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LISTA DE ABREVIATURAS UTILIZADAS
BF: frecuencia respiratoria (r.p.m.).
CIA: actividad inspiratorio central.
CV: capacidad vital (L).
end-tidal CO,: diéxido de carbono al final de la espiracion.
expFL: flujo espiratorio.
extFVLs: curvas flujo volumen.
FEV: primer volumen forzado espiratorio.
MVV: maxima ventilacion voluntaria.
PO0.1: primer segundo de la inspiracion (s).
PaCO,: presion parcial arterial de dioxido de carbono (mmHg).
PaO,: presion parcial arterial de oxigeno (mmHg).
PetCOy,: presion de didxido de carbono al final de la espiracion (mmHg).
PetO,: presion de oxigeno al final de la espiracion (mmHg).
Te: tiempo espiratorio (s).
Ti: tiempo inspiratorio (s).
Ti/Ttot: mecanismo de alternancia entre inspiracion y espiracion “timing”.
Ttot: tiempo total de respiracion
VCO;,: produccion de didxido de carbono (L/min).
VE: ventilacion (L/min).
VE/VCO;: equivalente ventilatorio de diéxido de carbono.
VEmax: ventilacion maxima (L/min).
VEpeak: ventilacion pico (L/min).
VO,: consumo de oxigeno (L/min).
VOmax: consumo maximo de oxigeno (L/min).
VOgpeak: consumo pico de oxigeno (L/min).
VT: volumen circulante (L).
VT max: volumen circulante maximo (L).
VT30: volumen circulante cuando la ventilacion se encuentra en 30 L/min (L/min).
VT/Ti: actividad respiratoria central “driving” (L/s).

VT/Timax: actividad respiratoria central maxima “driving” (L/s).
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1. INTRODUCCION.

1.1. Respuesta de la ventilacion pulmonar al ejercicio.

Lar espuesta v entilatoriaal ejercicio realizadoau nai ntensidad co nstante
partiendo del reposo se caracteriza por tres fases. Enla fase I se produce un aumento
brusco de la ventilacion durante los primeros 30-50 segundos, esto evidencia su origen
neural (1). La fase Il se caracteriza por un incremento lento en la ventilacion de tres a
cinco minutos, las modificaciones de 1a ventilacion estan asociadas con las alteraciones
en la presion parcial de los gases sanguineos. Hay incremento de la presion de oxigeno al
final de la espiracion (PetO;) y una disminucion simultanea de la presion de didxido de
cartbono alf inald e laes piracion ( PetCO,). Lae stimulacion h umorald elo s
quimiorreceptores centrales y p eriféricos tiene un p apel i mportante en esta fase. Enla
fase III, se al canza un e stado estable cuyo origen es predominantemente hum oral. Sin
embargo, esta tercera fase no aparece durante el ejercicio con intensidad creciente hasta
el agotamiento, donde el aumento de l1a ventilacion es progresivo siendo 1a regulacion

neural predominante e independiente de los estimulos usados (2).

Se conoce que durante un e jercicio e stable de intensidad leve o m oderada, por
debajo del 50-60% del consumo méaximo de oxigeno (VOamax), €0 sujetos normales, la
ventilacion (VE) aumenta de manera lineal con respecto al consumo de oxigeno (VO;) y
produccion de di oxido de c arbono (VCO,) lo que sed ebep rincipalmente a un
incremento del volumen corriente (VT), més que al aumento de la frecuencia respiratoria
(BF) yco nsecuentemente s e p roduce u naad ecuadao xigenacione n las angre,
manteniendo la presion parcial arterial de oxigeno (PaO,) y la presion parcial arterial de
diéxido de carbono (PaCO,) cercana o en los valores de reposo (3).

Sinem bargo,en u nej ercicios ub-méximo, la ventilacion aumenta
desproporcionadamente en relacion al incremento del V O,. E sta r espuesta v entilatoria
tiene lugar preferentemente a ex pensas de un aumento de 1a BF. Estas c onsideraciones
nos situan ante el concepto de umbral ventilatorio (4). Algunos estudios (2, 5, 6) indican
que se produce un aumento de la ventilacion ante distintos estimulos como la inhalacién

de CO; o el ejercicio de alta intensidad generando un aumento en VT con respecto a VE



en un valor igual aproximadamente a la mitad de la capacidad vital (CV) produciéndose
después un aumento en BF, llegando éste a ser mas importante como factor responsable

de los incrementos adicionales en VE, independientemente del estimulo utilizado.

1.2. Antecedentes del patrén respiratorio.

La literatura establece desde hace tiempo que la manera més comun y sencilla de
analizar los cambios observados en la ventilacion es el estudio de VT y BF. Milic-Emili
y Cajani en 1957, analizaron las relaciones entre VT y BF para cada nivel de VE (7). En
este s entido e xisten di versos e studios (5, 8,9, 10, 11) que han analizado la r espuesta
ventilatoria us ando di ferentes e stimulos para tratar de c omprender 1a regulacion de 1os
mecanismos de la ventilacion llegando a 1a conclusion de que estos son independientes a

los estimulos utilizados.

A lo largo del tiempo se han realizado diversas mediciones como la medida del
drive respiratorio. Esta técnica, introducida por Grunstein y colaboradores (12), consiste
en medir la caida en la presion de la boca durante el primer 0.1 s de la inspiracion (P0.1)
y fue ganando aceptacion como indice del componente neuromuscular de 1a produccion

de la respiracion (13, 14).

Para otros autores (15, 16, 17, 18) el diagndstico de una limitacidon ventilatoria al
egjercicio estaria basado en el concepto de reserva ventilatoria, es decir, al acercarse la
VE, .k a la maxima ventilacion voluntaria (MVV) o a su valor estimado (primer volumen
forzado espiratorio FEV| multiplicado por 35 o0 4 0). También sugerian medir las curvas
flujo vol umen ( extFVLs) obt enidas du rante el ej ercicio p arap roporcionar m as
informacion especifica de 1a causa y el grado de restriccion ventilatoria para su directa
aplicacion t erapéutica. Asi durante a 1giin t iempo s e ut ilizaban e stas m ediciones, s in
embargo no e xiste relacion alguna entre 1os valores obtenidos de ellas y el rendimiento

deportivo.



Mas tarde Milic-Emili, Askanazi y colaboradores en distintos estudios (19, 20,
21,22), avanzaron en el an alisis d e 1 as r espuestas r espiratorias al ej ercicio o a o tros
estimulos, creando un concepto mas interesante desde el punto de vista fisiologico. En
este s entido, d escompuso la v entilacion e n un ¢ omponente que refleja la act ividad
inspiratoria ¢ entral (d riving) y o tro q ue re fleja el m ecanismo d e al ternancia en tre
inspiracion y espiracion (timing). Por tanto, la ventilacion vendria dada por la siguiente

ecuacion:

VE = (VI/Ti) - (Ti/Ttot)

Asi, el driving (VT/Ti) determina el flujo medio inspiratorio y el timing (Ti/Ttot),

la proporcion que ocupa la inspiracion en la duracion total de cada ciclo respiratorio (23).

CICLO RESPIRATORIO

A
\ 4

Ttot

Figura 1. Ciclo respiratorio.



1.3. Tiempo inspiratorio (Ti), tiempo espiratorio (Te) y cocientes VT/Tiy Ti/Ttot.
Clark y Euler (6)en 1972, estudiaron | a r elacion e ntre vol umen c irculante y

tiempo inspiratorio haciendo posible la delineacion de la curva del umbral Hering-Breuer.

Ha ha bido ¢ onsiderables av ances en el conocimiento del os m ecanismos
neuroldgicos que controlan la profundidad y la tasa respiratoria, ad emas se han he cho
revisiones extensas de los conceptos actuales del sistema de control neuronal basico para
la generacion de 1os patrones ventilatorios y su modulacidon por aportaciones a ferentes
(24, 25, 26, 27,28, 29, 30,31). La conclusion de todos estos estudios es que VT estd
determinado por una combinacion de dos mecanismos neuronales principales. El primero
establece quel atasad el v olumen d el p ulmén au menta, s iendo el g eneradord el a
actividad inspiratoria central (CIA) y constituyendo la sefial de proyeccion del drive a la
motoneurona inspiratoria espinal. El segundo, conocido como el interruptor de apagado
(off-switch) de los controles del mecanismo del tiempo inspiratorio (Ti). De acuerdo con
este m odelo, e 1 vol umen de 1 pul mon a umenta hasta una t asa d ependiente de | dr ive
respiratorio h asta que el volumen e ncuentra la ¢ aracteristica V T-Ti (curva del um bral
Hering-Breuer) (6). E 1t iempo e spiratorio (Te)es tdd e algin m odo r elacionado
neuronalmente c on el a nterior t iempo i nspiratorio. Este r eflejo d e terminacion d e la
inspiracion, es el evento clave en el timing del ciclo respiratorio. Asi, los mecanismos de
actividad in spiratoria ¢ entral y el off-switch determinan el V T, Ti y Te enc ada

respiracion.

Numerosos a utores (23, 32, 33, 34,35 ) coinciden en que V T/Ti au menta en

relacion a la VE durante el ejercicio.

Sin embargo, otros autores (34, 36) sefialan que el driving y el timing muestran un
comportamiento s imilar a intensidades diferentes durante un pr otocolo e nr ampa en
cicloergometro. Aunque estos e studios c ompararon dos duraciones, dos intensidades, e
incluso dos niveles de entrenamiento de los sujetos en un mismo protocolo (escalonado o

rampa). Otros autores (2) encontraron aumentos en Ti/Ttot, mientras que otros estudios
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(37) muestran una disminucion en Ti/Ttot en respuesta a un aumento de la ventilacion en

las mismas condiciones.

Tobin y c¢ olaboradores ( 38), en s ut rabajo ¢ oncluyeron que e |1 ¢ omponente
ventilatorio timing era mas constante que el driving. Lo novedoso de este estudio fue que
analizaron la variabilidad del patron respiratorio. Los autores plantearon que la mayoria
de los estudios que analizaban los componentes de los patrones ventilatorios se centraban
en el registro de 1o0s c ambios de 1os valores medios, y por tanto e ncontraron escasas
investigaciones del av ariabilidad r espiraciébn a r espiracion, pa ra poder obt ener
informacion acerca de la constancia con la que se controlaba la respiracion.

Estos autores calcularon el coeficiente de variacion, es decir la desviacion normal
expresada co mo u n p orcentaje d e 1 am edia p ara o btener 1 a v ariabilidad d el p atron
ventilatorio tanto respiracion a respiracion como dia a dia. Con los resultados obtenidos,
los autores concluyeron que la menor variabilidad entre la BF y el Ti/Ttot comparada con
el VT/Ti, sugirieron que |l a funcion delritmo generado d el s istema de control de 1a
respiracion fue mas constante que el componente ventilatorio driving. La muestra estuvo
conformada por cinco grupos, d e s ujetos s anos que r ealizaron ¢ inco e Xperimentos

diferentes para analizar la respuesta ventilatoria en reposo.

1.4. Patrones ventilatorios y ejercicio.

El estudio de los patrones ventilatorios durante el ejercicio ha sido y sigue siendo
en la actualidad un area de la fisiologia del ej ercicio p oco es tudiada. Ademas ex iste
controversia en los resultados aportados por los estudios encontrados (39, 40, 41, 42, 43,

44,45, 46,47, 48, 49, 50, 51, 52, 53).

Asi, por un | ado, algunos autores han encontrado que el comportamiento de los
patrones ve ntilatorias dur ante e | e jercicio e s i ndependiente de 1 e stimulo ut ilizado
(protocolo, ergébmetro, nivel de entrenamiento de los sujetos y edad). Por otro lado, hay
autores que sostienen que la respuesta de 1os patrones ventilatorios durante el ejercicio
puede variar dependiendo del protocolo, ergdémetro, nivel de entrenamiento y edad de los

sujetos analizados.

11



Los estudios que aportan resultados a favor de la primera idea detallada arriba, se

muestran a continuacion:

En el estudio realizado por Mekjavic y colaboradores (35) en el que se analizaron
los patrones ve ntilatorios en hipoxia durante un e sfuerzo progresivo, sugirieron que la
hiperpnea que se manifestod estuvo principalmente provocada por el aumento del driving
y que el timing no s e vio afectado cuando se realizo un esfuerzo de intensidad leve a
moderada. La muestra estudiada fueron 6 sujetos que realizaron un esfuerzo progresivo

de leve a moderada intensidad.

Lucia y colaboradores (34) en 1999, estudiaron a 11 ciclistas de élite amateur y 14
ciclistas profesionales que realizaron un esfuerzo progresivo en cicloergometro siguiendo
un protocolo en rampa hasta el agotamiento. Se observo una respuesta similar de Ti/Ttot
y de VT/Ti en ambos grupos, sin embargo se puede destacar que en el grupo de ciclistas
profesionales VT siguié aumentando hasta el final de 1a prueba sin presentar meseta a
diferencia de los ciclistas de élite amateur, que como regularmente sucede en la mayoria
de las pruebas realizadas a s ujetos sanos y/o deportistas, el VT se estabilizo a partir de
una determinada carga de trabajo.

Los au tores co ncluyeron q uel asp rincipales d iferenciasd el osp atrones
respiratorios encontradas e ntre 1 os dos grupos fueron, q ue I os ci clistas p rofesionales
presentaron un aumento de VE y por consecuencia aumento de VT y de BF sin presentar
taquipnea, ademas de una prolongacion de Te a altas intensidades de ejercicio. En ese
sentido C hicharro ( 3) a punt6 que un ni vel mayor de en trenamiento s e t radujo en un
aumento de 1t iempo de e spiracidn, es d ecir u n m ayor t iempo de r elajacion de 1 os
musculos inspiratorios y una di sminucién en el tiempo de inspiracion, y por tanto un
descenso en el trabajo muscular que llevaria a una reduccion del coste energético de la

ventilacion, retrasando la posible aparicion de la fatiga de los musculos respiratorios.

En el trabajo de Naranjo y colaboradores (23), se someti6 a 34 deportistas de sexo

masculino de siete modalidades deportivas diferentes con distinto nivel de entrenamiento,
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que realizaron una prueba de esfuerzo en tapiz rodante hasta el agotamiento. La muestra
fue dividida en dos grupos de 17 sujetos con caracteristicas similares, cada grupo siguiod
uno de 1 o0s protocolos diferentes. S e co mpar6 1 a r espuesta v entilatoria en tre am bos
protocolos analizando los cambios en el ciclo respiratorio.

