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Resumen

Introduccion: La evaluacién del con consumo maximo
de oxigeno (VO,, . ) por calorimetria indirecta es el méto-
do mas confiable aun sin embargo los resultados al deter-
minar el VO, . cuando se realizan pruebas repetidas han
resultado controversiales.

Objetivo: Determinar la confiabilidad del consumo maxi
mo de oxigeno (VO, . ) obtenido mediante dos pruebas de
esfuerzo consecutivas utilizando el pr otocolo de Bruce en
sujetos sanos que descansaron 10 min entre cada prueba.

Meétodo: En el estudio participaron 6 adultos jovenes
de género masculino, fisicamente activos con una edad
promedio de 23.4+1,3 afios, los sujetos realizaron dos
pruebas de esfuerzo mediante el protocolo de Bruce y al
alcanzar el VO, ., entre la primera y la segunda prueba,
se bajaron del ergometro y reposaron sentados en una
silla durante 10 minutos.

Resultados: Los datos obtenidos mostraron alta repro-
ducibilidad de los valores entre las pruebas, indicado por
el coeficiente de correlacion producto momento de Pear-
son y el R cuadrado con intervalos de confianza al 95%
(IC,,%), la correlacién del consumo maximo de oxigeno
de fue VO2 . =0.907, con un R?=0.823, la frecuencia car-
diaca maxima fue FC_, =0.786, con un R>=0.618 y la tasa
de ventilacion y eliminacion de diéxido de carbono fue
VE/VCO,=0.868, con un R*=754.

Conclusion: No se observaron efectos adversos durante
el periodo de descanso de 10 minutos entr e pruebas. En
conclusion, descansar 10 minutos entre pruebas de esfuer-
z0 maximas consecutivas utilizando el protocolo de Bruce
no afecta el VO2 . en sujetos jovenes y apar entemente
sanos. Repetir una prueba maxima en una misma sesién
es posible, confiable y no se presentan efectos adversos.

(Nutr Hosp.2015;31:1726-1732)
DOI:10.3305/nh.2015.31.4.8487
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RELIABILITY OF THE MAXIMAL OXYGEN
UPTAKE FOLLOWING TWO CONSECUTIVE
TRIALS BY INDIRECT CALORIMETRY

Abstract

Background: The maximal oxygen uptake (V O, )
assessment by indirect calorimetry is the most r eliable
method to determine VO, . , but when repeated tests are
conducted, the results have been controversial.

Aim: To determine the reliability of the maximal oxy -
gen uptake (VO,_. ) in healthy adults following two con-
secutive trials with 10 min r est between trials using the
Bruce protocol.

Methods: Participants were 6 males appar ently heal-
thy physically active (Mean age=23,4+1,3 years), who
performed twice the Bruce pr otocol and after reaching
their VO, . in the first trial they stepped down the tread-
mill and rested seated on a chair during 10 min.

Results: The data analysis showed high r eproducibili-
ty values between tests, indicated by the correlation co-
efficient Pearson product moment and R squar ed with
confidence intervals at 95% (CI ,,%), the correlation of
the maximum oxygen consumption was VO, . =0.907
with a R 2=0.823, the maximum heart rate was HR-
14,=0-786, with R’=0.618 and the rate of ventilation and
carbon dioxide elimination was VE/VCO,=0.868, with an
R?=754. No adverse effects were reported during the 10
min rest between trials.

Conclusion: Resting 10 min between consecutive maxi-
mal exercise tests using Bruce protocol treadmill tests
does not affect VO, . in healthy young adults. It is feasi-
ble and reliable to perform maximal treadmill tests in a
single session without adverse effects for the participant.

(Nutr Hosp. 2015;31:1726-1732)
DOI:10.3305/nh.2015.31.4.8487

Key words: Maximal Oxygen Uptake. Maximum Heart
Rate. Ventilatory Equivalent Ratio for Elimination of Car-
bon Dioxide.



Introduccion

De acuerdo al Colegio Americano de Medicina
del Deporte (ACSM), en las tltimas tres décadas las
pruebas de esfuerzo, han sido comtinmente utilizadas
en el ambito de la salud y el entrenamiento deportivo
para determinar como pardmetro fisioldgico el consu-
mo maximo de oxigeno (VO , )'?, el cual se define
numéricamente como la velocidad y capacidad en la
que una persona respira aire del medio ambiente, 1o
transporta por el sistema respiratorio y cardiovascu -
lar, metaboliza el oxigeno (O,) como fuente de energfa
en las células musculares al realizar actividad fisica 3,
asociado a este proceso esta la ventilaciéon pulmonar
(VE) y la eliminacién de diéxido de carbono (CO )
definida numéricamente como la capacidad de un su-
jeto para ventilar y eliminar CO , en minuto, denomi-
nandose tasa de ventilacioén y eliminacion de diéxido
de carbono*.

