblacién mexicana del noreste de la republica.
La opcién de determinacion directa de consumo de oxigeno es un parametro de
diagnoéstico del estado de entrenamiento y también utilizado en la dosificacion

de cargas de trabajo fisico.

En los deportes en los que la Capacidad Fisica Aerobica Dinamica es decisiva,

el conocimiento del VO2 maximo es imprescindible tanto el diagnéstico de
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estado de entrenamiento como en la dosificacion de cargas de trabajo y

seguimiento médico técnico tanto en la preparaciéon general como la especifica.

En los deportes en los que la Capacidad Anaerébica es determinante, también
es de gran utilidad el VO2 maximo como complemento a la preparacion general
del deportista.

El costo economico, calculado por el autor alrededor de 35 salarios minimos
diarios, de cada una evaluacion lo hace ser no accesible a la gran mayoria de
la poblacién deportiva o para aquéllos que si pudieran solventarlo la disyuntiva

con otros bienes y servicios de consumo.

Este estudio proveera del calculo de consumo de oxigeno mediante una formula
con una sola ergometria sin el equipo tiene un costo maximo aproximado de 10

salarios minimos.

2.1.3 RELEVANCIA

La presente investigacion pretende aportar una herramienta mas al personal
que labora en el area de la salud para asi poder predecir la cantidad de

consumo maximo predecible para un individuo.

Tanto deportistas profesionales como aficionados asi como personas que
practican activacion fisica se veran beneficiados de conocer su VO2 individual
de manera indirecta.

Se podran realizar planes de entrenamiento personalizados una vez

determinado el VO2 max., con mayor precision y con una expectativa mayor de

diagnéstico asertivo en comparacion con calculos de tablas publicadas.
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2.1.4 ORIGINALIDAD

Mediante una sencilla formula obtener el consumo maximo de oxigeno de un

individuo y asi poderle orientar hacia un programa de entrenamiento a seguir.

Se han tomado férmulas publicadas de autores pertenecientes a diversos
paises pero la poblacién blanco es de la region noreste de México que en
estudio piloto demostré diferencia significativa en capacidad aerobica en

comparacion con otras poblaciones

2.1.5 FACTIBILIDAD

El laboratorio de ergometria de la Empresa Internacional de Medicina S. de R.

L. tiene el equipo suficiente y necesario para llevar a cabo las evaluaciones.

Se solicitara a grupos de deportistas que acudan para prueba de esfuerzo.

Se puede realizar al conocer datos como género, peso, talla, medicion de
pliegues para conocer el consumo maximo de oxigeno.

2.1.6 IMPACTO

En la actualidad es muy conocido sobre los beneficio que obtiene un individuo

al realizar ejercicio fisico dosificado de acuerdo a las cargas necesarias ya sea

en forma profilactica 6 terapéutica.
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CAPITULO 1l

3.1 METODOLOGIA

Se realizara un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, no ciego
y no probabilistico, comparando las variables Consumo de Oxigeno Maximo
(VO2/Kg. maximo, calculado de una ergometria) con las variables: peso

corporal, porcentaje de masa grasa relativa y la edad.

3.2 UBICACION DEL TRABAJO
Las pruebas de esfuerzo fueron elaboradas en el Laboratorio de la empresa y el
Laboratorio de la Facultad de Organizaciéon Deportiva de la UANL, por espacio

aproximado de ocho meses; marzo a noviembre del 2000.

3.3 DEFINICION DE LA MUESTRA
Se determino un total de 157 sujetos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Pertenecer al género masculino.

Poseer una edad ubicada entre los 10afios y los 75 afios.

Practica regular de actividad fisica o deporte con tres meses de
anticipacion al inicio del estudio.

Ausencia de signos evidentes de enfermedad al interrogatorio y al
examen médico general.

Aceptacion de los lineamientos e informacion sobre el presente estudio.
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ No alcanzar durante la ergometria, los criterios de vita-maxima.

» Presentar durante las pruebas, alguna manifestacion clinica que indique
un desorden de salud.

3.6 CRITERIOS DE ELIMINACION
¢ Presencia de expediente incompleto
¢ Ausencia en el apego al protocolo

¢ A solicitud del Paciente

3.7 SUJETOS DE ESTUDIO Y MATERIAL UTILIZADO
La muestra de estudio esta compuesta por un total de 157 sujetos de género
masculino con un rango de edad de 10 a 72 afos, a quienes se les llevo a cabo

una Ergometria, 55 sobre Banda sin-fin y 102 sobre bicicleta ergométrica

Se calculo la Estadistica descriptiva con los datos demogréficos que incluyeron
£dad (EDA); Peso (PES); Estatura (EST); Masa grasa (MG%) en porcentaje de
Masa Corporal (MCK); Flexibilidad (FLX). De la ergometria se determinaron la
Frecuencia Cardiaca maxima alcanzada (FCA); Frecuencia Cardiaca maxima
calculada (FCC).