Los resultados de este estudio sefialaron tinicamente diferencias significativas (p <
0.05) en los valores de VE y VCO, correspondientes al 80 y 90% del VO y en VT/Ti
al 90% del VOymax. Se alcanzaron las mismas velocidades maximas y valores de VOopax
practicamente idénticos (58.59 contra 58.07 m I/Kg/min, p = 0.8). El autor resaltd que a
pesar de que los valores de VCO, y VE difieren entre 1os protocolos, a medida que 1a
intensidad d el ej ercicio aumenta, t odos 1 os v alores s e ajustanau namismarectade

regresion (R?= 0.98), por lo que la relacion lineal entre estos dos parametros es evidente.

Podemos destacar que en este estudio la relacion del timing se mantuvo constante
hasta el final de todas las pruebas realizadas en ambos grupos y que independientemente
del protocolo utilizado todos los cambios de la ventilacion estuvieron fuertemente ligados

a los incrementos del driving.

En el 2005, Naranjo y colaboradores (32) estudiaron los patrones ventilatorios en
atletas d urante un es fuerzo progresivo e nt apiz r odante, ut ilizando dos protocolos
diferentes de esfuerzo, en términos de VT y BF. En este trabajo se estudio a un total de
43 hom bres y 21 mujeres, atletas d e d iferentes de portes, que realizaron uno de dos
protocolos d istintos (escalonado o r ampa) ent apizr odante. Los d os pr otocolos
empezaron a la misma velocidad y tuvieron la misma tasa de incremento de trabajo.

Los resultados no mostraron diferencias significativas en VT y BF, ni entre los
dos protocolos, ni entre hombres y mujeres a cualquier nivel de intensidad. Por otro lado,
el c omponente v entilatorio timin g permanecid c onstante, y t odos |1 os aumentos en la
ventilacion estuvieron f uertemente relacionados ¢ on | os a umentos r espectivos e n el
driving. Tanto en hombres como en mujeres, los datos mostraron una relacién curvilinea
entre VT y BF, la cual, podria ser colocada con una funcién exponencial con una fuerte
correlacion (R? = 0.98 para hombre y 0.97 para mujer). La conclusion de los autores, fue

que la respuesta ventilatoria al ejercicio progresivo en tapiz rodante es independiente del
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protocolo utilizado y que la expresion grafica de VT y BF es un nomograma util para la
evaluacion rutinaria de la respuesta ventilatoria durante el ejercicio en sujetos entrenados,

sanos.

Los e studios que a poyanlaideade que elc omportamiento de | os pa trones
ventilatorios dur ante el e jercicio pue de variar s egin e 1 pr otocolo, e rgémetro, ni vel de

entrenamiento y edad de los sujetos analizados se detallan a continuacion:

Prioux ( 54) en sutrabajo estudio a9 hombres (27.8+ 1.21 a fios) s anos que
realizaron dos pruebas de esfuerzo incrementales hasta el agotamiento en cicloergdmetro
con dos protocolos distintos (1 min con 30 s y4 min). Los resultados mostraron que en
el protocolo de 4 minutos los valores de 1a VE, VT/Ti, VO,, VCO, y BF fueron mas
altos, mientras que los valores de Ti, Te y tiempo total de respiracion (Ttot) fueron mas

bajos comparados con el protocolo de 1 minuto y 30 segundos.

En el trabajo realizado por Kalsas y Thorsen (55) encontraron que 1os patrones
ventilatorios dur ante un e sfuerzo progresivo h asta el a gotamiento en cicloergdmetro y
tapiz rodante fueron diferentes. Una de las hipdtesis que este estudio plante6 fue que la
relacion entre VT y VE alo largo del esfuerzo progresivo incremental fue diferente en
estas dos modalidades de ejercicio y a su vez, propusieron que esta idea se podia explicar
en el uso diferente de las extremidades y el térax. La muestra estudiada fueron 12 sujetos
bien entrenados (7 hombres y 5 mujeres) con edades comprendidas entre los 20 y 25 afios
que realizaron las pruebas de forma aleatoria en distintos dias.

En los resultados se observo un incremento escalonado en VT en relacion a VE y
un VT en un VE de 30 L min’! (VT30) mas alto en cicloergémetro, sin embargo VTy,.x no
presentd diferencias pe ros ea Icanz6c onunva lorm enorde V Et ambiéne n
cicloergémetro. Por esto, los autores ex pusieron que las estrategias respiratorias fueron
diferentes en tapiz rodante que en cicloergémetro y que el tipo de ejercicio debe tenerse
en ¢ uentac omo no rma general p aral os e studios r elacionados ¢ on 1 os pa trones

ventilatorios.
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En otro e studio Elliot y G race (33) an alizaron el ef ecto d e la m odalidad de 1
ejercicio enl os pa trones ve ntilatorios dur ante une sfuerzo pr ogresivo ha stae 1
agotamiento, en términos de estrategias respiratorias, eficiencia y capacidad ventilatoria.
La muestra e studiada f ueron 9 hombres triatletas s anos q ue 1 levaron a ¢ abo dos
protocolos (cicloergdmetro y tapiz rodante) de esfuerzo progresivo de forma aleatoria con
una pausa entre cada protocolo de 7 a 10 dias.

Los resultados reflejaron una mayor capacidad ventilatoria y un mayor volumen
circulante en relacion a la ventilacion a niveles comparables, ademas de un aumento en la
tasa del flujo inspiratorio en todos 1os niveles de la ventilacion en cicloergémetro. Sin
embargo no s e encontraron d iferencias significativas en e | timin g. La pendiente de |
equivalente ventilatorio del dioxido de carbono (VE/VCO,) y el valor més bajo de éste,
fueron m enores dur ante la p rueba d e esfuerzo en ci cloergdmetro en comparacion al

protocolo en tapiz rodante, lo que sugiere una mayor eficiencia ventilatoria.

Al igual que el estudio anterior, los autores c oincidieron en que las es trategias
respiratorias em pleadas fueron diferentes en tre las p ruebas en ci cloergdmetro y tapiz
rodante en sujetos jovenes bien entrenados y que la modalidad del ejercicio debia tenerse

en cuanta para evaluar los patrones ventilatorios durante un esfuerzo incremental.

Una vez expuesta las ideas, por un lado de la escasa bibliografia existente sobre el
tema y por otro lado, la controversia ex istente en la literatura, cabe mencionar que la
mayoria d e 1 os t rabajos q ue an alizan la r espuesta d e | os p atrones v entilatorios es tan
enfocados a pobl aciones ¢ on di stintas pa tologias ( cancer, obe sidad, enfermedades
respiratorias, etc.) y muchos no analizan todos los parametros ventilatorios, por tanto la

informacion proporcionada a veces esta sesgada.

Por otra parte, en el trabajo realizado por Aitken (56) se analiz6 la influencia que
podia tener la estatura y el sexo sobre el control de la ventilacion. La muestra estudiada
fueron 67 s ujetos de a mbos s exos dur ante e I reposo, e n hi poxia e hi percapnia. Los
resultados s ugirieron quel os v alores d e 1 a v entilacion y 1 at asa m etabdlica f ueron

superiores en 1os hombres de mayor e statura comparados con los de baja estatura. P or
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otra parte hubo di ferencias significativas en el control de 1a ventilacion con respecto al
sexo, e n e ste s entido |1 os hom bres t uvieron u nam ayor V E yt asam etabolica e n
comparacion de las mujeres incluso al relativizar los datos con respecto al peso corporal.
Ademas, 1 as m ujeres p resentaron un m ayor equivalente ve ntilatorio de di 6xido de

carbono y menores valores en la presion del didxido de carbono al final de la espiracion.

Sengler (57) en el 2000, en su investigacion analizo si el aumento de la BF, con o
sin di sminuciéon del VT, que se produce al final de un ejercicio h asta e 1 a gotamiento
podia ser causado por el trabajo r espiratorio m 4s que por el trabajo musculardelas
piernas. Se evaluaron 8 sujetos sanos y entrenados, que realizaron 3 pruebas de esfuerzo
en ci cloergometro h asta e | a gotamiento, lo s r esultados obt enidos s ugirieron que 1 os
cambios € n 1 os pa trones r espiratorios fueron consecuenciad el os cam biosen 1 os

musculos de las piernas mas que en los musculos respiratorios.

Deruelle y colaboradores (58) en 2004, estudiaron a 8 hombres (65.7 +/- 4.5 afios)
y 10 mujeres (63.3 +/- 4.8 afios) que llevaron a cabo dos pruebas de esfuerzo progresivo
en cicloergdémetro y remo. Los resultados mostraron un valor de VE significativamente
mas alto tanto para hombres (p < 0.05) como para mujeres (p < 0.01) y un valor de VT«
también més alto (p < 0.01) (p < 0.05) respectivamente durante el esfuerzo maximo en

€mo.

1.5. Patrones ventilatorios en ninos.

A pesar de que el analisis de la respuesta ventilatoria en nifios durante el reposo y
el ejercicio ha sido abordado en diversos trabajos (59, 60, 61, 62, 6 3, 64, 65, 66, 67, 68,
69, 70,71,72,73 , 74, 75,76,77) eincluso se ha comparado la respuesta ventilatoria
entre ni fos y a dultos (78, 79, 80, 81, 82, 8 3,84) lost rabajos que es tudian los
componentes ve ntilatorios driving y timing en 1 os nifios son e scasos, y |1 os r esultados

aportados son contradictorios.
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Gaultier y c olaboradores ( 59) en 1981, a nalizaron I a r espuesta ve ntilatoria e n
reposo en 62 nifos con edades comprendidas entre los 4 y los 16 afios, encontrando que
VT/Ti aument6 con la edad, mientras que Ti/Ttot permanecid constante. Por otro lado
encontraron que BF di sminuyd m ientras que e 1T i a ument6, a mbos ¢ ambios e n 1 os
pardmetros se manifestaron con el aumento de la edad al canzando valores de adultos a

partir de los 13 afios.

Boule y colaboradores ( 64) en 1989, e studiaron 1 os ¢ omponentes ve ntilatorios
driving y timing en 18 nifios no entrenados de 6 a 15 afos de edad (9 nifios y 9 nifias) que
realizaron una prueba de esfuerzo en cicloergémetro, encontrando que ambos parametros
aumentaron con los incrementos de la intensidad del ejercicio. Sin embargo este estudio

no analizé los cambios en el driving y el timing con respecto a la edad.

Enel estudio realizado por Mercier (63) en 1991, se analiz6 la influencia que
podia t ener 1 as ca racteristicas an tropométricas s obre 1 a v entilaciony los p atrones
ventilatorios en 76 nifos varones escolarizados no e ntrenados con edades comprendidas
entre 10.5 y 15.5a fios dur ante un e sfuerzo pr ogresivo ha sta e 1 a gotamiento. Los
resultados m ostraron qu e c uando no s e t enia e n c uenta l a m asa corporal, e 1 dr iving
aumentaba aproximadamente el 63%. E | autor c oncluy6 que 1os cambios en V Ejy,

VThax ¥ VT/Tinax tenian una relacion estrecha con los cambios en la masa corporal.

Ondrak y McMurray ( 65) en 2006, e xaminaron la i nfluencia d el s exo, ed ad,
intensidad d el e jercicio y dioxido de c arbono al finald el ae spiracion s obre los
componentes del driving y timing de la ventilacion. Se estudi6 un total de 295 jovenes
con edades comprendidas entre los 8 y los 18 afios de edad (138 mujeres y 157 hombres)
que fueron distribuidos de manera uniforme. Este analisis se realiz6 en reposo y durante
caminata lenta (4.0 km/h), caminata répida (5.6 km/h) y carrera (8.0 km/h).

Los resultados encontrados en este estudio no mostraron diferencias significativas
en el driving expresado por kg de masa corporal con respecto al sexo (p = 0.065). En
general, e 1 dr iving/kg disminuy6 c on 1 a e dad, pe ro a ument6 ¢ on 1 a i ntensidad de 1

gjercicio (p < 0.0001 e n ambos). Por otro lado, cuando el driving se mostr6 en valores
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absolutos, no se encontro diferencias significativas con respecto al sexo (p < 0.45). Sin
embargo el driving aumentd con la edad y con la intensidad del ejercicio. En el caso del
timing no s e encontrd diferencias significativas entre mujeres y hombres (p = 0.72), sin
embargo di sminuyo | igeramente conl a edad, pe ro por ot rol ado a ument6 conl a
intensidad del ejercicio (p < 0.0001 en ambos).

Este e studio ¢ oncluyd que los c ambios e n los componentes d e 1 a v entilacion
driving y timin g relacionados con la edad, estaban asociados al dioxido de carbono al
finald el aes piraciéon tanto e n reposo como durantel as caminatasa diferentes
intensidades. Ademas los autores pusieron de manifiesto la escasa informacion existente
acerca del estudio de los componentes driving y del timing en nifios durante el reposo o el

egjercicio.

Una ve ze xpuestos ] os e scasos e studios qu ea bordane 1a nalisisde 1 os
componentes de 1a ventilacion driving y timing, pode mos s efialar que hacen falta més
investigaciones para comprender y explicar el comportamiento de VT/Ti y T1/Ttot en la
poblacién infantil tanto en reposo como en ejercicio, asi como la relacion de los mismos

con respecto a la edad y a los protocolo utilizados.

Por otro 1 ado, di versos estudios (78, 79, 80, 81 , 82, 83, 84) han sefialado 1 as
diferencias en los patrones ve ntilatorios e ntre nifios y adultos, por 1o que la literatura
establece que 1os nifos tienen valores menores de VE y VT absolutos, ademés de un
menor volumen de didxido de carbono al final de la espiracion. Sin embargo, éstos han
apuntado que | osni fost ienen va lores s uperioresde BF,V E/kg y VE /VO, en

comparacion con los adultos.

Otros estudios (60, 67, 79) han mostrado que los nifios son mas sensibles al CO,
que los adultos y adolescentes. P or otra p arte, es sabido que los nifios de menor edad
presentan v alores superiores de V E/kg en ¢ omparacion c on 1 os a dultos y l igeramente

superiores que los nifios de mayor edad (60, 67, 68, 69, 79).
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En e ste s entido e xpondremos a ¢ ontinuacion | as i nvestigaciones que aportan

informacion acerca de la respuesta ventilatoria en nifios:

Cooper (60) en 1987, e n su trabajo estudi6é a 128 nifios sanos entre 6 y 18 afios
que llevaron a cabo una prueba de esfuerzo progresivo siguiendo un protocolo en rampa.
Los resultados de este estudio sugirieron que el proceso del control respiratorio sufrié un
cambio gradual durante la infancia y que los nifios de menor edad parecian tener un valor
menor de didéxido de carbono al final de la espiracion. Sin embargo, los autores sefialaron
que las diferencias encontradas en tre 1 0s nifios de m enor e dad c on r especto a los de
mayor edad eran pequefias, por 1o que los autores concluyeron que 1os mecanismos de

control de la respiracion estaban cerca de la madurez en edades tempranas.