En el ambito de la salud, resultados de estudios lon-
gitudinales, revisiones sistemdticas y meta-andlisis
muestran claramente que personas con bajos valores
de VO, ., presentan en mayor medida obesidad, en-
fermedades metabdlicas, cardiovasculares y mortali-
dad prematura®?®.

En relacién al rendimiento deportivo la capacidad
aerobia es un componente crucial de la aptitud fisica
de los atletas y el VO, . es un criterio tradicional-
mente aceptado para medir la capacidad aerobia?, ted-
ricamente algunos autores consideran que la maxima
capacidad aerobia de una persona, es el punto en que
el VO, . alcanza una meseta a pesar de nuevos in -
crementos en las cargas de trabajo®®. Ademds es con-
siderado como el indicador fisiol6gico mds valido de
la funcidén cardiovascular de deportista determinada en
un laboratorio'”.

Los criterios para determinar si una persona ha al -
canzado el VO, . son controversiales, algunos estu -
dios plantean nuevos criterios o recomendaciones de
acuerdo al disefio de la investigacion y caracteristicas
de los sujetos de estudio con diversas metodologias
para obtener el VO, . “''; No obstante, en el dmbi -
to clinico e investigacién alin no existe un consenso
de criterios que indiquen cuando se ha alcanzado el
VO, ... Por ejemplo, existen referencias que men -
cionan diferentes criterios para determinar el VO,
durante una prueba de esfuerzo, donde se expresa
que el valor mds alto en una meseta del consumo de
oxigeno con un aumento en la car ga de trabajo es el
principal criterio para haber logrado el VO,__ '*. Otro
estudio indica que cuando la meseta del consumo de
oxigeno no es evidente, se deben utilizar criterios se-
cundarios como la frecuencia cardiaca (FC) y la tasa
de intercambio respiratorio (RER, por sus siglas en
inglés Respiratory Exchange Ratio) para saber si el
sujeto ha realizado su maximo esfuerzo fisico #; Otra
investigacion establece a partir de sus resultados va -
rios criterios para determinar que los participantes
habian alcanzado el VO, __ , tomando en cuenta si los

sujetos evaluado cumplian al menos dos de tres posi-
bles criterios: a) Que el sujeto alcance la frecuencia
cardiaca médxima en lat-min "' (FC_, ) predicha para
su edad, b) Que el valor de consumo de oxigeno se
estabilice a manera de meseta a pesar del aumento
en la carga de trabajo y/o ¢) Que se el sujeto obten -
ga valores en la tasa de intercambio respiratorio RER
> 1.15. (Miller, et al. 2007),13 de igual manera en
otro estudio se establecié que el VO, alcanzable en
un sujeto se cumple con los siguientes tres criterios:
a) Se alcanzaba cuando el sujeto llegue al 95% de la
FC__ en latmin™' predicha para la edad; b) Cuando
el sujeto obtenga valores de RER = 1.05 y ¢) Que el
sujeto de manera voluntaria solicite parar la prueba
por agotamiento.

Por lo anterior, el estado del arte en relacion a prue-
bas de esfuerzo nosrefiere que los criterios absolutos y
relativos para establecer cuando se alcanza el VO, 'y
cudndo finalizar la prueba contintian siendo controver-
siales, dado que en unas investigaciones algunos crite-
rios no coinciden y otros estudios si, lo cual refleja un
contraste o se corroboran los resultados evaluando la
misma variable, que es el VO,__ "'+,

Para la determinacion del VO, __ , los protocolos de
pruebas de esfuerzo sonrealizados mediante un sistema
de calorimetria indirecta y ergometros (principalmen-
te en banda sin fin, caminando y/o corriendo debido
a que esta modalidad utiliza grandes masas muscula-
res)’. El protocolo de pruebas de esfuerzo de Bruce,
se le considera desde hace algunas décadas como la
prueba estdndar, de uso generalizado y mads utilizado
en el dmbito clinico y estudios de investigacion,el cual
consiste en 8§ etapas de ejercicio continuo de 3 minutos
cada una, con incrementos en la velocidad e inclina-
cién de la banda sin fin en cada etapa'®. A pesar de que
el protocolo de Bruce, ha sido ampliamente utilizado
en diversos grupos etareos como, nifios y adultos de
diferentes edades y género, atletas de diversas moda -
lidades deportivas'®, no se sabe qué tan confiable es el
rendimiento fisico de un sujeto cuando se repite en una
segunda ocasion la prueba de esfuerzo en una misma
sesion de medicién con el protocolo de bruce.

