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RESUMEN

En la evaluacion de la capacidad de resistencia se utilizan test de campo o de laboratorio,
con estimacién o medicién del VO:2 max. usandose pruebas hasta la fatiga o subméaximas. Para
comprobar la intensidad en test indirectos subméximos se utiliza la frecuencia cardiaca (FC%;IZI
indice de esfuerzo percibido (RPE), entre otros. Algunos test submaximos extrapolan la FC final
a valores de VOz méix. como en Queen’s College Step Test (QCST) o Step Test de Astrand y
Rhyming. El objetivo del estudio es verificar la correlacién de la curva de FC entre QCST y
Lunge Front Test, y la FC de recuperacién del mismo test con ¢l VO2 mix. en QCST. Se evalué
a 40 estudiantes de educacién fisica encontrandose una relacién en las curvas de FC de r = 0,852
(p <0,0001) y entre FC de recuperacién y VO2 méx. r = -0,737 (p < 0,0001).
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ABSTRACT

In the evaluation of endurance capacity using field test or laboratory, to estimate or measure
the VOz max. evidence being used to fatigue or submaximal, Submaximal heart rate (HR), and
rating of perceived exertion (RPE), among others are, used to check the intensity of indirect
submaximal test. Some extrapolating submaximal heart rate test final VO:z max. as Queen's
College Step Test (QCST) or Step Test of Astrand and Rhyming. The aim of this study is to
verify the correlation between HR curve in QCST and Lunge Front Test, and between HR recovery
of the home-made test and VO: max. in QCST. We evaluated 40 physical education students
found an association in the HR curves of r = 0.852 (p<0.0001) and between recovery of HR and
V02 max. r = -0.737 (p<0.0001).
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1. INTRODUCCION

Existen diversos test para evaluar la
condicion aerdbica de los individuos expresada
generalmente a través del valor de consumo
maximo de oxigeno. Estos pueden ser test de
campo o de laboratorio, que utilicen la
estimacion o medicion directa del VO? max.,
y para ello es posible escoger pruebas hasta la
fatiga o de esfuerzo moderado o submaximo.
Para comprobar la intensidad en los test
indirectos y submaximos generalmente se utiliza
el indice de esfuerzo percibido (RPE), el género,
la masa corporal, la frecuencia cardiaca (FC)
entre otros parametros. Algunas pruebas de
estimacion del consumo maximo de oxigeno
requieren en su ejecucion un esfuerzo de
moderada intensidad, de caracter ciclico y que
ademas utilizan la frecuencia cardiaca final
como indicador del estrés cardiovascular y
cardiorrespiratorio. Esta frecuencia cardiaca
final obtenida se extrapola a un valor estimado
de VO: max. Entre estas pruebas fisicas se
puede encontrar el Queen's College Step Test
(QCST) y el test de Astrand y Rhyming en
escalon. Asi, la vaniabilidad de la frecuencia
cardiaca se utiliza como predictor del VO2 méx.
(Lewis et al. 2007 y Tschopp et al. 2000 en
Karavirta, L. et al. 2008).

En relacion a la frecuencia cardiaca, ¢ésta
es el parametro mas frecuente para prescribir
la intensidad de un ejercicio aerébico en los
adultos, ademds tiene una relacion lineal con
el gasto energético durante el estado de
equilibrio en ejercicio, y también una estrecha
relacion con el VO2 méx. Sin embargo, puede
haber limitaciones al determinar la intensidad
de ejercicio a traves de la frecuencia cardiaca
(Lubans, D. et al, 2009),

En el ejercicio de intensidad submaxima
muchos factores pueden influir en la respuesta
de la frecuencia cardiaca, como el ambiente,
la nutricion, la emocion, etc. (Noble y
Robertson, 1996 en Kang, J. et al. 2008;
Lambrick, D. et al. 2009). Sin embargo, y como
complemento, una pruecba submaxima basada
en el indice de esfuerzo percibido (RPE) puede
predecir el VO2 max. extrapolando los valores
submaximos de RPE independiente del género
de los sujetos y su condicion fisica (Etson et
al. 2005, 2006, 2008 y Faulkner et al. 2007 en
Lambrick, D. et al, 2009).