El estudio realizado por Armon (84) en 1991, analiz6 a 10 nifios (7-11 afios) para
evaluar la VCO; y la VE antes, durante y 10 minutos después de un minuto de esfuerzo
explosivo 1 levado a cab o en ci cloergometro. E n es te t rabajo | a r espuesta v entilatoria

reflejo la madurez en el control respiratorio y un menor end-tidal CO,.

Cooke y colaboradores (81), evaluaron a 8 nifios y 8 adultos entrenados durante
una p rueba d e es fuerzo ent apiz r odante con dos c argas di ferentes e xternas y no
encontraron di ferencias significativas en la respuestadel VO, frente a estos e stimulos
tanto en nifios como en adultos. Este estudio también mostrdé que durante el esfuerzo sin
carga externa en tapiz rodante 1os resultados sugerian que los nifios tenian mayor VO,

comparado con los adultos.

Otro e studio lle vado a cabo por Lanteri ySly (70)en el queseevaludla
ventilacion m ecdnica e n 51 ni fios ( 3-15 afios) ¢ on pul mones s anos que e staban ba jo
anestesia p ara s er sometidos a u na cirugia urologica, en contraron que 10s m ecanismos
respiratorios cambiaban con el crecimiento de los nifios. A demas 10s autores asociaron

este cambio a la disminucion de la resistencia de la via aérea.
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En 1997, Amstrong (71) realizé un estudio trasversal en el que evalué a 101 nifios
y 76 nifas de 11 afios durante un esfuerzo de méximay subméxima intensidad en tapiz
rodante. L os resultados mostraron valores de VOapico, VE y VT significativamente mas
altos en niflos en comparacion con las nifas, no obstante los valores de BF y VE/VCO,
no p resentaron d iferencias significativas entre s exos tanto para el ejercicio de maxima
como el de subméxima intensidad. Los a utores s efalaron que al r elativizar t odos 1 o0s
valores resultantes de este estudio con respecto a la masa corporal de 1os sujetos no se

encontraron diferencias significativas.

Rowland y Cunningham (68) en 1997, r ealizaron un e studio 1ongitudinal de la
evolucion de 1a respuesta ventilatoria e n nifios s anos. E stos autores a dvirtieron que la
informacion obt enida d e 1 os e studios t ransversales ( 60, 61, 62, 65, 80 ) acerca dela
respuesta d e | os p atrones ve ntilatorios a 1 ejercicio, e voluciond dur ante la i nfancia.
También apuntaron que los aumentos en la ventilacion y el volumen circulante asi como
el descenso del equivalente ventilatorio de oxigeno estaban estrechamente relacionados
con el crecimiento. Este autor sefiald, que a diferencia de 10s resultados obtenidos por

Rutenfranz (72) no encontré disminucion en VE/VO, con respecto a la edad.

Este estudio fue realizado durante cinco afios y se disefio para proporcionar una
evaluacion longitudinal de VE, VT y BF en 20 nifos (11 nifias y 9 ni fios) con e dades
comprendidas entre los 9 y los 13 afios. Los sujetos llevaron a cabo una prueba maxima y
otra subméxima utilizando el mismo protocolo en tapiz rodante afio tras afio.

Los r esultados n o mostraron d iferencias s ignificativas en ningunad el as t res
variables ( VE, VT y BF) conr especto al s exo. E n e jercicio s ubméaximo, e | VT/kg
permanecid constante, con una caida progresiva de la BF. Como resultado de lo anterior,
disminuy6 la VT/kg con la edad. S e observo un patrén similar durante el ejercicio de
maxima intensidad, sin embargo la disminucion de la VE relativa no fue significativa. El
equivalente ventilatorio de oxigeno descendio con la edad durante la prueba submaxima,
sin e mbargo s olamente e n 1 os ni fios di sminuy6 e n pr uebas m dximas, mientras que el
VE/VO?2 fue mayor en las nifas durante la prueba maximay submaxima en todas las

edades. Estos resultados confirman 1l a i nformacion ex istente en estudios t ransversales.
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Los autores de este estudio pusieron e n e videncia l a escasa b ibliografia ex istente d e

estudios longitudinales que analicen la evolucion de la respuesta ventilatoria en nifios.

Nagano (67) en 1998, analiz6 el control ventilatorio en 80 nifios de 6.4-17.6 afios
(42 hombres entre 11.6 & 3,3 afios; con masa corporal de 41.3 + 14.7 kg; y 38 mujeres de
12.6 +£ 2.7 a fios; con masa co rporal de 42.5 £ 9.3 kg) dur ante un e sfuerzo e n t apiz
rodante, 1 os r esultados de e ste e studio s ugirieron que | os ni fios ¢ omparados ¢ on | os
adolescentes y adultos, eran mas sensibles al CO; y que los nifios de menor edad tenian
valores mayores de BF, por lo que este autor concluy6 que la edad debia ser considerada

al investigar el control de la ventilacion durante el ejercicio en nifos.

En el estudio de Nourry y colaboradores (73) en 2006, analizaron 18 nifios sanos
prepuberes (6 nifias y 12 nifios, 10.1 +/- 0.3 afios) durante un esfuerzo maximo hasta el
agotamiento, ésta evaluacion se hizo a través de medir el flujo espiratorio (expFL) y su
implicacion en la regulacion del V T. P ara e stos a utores 1 os r esultados mostraron que
pudo haber una limitacion ventilatoria en 1os nifios sanos prepuberales que resultara en

una hiperinsuflacion dindmica relativa o una limitacion del flujo espiratorio.

Otro e studio mas r eciente realizado por G uerrero (85) e n 2008, analizo la
influencia del sexo en la eficiencia ventilatoria en nifios pequefios durante un esfuerzo en
cicloergdémetro, este trabajo evalud 84 nifios con edades comprendidas entre los 8 y los 9
afios. Se analizaron los siguientes parametros y sus respectivas pendientes: VCO,, VE, y
la relacion VE/VCO,, durante una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento. Este trabajo
concluy6 que a pesar de que los valores pico de la VE y la VCO, tuvieron una diferencia
significativa entre | os s exos, no s e e ncontro di ferencias s ignificativas en l a eficiencia

ventilatoria expresada como la pendiente del VE/VCO,.
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1.6. Planteamiento del problema.

Sabemos que la respuesta ventilatoria en adultos es independiente del protocolo
utilizado e n e jercicio p rogresivo h asta e | agotamiento e n tapiz rodante, s in ¢ mbargo
desconocemos s i la respuesta te ndria e | mis mo ¢ omportamiento a | u tilizar d iferentes

protocolos y ergémetros.

Por otra parte, e xisten pocos e studios a cerca d e 1 os c omponentes ve ntilatorios
(driving y timing) en nifios durante el ejercicio o en reposo. En particular, no conocemos
conex actitud1 ar espuestav entilatoria d urante u nej ercicio p rogresivo h asta el
agotamiento en ci cloergdmetro e n ni fios por 1 o que de sconocemos s 1 esta r espuesta

ventilatoria es similar a los adultos.

Por ultimo, desconocemos el efecto de la edad sobre este tipo de respuestas.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

2.1. Objetivo General.

Analizar yd escribir lar espuesta v entilatoria del os ¢ omponentes d el ¢ iclo

respiratorio utilizando dos pr otocolos di stintos de  ejercicio progresivo h asta el

agotamiento en ci cloergdmetro y/o ciclosimulador, tanto e n nifios como en adultos, y

evaluar esta respuesta usando un nomograma en términos de VT y BF.

2.2. Objetivos especificos.

1.

Conocer elef ectoq uep ueden tener pr otocolos di stintoss obre los
componentes de la respuesta ventilatoria durante el esfuerzo progresivo hasta

el agotamiento.

Analizar el impacto que puede tener el ergometro empleado en las pruebas de

esfuerzo sobre la respuesta ventilatoria en adultos.

Describir | a r espuesta de 1 os c omponentes dr iving y t iming e n | os ni fios
prepuberes durante un e sfuerzo pr ogresivo hastae la gotamientoe n

cicloergdmetro.

Examinar las diferencias o similitudes que se puedan encontrar en la respuesta

de los componentes de los patrones ventilatorios entre los nifios y los adultos.

Comparar la respuesta ventilatoria de los nifios entre los diferentes grupos de

edad.

Elaborar un nom ograma que nos proporcione informacion para analizar 1 os
patrones ventilatorios de manera practica y eficaz, tanto para nifios como para

adultos.
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2.3. Hipotesis.

Lar espuestad e los patrones v entilatorios d urante ejercicio pr ogresivo € n
cicloergometro o ciclosimulador no dependen del nivel de entrenamiento, ni de la edad de
los sujetos, ni del protocolo o ergémetro empleado.

La respuesta de la ventilacion esta fuertemente relacionada con los cambios en el flujo
inspiratorio (VT/Ti).
La respuesta v entilatoria durante el ej ercicio e n ci cloergdmetro puede s er a nalizada

mediante un nomograma.
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3. METODO.

3.1. Muestra.

3.1.1. Seleccién de la muestra y distribucién de los grupos.

Hemos estudiado retrospectivamente un t otal de 106 sujetos de sexo masculino,
32 adultos con edades comprendidas entre 10s 20 y los 60 a fios y 74 ni fios con edades
comprendidas entre los 7 ylos 11 afos. En el caso de 1os adultos, fueron analizados a
partir de 1os datos procedentes de revisiones médico-deportivas realizadas en el Centro
Andaluz de M edicina d el D eporte d e S evilla (CAMD). La m uestra de 1os nifios fue
examinada a partir de los datos procedentes de un estudio previo realizado en el CAMD
(85). Los sujetos adultos por un 1 ado e ran d eportistas bien e ntrenados p racticantes de
ciclismo y triatlon, por el otro lado eran deportistas aficionados practicantes de ciclismo.
Los ni fios pe rtenecian a di ferentes centros e ducativos, ¢ lubes y escuelas d eportivas
(futbol, a tletismo y pa tinaje) de 1 ap rovinciad e S evilla. E n ¢ oncreto pr ocedian d el
Colegio Publico Purisima Concepcién y de la Escuela Deportiva de Fatbol del municipio
de La Algaba (Sevilla) y del Colegio Concertado Nuestra Sefiora del Rosario, del Club de
Atletismo S an P ablo y delaE scuela d e P atinaje “E 1 P araguas”, s ituados en S evilla
capital.

En el caso de 1a poblacién infantil, para descartar la presencia de patologia que
pudiera contraindicar o influir en la prueba de esfuerzo, se cumpliment6 por parte de los
padres o t utores un c uestionario de a ntecedentes m édicos (Anexol) personalesy

familiares.

A todos los sujetos se les realizé una revision médico deportiva, que incluia un
reconocimiento m édico completo, un e lectrocardiograma y una es pirometria en reposo
previos a la prueba de esfuerzo. Igualmente, tanto los sujetos adultos como los padres o
tutores legales de los nifios firmaron un consentimiento informado previo a la realizacion

del estudio.
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El grupo de los nifios quedo6 configurado por 74 sujetos de sexo masculino, sanos,
caucasicos. Fueron divididos en cinco grupos de edades como se detalla en la Tabla 1.
Este g rupo s e de nomin6 N C1 ha ciendom enciéna 1 ae dad ( N), e rgémetro ( C,

cicloergometro) y al protocolo (1, escalones de 1 minuto) utilizados.

TABLA 1: Agrupacion por edad de la muestra en poblacion infantil (n=74).

GRUPO NC1 (n=74)
7 afios | 8 afios | 9 afios | 10 afios | 11 afios
13 14 18 11 18

Lam uestrade a dultos f ue di vididas egin e 1 e rgometro ( ciclosimulador o
cicloergémetro) y el protocolo de esfuerzo utilizado (protocolo escalonado con cambios
de intensidad cada tres minutos o protocolo escalonado con cambios de intensidad cada
minuto). D e esta forma la muestra que do dividida en tres grupos (ACI1, AS1 y AS3)
haciendom enciéna 1g rupode e dad( A), ergéometro( C:c icloergbmetro y S :
ciclosimulador) y protocolo (1 y 3: escalones de 1 y 3 minutos respectivamente) como se
describeenlaTabla2. E [ grupo A S3, 10 formaron unt otal de 7 sujetos que habian
realizado la prueba de esfuerzo en ciclosimulador siguiendo un protocolo escalonado con
incrementos de 5 km/h cada tres minutos. El grupo AS1, lo formaron un total de 7 sujetos
que habian realizado la prueba en ciclosimulador siguiendo un protocolo escalonado con
incrementos de 2 km /h cada minuto y el tercer grupo ACl1, lo formaron los 18 s ujetos
restantes que h abian r ealizado 1 a prueba de esfuerzo e n c icloergdmetro s iguiendo un

protocolo escalonado con incrementos de 25W cada minuto.
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TABLA 2: Distribucién de los sujetos adultos por grupos segun el ergometro y el

protocolo de esfuerzo utilizado (n=32).

ADULTOS (n=32).

Grupo | Sujetos Protocolo
AS3 7 Escalonado con cambios de intensidad cada 3 minutos en ciclosimulador.
AS1 7 Escalonado con cambios de intensidad cada minuto en ciclosimulador.
ACl1 18 Escalonado con cambios de intensidad cada minuto en cicloergometro.

Todas las pruebas fueron realizadas en el mismo laboratorio, a l as mismas horas
para c ada grupo y por los mismos e xploradores, pr ocediéndose ¢ on anterioridad al a

minuciosa calibracidon de los instrumentos.

3.1.2. Criterios de seleccion de la muestra.

Para establecer la seleccion retrospectiva de la muestra de los adultos se hizo una
revision profunda de la base de datos del CAMD de los ultimos tres afios y se recopilaron
los datos procedentes de todas las pruebas de esfuerzo realizadas por deportistas de sexo

masculino ciclistas y triatletas.

La muestra d e 1a poblacion infantil que do c onfigurada d e m anera r etrospectiva
procedente de un estudio (85) previo realizado en el CAMD del que se seleccionaron las
pruebas llevadas a cabo por sujetos de sexo masculino en edades comprendidas entre los

7 y 1lafios.
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3.2. Material e instrumental.

3.2.1. Instalacion.

La instalacion utilizada para los estudios, ha sido el Laboratorio de Fisiologia del

Ejercicio del Centro Andaluz de Medicina del Deporte (CAMD), de Sevilla.