En la medicina y las ciencias aplicadas al deporte
la evaluacidn del rendimiento fisico, se consideran
como criterios importantes la validez y la confiabili -
dad de un instrumento o una prueba de medicion'7'5.
La confiabilidad se refiere a la reproducibilidad o
repeticién de los valores de una prueba, ensayo o
medicién en ensayos repetidos en los mismos indi -
viduos, los dos aspectos mds importantes del error de
medicidn son la validez concurrente y la repeticion de
pruebas, siendo la segunda la confiabilidad de repro-
ducibilidad del valor observado cuando la medicién
se repite'!”.

Por lo que en este contexto, el propdsito del presente
estudio fue determinar la confiabilidad del consumo
maximo de oxigeno mediante dos pruebas de esfuerzo
consecutivas utilizando el protocolo de Bruce en suje-
tos sanos que descansaron 10 min entre cada prueba.

Confiabilidad del consumo maximo de
oxigeno evaluado en pruebas de esfuerzo
consecutivas mediante calorimetria...
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Método
Muestra y seleccion de participantes

El presente estudio fue aprobado y registrado en la
Coordinacién de Posgrado e Investigacion de la Uni-
versidad Auténoma de Baja California (Protocolo N°
149/498 ) y se llevé acabo entre agosto de 2013 y agosto
de 2014, bajo un disefio metodoldgico transversal, con
muestreo no probabilistico por conveniencia, siguiendo
los principios éticos de investigacion en seres humanos
de la declaracién de Helsinki'®*; En total participaron 6
estudiantes voluntarios de género masculino del progra-
ma educativo de Licenciatura en Actividad Fisica y De-
portes de la Universidad Auténoma de Baja California
con una edad media de 23 4+1,3 afios, quienes fueron
reclutados a partir de una invitacion a estudiantes de la
Facultad de Deportes de la Universidad Auténoma de
Baja California. A cada sujeto se le programé una cita en
el Laboratorio de Biociencias de la Motricidad Humana
de la Facultad de Deportes de la Universidad Auténoma
de Baja California para solicitarle informacién general
e historial de salud, determinar el peso (kg) y la estatu -
ra (cm) y realizar un electrocardiograma en reposo para
descartar algtn tipo de condicién cardiovascular que les
impidiera participar en el estudio, ademads se les apli -
¢6 un cuestionario para determinar el nivel de actividad
fisica, antes de la secion de la prueba de esfuerzo, se
les pidi6 a los participantes vestir short corto y camiseta
para una mayor comodidad en la mecanica de carrera, no
realizar ejercicio fisico 24 horas antes de la evaluacion,
mantener una buena hidratacién y no beber liquidos ni
consumir alimentos 4 horas antes de la evaluacion.

Con el fin de estimar el nivel de actividad fisica se
utiliz6 el formato corto version en espafiol del cues -
tionario internacional de actividad fisica IPAQ?'. El
cuestionario IPAQ permitié mediciones categéricas y
continuas de actividad fisica realizadas en los dltimos
7 dias, la puntuacién continuaestimo el gasto energéti-
co semanal expresado en minutos MET/semana (equi-
valentes metabdlicos), esto se obtuvo multiplicando el
valor del gasto de ener gia para la actividad fisica de
acuerdo a la frecuencia semanal (dias por semana) y el
tiempo en minutos (minutos por dia), valorando la mo-
dalidades de caminar en una media de 3.3 MET , toda
la actividad fisica de intensidad moderada con un valor
de 4 MET y la actividad fisica de intensidad vigorosa
se valoré en 8 MET, la puntuacioén clasific6 en tres ca-
tegorias, inactivo, moderadamente activo y fisicamen-
te activo, se incluyeron en este estudio a los sujetos
que alcanzaron la categoria de fisicamente activo.

La evaluacioén del electrocardiograma de 12 deriva-
ciones en reposo de se realizé con el equipo General
Electric Company, modelo MAC 1200 ST ECG Sys-
tem, Freiburg, Alemania®, evaluado por un médico,
descartando algin tipo de condicién cardiovascular
que les impidiera participar en una prueba de esfuerzo,
como lo recomienda el Colegio Americano de Medici-
na del Deporte (ACSM)?.