A toda persona que se le llevo a cabo la ergometria sobre banda sin-fin, se les
determiné la Velocidad maxima alcanzada (KMH); y se llevo a cabo el célculo
del Consumo de Oxigeno de acuerdo a los datos de velocidad, expresado en
forma absoluta en litros/ minuto (VOA); Consumo de Oxigeno relativo al peso
corporal expresados en ml/min*Kg (VOK); Consumo de Oxigeno relativo a la
frecuencia cardiaca maxima alcanzada (VOP). Célculo de la potencia absoluta
expresada en Watts (WTA); Calculo de la potencia relativa al peso corporal

expresada en Watts/Kg (WTK). A quienes se les llevé a cabo la ergometria
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sobre bicicleta ergométrica, se determind la potencia absoluta y relativa WTA,
WTK; y se calcul6 el Consumo de Oxigeno absoluto y relativo al peso corporal y
frecuencia cardiaca VOA, VOK y VOP. Se utilizd6 un cicloergbmetro marca
Monark modelo 905 de freno mecanico y con control digital electrénico, con
rango de potencia de 0 a 400 Watts.

Material.-

» Banda sin-fin marca Marquette modelo 1501 con rango de 0 a 18 Km/h e
inclinacion de 0 a 25 por ciento

e Plicémetro tipo Harpender marca Bull/UK

» Estadimetro con angulo recto superior para determinacién de estatura

e Bascula de fiel, calibrable, marca Nuevo Leon

» Cinta métrica de fibra de vidrio con cubierta de polietileno, retractil de
longitud total de 2.00 metros

e Lote de papeleria impresa para captura de datos de ergometria y
antropometria

e Ordenador electronico marca Toshiba modelo satellite con paqueteria
windows Me y Office 2000

e Programa estadistico STATA 10 con licencia, férmulas publicadas en la
literatura

3.8 DESCRIPCION DEL EXPERIMENTO A REALIZAR
El presente estudio es experimental, prospectivo, no cegado, no randomizado,
haciendo el andlisis estadistico en base a correlacion de los datos

antropometricos y el consumo maximo de oxigeno.

3.9 DESCRIPCION DE METODOS ESTADISTICOS
Los resultados obtenidos de las evaluaciones antes establecidas, se recabaran
en una base de datos desarrollada en programa STATA, para su posterior
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analisis mediante el dicho programa. Se obtendran, de todas las variables
evaluadas, los estadisticos descriptivos tradicionales, tales como las medidas
de tendencia central (media, mediana y moda), medidas de dispersion
(varianza, desviacion estandar y coeficiente de variacion) y medidas de posicion
(cuartiles, quintiles y deciles) en el caso de las variables cuantitativas, asi como

las frecuencias observadas en las variables de tipo cualitativas.

Se llevara a cabo estadistica inferencial, consistente en calculo de Correlacion
lineal simple y multiple asi como la Regresién de las correlaciones respectivas,
con la finalidad de determinar y definir el grado de afinidad de las variables y
exponer su ecuacion que definey=a +b *xoensucasoY = A + B1*X1+
B2*X2

3.10 PROCEDIMIENTO GENERAL

A todos y cada uno de los sujetos de estudio en el presente trabajo, se les llevo
a cabo un examen médico deportivo consistente en interrogatorio directo,
exploracion fisica y auscultacion. Al declarase libre de enfermedades evidentes
0 no mencionadas en el interrogatorio, se procede a realizar medidas
antropométricas como talla, peso corporal, y calculo de masa grasa,
Somatometria: Endomorfia, Mesomorfia y Ectomorfia.

Se tom6 un electrocardiograma (ECG) en estado de reposo, con el fin de
confirmar el estado de salud de los sujetos de estudio. No se reportan otros

datos relacionados con el ECG en reposo, en el presente estudio
Posterior a evaluacion positiva del estado de salud se procede a realizar una

ergometria sobre banda sin-fin o sobre bicicleta ergométrica de acuerdo a una

seleccion aleatoria de los sujetos de estudio.
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ERGOMETRIA

La Ergometria es una prueba de esfuerzo donde el sujeto se enfrenta a una

carga de trabajo fisica dosificada y se observan las diferentes variables
biolégicas de respuesta a esta carga.

Previo a la Ergometria, a todos y cada uno de los sujetos de estudio, se le dio
una explicacion amplia del objetivo a estudiar, procedimiento, limitaciones y
contraindicaciones al ejercicio asi como una descripcion de riesgos relativos a

la prueba

En la Banda sin-fin, la persona a evaluar realiz6 una carga de trabajo que se
inicia con 4 Km./h en las de género femenino y 6 Km./h en las personas de
género masculino. La elevacion de la Banda sin-fin se colocé fija, siguiendo las
recomendaciones de Pugh, al 1%

A continuacion se llevan a cabo incrementos de la velocidad en 2 Km./h cada
tres minutos hasta alcanzar los valores llamados de vita-maxima representados
en la frecuencia cardiaca valores de 220 menos la edad y en la Presion Arterial

sistolica superior a 200 mmHg y la diastélica superior a 100 mmHg.