3.2.2. Instrumental.

3.2.2.1. Caracteristicas de los sujetos, antropometria:
- Peso: balanza con precision de 100 gramos.

- Talla: tallimetro con escala milimetrada.

3.2.2.2. Reconocimiento médico:
- Presion arterial: manometro de mercurio.
- Electrocardigrama (E.C.G.): Estudio de 12 derivaciones en el
PC-E.C.G.-1200, de la casa NORAV MEDICAL LTD.
- Espirometria: con un espirometro modelo DATOSPIR 120 C de
la casa Sibelmed®.

3.2.2.3. Prueba de esfuerzo:
3.2.2.3.1. Ergémetro: Cicloergometo electronico ER 800 de la
casa Jaegger (Bitz, Alemania) y ciclosimulador Spin Trainer
Techmogym (Cesena, Italia).
3.2.2.3.2. Analisis ventilatorio: Analizador de gases Vax
Spectra de la casa Sensor Medics (Yorba Linda, California, USA)
con analisis de infrarrojos para el dioxido de carbono y por célula
quimica para el oxigeno. Los parametros ventilatorios se
obtuvieron por integracion del flujo recogido mediante un f lujémetro de
diferencia de temperatura. De los parametros obtenidos,  integrados en
un s oftware especifico di sefiado por S ensor M edics, s er ecogieron

respiracion a respiracion para el estudio los siguientes: VE, VT, BF, T4,
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Ttot, T1/Ttot y VT/Ti, estos resultados fueron incorporados a una base de

datos para su andlisis estadistico en una hoja de calculo Excel 2011.

3.2.2.4. Material desechable:
- Guantes de latex.
- Algodon.
- Alcohol.

- Boquillas de cartén (espirometria).

3.3. Disefo.

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el que la muestra
es al eatoria. La v ariable i ndependiente es | a i ntensidad co ntrolada d e e jercicio y1as
variables de pendientes s on 1 os di ferentes pa rametros ve ntilatorios que s e i ndican m s

adelante.

3.4. Variables.

3.4.1. Variables independientes:

- El tipo de ergdémetro, en el caso de la muestra infantil inicamente se utilizo el
cicloergometro y ene lcas od el am uestrad e ad ultos, ci cloergometro y
ciclosimulador.
- Tipos de pr otocolos, m ientras | a m uestra i nfantil | levé a ¢ abo un m ismo
protocolo, la muestra de adultos realiz6 tres protocolos diferentes uno para cada
grupo.
- Ejercicio progresivo hasta el agotamiento (toda la muestra).
- Edad (en el caso de la muestra infantil). Estableciendo cinco niveles:

- 7 anos.

- 8 afos.

- 9 afos.

- 10 afos.

- 11 afos.
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3.4.2. Variables dependientes.
Las variables dependientes son los parametros recogidos en la prueba de esfuerzo:
- VE: ventilacion Pulmonar (L/min).
- VT: volumen circulante (L).
- BF: frecuencia respiratoria (r.p.m.).
- Ti: tiempo de inspiracion (L).
- Ttot: tiempo total de respiracion (s).
- Ti/Ttot: mecanismo alternativo de inspiracidon-espiracion o proporcion  que
ocupa la inspiracion dentro de la duracion total de cada ciclo respiratorio (timing).

- VT/Ti: flujo inspiratorio o actividad inspiratoria central (driving) (L/s).

3.4.3. Variables contaminadoras. Control experimental:
- Lugar y hora de realizacion de la prueba. Todas las pruebas fueron realizadas en
el mismo laboratorio, las pruebas de los adultos tuvieron lugar en el horario de
mafana entre las 10:00 y las 13:00 horas. Las pruebas de los nifios se realizaron
en el horario de tarde, entre las 16:00 y las 19:00 horas.
- Las condiciones ambientales fueron controladas, manteniendo una temperatura
en el laboratorio entre los 20 y 25 °C y la humedad al 70%.
- Edad: no controlada en los adultos y si controlada en los nifios.
- Sexo: si contralado, se seleccionaron las pruebas llevadas a cabo por sujetos de
sexo masculino.
- Nivel de actividad fisica: si controlada. En los adultos, 1os grupos AS3 y ASI
eran d eportistas b ien en trenados p racticantes d e ci clismo y triatlon yel grupo
ACI1 e ran de portistas a ficionados pr acticantes de c iclismo. Los ni fios f ueron
clasificados segun la modalidad deportiva y las horas practicadas por semana en
alguna actividad deportiva, ya sea federada o de clubes deportivos. Se clasifico
como “no practicantes” a los nifios que no cumplian es tas c aracteristicas ( ver
Anexo 2).

- Madurez de los nifios: no controlada.
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3.5. Procedimiento.

3.5.1. Distribucion de las sesiones de trabajo.

Las pruebas de 1os nifios fueron realizadas por la tarde (16:00-19:00 hor as). Se
paso un cuestionario de antecedentes médicos (personales y familiares) remitidos a 1 os
padres con anterioridad al examen, una revision médica compuesta por medidas de talla,
peso, presion arterial y un electrocardiograma de reposo (espirometria en funcion de los

antecedentes).

Todas las pruebas de los adultos tuvieron lugar por la mafana entre las 10:00 y las

13:00 horas, en el curso de una revision médico deportiva rutinaria.

El disefo y realizacion del presente estudio fue aprobado por el comité de ética

del Centro Andaluz de Medicina del Deporte de Sevilla.

3.5.2. Prueba de esfuerzo:
Todos los sujetos habian realizado una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento en

cicloergdémetro o ciclosimulador siguiendo uno de cuatro protocolos distintos.

3.5.3. Protocolo:
Se utilizaron cuatro protocolos distintos para la realizacion de las pruebas en dos
ergometros (ciclosimulador y cicloergdmetro), establecidos de la siguiente manera:

- Grupo AS3, realizaron la prueba de esfuerzo en ciclosimulador siguiendo
un pr otocolo e scalonado ¢ on i ncrementos de 5 km/h ¢ ada t res m inutos
iniciando a 20 km/h.

- Grupo AS1, realizaron la prueba de esfuerzo en ciclosimulador siguiendo
un pr otocolo escalonado ¢ oni ncrementosd e 2 km /h ¢ ada m inuto,
iniciando a 20 km/h.

- Grupo ACI1, realizaron la prueba de esfuerzo en cicloergémetro siguiendo

un protocolo escalonado con incrementos de 25W cada minuto, iniciando
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a 25W ,50W,75Wo 100W, s eglin el ni vel de e ntrenamiento de 1os
sujetos.

- Grupo NCl1, realizaron la prueba de esfuerzo en cicloergdmetro, siguiendo
un protocolo escalonado con incrementos de 10W cada minuto, iniciando
a25W. Se establecio una frecuencia minima de pedaleo de 50 r.p.m. y se
considerd nula aquellas pruebas que b ajaban de esta frecuencia minima

antes de finalizar la misma, no incluyéndose estas en los resultados.

En el caso de los adultos, el Centro Andaluz de Medicina del Deporte de Sevilla
para valorar a los ciclistas y los triatletas tenian designadas las pruebas en ciclosimulador,
de es ta m anera | os at letas p odian h acer u so d e s us b icicletas, ad emas el p rotocolo
escalonado d et res m inutos es tabar eservado p aral os at letasd e mayorn iveld e
entrenamiento, p or o tro | ado I as p ruebas en ci cloergdmetro es taban as ignadas a 1 os
deportistas af'icionados p racticantes d e ci clismo a los que se les r ealizaban r evisiones

médico deportivas rutinarias.

En todas las pruebas, tanto en nifios como en adultos, se estimuld a 1os sujetos

verbalmente para lograr que se realizaran hasta el agotamiento.

Los r esultados f ueron almacenados e nuna b ase de da tos pa ras u anélisis,

empleando para ello el programa Excel 2011 de Microsoft Office.

En todas las pruebas se determino el consumo maximo o pico de oxigeno y para
hacer pos ible s u ¢ omparacion, i ndependientemente de 1 pr otocolo ut ilizado t odos | as
intensidades se relativizaron y fueron expresadas como porcentaje del consumo méaximo
de oxigeno (VOzmax) 0 consumo de oxigeno pico (VOapeax), de forma que se tomaron siete
niveles de intensidad para los adultos y ocho para los nifios: 25%, 35%, 45%, 55%, 70%,
80%, 90% y 100%, en los adultos no se registr6 el nivel de intensidad del 90%.

En cada una de estas intensidades, al utilizar protocolos distintos con duraciones

diferentes, los datos obtenidos se expresan como las medias de los valores registrados en
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los ultimos 30 0 60 s egundos de cada escalon, s eglin 10s incrementos fueran de 1 o 3

minutos respectivamente.

De cada prueba se obtuvieron los datos de VE, VT, BF, y tiempos del ciclo
respiratorio (Ti, Ttot). Igualmente se analizaron las relaciones VT/Ti y Ti/Ttot para tener

informacion acerca de los componentes centrales de la ventilacion (driving y timing).

Se elabord un nomograma ventilatorio para analizar la relacion entre VT y BF en
cicloergdémetro siguiendo el procedimiento propuesto por Naranjo y colaboradores (27)

empleado en pruebas de tapiz rodante.

3.6. Analisis Estadistico.
Se r ealiz6 u n a nalisis e stadistico d escriptivo y se d eterminaron la s me dias y

desviaciones estandar (SD).

Se llevo a cabo el contraste de hipdtesis, para ello se hicieron comparaciones entre

los grupos por protocolo, ergometro y edad.

Se a sumid6 | a nor malidad de 1 as di stribuciones y al t ratarse de di stribuciones
independientes s e r ealizO unt est de LEVENE para analizar | a hom ogeneidad d e | as
varianzas, d ¢ es ta m anera r ealizamos u n an alisis d e v arianzas A NOVA d e u n factor
utilizando como test de Post Hoc para identificar las diferencias, el test de B onferroni
para varianzas iguales y el de Games-Howell para varianzas distintas. Se establecido como

nivel de significacion p<0,05.

También s el levo a cab o un an alisis g rafico e ntre v ariables p ara o btener | as

correspondientes ecuaciones de regresion.

33



4. RESULTADOS.

4.1. Antropometria y caracteristicas generales de la muestra.

4.1.1. Datos antropométricos de la muestra.

EnlaTabla3 serecogel as car acteristicas an tropométricas p or gruposdela

muestra de adultos (AS3, AS1 y AC1), expresadas por l1as medias y | as de sviaciones

estandar correspondientes.

TABLA 3: Caracteristicas antropométricas de los grupos AS3, AS1

y AC1 (n=32).
Grupo Edad | Peso Talla VOZmax_ IMC
(afos) | (kg) (cm) | (ml/kg/min) | (kg/cm?)
AS3 |MEDIA| 26,57 | 66,39 | 172,86 68,27 22,21
DS 5,65 4,76 3,08 8,13 1,43
AS1 |MEDIA| 33,79 | 69,84 | 175,71 56,44 22,95
DS 13,78 | 5,18 5,15 8,64 1,73
ACl1 |MEDIA| 41,11 | 7358 | 173,42 47,51 24,45
DS 9,21 9,94 5,45 6,13 2,98

La Tabla 4 recoge las caracteristicas antropométricas por edad (7,8,9,1 0y 11)

del grupo delosnifios (NC1), e xpresadas por 1as medias y las d esviaciones e standar

correspondientes.

TABLA 4: Caracteristicas antropométricas por grupos de edad en nifios (n=74).
Edad Peso (kg) Talla (cm) (m\ljgg;zrnzxin) IMC(kg/cm?)
MEDIA | DS | MEDIA | DS | MEDIA | DS | MEDIA | DS

7 30,71 7,00 | 130,17 | 5,88 | 45,30 9,74 18,03 3,40

8 32,72 7,64 | 13335 | 6,30 | 46,89 | 1431 | 18,19 | 2,63

9 37,88 7,75 | 137,20 | 8,41 | 42,94 8,48 20,37 3,00
10 37,55 834 | 14134 | 7,81 | 44,53 9,59 18,69 | 2,63
11 4559 | 11,76 | 147,59 | 8,17 | 44,22 9,83 20,92 | 4,25




Las Tablas 5, 6 y 7 registran los datos de cada una de las variables por escalon de intensidad de los tres grupos (AS3, AS1y

AC1) en los adultos.
TABLA 5: Grupo AS3, protocolo escalonado de tres minutos en ciclosimulador.
%6V O,y VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti (s) Ttot (s) VT/Ti (L/s) Ti/Ttot

MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)

25% 30,51 3,51 1,60 0,12 19,29 | 0,38 1,33 0,18 317 |0,11] 124 ]027| 042 0,04

35% 40,52 7,72 1,83 0,14 | 22,62 | 2,86 1,17 0,19 218 |1,26| 128 |0,77| 043 10,03

45% 39,49 9,37 1,78 0,18 | 22,37 | 3,72 1,19 0,17 278 1039 152 |038| 044 0,03

55% 51,16 11,02 2,04 0,27 | 25,53 | 2,80 1,08 0,11 241 ]024| 194 |040| 044 0,02

70% 67,00 14,76 2,40 0,49 | 2889 | 1,30 0,99 001] 216 |006| 243 |044| 046 0,02

80% 82,66 19,07 2,55 0,37 | 32,49 | 5,19 0,85 0,14 189 027 299 |0,67| 046 0,01

100% 153,16 | 27,01 3,11 0,39 ] 49,38 | 6,40 0,61 008] 125 0,06 528 |093| 049 10,01

TABLA 6: Grupo AS1, protocolo escalonado de un minuto en ciclosimulador.
AV VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti(s Ttot (s) VT/Ti (L/s) Ti/Ttot

MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)
25% 32,46 4,26 130 |006| 2542 |2,77 1,03 | 0,11 2,40 |0,22 128 10,17 043 0,01
35% 36,71 7,98 153 10,24 | 2488 |6,01 1,16 | 0,41 2,62 0,83 142 1034| 044 10,02
45% 42,73 9,89 18 [028| 2411 |69 | 124 |043 273 (084 161 |04l 045 10,02
55% 53,44 9,52 207 [028| 26,73 |6,04| 109 |032| 240 0,65 200 [038] 045 0,01
70% 67,89 | 13,17 2,39 (0,20 | 29,00 | 6,42 101 |025] 220 |052| 248 |048| 0,46 |0,01
80% 83,10 | 19,04 25 |030| 3305 |7.88| 089 |0,07| 192 ]037| 298 |0,65| 047 0,02
100% 148,79 | 24,20 301 |046| 5003 |6,68| 060 ]009| 124 |0,07] 511 10,73 0,49 10,03




TABLA 7: Grupo AC1, protocolo escalonado de un minuto en cicloergdbmetro.
AV VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti(s Ttot (s) VT/Ti (L/s) Ti/Ttot

MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)
25% 22,54 3,76 1,24 1020 | 1921 |5.21 157 1059 341 1,03 087 |020| 045 0,05
35% 26,80 5,86 147 1036 | 19,07 |3,58 1,39 0,23 331 057 108 |024| 042 |0,03
45% 33,59 6,17 1,73 038 | 2025 [360| 135 |029| 309 |050| 128 025 0,43 |0,04
55% 40,85 7,74 1,98 [044| 2133 |442 1,30 [032] 297 0,65 158 [032| 044 0,03
70% 54,29 | 10,10 238 |038| 2334 |445 122 1027 269 (050] 205 ]043 0,45 10,03
80% 67,49 | 1345 253 041 | 2726 |586| 105 |025| 231 |046| 258 |069| 045 0,03
100% 109,57 | 26,72 280 |038] 3933 |79 0,74 |0,13 159 ]026| 393 |087] 047 0,02

Las Tablas 8, 9, 10, 11 y 12 recogen los datos de cada una de las variables por escalon de intensidad de los cinco grupos NC1

(7-11) de la muestra de los nifios.

