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Valores de Referencia para el Test Cardiopulmonar para Hombres y
Mujeres Sedentarios y Activos

Artur Haddad Herdy y Dorian Uhlendorf

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, Florianépolis, SC - Brasil

Resumen
Fundamento: Los valores de referencia de test cardiopulmonar (TCP) disponibles en el Brasil fueron derivados de
cicléergémetro, en poblacion sedentaria y relativamente pequeiia.

Objetivo: Proveer valores de referencia para el TCP en brasilefios de ambos sexos, sedentarios y activos.

Métodos: Entre 2006 y 2008, 3.992 TCP de individuos sanos fueron seleccionados de nuestro laboratorio. Atletas,
fumantes, portadores de cualquier patologia conocida, usuarios de medicacién continua y obesos fueron excluidos.
VO2 pico fue considerado VO, max. Analizamos también VO2 de umbral anaerébico, ventilaci6on maxima y pulso de
oxigeno de acuerdo con sexo, franja etdrea, sedentarios y activos. Las franjas etareas fueron asi divididas: G1 (15-24
anos), G2 (25-34), G3 (35-44), G4 (45-54), G5 (55-64) y G6 (65-74).

Resultados: De acuerdo con las franjas etareas, los valores medios de VO, en ml/kg/min con los respectivos desviacién-
estandar fueron: Hombre activo: G1-50,6 *+ 7,3; G2-47,4 + 7,4; G3-45,4 *+ 6,8; G4-40,5 * 6,5; G5-35,3 * 6,2;
G6-30,0 = 6,1. Mujer activa: G1-38,9 + 5,7; G2-38,1 * 6,6; G3-34,9 * 5,9; G4-31,1 * 5,4; G5-28,6 * 6,1; G6-25,1
+ 4,4. Hombre sedentario: G1-47,4 + 7,9; G2-41,9 + 7,2; G3-39,0 + 6,8; G4-35,6 + 7,7; G5-30,0 * 6,3; G6-23,1 *
6,3. Mujer sedentaria: G1-35,6 + 5,7; G2-34,0 * 4,8; G3-30,0 = 5,4; G4-27,2 + 5,0; G5-23,9 + 4,2; G6-21,2 * 3,4.

Conclusion: Este articulo provee valores de referencia de VO, méx, entre otros parametros, en el Test Cardiopulmonar
realizados en la cinta ergométrica en individuos de ambos sexos, activos y sedentarios. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(1):
54-59)

Palabras clave: Ventilacién pulmonar/fisiologia, valores de referencia, test de esfuerzo, estilo de vida sedentario.

cardiopulmonar, utilizaron muestras pequenas y, la mayorfa,
ejecutados en cicloergémetro. La inmensa mayoria de los
centros que hacen el test de esfuerzo, en nuestro medio, lo
ejecutan en cinta ergométrica.

Introduccion

El consumo maximo de oxigeno (VO, méx.) refleja la
maxima capacidad de una persona de absorber, transportar
y consumir O,'. Es el parametro mas importante del

acondicionamiento fisico del individuo y parametro
objetivo y independiente de prondstico para enfermedad
cardiovascular*®. Es definido como el punto en que el VO,
se eleva menos de 50 ml/min o 2,1 ml/kg/min a despecho del
aumento del esfuerzo, o sea, cuando en el grafico la curva
del VO, alcanza el tope. Se recomienda que sea expresado
en ml/kg/min y valor previsto (%) para edad, peso y sexo®. El
VO, max, en la practica, es considerado equivalente al VO,
obtenido en el pico de esfuerzo'*®, pues, en la mayoria de
los exdmenes, los criterios citados encima para definir el VO,
méx no son obtenidos.

Hasta hoy, los estudios publicados, que proveyeron
parametros de referencia poblacional para el test
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El presente estudio busca proveer valores de referencia
para el VO, méx y otros pardmetros de ejercicio a través del
analisis de amplia muestra de tests cardiopulmonares en cinta
realizados en poblacién sana de la regién sur del Brasil.

Métodos

Poblacion

Entre ene/2006 y oct/2008, fueron analizados 9.250 tests
cardiopulmonares realizados en gran centro de referencia
de cardiologfa del ejercicio y medicina esportiva de la regi6n
sur del Brasil. Fueron excluidos individuos con cualquier
sintoma sugestivo de enfermedad o patologfa relatada, atletas,
tabaquistas, en uso de cualquier medicacion, obesos (IMC =
30) y tests con RER (VCO,/VO,) < 1,1.