Una vez alcanzado este criterio se da por terminado el incremento de carga de
trabajo; asimismo como criterio para suspender o dar por terminada la prueba
se encuentran: no aceptacion de mas carga de trabajo por parte del sujeto de
estudio asi como signos y sintomas de deterioro de salud

Posterior a la fase de carga de trabajo, al presentar el criterio de vita-maxima
y/o los de tolerancia o disposicion al ejercicio, se pasa de la fase de carga de
trabajo a la llamada fase de recuperacion. En esta fase se lleva el registro de la
frecuencia cardiaca y presion arterial al minuto, minuto tres y minuto cinco post
ejercicio
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Al inicio de esta fase, la velocidad de la banda sin-fin se coloca en 4 0 6 Km/h
de acuerdo al género femenino o masculino, respectivamente y a partir del
minuto 3, la velocidad es de 2 Km/h

Se obtiene con este protocolo una tabla de la frecuencia cardiaca en reposo, a
las diversas velocidades a que haya llegado el sujeto asi como las tres de la
fase de recuperacion. Las frecuencias cardiacas asi obtenidas seran utilizadas
en el presente estudio

En el cicloergdbmetro se inicia con 25 watts en las personas del género femenino
y con 50 watts en los sujetos del género masculino. Se incrementa la potencia
en 25 watts cada tres minutos hasta alcanzar los criterios de vita-maxima, ya
descritos anteriormente. También hay una fase de recuperacién con registro de
la frecuencia cardiaca en el minuto uno, tres y cinco

ANTROPOMETRIA
La medicion de los componentes corporales se lleva a cabo por medio de un

plicbmetro, que es un aparato que mide el espesor de los pliegues cutaneos en
los puntos establecidos estandarizados: Bicipital, Tricipital, Subescapular,
Medio Axilar Abdominal, Supraespinal, Muslo y Pantorrilla.

Las circunferencias del Biceps en flexion y extension asi como pantorrilla,
Cintura y Cadera. Se registra el peso segun el protocolo de Lohman. La
estatura se registra de acuerdo al protocolo de Frankfurt.

Mediante la utilizacién del protocolo de Heath y Carter se obtienen el célculo del
Somatotipo con sus componentes Endomorfia, Mesomorfia y Ectomorfia.

La presente investigacion se realiz6 en los laboratorios de la empresa Intermed,
S.A. de C.V.. con la colaboracién del personal medico y cientifico de quienes
laboran en esa institucion.
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El apoyo econdémico para la presente investigacion fue por recursos propios, asi
como el apoyo de diferentes centros dedicados al estudio de la medicina del
deporte ademas de diferentes instituciones como la Facultad de Organizacién
Deportiva y El Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, que de alguna u otra manera tuvieron inferencia en la presente
investigacion.

3.11 CAPTURA DE DATOS

Lote de papeleria impresa para captura de datos de ergometria y antropometria
Ordenador electrénico marca Toshiba modelo satellite con paqueteria Windows
Me y Office 2000, los datos se calcularon en la hoja de calculo Excel y
posteriormente se pusieron en el programa estadistico STATA versién 10, con
licencia y formulas publicadas en la literatura, para su posterior analisis.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

El calculo del Coeficiente de Correlaciéon Mdltiple (R) Para la Banda Sin-Fin,
segun Lothar Sachs (ver tabla 7), muestra un valor R = 0.831 con un
Coeficiente R2 de 0.691, significando que un 69.1% de la varianza se explica a
través de la formula de regresion mdltiple Y = A + X1B1 + X2B2

El calculo del Coeficiente de Correlacion Mdltiple (R) Para la Bicicleta
Ergométrica, (ver tabla 8), muestra un valor R = 0.774 con un Coeficiente R2
de 0.599, significando que un 59.9% de la varianza se explica a través de la
férmula de regresion multiple Y = A + X1B1 + X2B2

Se llevaron a cabo los célculos de las Regresiones Multiples tanto para los
resultados de Ergometria sobre Banda Sin-Fin, como sobre Bicicleta
Ergomeétrica obteniéndose los coeficientes en la tabla anterior

Los Valores de los coeficientes correspondientes a B1 para la variable X1
Porcentaje de Masa Grasa y B2 para la variable X2 Edad son negativos tanto
para uno como para otro grupo

Esto se interpreta como por cada incremento de Porcentajes Masa Grasa (X1) y
de Edad (X2) se obtendra una elevacién negativa, esto es, decrece el VO2
méaximo calculado por cada unidad porcentual de Masa Grasa y por cada Afio
de Edad.

Para la Banda Sin-Fin el decremento de VO2 por cada unidad porcentual de
grasa es menor en comparacion con la Bicicleta ergométrica (-0.834, -1.067,
respectivamente).
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Esta diferencia se puede explicar al observar los valores de la tabla de
Porcentaje de Masa Grasa para cada grupo: Banda Sin-Fin, 19.84 +/- 5.78;
Bicicleta Ergométrica 24.23 +/- 9.30. Al comparar los promedios se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos ( p<0.00001)

El decremento por afno de edad es mayor en la poblaciéon estudiada sobre la
Banda Sin-Fin en comparacion con la poblacion estudiada sobre la Bicicleta
Ergomeétrica

Este diferencia se puede explicar al observar los valores de la tabla de Edad
para cada grupo: Banda Sin-Fin: 16.96 +/- 10.58 afos; Bicicleta Ergométrica
32.80 +/- 18.05 arfos, en la comparacion de la edad en ambos grupos se
observo una diferencia estadisticamente significativa (P<0.00001)

Esto inferimos influyd al ser de mayor edad la poblacion de Bicicleta
Ergometrica, el VO2 decay6 en magnitud.