TABLA 8: Grupo NC1 (7 afos), datos ventilatorios correspondientes a todos los niveles de trabajo.
%VO VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti (s Ttot (s) VT/Ti (L/s) Ti/Ttot

2peak MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)| MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)
25% 19,84 | 19,89 055 [0,52| 36,17 9,96 1,03 039 193 |060| 069 [0,72] 051 0,19
35% 22,67 | 16,60 058 047 | 41,19 7,17 0,76 | 0,11 156 [022| 0,80 |0,61 048 0,15
45% 23,70 | 19,56 059 |048| 4187 | 10,11 0,77 1020| 154 |034| 083 [070| 049 |0,14
55% 28,79 | 20,06 0,63 046 | 46,69 9,08 069 |0,16] 138 029 100 |0,73| 049 0,13
70% 34,89 | 21,57 0,72 10,57 | 51,62 | 11,88 063 |0,6| 127 1034| 119 |0,75| 049 0,13
80% 40,78 | 30,90 085 |0,79| 52,18 | 16,02 0,64 0,21 1,28 041 1,40 1,09 050 0,18
90% 43,83 | 27,27 082 0,57 | 5559 | 13,07 059 (0,18 1,17 034 150 [099| 050 0,14
100% 49,92 | 32,86 0,86 |0,53| 57,98 9,78 055 0,13 1,09 |0,23 1,70 1,10 050 |0,14
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TABLA 9: Grupo NC1 (8 afos), datos ventilatorios correspondientes a todos los niveles de trabajo.
%VO, VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti (s Ttot (s) VTI/Ti (L/s) Ti/Ttot

peak MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)
25% 18,02 7,04 0,50 0,14 | 36,40 9,15 0,85 0,29 1,799 1030 0,67 0,26 | 0,47 0,03
35% 15,36 4,48 0,47 |0,15| 3487 8,70 0,93 0,40 1,87 |046| 0,54 |0,17 0,49 |0,02
45% 21,60 5,64 0,56 0,16 | 39,79 6,96 0,76 |0,24 1,59 1027| 0,77 [020| 048 0,02
55% 26,06 7,18 0,63 0,17 | 43,02 9,82 0,74 10,29 1,53 0,37 0,92 0,26 | 0,48 0,03
70% 3496 | 11,13 0,72 10,20 | 49,57 | 10,59 0,65 0,25 1,30 ]0,32 1,20 ]0,38 0,49 0,03
80% 43,66 | 12,42 0,85 0,23 | 52,45 | 10,15 0,61 0,21 1,22 10,23 1,50 0,43 0,49 0,02
90% 47,04 | 11,28 0,83 0,26 | 58,56 7,84 0,54 |0,17 1,07 |0,15 1,60 | 0,38 0,50 |0,02
100% 51,69 | 12,87 0,88 0,25 | 60,26 9,60 0,53 0,16 1,05 0,14 1,74 1044 | 0,50 0,02

TABLA 10: Grupo NC1 (9 afios), datos ventilatorios correspondientes a todos los niveles de trabajo.
%VO, VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti (s Ttot (s) VTI/Ti (L/s) Ti/Ttot

peak MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)
25% 15,44 4,33 0,43 0,12 | 36,47 5,01 0,89 0,20 1,67 | 0,53 0,55 0,17 0,49 10,03
35% 20,14 8,04 0,52 0,16 | 39,35 7,86 0,99 0,72 1,65 0,84 0,70 |029| 048 0,03
45% 21,50 7,29 0,53 0,16 | 41,33 7,13 0,82 10,30 1,52 10,52| 0,75 0,27 0,50 0,05
55% 25,97 7,30 0,58 0,16 | 45,52 7,27 0,69 0,11 1,32 (039 090 |026| 049 0,03
70% 32,75 8,15 0,67 10,19| 51,17 | 11,13 0,64 0,15 1,21 0,40 1,13 0,28 0,50 |0,03
80% 40,52 | 10,98 0,76 1024 | 5545 | 1091 0,57 10,10 1,08 0,35 1,39 |0,38 0,50 |0,02
90% 46,06 | 11,78 0,81 0,22 | 58,53 | 10,76 0,55 0,10 1,03 0,33 1,56 | 0,41 0,50 |0,02
100% 50,67 | 11,41 0,85 0,19 60,25 | 11,91 0,55 0,10 1,03 0,33 1,67 0,39 0,50 0,02
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TABLA 11: Grupo NC1 (10 afos), datos ventilatorios correspondientes a todos los niveles de trabajo.
%VO, VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti (s Ttot (s) VTITi (L/s) Ti/Ttot

peak MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)
25% 11,29 4,36 042 10,14| 27,16 4,44 109 (020 230 |038| 041 |01d6| 047 [0,02
35% 14,95 4,31 048 [0,15| 3336 | 10,04 092 |024] 193 |049| 053 |[017| 048 |0,02
45% 18,79 2,95 056 0,17 | 3579 6,71 085 |0,6| 177 1034| 066 [0,13| 048 0,02
55% 22,25 4,93 0,60 ]0,20| 39,40 8,35 0,78 |0,6| 161 |036| 078 [0,8| 048 0,02
70% 28,13 7,74 0,70 0,21 | 42,10 8,73 0,72 10,15 149 030 09 [027| 049 0,02
80% 33,46 7,50 0,79 021 | 44,24 9,68 0,70 10,15 143 [030| 114 [028]| 049 0,02
90% 40,70 8,15 091 0,20 | 45,69 7,55 068 10,13 136 [026| 131 [024] 050 (0,03
100% 4498 | 15,35 0,88 10,29| 5244 | 10,18 061 |0,2| 123 |028] 150 [046| 050 |0,02

TABLA 12: Grupo NC1 (11 afos), datos ventilatorios correspondientes a todos los niveles de trabajo.
%VO, VE (L/min) VT (L) BF (r.p.m.) Ti(s Ttot (s) VT/Ti (L/s) Ti/Ttot

peak MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS) | MEDIA | (DS)
25% 16,81 5,92 058 [0,17] 29,83 |4,83 100 (024 217 0,31 0,63 [0,24 0,46 0,04
35% 20,36 6,27 0,68 [0,16| 3058 | 6,48 0,97 029 211 [0,53 0,76 | 0,24 0,46 0,03
45% 24,30 7,41 0,79 10,29 | 3250 |643 0,93 10,24 199 1048 0,89 10,27 0,47 0,03
55% 29,95 8,94 084 [023] 3683 |620| 0,82 0,19 1,74 10,36 1,07 10,32 0,47 0,03
70% 37,50 | 10,31 097 [025] 3935 |5)55 0,77 0,14 159 10,23 131 |0,37 0,48 0,03
80% 44,77 | 10,62 1,03 0,22 | 44,01 |4,08 0,69 0,12 141 10,15 155 10,38 0,49 0,03
90% 52,43 | 14,84 1,13 [0,25| 47,18 | 8,81 0,65 10,13 1,33 0,27 181 0,49 0,49 0,03
100% 58,22 | 14,33 1,17 10,27 | 50,25 |5,81 0,61 10,09 123 10,15 201 10,51 0,49 0,03
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4.2. Anadlisis de todas las variables VE, VT, BF, Ti, Ttot, Ti/Ttoty VT/Ti.

En los grupos de adultos al comparar el protocolo de 3 minutos con el protocolo
de 1 minuto en ciclosimulador no se encontr6 diferencias significativas en ninguna de las
variables analizadas (VE p= 0,970, VT p= 0,833, BF p= 0,628, Tip = 0,975, Ttotp =
0,672, Ti/Ttot p = 0,307, VT/Ti p = 0,918).

Asi, al comparar ambos ergdémetros, ciclosimulador y cicloergémetro siguiendo el
protocolo de 1 m inuto, se encontraron di ferencias s ignificativas en todas l as variables
analizadas excepto en VT (VE p = 0,001; BF, Ti, Ttot p < 0,0001; Ti/Ttot p = 0,003;
VT/Tip=10,002y VT p =0,224).

En la comparacion de los nifios con los adultos en cicloergdmetro de 1 minuto se
encontraron diferencias significativas en todas las variables analizadas con un valor para

todas ellas de significancia de p < 0,0001.

Al comparar 1a muestra de nifios por grupos de edad, encontramos las siguientes
diferencias s ignificativas: el grupo de 10 a fios mostro di ferencias s ignificativas en los
parametros VE (p = 0,04) y VT/Ti (p < 0,0001) con el grupo de 11 afios y en los
parametros de BF, Ttot (p < 0,0001) y Ti (p = 0,001) con todos los grupos de edad (7, 8,
9 y 11 afios). En el grupo de nifios de 11 afios, las diferencias se encontraron en VE y
VT/Ticonel grupo de 10; en VT, BF, Ttot (p < 0,0001); Ti (p = 0,001) con todos los
grupos de edad (7, 8, 9 y 10 afos) y Ti/Ttot (p <0,0001) con los grupos de edad de 7, 8 y

9 anos.
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La T abla 13 m uestral os va lores de p ( ANOVA) obt enidos a | ¢ omparar | as

diferentes variables entre los grupos.

TABLA 13: Comparacion de las variables entre los diferentes grupos (AS3, AS1, AC1
y NC1).
GRUPOS VE VT BF Ti Ttot | Ti/Ttot | VT/Ti
AS3/AS1 NS NS NS NS NS NS NS
AC1/As1 p=0,970 NS p=0,628 | p=0975 | p=0,672 | p=0307 | p=00918
AC1/NC1 p <0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<=<0,0001
NC1-10/

TODOSNC1 | NS/NC-11 NS p<0,0001 | p=0,001 | p<0,0001 NS NS /NC-11
NC1-10/NC-11 | p=0.004 NS p<0,0001 | p=0,001 | p<0,0001 NS p <0,0001
NC1-11/NC1-7 NS p <0,0001 | p<0,0001 | p=0,001 |p<0,0001 | p<0,0001 NS
NC1-11/NC1-8 NS p <0,0001 | p<0,0001 | p=0,001 |p<0,0001 | p<0,0001 NS
NC1-11/NC1-9 NS p <0,0001 | p<0,0001 | p=0,001 |p=<0,0001 |p <0,0001 NS
NC1-11/NC-10 | p=0,04 |p=<0,0001 | p<0,0001 | p=0,001 | p<0,0001 NS p <0,0001

4.3. Relacién VE y VT/Ti.

En las Figuras 2, 3 y 4 podemos observar que la ventilacion y el flujo inspiratorio

se correlacionan linealmente en cada uno de los grupos AS3, AS1, AC1 en adultos.
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Figura 2. Relacion VE y VT/Ti en el grupo AS3.
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AS1

7.0 A

6,0 -
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Figura 3. Relacion VE y VT/Ti en el grupo ASI.
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Figura 4. Relacion VE y VT/Ti en el grupo AC1.
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Las ecuaciones obtenidas entre VE y VT/Ti, son similares en los tres grupos de
adultos, con un c oeficiente de correlacion practicamente igual de 0,9961 y 0,9926 para
los protocolos escalonados de 3 y 1 minuto respectivamente, ambos en ciclosimulador y
un coeficiente de correlacion de 0,9766 pa ra el protocolo e scalonado de 1 minuto en

cicloergometro (fig. 2,3 y 4).

En la Figura 5 hemos representado la relacion lineal entre VE y VT/Ti de todos
los valores correspondientes a los 32 sujetos adultos, independientemente del protocolo
utilizado, estos valores se ajustan en una misma recta y el valor obtenido de esta ecuacion

es de 0,9876.

TODOS

8,0
7,0
6,0

50 £ y=0,0334x+0.2107
: R2=0,9876 .

4,0
3.0
2,0
1.0
00 f—— v vy e

VTI/Ti (L/s)

VE (L/min)

Figura 5. Relacion VE y VT/Ti en toda la muestra de adultos.

Todos1 osva loresde VE y VT/Ti seaj ustanau nam isma recta,
independientemente de 1 protocolo ut ilizado o de 1 as c aracteristicas d e | os de portistas

adultos.

En las Figura 6, 7, 8, 9 y 10 podemos observar que en los nifios, la relacion VE y
VT/Ti, al igual que en los grupos de adultos, se correlaciona linealmente en cada uno de

los grupos NC1 (7-11 anos).
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Figura 6. Relacion VE y VT/Ti en el grupo de nifios NC1 de 7 afos.
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Figura 7. Relacion VE y VT/Ti en el grupo de nifios NC1 de 8 afos.
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Figura 8. Relacion VE y VT/Ti en el grupo de nifios NC1 de 9 afos.
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Relacion VE y VT/Ti en el grupo de nifios NC1 de 10 afos.
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Figura 10. Relacion VE y VT/Ti en el grupo de ninos NC1 de 11 afios.
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Siguiendo la observacion de la relacion lineal entre VE y VT/Ti en cada uno de
los grupos tanto de nifos como de adultos, enlaFigura 11 s e representan t odos 10s
valores individuales correspondientes a 1 a m uestra a dulta ( n=32) y m uestra i nfantil
(n=74). Independientemente de 1 pr otocolo ut ilizado, e stos va lores s € a justan € n una
mismar ecta yl as e cuaciones q ue s € o btienen s on p racticamente 1 guales co nu n

coeficiente de correlacion de 0,9876 para los adultos, y un 0,9806 para los nifios.