Se ha sefalado que es posible relacionar la
cantidad de pasos caminados a una intensidad
de frecuencia cardiaca moderada con el VO?
max. en estudiantes jovenes (Lubans D. et al
(2009). Una relacion similar entre ambos
parametros determinados se puede encontrar
en varones jovenes (Amit, B. et al. 2007).

La frecuencia cardiaca tiene una estrecha

relacion con el RPE y el VO2 max. como
marcadores de intensidad en el ejercicio
(Lambrick, D. et al, 2009), ademas el RPE se
correlaciona directamente con los niveles de
demanda cardiorrespiratoria y metabodlica
(Noble, 1982 y Skinner et al. 1973 en Kang, J.
et al 2008). En la misma linea, un RPE igual
a 13 (escala de Borg) ha presentado una alta
correlacion con la frecuencia cardiaca en
mujeres durante un ejercicio en cicloergdbmetro,
pudiendo ademas la frecuencia cardiaca predecir
el VO: max. (Lambrick, D. et al. 2009).

Se ha reportado que la frecuencia cardiaca
tiene una buena relacion con el consumo
maximo de oxigeno al ejecutar una prueba en
escalon con formas de movimiento variadas,
ademas se ha reportado que el VO2 max. en
una prueba de escalon y en cinta rodante ha
sido similar (Lynn, A. et al. 2007).

Tras evaluar a mujeres jovenes, la aptitud
fisica y el consumo maximo de oxigeno se han
relacionado de buena forma utilizando las
pruebas de Harvard y QCST (Banibrata, D. et
al. 2010). Asi, el principio de especificidad
cobra mayor relevancia, pues se podria obtener
un mayor consumo maximo de oxigeno
utilizando una prueba realizando pasos en un
escalon que en una prueba de carrera en cinta
rodante (Lynn, A et al, 2007).

Por ultimo, se ha indicado que es posible
calcular el consumo maximo de oxigeno por
medio de la frecuencia cardiaca obtenida al
finalizar la prueba de esfuerzo subméximo en
la prueba del escalén QCST utilizando una
ecuacion de regresion, tanto para nifias como
para ninos (Lubans, D. et al. 2008). También
se ha podido calcular en mujeres jovenes
(Chatterjee, Chatterjee, y Bandyopadhyay, 2005
en Lubans D. et al, 2009). El QCST tiene una
buena validez y fiabilidad al correlacionarse
fuertemente con el VO: méx. medido en varones
jovenes (Chatterjee, S. et al, 2004 en Lubans,
D. et al. 2008). También ha demostrado ser una
medida véilida y confiable de la aptitud
cardiorrespiratoria en adultos jovenes (McArdle,
Katch, PChar, Jacobson, y Ruck, 1972 en
Lubans D. et al, 2009).

En relacién a la evidencia que presentan
los reportes de diversas investigaciones el
objetivo del presente estudio es verificar la
correlacion en la curva de la frecuencia cardiaca
entre QCST y Lunge Front Test, y la correlacion
entre frecuencia cardiaca de recuperacion en
Lunge Front Test con el VO2 max. estimado en
QCST.



2. METODO

Los participantes de la investigacion
pertenecieron a la poblacién de estudiantes
varones de educacion fisica de la Universidad
Catolica del Maule. Esta poblacion estuvo
conformada por 200 sujetos, de los cuales 41
eran del afio de ingreso académico 2007, 53
del afio 2008, 48 del 2009 y 58 del 2010. Todos
matriculados segiin ano de ingreso a la carrera.
Asi, la muestra quedo conformada por 40
sujetos, a los cuales se les evalud en las pruebas
de QCST y Lunge Front Test con 24 horas de
diferencia, respectivamente.