Grupo Bicicleta dad Peso Estatura Masa Grasa (%)

N 102 102 102 102
Media 328 | 76.65 | 172.28 24.23
Desv. Est. 18.05 | 1741 11.98 9.3

TABLA 1 Descripcion estadistica del grupo de bicicleta
n= 157 | Fuente: Instrumento estandarizado.

Grupo Banda Sin-Fin Edad Peso Estatura Masa Grasa (%)

N 55 55 855 55
Media 16.96 | 54.25 | 160.67 19.84
Desv. Est. j a e ol e BT 11.95 578

TABLA 2 Descripcion estadistica del grupo de banda sin fin

n=157 | Fuente: Instrumento estandarizado.
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Edad Peso Estatura Masa Grasa (%)
N 157 157 157 157
Media 2713 | 68.72 168.19 22.67
Desv. Est. 1749 | 197 13.13 8.45

TABLA3 Descripcion estadistica de ambos grupos

n= 157 /| Fuente: Instrumento estandarizado.

Grupo Bicicleta VO2Max VO2Rel watts/kg.
N 102 102 102
Media 2724 36.76 2.74
Desv. Est. 0.996 14.79 1.2

Tabla 4 descripcion estadistica de VO2Max, VO2 Relativo y watss/Kg.
En grupo de bicicleta.

n= 157 /| Fuente: Instrumento estandarizado.

Grupo Banda Sin-Fin VO2Max VO2Rel watts/kg.
N 5o 55 55
Media 2.58 47.48 3.44
Desv. Est. 0.787 551 0.48

Tabla 5 descripcion estadistica de VO2Max, VO2 Relativo y watss/Kg.
en Grupo de banda sin fin

n=157 | Fuente: Instrumento estandarizado.

VO2Max VO2Rel watts/kg.
N 157 157 157
Media 2.681 40.67 3.00
Desv. Est. 0.93 13.4 1.06

Tabla 6 descripcion estadistica de VO2Max, VO2 Relativo,y watts/ kg.

en ambos grupos.

n= 157 |/ Fuente: Instrumento estandarizado.
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Banda
R
R2
68.007
% Grasa -0.834
Edad -0.306

Tabla 7 El calculo del Coeficiente de Correlacion Multiple ( R) Para la Banda Sin-Fin, segun
Lothar Sachs

n= 157 [/ Fuente: Instrumento estandarizado.

Bicicleta
R
R2

% Grasa

Edad

Tabla 8 El calculo del Coeficiente de Correlacion Multiple ( R) Para la Bicicleta Ergometrica
segun Lothar Sachs.

n= 157 |/ Fuente: Instrumento estandarizado.

*  Correlaciones Multiples para el célculo de Y = VO2, sobre Banda sin-fin
« y Bicicleta Ergométrica (Bicicleta). Coeficientes de Regresion: a (Elevacion)

e X1 (Porcentaje de Masa Grasa, % Grasa), X2 Edad (Edad, en afios)
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Edad

ARDS

30 4
5 17
20

®m Edad
15 9

Gl G2 T

Figura 1 Edad (afios) del Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2), asi como los dos grupos

en conjunto (T). Promedio y Desviacion estandar
n=157 / Fuente: Instrumento estandarizado.

Peso
Kg

80 1
70 4
60 ¥
- I P
a0 v
30 7
20 +
10 +

m Peso

Figura 2 Peso (kilogramos) del Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2), asi como los dos
grupos en conjunto (T). Promedio y Desviacion estandar.

n= 157 / Fuente: Instrumento estandarizado.
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Masa Grasa (%)

® Masa Grasa [%)

Figura 3 Masa Grasa (%) del Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2), asi como los dos

grupos en conjunto (T). Promedio y Desviacién estandar.
n=157 / Fuente: Instrumento estandarizado.

VO2Max

m VO2Max

G1 G2 T

Figura 4 Consumo de Oxi;eno maximo absoluto (V02 Max) (Ilmiﬁ) del Grupo 1
(G1), Grupo 2 (G2), asi como los dos grupos en conjunto (T). Promedio y

Desviacion estandar
n=157 / Fuente: Instrumento estandarizado.
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VO2Rel

ml/min*Kg
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) = VO2Rel
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100

G1 G2 L

Figura 5 Consumo de Oxigeno Maximo Relativo al peso corporal VO2/Kg
(ml/min*Kg) del Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2), asi como los dos grupos en
conjunto (T). Promedio y Desviacién estandar.

n=157 / Fuente: Instrumento estandarizado.

| watts/kg.

m watts/kg.

Figura 6 Potencia relativa al peso corporal Watts/Kg (Watt/Kg) del Grupo 1 (G1),
Grupo 2 (G2), asi como los dos grupos en conjunto (T). Promedio y Desviacién
estandar.

n= 157 / Fuente: Instrumento estandarizado.
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Estatura

175
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165
W Estatura

160

155
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G1 G2 4

Figura 7 Estatura del Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2), asi como los dos grupos en

conjunto (T). Promedio y Desviacion estandar.
n=157 / Fuente: Instrumento estandarizado.

DESARROLLO DE FORMULA

La mejor manera de presentar el desarrollo de la formula, es mediante el uso de

un ejemplo:

Pacientes masculino de 27 afios de edad con un porcentaje de grasa de 25.7%;
se desea determinar el Consumo Maximo de Oxigeno predecible para los
anteriores datos.