8,0 T

201 NINOS:

6.0 y=0,0334x +0,0434
C R2=0.,9806

4,0 - o
3.0 § g ADULTOS:

C v y =0,0335x +0,2084
R2= 0,987

VTI/Ti (L/s)

0 50 100 150 200 250
VE (L/min)

Figura 11. Relacion VE y VT/Ti en todos los sujetos individualmente, adultos y nifos.

Todos1 osv aloresd eV E yV T/Tis eaj ustanau nam ismar ecta,

independientemente del protocolo utilizado o de las caracteristicas de los sujetos.
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Las Tablas 14 y 15, muestran los coeficientes de correlacion de VE y VT/Ti por

grupo en adultos y nifios respectivamente.

TABLA 14: Relacién VE y VT/Ti en adultos.

GRUPO aVE VT/TI R°VE VT/TI
AS3 0,03 1,00
AS1 0,03 0,99
AEl 0,03 0,98

TABLA 15: Relacion VE y VT/Ti en nifios.
Gﬁlélio aVE VT/TI R’*VE VT/TI
7 0,03 0,99
8 0,03 0,99
9 0,03 0,98
10 0,03 0,95
11 0,03 0,98

La Tabla 16 registra el coeficiente de correlacion de VE y VT/Ti de los adultos y

nifnos.

TABLA 16: Relacion VE y VT/Ti en nifios y adultos.

TODOS aVE VT/TI R’VE VT/TI
ADULTOS 0,03 0,99
NINOS 0,03 0,98
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En la Figura 12 mostramos el nomograma propuesto por Naranjo y colaboradores
(32), utilizado en tapiz rodante en estudios anteriores, como herramienta sencilla para el
analisis de 1 os pa trones ve ntilatorios. Independientemente de I pr otocolo ut ilizado s e

encontr6 una relacion exponencial en cada uno de los grupos.

60 T
f AS3 AS1
50 1 y=7,6708e05817x y=13,503¢"372
2=0,9807 R? = 0,7511
40

FR (r.p.m.)
Léa

AC1

20
y= 10,518¢0-3987x
- R2=10,7835
10 T
0 — . i .
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

VT (L)

Figura 12. Relacion VT y BF en los grupos AS3, AS1, ACl1de adultos.
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Siguiendo la observacion de la relacion entre VT y BF en cada uno de los grupos

de adultos, en la Figura 13 s e representan todos 1 os valores c orrespondientes a 10s 32

sujetos adultos, sea cual sea el protocolo utilizado, pode mos advertir que estos valores

tienen una relacion exponencial con un coeficiente de correlacion de 0,8746.

BF (r.p.m)

NOMOGRAMA CICLO
80
70 7 ’
ADULTOS
60 7 y = 10,321 04545 o’
. -~
“ R? = 0,8746 . _

VT (L)

4,00

Figura 13. Relacion VT y BF de 1 os va lores i ndividuales de t odos 1 os a dultos,

independientemente del protocolo utilizado.
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En este mismo sentido al representar en la Figura 14 1 os valores de VT y BF de
cada uno de los grupos de nifios se observa la misma relacion exponencial que con los
adultos, sin embargo podemos advertir que las curvas de los nifios se desplazan hacia la
izquierda con respecto a los adultos y que las curvas de losnifiosde 10 y 11 afios se

aproximan a la curva de los adultos

7 afios: 8 afios: 9 afios: 10 afios: 11 anos:
90 T Y =22,21eM04x vy =20871eM1505 \ _ 93 gogel 1359y = 19,743e!0205 y = 16,4(5e"505
R?=10,9237 R?=0,9227 R2=0,9459 R>=0,8744 R?=10,984

ADULTOS
y = 10,3215
R® = 0,8746

0 F L B I
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3.50
VT (L)

Figura 14. Relacion VT y BF de los valores individuales de 1a muestra en adultos y por

grupos de edad en nifios.

Por un lado se muestran todos los datos individuales por grupo correspondientes a
los nifios, estos valores estan representados por diferentes lineas de color, una para cada
grupo. P or otro lado, 1 as lineas en ne gro indican larelacion entre VT y BF (con sus
correspondientes lineas exponenciales) de todos los valores de los grupos de adultos, en

ambos protocolos.
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Siguiendo la observacion de la relacion entre VT y BF en cada uno de los grupos
de nifios, en la Figura 15 se representa todos los valores correspondientes a los 74 sujetos
nifios, sea cual sea el protocolo utilizado. Podemos advertir que estos valores tienen una

misma relacion exponencial con coeficiente de correlacion de 0,9899.

NOMOGRAMA CICLO
100 T
90 1 NINOS ot
80 1 y = 19,0045¢!1607x ‘ ’
70 1 R?=10,9899 ‘ .
_ 60 < -“
E' I
250 1
f 40 1
B30
20 ': --__.--
10 1
0+ } L S } } } }
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40

Figura 15. Relacion VT y BF de los valores individuales de toda la muestra de nifios.
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5. DISCUSION

5.1. Componentes del control central de la ventilacidn: driving y timing en adultos.

En este estudio se ha analizado la respuesta del control central de la ventilacion a
través de 1 os ¢ omponentes ve ntilatorios d riving y timin gen 32 adultos ¢ on e dades
comprendidas entrel 0s 20 y 1 os 60 a fios durante el esfuerzo p rogresivo h asta el

agotamiento en ciclosimulador y cicloergémetro.

Las T ablas56 y7 muestran todos ! os da tos registrados del os di stintos
parametros ventilatorios a nalizados por e scalon de intensidad ( 25%, 35 %, 45%, 55%,
70%, 80% y 100% de V Onxmax) durante las pruebas de esfuerzo realizadas por los grupos
de adultos AS3, AS1 y ACI respectivamente. Como se puede observar, los valores del
componente ventilatorio timing permanecen constantes con una media de 0,45 en cada

uno de los grupos.

Para analizar los pardmetros, se han comparado los protocolos escalonados de 1y
3 minutos de sarrollados e n c iclosimulador entre 1os grupos A S3 y AS1 sin e ncontrar
diferencias significativas. Estos r esultados pue den r eflejar un ni vel de entrenamiento
similar e ntre e stos dos g rupos, ya que | oss ujetos que r ealizaron | as pr uebas en

ciclosimulador eran deportistas bien entrenados practicantes de ciclismo y triatlon.

Sin e mbargo, cuando se han comparado los grupos AS1 y ACI por ergdmetro
(ciclosimulador y cicloergémetro) utilizado se han encontrado diferencias significativas
en todos los parametros excepto en el volumen circulante. En este caso, las diferencias
observadas e n los r esultados pue den tener relacion con 1as diferencias en el nivel de
entrenamiento entre ambos grupos. El grupo AS1, como se ha mencionado anteriormente,
tenian un ni vel superior de e ntrenamiento ¢ onr especto a I gr upo AC1 (deportistas

aficionados practicantes de ciclismo).

Por otro lado, todo aumento en la ventilacion se presentd paralelo a los cambios
del c omponente ve ntilatorio dr iving de m anera pr ogresiva dur ante t odas | as pr uebas

realizadas en adultos ( grupos A S3, A S1 y A CI). A demas es te co mportamiento fue
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similar en los tres grupos, por lo que hemos realizado un anaélisis grafico de la relacion

lineal existente entre VT/Tiy VE.

5.1.1. Relacion de VT/Ti y VE en adultos.

El analisis de la respuesta ventilatoria desarrollado en este trabajo de las variables
VT/Tiy VE durante un esfuerzo progresivo en una muestra de sujetos adultos distribuida
en tres grupos (Tabla 2), en los que tenemos por un 1 ado dos niveles de entrenamiento
distintos, dos protocolos (1 y 3 min) y dos ergéometros diferentes, ha tratado de aclarar la

controversia existente en la literatura respecto al control de la ventilacion.

Los resultados obtenidos en este trabajo acerca de la relacion entre VEy VT/Ti
en los grupos AS3, AS1 y ACI, se muestran en las Figuras 2, 3 y 4, respectivamente. En
estas f iguras se p uede observar que 1 ar espuesta ve ntilatoria h a s ido m uy s imilar,
estableciéndose una relacion lineal entre las dos variables, con una correlacion resultante
cercanaa 1 entodos los grupos. Al obtener estos resultados, se ha representado en la
Figura 5 todos los valores individuales obtenidos de estas dos variables correspondientes

al total de adultos.

De este analisis se puede concluir que en esta muestra en la que se utilizdo dos
protocolos ydos e rgémetros distintos dur ante une sfuerzo pr ogresivo ha stae |
agotamiento, la r espuesta v entilatoria obtenida se c orresponde ¢ on | a e ncontrada por
Naranjo y colaboradores (23, 32) quienes analizaron la influencia de distintos estimulos
como el sexo y protocolos distintos en tapiz rodante.

Los r esultados de 1 pr esente e studio han am pliado el n imero d e e stimulos
utilizados (ergometro, protocolo, nivel de entrenamiento, edad) ante l1os que la respuesta
ventilatoria estudiada a través del driving y el timing no ha cambiado. Estos resultados se

obtuvieron en otros trabajos (34, 35).

Por otro lado, los estudios que si encontraron cambios en el comportamiento de

los componentes ventilatorios, como el realizado por Prioux (54) en el que sugiere un
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comportamiento diferente del dr iving dur ante dos pr otocolos di stintos de e sfuerzo
progresivo e n ¢ icloergémetro en 9 s ujetos varones s anos. O tro e studio ( 33) encontro
diferencias en 1as es trategias r espiratorias em pleadas al comparar cicloergémetro con
tapiz rodante. A ligual que Kalsas y Thorsen (55) coincidieron en que I a m odalidad
deportiva de be t enerse en cu enta co mo n orma general en el an alisis d e los pa trones
ventilatorios y que las estrategias respiratorias fueron diferentes en tapiz rodante que en

cicloergdémetro.

Podemos mencionar que estos tres trabajos tienen una media de muestra de 10
sujetos, mie ntras que la mu estra utilizada en nuestra in vestigacion triplica la de estos

trabajos.

5.1.2. Analisis del componente ventilatorio timing en adultos.

La respuesta ventilatoria analizada a partir del componente timing en cada uno de
los grupos de adultos AS1, AS3 y AC1 se mantuvo constante durante todas las pruebas
como podemos observar en las Tablas 5, 6 y 7. Otros estudios (23, 32,34, 35, 86) han

encontrado la misma respuesta del componente timing.

Al comparar los grupos AS1 y AC1 por ergémetro se han encontrado diferencias
significativas en 1l os valores del ¢ omponente timing. Esta diferencia p uede deberse al
distinto nivel de entrenamiento de los sujetos puesto que como ya hemos mencionado el
grupo que habia realizado las pruebas en ciclosimulador eran deportistas bien entrenados
de c iclismo y triatlon q ue c ompetian r egularmente, m ientras que el grupo A C1 que
realizd las p ruebas en cicloergdmetro eran d eportistas p racticantes aficionados d e

ciclismo.

Se puede concluir que los resultados obtenidos en esta investigacion en relacion a
los componentes ventilatorios driving y timing en la muestra de adultos estudiados, han

mostrado que los aumentos producidos en la VE independientemente del protocolo y del
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ergometro utilizados o del nivel de entrenamiento de los sujetos, se deben principalmente
al aumento del componente driving de la ventilacion, mientras que el comportamiento del

componente timing se ha mantenido constante a lo largo de la prueba.

5.2. Componentes del control central de la ventilacidn: driving y timing en nifios.

En este estudio se ha analizado la respuesta del control central de la ventilacion a
través de los componentes ventilatorios driving y timing durante un esfuerzo progresivo
hasta el a gotamiento en ci cloergdbmetro, enu nam uestrad e 74 ni fios ¢ on e dades

comprendidas entre los 7 y los 11 afios.

La mu estra u tilizada e n e sta in vestigacion (72 sujetos, de s exo m asculino) se
puede considerar que es superior a la de muchos estudios, aunque hay algunos trabajos
con muestras similares y unos pocos superiores en tamafio. Elr angod ee dadd el os
nifnos, que han formado la muestra (7 a 11 afios) se centra en la etapa escolar de primaria.
Respecto a 1 os t rabajos que estudian I os p atrones ve ntilatorios h an ut ilizado por 10

general un rango de edad que varia entre los 4 y 18 afos.

Existen ciertas limitaciones a l a hora de ampliar el rango de edad por debajo de
los 7 afios y por encima de los 11 como se detallan a continuacion. Por un lado, estan los
problemas m etodoldgicos que t ienen I os ni ilos menores de 7 a fios p ara r ealizar una
prueba de esfuerzo en cicloergémetro (tamafo, motivacion, accesibilidad a la muestra) y
por ot ro I ado, porencimade 10s 11 a flos nos e ncontramos t ambién con pr oblemas
metodoldgicos ya que es necesario medir el estado de maduracion sexual de los sujetos.

Los trabajos existentes en la literatura que han estudiado poblacion infantil entre
los 7 y 12 afios, no s uelen realizar un e studio de maduracion sexual, aunque es 1o mas
adecuado y la literatura cientifica lo recomienda (87), asi, la mayoria de estudios suele
mencionar Unicamente la edad cronoldgica. Cuando no se analiza el estadio madurativo,
generalmente s e t ienen en cu entat res p eriodos: p repuberal (nifios), ci rcumpuberal
(adolescentes) y postpuberal (88). Otros autores (89) denominan al periodo comprendido

entre los 2 y 12 afios como de nifiez, y de los 12 a 18 afios de adolescencia. Por tanto, en
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este trabajo, siguiendo | a l iteratura, 1 a m uestra utilizada e n nifios se pue de ¢ onsiderar
como sujetos prepuberes. E sta c onsideracion la han realizado num erosos autores en el
ambito de la Fisiologia del Ejercicio Fisico en la edad escolar (90, 91, 92, 93, 94, 95, 96,
97, 98,99, 100, 101).

Los r esultados r eflejados enl as T ablas 8,9, 10,11 y 12 han m ostrado un
comportamiento similar al obtenido en los adultos. No se han observado cambios en el
componente t iming m anteniéndose ¢ onstante dur ante t odas | as pr uebas de e sfuerzo,
mientras q ue |1 os cam bios en el componente driving m uestran un a r elacion ¢ on 1 os
aumentos en la ventilacion por lo que se ha procedido al analisis grafico de esta relacion,

expuesto en el siguiente punto.

5.2.1. Relacion de VE y VT/Ti en nifios.

Los r esultados o btenidos d el an 4lisis d e lar elacion en tre | a v entilacion y el
driving c omo podemos ver en las Figuras 6,7, 8,9 y 10 m uestran un aumento de la
ventilacion a expensas de los cambios en el driving en cada uno de los grupos de 7, 8, 9,

10 y 11 afios respectivamente.