Los examenes seleccionados totalizaron 3.922. Los grupos
fueron primariamente divididos en hombres activos (n =
1.818), mujeres activas (n = 1.019), hombres sedentarios (n
= 570) y mujeres sedentarias (n = 515). El grado de actividad
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fisica fue determinado por cuestionario preexamen. Fueron
considerados individuos activos aquellos que practicaban
actividad fisica regular, por lo menos 3 veces por semana, por
més de 30 minutos. Los individuos sedentarios realizaron el
test cardiopulmonar como rutina de evaluacion inicial para
comienzo de actividad fisica regular. Los activos eran, en su
mayoria, aquellos que ya realizaban actividad fisica y buscaban
evaluacion y/o orientacién médica.

Los valores de VO, méx, umbral anaerébico (UA), pulso de
O,, ventilacion maxima (VI), tasa de intercambio respiratorio
- VCO,/VO, maxima (RER) y frecuencia cardiaca maxima (FC)
encontrados fueron analizados considerando el sexo, la edad
y la actividad fisica. Las franjas etareas fueron divididas en 6
grupos: G1 (15 a 24 afos), G2 (25 a 34 anos), G3 (35 a 44
anos), G4 (45 a 54 anos), G5 (55 a 64 anos) y G6 (65 a 74 anos).

Todos los pacientes firmaron término de consentimiento
libre aclarado, donde los mismos permitian el uso de los datos
de los tests, de forma anénima para uso en investigaciones.
Este estudio fue aprobado por el Comité de ética e
investigacién local.

Test cardiopulmonar y analisis estadistica

Todos los exdmenes fueron ejecutados por médico
cardiélogo experimentado y habilitado en ergometria y test
cardiopulmonar. Todos los pacientes realizaron el test en cinta,
en protocolo de rampa, segtin directrices de la Sociedade
Brasileira de Cardiologia para Test Cardiopulmonar’.

Los exdmenes fueron realizados en ergémetro de cinta
Inbrasport - ATL®, Brasil, 1999. Software ErgoPC Elite Version
3.3.6.2, Micromed®, Brasil, 1999. Fue utilizado analizador de
gases tipo “mixing chamber”, Metalyzer II, Cortex®, Alemanha,
2004. La determinacién del VO, max fue el mayor VO,
alcanzado durante el esfuerzo. El umbral anaerébico fue
identificado por el gréfico de los equivalentes ventilatorios de

oxigeno y gas carbénico (grafico VI/VCO, - VI/VO,). El pulso
de oxigeno fue encontrado dividiendo el VO, max por la FC
max. La VI max fue encontrada siendo la mayor ventilacién
por minuto obtenida en el esfuerzo.

Andlisis estadistico fue realizada por el programa Microsoft®
Excel 2002 a través de andlisis descriptivo y comparacién entre
las medias por el test t no paramétrico, siendo considerados
significativos los valores menores que 0,05.

Resultados

Fueron analizados los exdmenes de 2.388 hombres
y 1.534 mujeres, siendo 4,0% de esta poblacién de
afrodescendientes. Los valores encontrados de VO, mdx,
UA, Pulso de O,, VI, RER y FC fueron separados seg(in sexo,
franja etarea y nivel de actividad fisica (Tablas 1y 2). Los
valores de VO, obtenidos presentaron declinacién alo largo
de todas las franjas etareas (Figura 1).

VO, maximo

Para los valores de VO, méax hubo diferencia altamente
significativa (p < 0,01) entre casi todas las franjas etdreas. No
hubo diferencia significativa entre los valores medios de los
grupos 1y 2 de mujeres activas (p = 0,17) y entre hombres
y mujeres sedentarios del grupo 6 (p = 0,38). Entre mujeres
sedentarias de los grupos 1y 2, las medias fueron préximas,
entre tanto, la diferencia fue significativa (p = 0,03). Hubo
aproximacion de los valores de hombres sedentarios y mujeres
activas del grupo 5 y 6, siendo la diferencia no significativa (p
= 0,30y 0,39 respectivamente).

Umbral anaerébico

Hubo diferencia estadisticamente significativa en todas las
franjas etareas en hombres activos, sin embargo, en los grupos

Valores medios de VO, max, UA, Pulso de O,, VI, RER max y FC méx de individuos activos