Desglose en banda.-
e Y=A+(X1"B1) + (X2*B2)
o VOy/Kg= 68.007 + (% Grasa * -0.834) + (Edad * -0.306)
o VO2/Kg=68.007 + (25.7 * -0.834) + (27 * -0.306)
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e VO,/Kg= 68.007 + (-21.43) + (-8.26)
e VO,/Kg= 38.32 mi/Kg/min

Desglose en bicicleta.-

e Y=A+(X1*B1) + (X2*B2)
VO,/Kg= 72.354 + (% Grasa * -1.067) + (Edad * -0.107)
VO,/Kg= 72.354 + (25.7* -1.067) + (27 * -0.107)
VO,/Kg= 72.354 + (-27.42) + (-2.89)
VO,/Kg= 42.04 ml/Kg/min

Notas.-
« Se presenta una “r” menor en la bicicleta, ya que se presenta una desviacion
estandar en los nimeros mas amplia.
e Las constantes resultaron en valores negativos debido a las siguientes
consideraciones:
o Cada vez que aumenta el VO2/Kg, los valores de grasa disminuyen y la edad
también.
o En cada ocasion en el disminuian los valores de grasa, se presentaban valores de
VO2 mayores.
o En cada ocasion en que se presenta una disminucién en la edad, el VO2 es mayor.
o Al aumentar la magnitud de VO2, se presenta una disminucion en los valores de
grasa y edad.

Base de datos.-

n= 55 en banda y 102 en bicicleta

No. Protocolo VO2.MAX. %DEGRASA EDAD PESO VO02.MAX.