El grupo de 11 afos ha mostrado un ligero aumento en los valores del driving en
comparacion con | os de mas gr upos de ni nos. Gaultier ( 59) obtuvo unos r esultados

similares, apuntando que el componente VT/Ti aumenta con la edad.

El comportamiento del driving a 1o largo de la prueba de esfuerzo en todos los
grupos de nifios, ha mostrado un aumento progresivo similar en todos los grupos. En este
analisis se ha obtenido una pendiente s imilar en todos 10s grupos representados en las

Figuras 6 a 10, con un valor cercano a 0,033 y una correlacion cercana a 1.
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EnlaFigurall sehan expresado los valores individuales de todala muestra,
nifos y adultos, de l1a respuesta ventilatoria en relacion con el driving. De este analisis
podemos concluir que la respuesta es independiente a la edad, y por tanto atendiendo a
estos r esultados, p arece q ue n o e xisten d iferencias en | ar espuesta del os pa trones
ventilatorios al ejercicio entre 1os nifios y adultos, analizados en este trabajo. A lgunos
autores ante estos resultados, han sugerido una madurez ventilatoria en edades tempranas

(79, 84).

EnlaTabla 16se hanre gistrado los v alores de 1 co eficiente d e co rrelacion
resultante de todos los grupos de adultos y nifios, que han sido muy similares, por lo que
podemos concluir que la respuesta ventilatoria es independiente a la edad y parece ser tan

eficaz en adultos como en nifios, al menos en sujetos sanos.

Estos resultados ¢ hocan ¢ on la lite ratura, ya q ue tradicionalmentes eh a

considerado como ineficaz la VE en los nifios en relacion a los adultos

Ademas, por un a parte 1 ar espuesta de 1 c omponente ve ntilatorio V T/Ti y su
comparacion ¢ on r especto al as d iferentes e dades e n 1 os ni fios dur ante un esfuerzo
progresivo € n ¢ icloergdmetro no ha s ido e studiada en pr ofundidad, paran uestro

conocimiento.

Por otra parte, este trabajo abre la puerta al estudio del componente ventilatorio

VT/Ti durante el ejercicio en nifios y su comparacion con la respuesta en adultos.

5.2.2. Analisis del componente ventilatorio timing en nifios.

El componente timing, al igual que en los adultos, permanecié constante durante
todas las pruebas en los grupos de nifios. Boule (64) encontrod resultados di stintos, al
observar un aumento progresivo del timing con la intensidad d el e sfuerzo también en

cicloergdémetro, sin embargo este estudio no hace la comparacion entre diferentes edades.
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Por1 o que pode mos ¢ oncluir que e ste e studio a portaqu ee 1 componente
ventilatorio timing presenta el mismo comportamiento tanto en los diferentes grupos por
edad de la muestra en la poblacion infantil, como en 1a comparaciéon de 1os nifios con
respecto a los adultos durante un esfuerzo progresivo en cicloergdmetro, por lo que es

independiente de la edad.

El a nélisis de 1 os ¢ omponentes ve ntilatorios dr iving yt iming ¢ omo hemos
mencionado ha sido po co e studiado, porlo que enlo referente alas perspectivas de
investigacion pod emos sefialar qu e son ne cesarios mas e studios que s ustenten | os
resultados encontrados en el driving y timing tanto en este trabajo como en las escasas
investigaciones e xistentes, ut ilizando di ferentes estimulos por 10 que e xiste un ¢ ampo

amplio de investigacion.

En este sentido este estudio en concreto abre una nueva linea de investigacion que
consistiria en continuar el andlisis de la respuesta de los componentes ventilatorios timing
y driving durante el esfuerzo progresivo en cicloergémetro en nifios mayores de 11 afios
y realizar las diferentes comparaciones tanto entre los distintos grupos de edad de 1os

niflos como la comparacion de esta respuesta con la de los adultos.

5.3. Nomograma, analisis de la relacion entre VT y BF.

Este estudio ha analizado 1a respuesta del control mecénico de 1a ventilacion a
través de los parametros VT y BF, para ello se ha empleado el nomograma propuesto por
Naranjo (32) realizado en tapiz rodante que analizd la relacion entre volumen circulante y

frecuencia respiratoria.
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5.3.1. Relacion VT y BF en adultos.

En es ta i nvestigacion s e h a an alizado 1 a respuesta d el co ntrol m ecanicodela
ventilacion en adultos a través de los parametros VT y BF que como se puede observar en
las T ablas 5,6 y 7, losvalores de estas dos variables incrementan pr ogresivamente
durante t odal apr ueba,por 1 oque seh a construidounnom ograma, utilizado
anteriormente ( 32) ent apiz r odante p ara el es tudiod el ar elacion en tre el v olumen

circulante y la frecuencia respiratoria como muestra la Figura 12.

En este analisis se encontro una relacion exponencial en cada uno de los grupos
AS3, AS1 y AC1 de adultos que con independencia del protocolo y ergometro utilizado y
nivel de entrenamiento, los resultados obtenidos de la respuesta ventilatoria de VT y BF
han sido similares en cada uno de los grupos con una correlacion de 0,9807; 0,7511 y

0,7835 respectivamente.

La relacion observada entre VT y BF nos ha llevado a realizar el nomograma de
la Figura 13 en la que podemos advertir el mismo comportamiento de VT y BF en todos
los valores de los 32 adultos, por lo que, de este analisis se puede concluir que el presente
estudio a poya | os r esultados e ncontrados en el trabajo r ealizado e n t apiz r odante por
Naranjo (32), en el que encontrd que la respuesta ventilatoria en adultos sigue un mismo

comportamiento y es independiente del estimulo utilizado.

Este trabajo aporta una ampliacion en el nimero de estimulos utilizados ante los

cuales la respuesta ventilatoria estudiada a través del VT y BF es la misma.

5.3.2. Relacion VT y BF en nifios.

Los valores obtenidos del volumen circulante y la frecuencia respiratoria en cada
uno de los grupos de nifios, como se puede observar en las Tablas 8,9, 10, 11 y 12, han
mostrado un comportamiento similar al de los adultos, con un incremento progresivo de

ambos parametros durante todas las pruebas.
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Como apunta la literatura (78, 79, 80, 81, 82, 83, 84) los nifos han obt enido
valores menores de volumen circulante que los adultos y valores mayores de frecuencia
respiratoria, sin embargo podemos observar que los valores de BF de los nifios de 10 y 11
afios han mostrado una ligera d isminucion con respecto a 1 as demas ed ades como han
encontrado otros estudios (59, 67, 68). Por otro lado, VT permanecio6 constante entre las

diferentes edades en los nifios (68).

Se ha disenado, al igual que con los adultos, un nomograma para la muestra de
niflos como se puede observar en la Figura 14, en la que se han representado los valores
de cada grupode ninos NC1(7,8,9, 10 y 11 a fos). Estableciéndose una relacion
exponencial entre VT y BF practicamente similar, por un lado, entre las edades de los
nifios, y por otro lado, a la obtenida en adultos con una correlacion, en todos los grupos,
cercana a l.

Este resultado nuevamente pone en tela de juicio la literatura existente acerca de
la inmadurez e i neficacia de la ventilacion en la poblacion infantil. S in embargo, hay

otros estudios (60, 84) que han sugerido una madurez ventilatoria a temprana edad.

Enla Figura 14, s e puede destacar que el comportamiento de las curvas de los
grupos de 7,8 y 9 afios, es similar, estando agrupadas y ligeramente hacia arriba y la
izquierda mientras que las curvas de los grupos de 10 y 11 afios, tienden a s epararse de

las anteriores acercandose a la curva de los adultos.

Ante e stos resultados, se puede decir que la respuesta ventilatoriade VT y BF
parece s er i ndependiente a 1 a edad, ni vel de entrenamiento, pr otocolo y ergdémetro

utilizados.

Una futura perspectiva de investigacion que abre este trabajo seria continuar la
investigacion de la respuesta ventilatoria de VT y BF en sujetos a partir de los 11 afios y
su ¢ omparacion t anto ¢ on di ferentes grupos de e dad, como c on adultos pa ra pode r
delimitar la edad aproximada en la que los valores de la relacion VT y BF alcanzan la de

los adultos. El tUnico dato aportado al respecto por la bibliografia analizada (59), sefial6

60



laed add el 3 an os comol aed aden 1 aq ues e alcanzaronl os valoresd e BF

correspondientes a los valores de los adultos.

5.4. Limitaciones de del estudio.

Una de las limitaciones del estudio en base a los resultados obtenidos seria que el
nomograma desarrollado en los nifios, siguiendo el propuesto Naranjo (32), tendria que
haberse construido uno por grupo de edad o haber separado los grupos de 7, 8 y 9 afios,
ya que éstos presentan una agrupacion cercana, y alejada de los grupos de 10 y 11 afios.
Por lo que las curvas correspondientes a €stos estan demasiado distantes de las curvas de
los adultos y hace dificil el andlisis ad ecuado de larelacionentre VTy BF. Hubiese
aportado més informacion haber representado un nomograma para los grupos de 7, 8 y 9

afos, otro para los de 10 y 11 afios y el ultimo para los adultos.

61



6.

CONCLUSIONES.

Todo aumento d e 1 a ve ntilacion dur ante un ejercicio progresivo s e debe a un
aumentod el as efial cen tral,]1 0 q ues em anifiestaen u ni ncrementod el
componente ventilatorio VT/Ti, por lo que el Ti/Ttot se mantuvo constante, este
comportamiento de los componentes ventilatorios se observa tanto en la muestra
de 1 a pobl acion i nfantil como en 1a muestra d e 1 os ad ultos, dur ante t odas 1 as

pruebas de esfuerzo.

Las relaciones observadas entre VE y VT/Ti y entre VT y BF son las mismas con

independencia del protocolo utilizado y de la edad de los sujetos.

La respuesta v entilatoria es también la misma con independencia del er gometro
utilizado. La ecuacion que refleja la relacion entre VE y VT/Ti es practicamente
la misma para nifos y adultos, y es muy similar a la obtenida por otros autores en

tapiz rodante.

La respuesta del driving y timing en los nifios durante el esfuerzo progresivo se
caracteriza por un incremento del VT/Ti con una relacion Ti/Ttot que se mantiene

constante.

Aunque los valores absolutos de los diferentes parametros ventilatorios muestran
diferencias s ignificativas en tre nifios y adultos, 1 a es trategia d e c ambio an te el

incremento de ventilacion es la misma en ambos.

Al comparar la respuesta ventilatoria de los nifios entre los diferentes grupos de
edad, solo se empezaron a encontrar algunas diferencias en los grupos de mayor

edad (10 y 11 afios).

La estrategia seguida por VT y BF para obtener aumentos en la ventilacion sigue
unar elacion ex ponencial yp ermitec onstruirunnom ogramap aras u

interpretacion, tanto en los grupos de los nifios como en los grupos de los adultos.
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TABLA 16: Relacion VT/Ti y VE en nifios y adultos.
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Anexo 1: Cuestionario de antecedentes médicos.

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES

Le rogamos lea atentamente y rellene con la mayor exactitud posible todas las preguntas
que figuran a continuacion referentes a los antecedentes médicos y familiares de su
hijo/a.

DATOS PERSONALES:

Nombre del nifio/a :

Fecha de nacimiento: Teléfono:
Domicilio:
Poblacion: Provincia: CP -

ANTECEDENTES FAMILIARES:

(Las siguientes preguntas se refieren a padres, hermanos, tios y abuelos. Ponga una cruz
en la casilla correspondiente a NO o SI. En las preguntas que responda SI, especifique el
grado de parentesco con el nifio; por ejemplo: “abuela paterna”).

NO SI

(Algln familiar ha fallecido por enfermedad del corazon?
(Algin familiar ha sufrido infarto o angina de pecho?

(Alglin familiar padece de la tension arterial?

(Algin familiar padece diabetes (azucar en la sangre)?
(Alglin familiar padece de colesterol alto?

(Algin familiar padece asma bronquial?

(Algin familiar ha fallecido “de repente”, sin causa conocida?

Edad Peso Talla

MADRE

PADRE
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ANTECEDENTES MEDICOS DEL NINO O LA NINA:
(Ha sufrido alguna intervencion quirurgica?

"1 NO [J SI (Diga cual o cuales y con qué edad)

(Ha sufrido alguna fractura?

"1 NO [J SI (Diga cual o cuales y con qué edad)

(Ha sufrido alguna vez desmayos o pérdidas de conocimiento?

[J NO [ SI (Diga en qué circunstancias y con qué edad)

(Padece de asma? [INO [ SI

(Padece algun tipo de alergia? I NO 1 SI (Especifiquela)
(Padece de diabetes? INO [ SI

(Utiliza plantillas?

INO ] SI (Diga por qué motivo)

(Utiliza gafas?

INO ] SI (Diga por qué motivo)

(Ha padecido o padece alguna otra enfermedad que quiera Vd. comunicarnos?
DATOS DE LA PERSONA QUE RELLENA EL CUESTIONARIO:

D/Da

Relacion con el/la nifio/a: ] Padre ] Madre ] Tutor legal

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos proporcionados acerca de los antecedentes
de mi hijo/a son ciertos.

Fecha y Firma
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Anexo 2: Registro de las caracteristicas individuales del tipo de actividad fisica
detallada por las horas semanales que practicaban cada uno de los sujetos de la

muestra infantil.