Procedimientos
Pruebas de esfuerzo mediante el protocolo de Bruce

EL equipo de medicién utilizado para realizar las
pruebas de esfuerzo fue una banda sin fin, er gome-
tro COSMED modelo T-170 (COSMED Inc. Italia®)
y para la medic i6n del VO, _ se utilizo calorimetria
indirecta mediante un carro metabdlico modelo Quark
CPET (COSMED Inc. Italia ®)*2. Este equipo fue ca -
librado con una mezcla de gases de conocida con-
centracion segun las especifica ciones del fabricante
(CO,=5%, O,=16%, Balance de N,). La frecuencia
cardiaca fue medida con un dispositivo telemétrico
marca (COSMED Inc. Italia®).

Previo a las pruebas de esfuerzo se realizé una fa-
miliarizacién del sujeto para utilizar un ergometro de
banda sin fin COSMED, modelo T-170 (COSMED
Inc. Italia®) la cual consistié en un calentamiento de 5
minutos a una velocidad de 5 km/ h con 0% de inclina
cion; aqui se le mostraba al sujeto el funcionamiento
normal del ergometro y se le aconsejo para que corrie-
ra lo mds cémodo y seguro posible, ademds se le in-
dicaron procedimientos de seguridad y comunicacién
con el evaluador.

Los participantes ejecutaron el protocolo de Bruce;
que consistio en iniciar con una etapa a velocidad 2.7
km/h y una inclinacién de 10% al cabo de 3 minutos,
la velocidad y la pendiente cambian a 4.0 km/h a 12%,
5.5km/ha14%,6.8 km/ha 16%, 8.0 km/h a 18%, 8.9
km/h a 20%, 9.7 km/h a 22%, y la tltima etapa a 10.5
km/h a una inclinacién de 24%.

Debido a la variedad de criterios para finalizar la
prueba encontrados en la literatura, este estudio consi-
dero que el sujeto alcanzaba el VO, _, al cumplir dos
de los siguientes tres criterios, uno subjetivo y dos ob-
jetivos: a) Solicitud del sujeto para finalizar la prueba
b) Valores de RER = 1.15; y/o ¢) Valores de VO, <2
ml-kg!min"' con un cambio de etapa.

Una vez alcanzado el VO, __ , se permitié un periodo
de recuperacién, en donde se observaba al sujeto hasta
que alcanzara el 80% dela FC__ en latmin' predi-
cha para su edad. Con ese criterio, se determinaba que
la persona ya se habia recuperado del esfuerzo fisico
realizado y se le solicitaba que iniciara su periodo de
descanso de 10 min, periodo durante el cual perma -
neci6 sentada en completo reposo. A los participantes
unicamente se les permitié enjuagarse la boca con
agua, pero no ingerirla. Una vez finalizada esa etapa
se prosiguié a realizar la segunda prueba de esfuerzo.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico serealizé con el Paquete Esta
distico para las Ciencias Sociales (SPSS), version 21.0
para Windows versiéon 21 (IBM Corporation, New
York, USA). Realizando una prueba de confiabilidad,
calculandose el coeficiente de correlacion de Pearson
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(PPM, por sus siglas en inglés Pearson Product Mo -
ment), con inter valos de confianza al 95% (IC , %),
ademads se calcularon los valores descriptivos de las
variables de sumatoria, media varianzay desviacién
estandar."”

Resultados

Los 6 sujetos participantes en el estudio tuvieron
una edad promedio de 23 ,4+1,3 afios, en la tabla T se
muestra la estadistica descriptiv a de las variables de
consumo méximo de oxigeno (VO2 ) expresado en
ml-kg"-min", frecuencia cardiaca maxima (FC_, ) ex-
presada en lat-min™' y tasa de ventilacion y eliminacion
de diéxido de carbono (VE/VCO ), obtenidas en las
pruebas de esfuerzo consecutivas 1y 2.

En las figuras 1,2 y 3 se pueden observar los cal -
culos obtenido para determinar la confiabilidad de las
pruebas de esfuerzo consecutivas 1y 2, mediante el
coeficiente correlacion de Pearson y estableciendo in-
tervalos de confianza al 95% (IC,%), en las variables
de vO2 . ,FC__ 'y VE/VCO,.