Los estudiantes evaluados fueron
voluntarios y pertenecieron a diferentes anos
de ingreso; 10 sujetos de cada nivel de estudios
correspondientes a los afios académicos 2010,
2009, 2008 y 2007. De cada nivel se excluyé
del proceso estadistico a 3 estudiantes del
ingreso 2010, a | del 2009, a 2 del 2008 y a 3
del 2007 por motivos de desercion y/o por
errores en la ejecucion de los test, quedando
conformada la muestra de 40 sujetos.

La eleccion de los individuos de educacion
fisica se baso en el hecho que estos estudiantes
tendrian mas facilidad de realizar el Lunge Front
Test ya que este requiere coordinacion en la
ejecucion, cualidad fisica que probablemente
estudiantes de otras carreras tengan poco
desarrollada. Ademds, no se les pidio a los sujetos
ningin documento de consentimiento para
someterse a las pruebas, ya que estas no utilizaron
medios invasivos ¥ solo fueron esfuerzos
submaximos de corta duracion.

TABLA 1: Datos bésicos de los sujetos del
estudio pertenecientes a cada afio de ingreso
(n =40; 10 sujetos por nivel).

Ingreso | Masa Talla Edad IMC | FC max.
2010 Kg. metros |  anos Kaim2 p/m
Promedio| 7767 | 177 | 2085 | 2495 | 196

DS | 688 | 007 | 224 1,89 2
Ingreso | Masa Talla Edad IMC | FC max
2009 Kg metros | anos Kglm2 plm
Promedio| 6960 | 172 | 2073 | 2357 196
pSinl| 8ee | 866 | 05 | 278 1
Ingreso | Masa Talla Edad IMC
008 Kg metros afnos Kglm2 plm
(Promedio| 7019 [ 171 | 2201 [ 2396 | 195
DS | 958 | 004 | 100 S -
Ingreso | Masa Talla Edad IMC | FC max
2007 Kg metros | afios Kg/m2 p/m
Promedio| 6592 172 | 2379 | 2238 | 194
DS B44 0,04 1,30 2,70 1

TABLA 2: Datos basicos de los sujetos del
estudio desde el afo de Ingreso 2007 al afio de
ingreso 2010.

Afio ingreso Masa | Talla | Edad | IMC
2007 - 2010 Kg |metros| anos | Kg/m2
Promedio 7089 | 1,73 | 2184 | 2372
Desvio tipico 9,15 0,05 1,89 2,76
n 40

La frecuencia cardiaca maxima de los
sujetos se determiné a través de la ecuacion
215,4 - (0,9147 * edad) elaborada en un estudio
de la altima década llamado "The surprising
history of the "HRmax =220 - age" equation”
(Robergs, R. Landwehr, R. 2002).

Los instrumentos con los cuales se recogio
los datos fue el Queen's College Step Test y
Lunge Front Test. Para mensurar la intensidad
del gjercicio se utilizé un monitor de frecuencia
cardiaca (Polar) y el indice de esfuerzo percibido
propuesto por Borg.

El QCST estima el consumo maximo de
oxigeno utilizando la frecuencia cardiaca luego
de terminar la ejecucion del esfuerzo. Dicha
ejecucion consiste en subir y bajar un escalon
de 41 centimetros de altura durante 3 minutos
a una cadencia de 96 pasos por minuto
establecida para varones. La frecuencia cardiaca
de recuperacion utilizada para la prediccion del
VO: max. se mide durante 15 segundos; desde
los 5 hasta los 20 segundos después de terminar
la prueba (McArdle, Katch, PChar, Jacobson,
y Ruck, 1972 en Lubans D. et al, 2009).

El Lunge Front Test (o test de estocada al
frente) de elaboracion propia consiste en ejecutar
pasos al frente y atras alternando pies de apoyo
(derecha delante, derecha atras, izquierda
delante y atras) durante 3 minutos con una
cadencia de 85 pasos por minuto a través de
senales actsticas emitidas por un metrénomo,
como tope posterior para el talon una muralla
y como tope anterior una linea en el suelo
demarcada con huincha. Ademas, se utilizé un
baston sobre los hombros y un terreno no
resbaladizo (ver imagenes). Dicho test tuvo
como proposito provocar un estrés
cardiocirculatorio y cardiorrespiratorio
involucrando el sistema transportador de
oxigeno, es decir, fue una carga a nivel central.