TABLA 1: caracteristicas individuales
del tipo de actividad fisica en la muestra

infantil.
MUESTRA TOTAL (N=74)
Edad ACT.FISICA
7 ESC.FUTB./3h

ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB. / 4,5h
NAT./2h
NAT./3h
NO PRACTICA
TENIS / 3h
TENIS / 3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB./3h
NO PRACTICA
NO PRACTICA
NO PRACTICA
NO PRACTICA
ESC.ATL / 4,5h
ESC.FUTB. / 10h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB./3h
ESC.FUTB. /3h
ESC.FUTB./3h

ol I} ENoN INel INo N INo J o ol e <} e ol e o} Ne ol le o} e ol e <l e ol le ol e ol el e ol No <N LN IEN N IEN R IEN RN EENEENEENEENS RN RN
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9 ESC.FUTB./3h
9 ESC.FUTB. /3h
9 ESC.FUTB./3h
9 ESC.FUTB./3h
9 ESC.FUTB./3h
9 ESC.FUTB./3h
9 ESC.FUTB./3h
9 ESC.FUTB. /3h
9 FUTB./4,5h

9 NO PRACTICA
9 NO PRACTICA
9 NO PRACTICA
10 ESC.FUTB./3h
10 ESC.FUTB. /3h
10 ESC.FUTB./3h
10 ESC.FUTB. /3h
10 ESC.FUTB. / 4,5h
10 ESC.FUTB. / 4,5h
10 ESC.FUTB. / 4,5h
10 ESC.FUTB. / 4,5h
10 NAT./2h

10 NO PRACTICA
10 NO PRACTICA

—
—

ESC.FUTB./9h

—
—

ESC.FUTB./3h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

ESC.FUTB. / 4,5h

—
—

KARATE / 2h

—
—

NAT./2h

—
—

NAT./3h

—
—

NO PRACTICA

—
—

NO PRACTICA

—
—

TENIS MESA / 2h
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	1. INTRODUCCION.
	1.1. Respuesta de la ventilación pulmonar al ejercicio.
	La respuesta ventilatoria al ejercicio realizado a una intensidad constante partiendo del reposo se caracteriza por tres fases. En la fase I se produce un aumento brusco de la ventilación durante los primeros 30-50 segundos, esto evidencia su origen n...
	1.2. Antecedentes del patrón respiratorio.
	El estudio de los patrones ventilatorios durante el ejercicio ha sido y sigue siendo en la actualidad un área de la fisiología del ejercicio poco estudiada. Además existe controversia en los resultados aportados por los estudios encontrados (39, 40, ...
	Se elaboró un nomograma ventilatorio para analizar la relación entre VT y BF en cicloergómetro siguiendo el procedimiento propuesto por Naranjo y colaboradores (27) empleado en pruebas de tapiz rodante.
	3.6.   Análisis Estadístico.
	4. RESULTADOS.
	La Tabla 4 recoge las características antropométricas por edad (7, 8, 9, 10 y 11) del grupo de los niños (NC1), expresadas por las medias y las desviaciones estándar correspondientes.
	Las Tablas 5, 6 y 7 registran los datos de cada una de las variables por escalón de intensidad de los tres grupos (AS3, AS1 y AC1) en los adultos.
	Las Tablas 8, 9, 10, 11 y 12  recogen los datos de cada una de las variables por escalón de intensidad de los cinco grupos NC1 (7-11) de la muestra de los niños.
	4.2.   Análisis de todas las variables VE, VT, BF, Ti, Ttot, Ti/Ttot y VT/Ti.
	En los grupos de adultos al comparar el protocolo de 3 minutos con el protocolo de 1 minuto en ciclosimulador no se encontró diferencias significativas en ninguna de las variables analizadas (VE p = 0,970, VT p = 0,833, BF p = 0,628, Ti p = 0,975, Tt...
	Así, al comparar ambos ergómetros, ciclosimulador y cicloergómetro siguiendo el protocolo de 1 minuto, se encontraron diferencias significativas en todas las variables analizadas excepto en VT (VE p = 0,001; BF, Ti, Ttot  p ≤ 0,0001; Ti/Ttot p = 0,00...
	En la comparación de los niños con los adultos en cicloergómetro de 1 minuto se encontraron diferencias significativas en todas las variables analizadas con un valor para todas ellas de significancia de p ≤ 0,0001.
	Al comparar la muestra de niños por grupos de edad, encontramos las siguientes diferencias significativas: el grupo de 10 años mostró diferencias significativas en los parámetros VE (p = 0,04) y VT/Ti (p ≤ 0,0001) con el grupo de 11 años y en los par...
	La Tabla 13 muestra los valores de p (ANOVA) obtenidos al comparar las diferentes variables entre los grupos.
	4.3.   Relación VE y VT/Ti.
	En las Figuras 2, 3 y 4 podemos observar que la ventilación y el flujo inspiratorio se correlacionan linealmente en cada uno de los grupos AS3, AS1, AC1 en adultos.
	Figura 2. Relación VE y VT/Ti en el grupo AS3.
	Figura 3.  Relación VE y VT/Ti en el grupo AS1.
	Figura 4. Relación VE y VT/Ti en el grupo AC1.
	Las ecuaciones obtenidas entre VE y VT/Ti, son similares en los tres grupos de adultos, con un coeficiente de correlación  prácticamente igual de 0,9961 y 0,9926 para los protocolos escalonados de 3 y 1 minuto respectivamente, ambos en ciclosimulador...
	En la Figura 5 hemos representado la relación lineal entre VE y VT/Ti de todos los valores correspondientes a los 32 sujetos adultos, independientemente del protocolo utilizado, estos valores se ajustan en una misma recta y el valor obtenido de esta ...
	Figura 5. Relación VE y VT/Ti en toda la muestra de adultos.
	Todos los valores de VE y VT/Ti se ajustan a una misma recta, independientemente del protocolo utilizado o de las características de los deportistas adultos.
	En las Figura 6, 7, 8, 9 y 10 podemos observar que en los niños, la relación VE y VT/Ti, al igual que en los grupos de adultos, se correlaciona linealmente en cada uno de los grupos NC1 (7-11 años).
	Figura 6. Relación VE y VT/Ti en el grupo de niños NC1 de 7 años.
	Figura 7. Relación VE y VT/Ti en el grupo de niños NC1 de 8 años.
	Figura 8. Relación VE y VT/Ti en el grupo de niños NC1 de 9 años.
	Figura 9.  Relación VE y VT/Ti en el grupo de niños NC1 de 10 años.
	Figura 10.  Relación VE y VT/Ti en el grupo de niños NC1 de 11 años.
	Siguiendo la observación de la relación lineal entre VE y VT/Ti en cada uno de los grupos tanto de niños como de adultos, en la Figura 11 se representan todos los valores individuales correspondientes a la muestra adulta (n=32) y muestra infantil (n=...
	Figura 11. Relación VE y VT/Ti en todos los sujetos individualmente, adultos y niños.
	Todos los valores de VE y VT/Ti se ajustan a una misma recta, independientemente del protocolo utilizado o de las características de los sujetos.
	Las Tablas 14 y 15, muestran los coeficientes de correlación de VE y VT/Ti  por grupo en adultos y niños respectivamente.
	La Tabla 16 registra el coeficiente de correlación de VE y VT/Ti de los adultos y niños.
	En la Figura 12 mostramos el nomograma propuesto por Naranjo y colaboradores (32), utilizado en tapiz rodante en estudios anteriores, como herramienta sencilla para el análisis de los patrones ventilatorios. Independientemente del protocolo utilizado...
	Figura 12.  Relación VT y BF en los grupos AS3, AS1, AC1de adultos.
	Siguiendo la observación de la relación entre VT y BF en cada uno de los grupos de adultos, en la Figura 13 se representan todos los valores correspondientes a los 32 sujetos adultos, sea cual sea el protocolo utilizado, podemos advertir que estos va...
	Figura 13. Relación VT y BF de los valores individuales de todos los adultos, independientemente del protocolo utilizado.
	En este mismo sentido al representar en la Figura 14 los valores de VT y BF de cada uno de los grupos de niños se observa la misma relación exponencial que con los adultos, sin embargo podemos advertir que las curvas de los niños se desplazan hacia l...
	Figura 14.  Relación VT y BF de los valores individuales de la muestra en adultos y por grupos de edad en niños.
	Por un lado se muestran todos los datos individuales por grupo correspondientes a los niños, estos valores están representados por diferentes líneas de color, una para cada grupo.  Por otro lado, las líneas en negro indican la relación entre VT y BF ...
	Siguiendo la observación de la relación entre VT y BF en cada uno de los grupos de niños, en la Figura 15 se representa todos los valores correspondientes a los 74 sujetos niños, sea cual sea el protocolo utilizado. Podemos advertir que estos valores...
	Figura 15.  Relación VT y BF de los valores individuales de toda la muestra de niños.
	5.  DISCUSIÓN
	5.1. Componentes del control central de la ventilación: driving y timing en adultos.
	En este estudio se ha analizado la respuesta del control central de la ventilación a través de los componentes ventilatorios driving y timing en 32 adultos con edades comprendidas entre los 20 y los 60 años durante el esfuerzo progresivo hasta el ago...
	Las Tablas 5 6 y 7 muestran todos los datos registrados de los distintos parámetros ventilatorios analizados por escalón de intensidad (25%, 35%, 45%, 55%, 70%, 80% y 100% de VO2max) durante las pruebas de esfuerzo realizadas por los grupos de adulto...
	Para analizar los parámetros, se han comparado los protocolos escalonados de 1 y 3 minutos desarrollados en ciclosimulador entre los grupos AS3 y AS1 sin encontrar diferencias significativas. Estos resultados pueden reflejar un nivel de entrenamiento...
	Sin embargo, cuando se han comparado los grupos AS1 y AC1 por ergómetro (ciclosimulador y cicloergómetro) utilizado se han encontrado diferencias significativas en todos los parámetros excepto en el volumen circulante. En este caso, las diferencias ...
	Por otro lado, todo aumento en la ventilación se presentó paralelo a los cambios del componente ventilatorio driving de manera progresiva durante todas las pruebas realizadas en adultos (grupos AS3, AS1 y AC1). Además este comportamiento fue similar ...
	5.1.1. Relación de VT/Ti y VE en adultos.
	5.1.2. Análisis del componente ventilatorio timing en adultos.
	La respuesta ventilatoria analizada a partir del componente timing en cada uno de los grupos de adultos AS1, AS3 y AC1 se mantuvo constante durante todas las pruebas como podemos observar en las Tablas 5, 6 y 7. Otros estudios (23, 32, 34, 35, 86)  h...
	Al comparar los grupos AS1 y AC1 por ergómetro se han encontrado diferencias significativas en los valores del componente timing. Esta diferencia puede deberse al  distinto nivel de entrenamiento de los sujetos puesto que como ya hemos mencionado el ...
	Se puede concluir que los resultados obtenidos en esta investigación en relación a los componentes ventilatorios driving y timing en la muestra de adultos estudiados, han mostrado que los aumentos producidos en la VE independientemente del protocolo ...
	5.2. Componentes del control central de la ventilación: driving y timing en niños.
	En este estudio se ha analizado la respuesta del control central de la ventilación a través de los componentes ventilatorios driving y timing durante un esfuerzo progresivo hasta el agotamiento en cicloergómetro, en una muestra de 74 niños con edades...
	Los resultados reflejados en las Tablas 8, 9, 10, 11 y 12 han mostrado un comportamiento similar al obtenido en los adultos. No se han observado cambios en el componente timing manteniéndose constante durante todas las pruebas de esfuerzo, mientras q...
	5.2.1. Relación de VE y VT/Ti en niños.
	Los resultados obtenidos del análisis de la relación entre la ventilación y el driving como podemos ver en las Figuras 6, 7, 8, 9 y 10 muestran un aumento de la ventilación a expensas de los cambios en el driving en cada uno de los grupos de 7, 8, 9,...
	El grupo de 11 años ha mostrado un ligero aumento en los valores del driving en comparación con los demás grupos de niños. Gaultier (59) obtuvo unos resultados similares, apuntando que el componente VT/Ti aumenta con la edad.
	El comportamiento del driving a lo largo de la prueba de esfuerzo en todos los grupos de niños, ha mostrado  un aumento progresivo similar en todos los grupos. En este análisis se ha obtenido una pendiente similar en todos los grupos representados en...
	En la Figura 11 se han expresado los valores individuales de toda la muestra, niños y adultos, de la respuesta ventilatoria en relación con el driving. De este análisis podemos concluir que la respuesta es independiente a la edad, y por tanto atendie...
	En la Tabla 16 se han registrado los valores del coeficiente de correlación resultante de todos los grupos de adultos y niños, que han sido muy similares, por lo que podemos concluir que la respuesta ventilatoria es independiente a la edad y parece ...
	Estos resultados chocan con la literatura, ya que tradicionalmente se ha considerado como ineficaz la VE en los niños en relación a los adultos
	Además, por una parte la respuesta del componente ventilatorio VT/Ti y su comparación con respecto a las diferentes edades en los niños durante un esfuerzo progresivo en cicloergómetro no ha sido estudiada en profundidad, para nuestro conocimiento.
	Por otra parte, este trabajo abre la puerta al estudio del componente ventilatorio VT/Ti durante el ejercicio en niños y su comparación con la respuesta en adultos.
	5.2.2. Análisis del componente ventilatorio timing en niños.
	El componente timing, al igual que en los adultos, permaneció constante durante todas las pruebas en los grupos de niños. Boule (64) encontró resultados distintos, al observar un aumento progresivo del timing con la intensidad del esfuerzo también en...
	Por lo que podemos concluir que este estudio aporta que el componente ventilatorio timing presenta el mismo comportamiento tanto en los diferentes grupos por edad de la muestra en la población infantil, como en  la comparación de los niños con respec...
	El análisis de los componentes ventilatorios driving y timing como hemos mencionado ha sido poco estudiado, por lo que en lo referente a las perspectivas de investigación podemos señalar que son necesarios más estudios que sustenten los resultados en...
	En este sentido este estudio en concreto abre una nueva línea de investigación que consistiría en continuar el análisis de la respuesta de los componentes ventilatorios timing y driving durante el esfuerzo progresivo en cicloergómetro en niños mayore...
	5.3. Nomograma, análisis de la relación entre VT y BF.
	6. CONCLUSIONES.
	1. Todo aumento de la ventilación durante un ejercicio progresivo se debe a un aumento de la señal central, lo que se manifiesta en un incremento del componente ventilatorio VT/Ti, por lo que el Ti/Ttot se mantuvo constante, este comportamiento de los...
	2. Las relaciones observadas entre VE y VT/Ti y entre VT y BF son las mismas con independencia del protocolo utilizado y de la edad de los sujetos.
	3. La respuesta ventilatoria es también la misma con independencia del ergómetro utilizado.  La ecuación que refleja la relación entre VE y VT/Ti es prácticamente la misma para niños y adultos, y es muy similar a la obtenida por otros autores en tapiz...
	4. La respuesta del driving y timing en los niños durante el esfuerzo progresivo se caracteriza por un incremento del VT/Ti con una relación Ti/Ttot que se mantiene constante.
	5.  Aunque los valores absolutos de los diferentes parámetros ventilatorios muestran diferencias significativas entre niños y adultos, la estrategia de cambio ante el incremento de ventilación es la misma en ambos.
	6.  Al comparar la respuesta ventilatoria de los niños entre los diferentes grupos de edad, solo se empezaron a encontrar algunas diferencias en los grupos de mayor edad (10 y 11 años).
	7. La estrategia seguida por VT y BF para obtener aumentos en la ventilación sigue una relación exponencial y permite construir un nomograma para su interpretación, tanto en los grupos de los niños como en los grupos de los adultos.
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