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos al determinar
la confiabilidad de las pruebas de esfuerzo utilizando el
protocolo de Bruce dos veces en sujetos sanos que des -
cansaron 10 minutos entre cada prueba, se encontré una
alta reproducibilidad de los valores obtenidos en las en
las variables estudiadas, por el coeficiente de correlacion
producto momento de Pearson, en el consumo maximo
de oxigeno (VO2 ), de 0.907 sugiriendo un 90.7%

méx

del valor de la varianza entre las pruebas de esfuerzo
consecutivas 1y 2, en la frecuencia cardiaca mdxima
(FC, ) se obtuvo 0.786 que sugiere un 78.6% del valor
de la varianza y la tasa de ventilacién y eliminacién de
diéxido de carbono (VE/VCOQO,) de 0.859 que sugiere un
85.9% del valor de la varianza, tomado en cuenta que el
coeficiente de correlacién producto momento de Pear -
son, es el método més utilizado para establecer el coe -
ficiente de confiabilidad interclase, de una prueba que
se administra en dos ocasiones en a un mismo grupo de
sujetos, los valores que hemos obtenido, sugieren que la
varianza de los datos observados en una primera prueba,
concuerdan con la segunda, en ese sentido las variables
estudiadas reportaron un R cuadrado (R ?) denominado
también coeficiente de determinacion de r=0.823 en el
consumo mdximo de oxigeno (VO2 ), un valor de
r=0.618 en la frecuencia cardiaca méxima (FC )y un
valor de r=0. 754 en la tasa de ventilacién y eliminacién
de di6xido de carbono (VE/VCO,). El valor de R?, es un
indicador estadistico que puede presentar valores entre
el 0y 1, e indica de manera grifica mediante una linea
de tendencia hasta qué punto los valores de las pruebas
corresponden con los datos reales, si el valor se aproxi -
ma a 1 el R? tiene mayor exactitud'®, una correlacién <
de 0 a 0.25 indica ausencia o minima relacion, > de 0.25
a 50 refiere una baja correlacion, = de 0.50 a 0.75 indica
una correlaciéon modelara a buena y > 0.75 refiere una
muy buena correlacién'’.

Existen estudios en los que se ha intentado deter -
minar la confiabilidad de repeticién en pruebas de
V02méX en banda sin fin realizado en nifios, en donde
se ejecutaron pruebas; en un mismo dia, con 7 horas
de descanso entre las sesiones, teniendo como resul-
tado que no existieron diferenci as significativas en el
VO2 __ entre pruebas, concluye ndo que en banda sin

Estadistica descriptiva de los seis sujetos e’fzzll);?z;os en las pruebas de esfuerzo consecutivas
Sujeto 1¢ Prueba 2 Prueba 1¢ Prueba 2% Prueba 1¢ Prueba 2% Prueba
voz voz . FC, . FC . VE/VCO, VE/VCO,
A 49.98 52.06 189 186 2197 20.67
B 48.05 475 178 184 21.06 2448
C 48.26 5142 188 190 28.1 29.94
D 49.01 51.83 171 179 2497 2743
E 4701 45.68 184 180 20.96 23.02
F 40.13 4141 173 178 25.36 26.17
Sumatoria 282.44 289.9 1083 1097 142.42 151.71
Media 4707 48.32 180.50 182.83 23.74 2529
Varianza 12.6 18.3 58.7 21.8 8.2 10.8
Desviacion estandar 35 4.3 7.7 4.7 29 33

Nota: Los valores presentados de los sujetos evaluados son sumatoria, media, varianza y desviacion estdndar del consumo maximo de oxigeno

(VO2

max

ml-kg'"'min"') expresado en ml-kg"'-min, la frecuencia cardiaca méxima (FC__ ) en lat-min™ y la tasa de ventilacién y eliminacién de

diéxido de carbono (VE/VCO,), obtenidas de las pruebas de esfuerzo 1y 2, mediante calorimetrfa indirecta mediante un carro metabdlico modelo

Quark CPET (COSMED Inc. Italia®).

Confiabilidad del consumo maximo de
oxigeno evaluado en pruebas de esfuerzo
consecutivas mediante calorimetria...
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20.00 22 .00 24,00 26.00 26,00 30.00 ca maxima (FC ) enlat-min™ de las

pruebas de esfuerzo 1y 2 indicando
muy buena correlacion en los sujeto s
evaluados” .

fin es estable y repetible; es decir, confiable', reali-
zando 5 pruebas de esfuerzo en banda sin fin separada
por al menos una semana, se concluyé que los valores
encontrados fueron consistentes'.