Figura 1. Ejecucion del test de elaboracion propia de
pasos al frente. A la izquierda se presenta el ergometro
donde se demarca la longitud de paso segin estatura del
sujeto, v a la derecha se observa la efecucion del test en
el cual se verifica la curva de frecuencia cardiaca cada
13 segundos durante los 3 minutos de ejecucion.

45

@-)



La longitud de paso a cubrir se establecid
de forma individual; esta distancia se proyecto
desde la muralla en forma perpendicular y en
direccion longitudinal a la ejecucion de las
estocadas frontales. El apoyo del pie al ir hacia
delante debio ubicarse sobre el limite mas distal
de la linea demarcatoria establecida en el suelo,
esto es; la punta del pie debio quedar sobre la
parte de la linea (huincha) mas distal a la
muralla, y el paso dado hacia atras se delimito
por el tope del taldén con la muralla. El equilibrio
en la ejecucion del test fue mantenido con un
baston liviano sobre los hombros (el cual no
cumplio la funcion de sobrecarga).

La longitud de paso se establecio segiin la
altura de cada sujeto.

TABLA 3: Longitud de paso en test de
funcién de la estatura.

Talla metros Longitud de paso cm
1,4-1,44 i3 85
1,45 - 1,49 70
1,5-1,54 At W g
1,55 - 1,59 80
| "G 4,84 1 |08 AT g5
~1,65-1,69 90
1,7-1,74 950l i
1,75-1,79 L 00
_18-184 105
1,85-1,89 110 .
1,9-1,94 115
1,95-1,99 U208 il 1Y
2,0-2,04 125

A modo de ejemplo, si un sujeto tuvo una
altura de 1,7 metros debio ejecutar una longitud
de paso de 95 centimetros para ambos pies,
distancia que abarca desde la muralla hasta el
borde posterior del talon. Luego se demarco
con una huincha adhesiva el limite anterior de
la punta del pie hasta donde se debio apoyar al
realizar una estocada hacia delante; la punta
del pie debid quedar sobre la parte de la linea
(huincha) mas distal a la muralla (ver imagen).

Muralla

My
\.‘,f:-:a

95 centimetros

Figura 2. Representacion esquematica de la demarcacion
en la longitud de paso para la efecucién del test de pasos
al frente de elaboracion propia.

Para recolectar los datos de interés, antes
de la ¢jecucion de cada una de las dos pruebas
los sujetos pedalearon en bicicleta estética a
ritmo constante durante 3 minutos a 96 y 85

empujes alternos de pedal por minuto para las
pruebas de QCST y Lunge Front Test,
respectivamente.

En ambas pruebas se midi6 la curva de
frecuencia cardiaca cada 15 segundos desde el
tiempo 0 (antes de comenzar) hasta el minuto 3.
En total se registré 13 valores en la curva de
frecuencia cardiaca para cada sujeto en ambos test.

Luego de finalizar ambos esfuerzos de 3
minutos se midid la frecuencia cardiaca de
recuperacion luego de 5 segundos de terminar
el tiempo de ejecucion; desde los 5 hasta los
20 segundos. Ademds, se registro el indice de
esfuerzo percibido (RPE) a través de la escala
original propuesta por Borg en 1970 (Borg, E.
Kaijser, L. 2006) y se estimé el consumo de
oxigeno maximo en QCST.

3. RESULTADOS

El tratamiento de los datos se realizé con
el programa Excel y el programa INSAT-1
utilizando estadisticos descriptivos (media y
DS) e inferenciales (Pearson y probabilidad p).

Se determind la relacion entre la curva de
frecuencia cardiaca entre el QCST y Lunge Front
Test tomando como referencia 13 valores totales
desde el inicio hasta el final de los test (0:00 - 0:15
-0:30-0:45-1:00-1:15-1:30 - 1:45 - 2:00 - 2:15
- 2:30 - 2:45 - 3:00). Ademds de la relacion entre
los porcentajes de la frecuencia cardiaca durante
la ejecucion de los test.