1 Banda 3.706 21.9 15 | 756 3.706
2 1 B 2.975 8.0 18 | 574 2.975
3 | Banda 3.008 201 36 | 625 3.008
4 | Banda 3610 178 19 | 688 3610
5 | Banda 3.880 291 21 | 824 3.880
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1 s 2.859 257 3B | 772 2.859
T T — 3.707 345 44 | 902 3.707
8 | Bada 3.632 11.0 17 | 628 3632
% | G 3246 202 18 | 706 3.246
0] Bonds 3544 124 19 | 830 3.544
1| Bands 3535 19.0 51 | 720 3.535
12| Benie 1.370 184 10 | 376 1.370
13| Banda 1.660 19.8 10 | 40.0 1.660
14 | Banda 1.840 248 10 | 462 1.840
B bava 1.570 258 10 | 396 1.570
16 | Banda 1.990 20.1 1 | 472 1.990
7 | Bands 1.910 16.8 11 | 406 1.810
B Banda 1.370 151 1 | 320 1.370
9| Banda 1.930 201 11 | 472 1.930
20| Banda 1.530 134 11 | 360 | 1530
21 | Denta 2190 275 11 | 61.8 2.190
) I— 1910 16.8 11 | 406 1.910
- 1.520 17 11 | 324 1.520
24 | Banda 1.750 25.9 11 | 440 1.750
25 teida 1.690 234 11 | 390 1.690
76 | Benda 1.970 198 11 | 442 1.970
7| b 1.470 123 1 | 112 1.470
2 | Rada 1.530 126 11 | 350 1.530
2| Banda 2270 16.8 12 | 442 2270
0| Banda 3.120 272 12 | 61.0 3.120
31 | Banda 2.800 13.9 12 | 552 2.800
32 | Banda 2.800 20.2 12 | 564 2.800
33 | panes 2810 292 12 | 5658 2.810
3% | Banda 2610 27.0 12 | 526 2610
BT Bava 2.740 17.0 12 | 553 2.740
3% | Bunda 2.680 19.9 12 | 542 2.680
37 | Banda 1.860 19.4 12 | 410 1.860
B | Banda 2.550 153 13 | 443 2,550
3 | Banda 3.010 128 13 | 522 3.010
0 S 2.950 239 13 | 542 2.950
41 | Banda 2.500 98 13 | 46.0 2.500
21 bavie 2.530 199 13 | 486 2,530
B | Basdia 1.970 209 13 | 392 1.970
44 | Banda 2.640 226 13 | 532 2.640
45 | Bands 2.700 18.9 13 | 548 2.700
45 | Senda 2.340 207 13 | 496 2.340
' i 2.410 275 13 | 512 2.410
48 | Banda 2510 212 13 | 562 2510
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49 | Banda 1840 144 13 | 418 | 1840
50 | Banda 3492 212 16 | 740 | 3492
5 | bk 3068 136 15 | 522 | 3068
22 | Sen 4801 310 30 | %80 | 4801
53 | Banda 3937 16.0 42 | 765 | 3837
54 | Banda 3.169 210 45 | 648 | 3169
3 2.890 263 45 | 725 | 289
56 | Bicicleta 3.900 206 14 | 635 | 3900
57 | Bicdeta 3.900 108 14 | 596 | 3900
58 | Bicicleta 3.900 250 15 | 763 | 3900
59 | Bicicleta 3.940 235 15 | 728 | 3940
60 | Bicicleta 3.890 169 16 | 835 | 389
61 | Bicicleta 3.950 284 16 | 825 | 3950
68 | Bicicleta 4.030 174 20 | 707 | 4030
69 | Bicicleta 3.900 172 20 | 660 | 3900
70 | Bicicleta 4.030 8.7 21 | 780 | 4.030
71 | Bicideta 4.030 263 21 | 780 | 4030
72 | Bicicleta 4.200 17.0 21 | 814 | 4200
73 | Bicidleta 4.030 174 21 | 780 | 4.030
74 | Bicicleta 4.200 18 21 | 775 | 4200
75 | Bicicleta 3.390 7.0 22 | 627 | 339
76 | Bicicleta 3.700 87 22 | 643 | 3700
77 | Bicicleta 3.390 30.7 22 | 627 | 3390
78 | Bicicleta 4.560 173 22 | 808 | 4560
79 | Bicicleta 3.700 15.0 22 | 646 | 3700
80 | Bicicleta 3.900 9.0 22 | 620 | 3900
81 | Bicicleta 3.390 86 22 | 627 | 3390
82 | Bicideta 3.600 110 2 | 619 | 3600
83 | Biciceta 3.900 120 23 | 712 | 3900
84 | Bicicleta 4200 10.0 23 | 682 | 4200
85 | Biciclets 1.700 270 70 | 715 1.700
86 | Bicicleta 1.800 225 5 | 930 1.800
87 | Bicicle 1.200 16.2 10 | 278 1.200
88 | Bicicleta 1.200 162 10 | 27.8 1.200
89 | Bicicleta 1.390 170 T 1 23 1.390
9 | Bicicleta 1.540 264 11 | 400 1540
9 | Bicicleta 1550 264 11| 400 1550
92 | Bicicleta 1.650 359 11 | 546 | 1650
93 | Bicicleta 1820 354 12 | 674 1820
99 | Bicicleta 1830 290 12 | 674 1.830
9 | Bicidleta 2.170 308 13 | 788 | 2170
9% | Bicicleta 2.700 191 13 | 544 | 2700
97 | Bicicleta 2.400 236 13 | 626 | 2400
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98 | Bicicleta 2.440 20.9 14 | 600 2440
99 | Bicicleta 2.190 88 14 512 2.190
100 | Bicicleta 2.700 199 4 | 667 .| 2700
101 | Bicicleta 3.700 120 16 | 756 3700
102 | Bicicleta 2490 29.0 17 | 934 2490
103 | Bicicleta 2.630 245 17 735 2630
104 | Bicicleta 1.900 250 29 815 1.900
105 | Bicicleta 2.630 256 30 | 885 2630
106 | Bicicleta 2.100 33.0 31 57.8 2100
107 | Bicicleta 3.150 30.7 32 | 1144 3.150
108 | Bicicleta 2630 236 32 822 2630
109 | Bicicleta 1.800 224 34 | 639 1.800
110 | Bicicleta 1.930 319 34 | 859 1.930
111 | Bicicleta 3.000 29.0 34 | 790 3.000
112 | Bicicleta 2.330 322 %6 | 1114 2.330
113 | Bicicleta 2.100 278 37 | 858 2.100
114 | Bicicleta 2.250 30.2 38 | 812 2.250
115 | Bicicleta 1.350 314 41 57.7 1.350
116 | Bicicleta 2.220 240 43 879 2.220
17 | Bicicleta 1.800 382 43 | 906 1.800
118 | Bicicleta 2.100 332 44 | 780 2.100
119 | Bicicleta 2.700 368 45 | 1025 2.700
120 | Bicicleta 2,590 280 46 | 918 2.590
121 | Bicicleta 2280 315 48 | 772 2.280
12| Bicicleta 2.080 30.0 48 | 826 2.080
123 | Bicicleta 2.900 20.0 49 | 706 2.900
124 | Bicicleta 1.950 339 49 | 916 1.950
125 | Bicicleta 1.880 365 50 | 995 1.880
126 Bicicleta 1.600 304 50 66.2 1.600
127 | Bicicleta 1.900 293 52 | 939 1.900
128 | Bicicleta 2.300 373 52 | 1105 2.300
129 | Bicicleta 2.250 315 52 | 655 2250
130 | Bicicleta 1.770 29.0 52 755 1.770
131 Bicicleta 1.850 353 53 812 1.850
132 | Bicicleta 1.800 329 54 | 842 1.800
133 | Bicicleta 1.800 357 55 | 814 1.800
134 | Bicicleta 1.500 419 56 | 110.2 1.500
135 | Bicicleta 1.580 351 57 99.7 1.580
136 | Bicicleta 1.800 329 58 | 816 1.800
137 Bicicleta 1.800 343 58 85.4 1.800
138 | Bicicleta 1.800 355 60 | 1058 1.800
139 | Bicicleta 1.500 285 61 81.0 1.500
140 | Bicicleta 1.700 8.0 61 62.6 1.700
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141 | Bicicleta 1.800 50.0 66 103.2 1.800
142 | Bicicleta 2.050 326 67 101.6 2.050
143 " Biciata 1.500 30.7 71 812 1.500
144 | Bicicleta 1.330 384 71 93.6 1.330
145 | Bicicleta 1.240 315 72 85.1 1.240
146 | Bicicleta 2.780 230 48 842 2.780
147 | Bicicleta 2.600 37.0 38 102.5 2.600
148 | Bicicleta 2.880 2986 38 822 2.880
149 | Bicicleta 3.380 218 45 548 3.380
150 | Bicicleta 2.400 223 57 64.0 2.400
151 | Bicicleta 3.900 12.0 17 73.0 3.900
152 | Biciclets 3.900 13.6 19 77.0 3.900
153 | Bicicleta 3.900 15.9 21 104.0 3.900
154 | Bicicleta 3.900 16.9 21 93.0 3.900
155 | Bicicleta 3.900 14.0 21 822 3.900
156 | Bicicleta 4.530 13.1 22 87.6 4.530
157 | Bicicleta 4.380 14.8 23 87.5 4.380
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