Activos 1 2 3 4 5 6
VO, méx 50,6 7,3 47474 454+68 405+65 353+6,2 30,0+6,1
UA 333174 309+6,8 30,164 27,0+6,1 233+5.2 199+48
Pulso de O, 19,6 +£3,7 20,0+ 3,6 199+34 18,3+32 16,8+32 15,6 +3,4
Hombres Vi 115,6 + 25,0 115,6 + 25,6 113,3+£23,2 103,22 £22,4 91,2+20,9 81,0+ 18,4
RER 122+04 120+0,2 119403 1,20+ 04 1,18 £04 1,15+0,5
FC 194+9 184 £10 178+9 171+ 11 161+ 12 150 £13
n 343 597 427 285 134 32
VO, méax 389+57 38,1+6,6 349+59 311+54 28,6 £6,1 251+44
UA 249+59 248+6,2 22,5+56 202+48 189+44 174 +31
Pulso de O, 12,0+23 12125 1M,7+24 1M1,1+£20 1,0+£22 99+15
Mujeres Vi 76,3+ 17,0 74,8 +16,9 719+154 66,1+ 14,4 61,2+139 499+134
RER 124+04 120+0,2 122+0,3 1,18+0,2 1,16 £ 0,4 1,16£0,5
FC 193+9 184 +9 179 + 11 169 + 11 163 13 154 + 14
n 177 300 229 206 81 26

VO, méx - consumo maximo de oxigeno (mi/kg/min). UA - umbral anaerdbico (mi/kg/min). Pulso de O, pulso de oxigeno (mi/latido). VI - ventilacion en volumen minuto (I/
min), RER Max - tasa de intercambio respiratorio - VCO, VO, maxima y FC max - frecuencia cardiaca maxima.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 54-59
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Valores medios de VO, max, UA, Pulso de O,, VI, RER méx y FC max de individuos sedentarios

Sedentarios 1 2 3 4 5 6
VO, méx 474+79 419+72 39,0+6,8 35677 30,063 23,1+6,3
UA 304 +6,9 258+6,3 245+6,2 226+59 19,1+4,0 159+45
Pulso de O, 179+38 178+34 173+34 16,2 +3,2 14,0 + 3,1 11,832
Hombres Vi 107,8 23,4 108,3 + 23,7 102,1 22,1 92,7+243 81,0+21,3 57,8+ 14,7
RER 124+03 1,23+0,2 1,20+0,3 1,16+0,2 120+04 1,16+05
FC 193 £ 12 188 £ 12 180 £ 12 171+ 13 163 + 14 145 + 15
n 85 188 157 100 30 10
VO, méx 35657 340+48 30054 27,2+5,0 239+42 212+34
UA 215+5.2 213+44 19,143 178+38 16,1+238 149+29
Pulso de O, 10,9 2,1 107+18 10,2+2,0 99+1,9 9,617 93+13
Mujeres Vi 70,7 +£17,6 69,9 + 15,7 64,8 + 15,0 60,1+ 14,7 51,6 £10,5 451+£11,3
RER 1,22+03 1,22+0,2 1,20+0,3 1,18+0,3 1,18+04 1,14+05
FC 194 +£8 185+ 10 179 £12 169 £ 13 158 £ 14 144 £ 18
n 85 149 108 108 40 25

VO, méx - consumo maximo de oxigeno (mi/kg/min). UA - umbral anaerdbico (mi/kg/min). Pulso de O, pulso de oxigeno (mi/latido). VI - ventilacion en volumen minuto (I
min), RER Max - tasa de intercambio respiratorio - VCO,/VO, méxima y FC Max - frecuencia cardiaca maxima.

VO, max
60, -
50, -
40, 1
30, -

—o— Hombres A
—=— Mujeres A
—2— Hombres S
—4— Mujeres S

1 2 3 4

Franjas

Fig. 1 - Valores del VO, max. (ml/Kg/min) segun la edad. A - activos, S - sedentarios.

5y 6, no hubo diferencia (p = 0,07). En mujeres activas, no
hubo diferencia en los valores de UA entre los grupos 1y 2,
asi como en mujeres sedentarias de los grupos 1y 2, 5y 6 (p
= 0,88, p = 0,69, p = 0,12, respectivamente).

Pulso de oxigeno

Solamente a partir del grupo 4 al 5y del 5 al 6, hubo
caida significativa del pulso de O, en hombres activos. En
sedentarios, solamente hubo diferencia significativa entre
los grupos 4 y 5. Entre mujeres, no observamos diferencia
significativa en los valores del pulso de O, a lo largo de todas
las franjas etdreas.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 54-59

Ventilacion maxima

Entre hombres y mujeres de los grupos 1y 2, no hubo
diferencias, asi como entre hombres activos de los grupos
2y 3 (p = 0,14). En todos los otros grupos de hombres y
mujeres, los valores fueron significativamente diferentes
(p < 0,05).

Tasa de intercambio respiratorio

Los valores encontrados muestran que los tests alcanzaron
criterios de maximalidad y que no existe una clara tendencia
de caida de este parametro, a lo largo de las edades y entre
hombres y mujeres, activos o no.
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Frecuencia cardiaca maxima

Como era de esperar, hubo caida de la FC max alcanzada
entre los grupos por franja etdrea sin diferencias entre los sexos
y nivel de actividad fisica.