TABLA 4: Frecuencia cardiaca en los
diferentes test de los sujetos desde el ingreso
2007 al ingreso 2010.

Aifio ingreso QCSR Test elaborado
2007 - 2010 FC p/m FC p/m
Promedio 132 ) AU
Desviotipico | 19 [ 20
DNl WA LABA0 T s
R2 0,725
5 | v=o0z0e e 52071 i
SEE =106
_E 150
£ |
8 104 |
L |
70 - |
|
6o T T - T T —:
BO 70 90 110 130 150 7o 180
QCST FC pim

Grafico 1. Relacion en la curva de frecuencia cardiaca entre
QCST y test de elaboracion propia. Se relacionan los 13
valores de frecuencia cardiaca de cada sujeto en ambos test,



TABLA 5: Frecuencia cardiaca relativa en
los diferentes test de los sujetos del afio de
ingreso 2007 al ingreso 2010.

Test (QUST) v Lunse Front Test o estndlovies de Educacién Fisicy

TABLA 7: VO2 méx. en ml/kg/min y FC
de recuperacion en QCST y test de elaboracion
propia, respectivamente.

Afio ingreso QCSR Test elaborado
2007 - 2010 FC p/m FC p/m
Promedio 68 66
Desvio tipico 9,5 10,3

n 40

R2 0,725

Afio ingreso QCSR | Test elaborado |
2007 - 2010 VO: p/m  |FC recuperacién p/m
Promedio 55,27 129
Desvio tipico 578 15

n 40

R2 0,543

Test slaborado FC %
8 8 &8 8 B8

20 0 L L L2 70 &80 20 100
GUSTFC %

Grdfico 2. Relacion en la curva de frecuencia cardiaca entre
OCST y test de elaboracion propia. Se relacionan los 13
valores de FC de los 40 sujetos en ambos test.

Se determin6 la relacion de la frecuencia
cardiaca de recuperacion al final del esfuerzo
entre QCST y Lunge Front Test.

TABLA 6: Frecuencia cardiaca de
recuperacion en ambos test de los sujetos del
ano de ingreso 2007 al afio de ingreso 2010.

30 40 50 &0 70 80
VO2 mix. mikg/min QCST

Grifico 4. Relacion de FC de recuperacion y VO2 may. entre
test de elaboracion propia y QCST. Obsérvese que a menor
FC mayor serd el VO2 max.

Se determind la relacion del RPE al final
del esfuerzo entre QCST y Lunge Front Test.

TABLA 8: RPE en ambos test segin lo
senalado por los sujetos desde el ingreso 2007
al ingreso 2010.

Afoingreso | QCSRFC _|Test elaborado FC
2007 - 2010  |recuperacion pim| recuperacion p/m
Promedio | 133 129
Desvio tipico 14 15

n 40 gl
R2 [ 0,543

Test elaborade FC recuperacion pim
SN2

80 100 120 140 160 180
QCST FC rocuperacion pim

Grdfico 3. Relacion en la frecuencia cardiaca de recuperacion
en ambos test. Se relacionaron los valores de frecuencia
cardiaca en los 40 sujetos,

Se determind la relacion entre frecuencia
cardiaca de recuperacion Lunge Front Test y
VO: max. en QCST.

Afio ingreso QCSR | Test elaborado
2007 - 2010 RPE 6-20 RPE 6 - 20
Promedio 15,75 11,48
Desvio tipico 2,43 1,72
n 40
R2 0,412

20

6 8 10 12 14 16 13 20
GCSTRPE 820

Grifico 5. Relacion de RPE entre test de elaboracion propia
v OCST para los 40 sujetos que rindieron los test.