El VO2 es muy variable entre individuos y depende fundamentalmente de la
carga genetica de cada individuo, la edad, el sexo, el peso y el grado de
entrenamiento 6 condicion fisica. La condicién aerébica en gran parte esta
determinada genéticamente. La herencia puede condicionar hasta en un 70% el

consumo maximo de oxigeno quedando solo un 20% al entrenamiento.

El VO2 maximo también depende estrechamente de la edad. Desde el
nacimiento aumenta gradualmente, en relacion a la ganancia de peso. Los
nifios tienen un alto consumo de oxigeno normalizado al peso especialmente al
peso magro, esté aumenta gradualmente con la edad y alcanza su maximo
entre los 18 y 25 afos de edad.

En relacion al género, para cualquier edad es mayor en los hombres, en esto
parece intervenir el porcentaje de grasa, la cantidad de masa muscular,
condicionantes genéticos hormonales, menor cantidad de hemoglobina debido

a los ciclos menstruales.

El VO2 depende especificamente de la masa muscular, el grado de
entrenamiento produce aumento de esta. Un paciente cardiépata entrenado
puede aumentar su VO2 en un 15 a 20% y por ende aumentar su calidad de
vida. Un atleta bien entrenado puede incrementar su VO2 en aproximadamente
un 20%. (Lopez Chicharro). EI Vo2max. Tiene un 93% de componente genético.
(Fox)

Se compar6 el VO2 méximo. De individuos de diferentes deportes y se observo
que los atletas con mayor consumo de oxigeno son los que pertenecen a
deportes de resistencia. (Fox)

Pagina 42 de 52




En un estudio realizado en hombres y mujeres para determinar el incremento
promedio de VO2 maximo. Después de 8 a 16 semanas de entrenamiento varia
entre el 5 y 15% con cambios individuales que alcanzan del 20-25%. Esto
significa que un hombre que presenta 50mi/kg./min. puede esperar que con el
entrenamiento se incremente a 60ml./kg./min. Una mujer con un VO2 maximo.
promedio de 40ml./Kg./min. puede esperar un incremento a 48ml./kg./min.
Estos valores para mujeres y para hombres entrenados contindian estando un
18% por debajo de los que presentan los atletas campeones. (Fox).

Los atletas quienes presentan mayor cantidad de VO2 maximo. son hombres y
mujeres que practican los deportes de ciclismo, natacion y esqui de fondo. (Mc
Ardle).

El consumo maximo de oxigeno se ve influenciado por varios factores de estos
los mas importantes son forma del ejercicio, herencia de la persona, estado de
entrenamiento, edad, sexo y la composicion corporal. (Mc Ardle)

Después de los 25 afios de edad el VO2 maximo disminuye gradualmente hasta
que a los S5aios es alrededor de un 25% mas bajo que los valores registrados
en personas en su segunda década de la vida. (McArdle)

Las Pruebas que estiman el VO2 maximo. La medicién directa requiere de
laboratorio extensor, equipo especializado, médicos especialista entrenados
para la atencién de una contingencia. Estas pruebas no son las apropiadas para
evaluar grupos de sujetos no entrenados en una situacion de campo, ademas
un ejercicio tan vigoroso pone en riesgo a personas con alguna enfermedad o
quienes realizan ejercicio sin supervision apropiada.(Mc Ardle)

Dadas estas situaciones han sido disefiadas varias pruebas para predecir el

VO2 maximo como la resistencia al correr, la frecuencia cardiaca entre otras.
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Las pruebas de resistencia estan basadas en el razonamiento que la distancia
que uno puede correr en un tiempo especifico (5 - 6 min.) estd determinado por
la capacidad de mantener un alto nivel de consumo de oxigeno con un ritmo
estable. (Mc Ardle)

El VO2 no es la unica variable que determina el rendimiento en carreras de
fondo. Factores como el peso corporal y el porcentaje de grasa corporal, la
eficiencia de la carrera y el porcentaje de la capacidad aerobica del sujeto que
puede mantenerse sin acumular acido lactico contribuye de manera significativa
a poder realizar una carrera con éxito. (Mc Ardle)

Esto dio pie a una prueba de rendimiento en campo para evaluar la condicion
aerobica de los militares, el objetivo de ésta prueba era correr tan lejos como
fuese posible en 15 minutos. En 1968 Cooper acorté el tiempo a 12 minutos. En
estudios originales Cooper observé una correlacion alta entre VO2 maximo de

los soldados de la fuerza aérea y la distancia que podian correr en 12 min.