Se establece que la FC__ refleja la intensidad del
esfuerzo fisico que debe realizar el sistema cardio -
vascular para satisfacer las demandas incrementadas

del cuerpo cuando estd inmerso en una actividad exte-
nuante y recuperarse de dichas demandas difiere cuan
do se establecen tiempos de descanso de 10 min hasta
una semana*?*; por lo tanto la exigencia cardiovascular
de los sujetos debia ser mayor en la segunda prueba
de esfuerzo para lograr alcanzar el VO2__ previo, esto
podria explicar los resultados de la presente investiga-
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cién del R cuadrado de la frecuencia cardiaca maxima
(FC, ) en lat-min™' al resultar una correlaciéon modela-
ra a buena. Por otra parte le consumo de oxigeno esta
descrito en la ecuacién de Fick (VO,=gasto cardiaco x
diferencia arterio-venosa de O,)*. Definiendo el gasto
cardiaco (GC) como el producto de la FC por el volu -
men sistélico o el volumen tota | de sangre bombeada
por los ventriculos por minuto, como se mostré en los
resultados, la FC se elevé en mayor medida  a partir
de la segunda prueba, por otra parte, la diferencia ar-
terio-venosa de O, (A-VO,), estd determinada por el
contenido arterial y venoso de O, intercambiado a ni-
vel celular®*?. Con los datos obtenidos de los gases
analizados por el carro metabdlico se puedo determi-
nar toda la relacion existente entre los diferentes gases
durante las pruebas y de esa manera conocer los valo -
res de VE/VCO, es decir la proporcion entre la canti -
dad de aire espirado y la cantid ad de CO, producido,
cuya correlacién en el R cuadrado fue muy buena, y
se puede observar que los resultados determinaron en
promedio, un aumento principalmente entre la primera
prueba con respecto a la segunda evaluacion esto pudo
haber sucedido porque al realizar ejercicio extenuante,
aumenta la produccién de CO ,, lo cual conlleva a un
aumento en la PCO, y la consecuente disminucion del
pH corporal; repercutiendo todo esto en unaumento en
la ventilacién y en la produccion de bicarbonatode so-
dio con el propésito de amortiguar el exceso de iones
hidronios (H+), haciendo al respiratorio y cardiovas-
cular menos eficiente en cuanto a la movilizacién de
aire para consumir cada O ,'**. EI R cuadrado resulto
con muy buena correlacién en el VO2  aun sin em-
bargo los valores promedio de fueron mayores en la
segunda prueba con respecto a la primera esto puede
justificarse debido a que las adaptaciones fisioldgicas
al realizar ejercicio fisico extenuante la capacidad de
extraccion por cada latido del corazén se reduce, lo
cual disminuye la diferencia arterio-venosade O,, y
ante esto la frecuencia cardiaca compensa el gasto
cardiaco para mantener el mismo VO, durante la si-
guiente pruebas de Bruce*.

La presente investigacion presenta limitaciones al
no haber evaluado el volumen sistélico o el pulso de
oxigeno (VO,/FC), que hubiera podido dar elementos
de discusion para establecer causalidad en relacién a
las adaptaciones fisioldgicas agudas en el sistema car-
diovasculares del sujeto después de realizar dos prue-
bas de esfuerzo consecutivas, por otra parte disefio del
estudio fue de corte transversal y con los resultados no
se puede inferir causalidad y el tamafio de la muestra
aborda solo adultos jévenes fisicamente activos, pero
apesar de estas limitaciones,se utiliz6 como equipo de
evaluacién la calorimetria indirecta considerada como
estandar de oro en la evaluacién de la capacidad aero-
bia obteniendo informacién importante e innovadora
que contribuye a una mejor comprension para los pro-
fesionales que trabajan en el rendimiento deportivo al
momento de realizar evaluaciones de la capacidad ae-
robia para planear y controlar las cargas de trabajo en

el entrenamiento deportivo, por otra parte de acuerdo a
nuestro conocimiento y al revisar el estado del arte, no
se encontraron estudios previos en donde se realizaran
varias pruebas maximas en una sola sesion con 10 mi-
nutos de descanso entre pruebas.

Por lo anterior después del andl isis de las distintas
variables y sus repercusiones en los resultados obte-
nidos, se concluye que descansar 10 min entre  dos
pruebas maximas utilizando el protocolo de Bruce no
afectael VO2 . alcanzado a pesar del mayor esfuerzo
cardiaco. Repetir una prueba maxima en una misma
sesion es posible, confiable y no se presentan efectos
adversos en sujetos jévenes y sanos.
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