E®




4. DISCUSION

Lubans D. et al (2008) reportan datos en un
estudio que examino la relacion entre la cantidad
de pasos durante 5 dias determinada por un
podémetro y el VO:2 méx, estimado en QCST, en
una muestra de 115 estudiantes adolescentes (65
nifias y 50 ninos) con edades de 14,15 £ 0,76
anos. La relacion encontrada fue moderada con
un valor de r= 0,34 con p < 0,01. Para calcular
el consumo maximo de oxigeno de los estudiantes
se utilizo la frecuencia cardiaca obtenida al finalizar
el QCST con distintas ecuaciones de regresion.
Para mujeres el VO: méax. ml/kg/min = 65.81 -
(0.1847 « FC en p/m), y para hombres el VO:
max. ml/kg/min = 111.33 - (0.42 « FC en p/m)
conr=-76y SEE =+ 2.9 mL. Estos mismos
autores reportan que la prueba del escalon QCST
tiene buena validez y fiabilidad, pues en un estudio
citado por ellos (Chatterjee, S. et al, 2004, en
Lubans D. et al 2008) este test sub-maximo estimo
un VO:2 max. fuertemente correlacionado con el
VO: méx. medido (r = 0.95) en varones jovenes.
En este estudio se puede apreciar que la prueba
del escalon QCST es un medio vigente en la
actualidad para estimar el consumo de oxigeno
en la poblacion estudiantil, tal como se presenta
en el presente articulo. Ademas, se debe notar
que utilizando las formulas de regresion para
calcular el consumo maximo de oxigeno se puede
establecer que a menor frecuencia cardiaca
obtenida al finalizar el QCST mayor sera el
consumo maximo de oxigeno en cualquiera de
los estudiantes evaluados (hombres 0 mujeres),
esto ocurre también a la inversa, es decir, a mayor
frecuencia cardiaca menor es el VO:2 max.
estimado.

El QCST es una medida valida y confiable
de la aptitud cardiorrespiratoria en adultos jovenes
como lo reportan McArdle, Katch, PChar,
Jacobson, y Ruck, 1972 en Lubans D. et al. (2009).
En relacion a esto, en una muestra de mujeres
jovenes de 22 afios de edad con valores medios
de altura de 1,57 metros y masa de 50 kg, se
encontrd una correlacion de r = - 0,83 entre
frecuencia cardiaca al finalizar el Queen's College
Step Test y el consumo méaximo de oxigeno, segiin
Chatterjee, Chatterjee, y Bandyopadhyay, 2005
en Lubans D. et al. (2009).

De manera analoga se reporta un estudio
elaborado por Amit, B. (2007) en el que se
relaciono la prueba de Harvard y QCST con el
fin de determinar el indice de aptitud fisica (PFI).
Para ello contd con una muestra de 155 varones
de entre 19 y 24 afos para llevar a cabo el estudio
en el Instituto de Ciencias Odontologicas de la
India. La muestra fue dividida en un grupo de
estudio (n=100) y otro de confirmacion (n=55),
de los cuales se excluy6 a 35 de ellos (20 del
grupo de estudio y 15 del grupo de confirmacion)
por no realizar el test de Harvard de forma
adecuada debido a la fatiga en las piernas. Con
esto, el grupo de estudio se conformé con una

muestra de 80 varones de 22,03 +/- 0,21 afos de
edad, con una estatura de 168,27 +/- 0,35 cm, con
una masa de 59,43 +/- 0.45 kg, con una frecuencia
cardiaca medida en 15 segundos al finalizar el
QCST de 42 4 +/- 0,23 pulsaciones y con un PFI
de 67,18 +/- 0,38. El grupo de confirmacion fue
de 40 varones y tuvo una edad de 22.1 +/- 0,3
anos, altura de 169,05 +/- 0,47 cm, con una masa
corporal de 59,83 +/- 0,43 kg, con una frecuencia
cardiaca medida en 15 segundos al final del QCST
de 41,52 +/- 0,2 pulsaciones y con un PFI de
68,28 +/- 0,49. Los resultados obtenidos indicaron
una correlacion de r=- 0,91 con p < 0,001 entre
el PFl y la frecuencia cardiaca final obtenida en
el QCST. La féormula de prediccion del PFI =
130,907 - (1,503 * frecuencia cardiaca en 15
segundos QCST) con un SEE = 1,503.