Registré6 un coeficiente de correlacién aparentemente alta entre la distancia
cubierta en la carrera y el VO2 maximo. en 47 hombres que variaban en edad
17 a 54 anos, de peso corporal de 52 a 123 Kg. y VO2 maximo. de 31 a 59
ml/kg./min. Se han realizado otro tipo de pruebas por diferentes investigadores
y ninguno ha encontrado un coeficiente de correlacién tan alto entre la distancia
recorrida y el VO2 maximo. (r = 0.90)

Pruebas mas comunes para estimar el VO2 maximo Utilizan la frecuencia
cardiaca del ejercicio 0 la registrada inmediatamente después del ejercicio con
un régimen de ejercicio submaximo en cicloergbmetro, tapiz rodante o el
escalon. Estas pruebas utilizan la relacion lineal entre la frecuencia cardiaca y el
consumo de oxigeno para varias intensidades de ejercicio.
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La frecuencia cardiaca varia en pruebas submaximas en aproximadamente 35
latidos por minutos al realizar las mismas pruebas al mismo individuo con un dia
de diferencia.

Al realizar una prueba la frecuencia cardiaca al primer minuto de realizar el
ejercicio empieza a aumentar répidamente, después presenta un periodo de
meseta y permanece estable durante el ejercicio de aproximadamente 3
minutos y se ha visto que al termino de esté la persona sedentaria disminuye
mas lentamente la frecuencia cardiaca teniendo asi un periodo de recuperacion
mas lento comparado al sujeto entrenado en la cual la frecuencia cardiaca
disminuye en forma rapida; de tal forma que en el primer minuto después de
haber terminado el ejercicio la frecuencia cardiaca disminuye rapidamente,
despues es mas gradual pero después dos minutos llegan a la frecuencia
cardiaca de reposo. Estos resultados se revisan en tablas ya establecidas para
estimar la cantidad de VO2max. de cada individuo dependiendo de la

frecuencia cardiaca alcanzada en el esfuerzo.

En la prueba del escalon se realizd un comparativo en las tablas en las cuales
aparece la frecuencia cardiaca de recuperacion en la cual se observo que a
mayor frecuencia cardiaca en la recuperacion es menor la cantidad del VO2
maximo.

- Hombres VO2 méaximo = 111.33 - (0.42 X frecuencia de pulso en la
prueba de escalon lat/min).

B Mujeres VO2 maximo = 65.81 - (0.1847 X frecuencia de pulso en la
prueba de escalon lat/min).

Este método da una estimacion del VO2 maximo tan buena como la obtenida
con otras pruebas submaximas que requieren un ejercicio sobre el tapiz rodante

0 el cicloergdmetro, incluyendo la prueba conocida de Astrand- Ryming.
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Clasificacion Percentil de la Frecuencia Cardiaca de Recuperaciéon y Consumo de
Oxigeno Maximo Estimado para Estudiantes Universitarios Masculinos y Femeninos

FC de : F
== VO2estimado b d?.
recuperacion : recuperacion en
, ml./Kg./min.
femeninas ombres

Clasificacion
Percentil

VO2estimado
ml./Kg./min.
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5.2 CONCLUSIONES

Es rechazada la hipétesis nula, por lo consiguiente se acepta la hipotesis
propuesta en el presente estudio, encontrando una correlacion linear multiple
para banda de 0.831 y en el caso de la bicicleta de 0.774 con las variables
independientes “porcentaje de masa grasa relativa” y “edad”. En el caso de la
correlacion linear simple, la hipétesis nula es aceptada, ya que las resultantes
obtenidas son inferiores a 0.700, de igual manera las correlaciones lineares

multiples para la variable independiente “peso corporal”.

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion llegamos a la
conclusion que de una forma sencilla, al alcance de cualquier persona
relacionada en mayor 6 menor medida con el deporte, podemos obtener las
variables necesarias con un simple interrogatorio medico dirigido, realizando
diferentes mediciones en el consultorio podemos predecir la cantidad maxima
de oxigeno de un individuo.

Se concluye con la recomendacion de utilizar las formulas presentadas a fin de
calcular el VO2/Kg. maximo a través de las variables antropométricas descritas.
La utilizacion de la variable Edad, en vez de Peso Corporal, aumenta en forma
considerable el Coeficiente de Correlacién, disminuyendo la Varianza de la

Regresion al calcular el VO2/Kg. Maximo.
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5.3 RECOMENDACIONES

El presente trabajo y los resultados obtenidos nos dan la pauta para realizar
algunas recomendaciones que en el futuro tengan mejores resultados para que
nuestros companeros relacionados con el deporte quienes no cuenten con un
laboratorio equipado para realizar una prueba de esfuerzo, tengan herramientas
para poder predecir el consumo maximo de oxigeno en atletas del sexo
masculino que fue la poblacién principalmente estudiada en nuestro trabajo y de
alli partir para poder realizar un programa deportivo individualizado.

Realizar el estudio en la poblacién femenina para tener asi una opcion para el
personal que maneja el area femenil

Realizar el estudio por un tiempo mas prolongado.

Realizar esté mismo estudio pero con mas variables que tengan una correlacion
mejor 0 igual que la obtenida en el presente trabajo.

Difundir los resultados de la presente investigacion de tal forma que mayor
cantidad de gente tenga conocimiento de que al realizar un ejercicio dosificado
partiendo que mediante una sencilla formula podemos obtener informacion de la
capacidad aerdbica de un individuo; asi poder realizar un programa de ejercicio

fisico en forma individualizada.
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