Discusion

Los valores de VO, max varian seglin edad, sexo, peso,
nivel de actividad fisica diaria y tipo de ejercicio®. Tabaquistas
y sedentarios presentan valores menores®®. Los valores de VO,
obtenidos por cicloergémetro son de 5 a 11,0% menores que
los obtenidos con cinta®. Los estudios (Tabla 3) para determinar
valores de referencia para el VO, méx de forma general no
tomaron en cuenta todos esos factores, ademaés del hecho de
que las férmulas mas utilizadas para predecir el VO, méx son
de estudios con muestras muy pequenas®.

La mayor parte de los estudios fue realizada en
cicloergémetros, inclusive los estudios de Hansen'? y
Jones™, que son recomendados por las directrices de la
ATS/ACCP - 2003 como estudios de referencia para el test
cardiopulmonar. En el Brasil, la mayoria de los centros realiza
test cardiopulmonar en cinta, y nuestra poblacién es menos
familiarizada con la actividad fisica en bicicleta.

El presente estudio reunié el mayor nimero de individuos
hasta entonces y utilizé solamente datos provenientes de tests
en cinta ergométrica.

En cuanto al nivel de actividad fisica practicada por los
individuos, hay bastante diferencia entre los estudios. Bruce
et al’ separaron los sedentarios de los activos, sin embargo, en
otros, como los estudios de Blackie et al'®, Fairban et al"y Koch
etal?®, no hubo clara distincién. Los estudios de Froelicher et al'®
y Vogel et al** evaluaron individuos altamente condicionados
(militares). Algunos estudios, como los de Neder et al*' y Ong et
al??, estudiaron apenas sedentarios'.

Haciendo una comparacién de nuestros hallazgos con los
de otros estudios, vemos pequefias variaciones para més o para
menos en el VO, max encontrado'?4#* (Tabla 4). Comparando
nuestra muestra de individuos sedentarios con el trabajo
nacional de Neder et al*!, observamos valores mayores de
VO, méx en nuestro trabajo. El trabajo de Neder et al** es con
cicloergémetro, lo que puede justificar valores menores. Por
otro lado, cuando comparamos nuestros hallazgos con trabajo
canadiense de Fairbarn et al'®, compuesto por voluntarios
no atletas, donde fue hecha estratificacion de franjas etdreas
semejante a la nuestra, los valores fueron mayores que los de
nuestra muestra. Tal vez debido a la diferencia en el perfil de
actividad fisica entre las dos poblaciones.

Debemos considerar que los valores de VO, varfan segin
la poblacién estudiada, como puede ser visto con el estudio
brasilefio de Neder et al** y el estudio chino de Ong et al?,
que encontraron valores menores cuando fueron comparados
con los estudios europeos y norteamericanos.

La fuerza mayor de nuestro estudio estd en su gran muestra,
abarcando individuos sanos de ambos sexos, sedentarios
y activos. Nuestros datos referentes a los otros parametros
ventilatorios sirvieron para complementar los valores que
podemos esperar en los tests en cinta en nuestra poblacién.
Muchos autores presentan datos referentes al VO,, con pocas
informaciones sobre los otros parametros. Pudimos verificar
que la maximalidad de nuestros exdmenes, a través del RER
y la FC max media de los grupos, estd dentro de los valores
esperados para las franjas etdreas, independiente del sexo y
nivel de actividad fisica.

No fue objetivo de este estudio realizar comparaciones
entre los valores encontrados entre los grupos, pero si
presentarlos de la forma més completa para que pueda ser
comparado por otros laboratorios en diferentes individuos.
Sabiendo los valores medios de nuestra poblacién, podremos

Principales estudios para valores de referencia del test cardiopulmonar

Estudios Ergémetro n (HIM) Poblacion Edad
Bruce, 1973 ¢ Cinta 295 (138 - 157) sedentarios/activos 29-73
Froelicher, 1974 Cinta 710 (519 - 191) militares 20-53
Drinkwater,1975 ™ Cinta 109 (0 - 109) poblacion general 10-68
Hansen, 1984 2 Ciclo 77 (77-0) trab. de astillero 34-74
Jones, 1985 Ciclo 100 (50 - 50) poblacion general 15-71
Vogel, 1986 Cinta 1.889 (1.514 -375) militares 17-55
Jones, 1989 Ciclo 1.071 (732 - 339) poblacion general 20-70
Blackie, 1989 ¢ Ciclo 128 (47 - 81) poblacion general 55-80
Storer, 1990 7 Ciclo 231 (115 -116) sedentarios 20-70
Blackie, 1991 Ciclo 231 (111-120) poblacion general 20-80
Fairban, 1994 ' Ciclo 231 (111 -120) poblacion general 20-80
Inbar, 1994 2 Cinta 1.424 (1424 -0) poblacion general 20-70
Neder, 1999 # Ciclo 120 (60 - 60) sedentarios 20-80
Ong, 2002 2 Ciclo 95 (48 - 47) sedentarios 20-70
Koch, 2008% Ciclo 534 (253 - 281) poblacion general 25-80