Estos datos demuestran que un test de esfuerzo
moderado que tiene un objetivo claro de
evaluacion como es el PFI se relaciona
significativamente con la frecuencia cardiaca de
recuperacion del QCST en una muestra de sujetos
similar a la del presente articulo, y que ademas
plantea una ecuacion para predecir su propio PFI
a partir de un dato obtenido del QCST. De forma
similar, los valores de frecuencia cardiaca de
recuperacion de Lunge Front Test del presente
articulo se relaciona de manera significativa con
la frecuencia de recuperacion de QCST. A la vez,
de la misma relacion emerge una ecuacion para
determinar la frecuencia cardiaca de recuperacion
de QCST a partir de la obtenida en Lunge Front
Test; FC de recuperacion QCST = (FC
recuperacion p/m - 21,307) / 0,8089 aunque con
un error de estimacion bastante mayor SEE = 10.
Lo que se desconoce del estudio de Amit B. es la
relacion entre las curvas de frecuencia cardiaca
durante la ejecucion de ambos test.

En un estudio recientemente elaborado
denominado "A comparative Study of Physical
Fitness Index (PFI) and Predicted Maximun
Aerobic Capacite (VO2 max) among the Different
Groups of Famale Students in West Bengal, India"
se evalud y comparé el nivel de aptitud fisica y
el VO: maéx. entre 2 grupos de 40 estudiantes
mujeres sedentarias de entre 16 y 20 afos
pertenecientes a localidades rurales y urbanas en
Bengala Occidental, India. El PFI se determind
a través de la prueba del escalon de Harvard y el
consumo maximo de oxigeno se estimo de forma
indirecta en QCST, en ambos grupos. Uno de los
resultados obtenidos en el estudio fue la correlacion
entre PFI y VO2 max. en las mujeres de localidad
urbana con un valor de r= 0,9 con p= 0,001 y
en las mujeres de localidad rural un valor de r =
- 0,82 con p= 0,001 (Banibrata, D. et al, 2010),
Los valores finales objeto de la evaluacion que
persiguen ambos test, PFI y VO2 max., se
relacionan significativamente, pero se desconoce
la relacion en las curvas de frecuencia cardiaca.

La formula utilizada en el QCST para la
estimacion del consumo maximo de oxigeno fue



VO: max. ml/kg/min = 65,81 - (0,1847 *
frecuencia cardiaca de recuperacion p/m).
Entonces, utilizando la frecuencia cardiaca final
obtenida en el test, para 2 estudiantes mujeres
distintas se aprecia que la que presenta menor
frecuencia cardiaca obtendra mayor consumo
maximo de oxigeno, y la que obtiene mayor
frecuencia cardiaca obtendra un menor consumo
maximo de oxigeno. Un fenomeno similar ocurre
con la frecuencia cardiaca de recuperacion al
finalizar Lunge Front Test y el consumo de
oxigeno maximo predicho en QCST en este
articulo, pues la relacion indica que a menor
frecuencia cardiaca de recuperacion mayor sera
el VO2max. y ala inversa (r=-0,737; p<0,0001),
pero con sujetos varones.

5. CONCLUSION

Al poseer una alta relacion la curva de
frecuencia cardiaca entre ambos test se puede
establecer que en Lunge Front Test es un una
prueba de esfuerzo moderado o submaximo para
los sujetos evaluados. Esto lo reafirman los valores
de RPE y su relacion ente ambos test, ademas de
la relacion entre las frecuencias cardiacas de
recuperacion al terminar cada uno de los esfuerzos.

Asi mismo, el Lunge Front Test permite
estimar el VO: max. en este grupo de sujetos, y
a la vez es un medio alternativo de evaluacion de
la capacidad cardiorrespiratoria en esta muestra
de estudiantes.

Ante la relacion entre la frecuencia cardiaca
de recuperacion en Lunge Front Test y el VO:2
max. estimado en QCST se puede establecer un
concepto que expresa la condicién que a menor
frecuencia cardiaca obtenida en dicha prueba
subméxima mayor seré el consumo maximo de
oxigeno predicho en QCST y viceversa para los
sujetos que rindieron los test,
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