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 54-59

57



58

Herdy y Uhlendorf
Valores de referencia para el test cardiopulmonar

Articulo Original

Analisis comparativo de nuestro estudio con los resultados de Neder et al?, Fairbarn et al*® y Fletcher et al** y sus respectivas
variaciones en porcentual. Los valores del VO, max de Neder et al** y Fairbarn et al” son presentados en l/min

Edad Hombres % Mujeres %
Neder (HS) HS % Neder (MS) MS %
20-39 2,621 + 366 3,332 + 608 +27 1,679 £ 228 1,971 £ 362 +17
40-59 2,085 + 345 2,825+ 626 +35 1,319 £ 143 1,706 + 333 +29
>60 1,585 + 210 1,855 + 508 +17 1,052 £ 116 1,368 + 292 +30
Fairbarn (H) HA Fairbarn (M) MA
20-29 358+0,77 3,73+0,65 +4 2,67 +0,50 2,25+042 -16
30-39 342+0,71 3,65+ 0,60 +7 2,58+0,38 2,20+ 0,46 -15
40-49 3,33+0,80 3,37 +0,56 +1 2,20 £0,42 1,96 0,35 -1
50-59 3,03+ 0,50 2,91+0,53 -4 1,77 £0,40 1,84 £0,34 +4
60-69 2,44 +043 2,52 40,52 +3 1,58 £0,32 1,64 £0,35 +4
Fairbarn (H) HS Fairbarn (M) MS
20-29 358+0,77 3,44 +0,63 -4 2,67 +0,50 2,01£0,36 -25
30-39 342+0,71 3,26 £ 0,58 -5 2,58 +0,38 1,93 +£0,36 -25
40-49 3,33+0,80 2,99 0,59 -10 2,20+ 0,42 1,80 +£0,33 -18
50-59 3,03+0,50 2,48 0,56 -18 1,77 £0,40 1,56 £0,28 -12
60-69 2,44 £0,43 1,89 £ 0,51 -23 1,58 0,32 142+0,28 -10
AHA (H) HA AHA (M) MA
20-29 43 +£22 48675 +13 36 + 21 384+59 +7
30-39 42422 46,6 7,1 +11 34+21 371466 +9
40-49 40 22 43467 +8 32+21 330+53 +3
50-59 36+£22 379464 +5 29+£22 300£58 +3
60-69 33+£22 319+57 -3 271+£22 255+48 -5
AHA (H) HS AHA (M) mS
20-29 43+22 445+72 +4 36+ 21 346+49 -4
30-39 4222 40,7+72 -3 421 325+54 -4
40-49 40 £22 37,7+6,7 -6 3221 287+53 -10
50-59 36 + 22 31,771 -12 29+22 254 +43 -13
60-69 33422 252+72 -24 271+£22 227433 -16

H - hombres, M - mujeres, HS - hombres sedentarios, MS - mujeres sedentarias, HAY - hombres activos, MA - mujeres activas.

establecer tablas de aptitud fisica propias, no necesitando mas
utilizar las clasificaciones realizadas en otros paises.

Aunque el cardcter retrospectivo del estudio pueda ser
considerado limitacién, tenemos valores que representan el
mundo real de un gran laboratorio de Test Cardiopulmonar.
La poblacién brasilefia es muy heterogénea en sus diversas
regiones, siendo el Sur del pais predominantemente
colonizado por europeos y la poblacién afrodescendiente
siendo menor que en las regiones Sudeste y Nordeste.
La presencia o no de enfermedad fue basada apenas en
cuestionario. Limitaciones comunes’ a otros estudios, como
inclusion de tabaquistas, nimero limitado de individuos,
nivel de actividad fisica no reportado no ocurrieron en
nuestro estudio.

El presente estudio se vuelve el primero de la literatura a aliar
gran muestra, alcance de ambos sexos, amplia franja etarea,

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 54-59

divisién de sedentarios y activos, exclusién de tabaquistas en
test cardiopulmonar realizado en cinta ergométrica.
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