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RESUMEN

Objetivos: el proposito de este estudio fue establecer un protocolo intermitente indirecto para jugadores de baloncesto y
generar una ecuacion para predecir el VO2max. (ml/kg/min).

Materiales y Métodos: se seleccionaron30 participantes del club deportivo Valdivia de baloncesto. Edad 15.90 = 1.5
Afos. Peso. 71.61 + 12.3 (kg). Estatura. 178 = 0.08. % (cm). Grasa 17.63 £ 2.5 (%). Masa muscular 41.43 + 2.2 (%). VO2
57.37 £ 5.2 (ml/kg/min). Se realizaron dos pruebas, la primera, en el laboratorio se calculé el VO2 (ml/kg/min). directo, la
prueba inicio a 6 km/h. Durante 1 min. Con inclinacidon 1°. durante toda la prueba. Con incrementos de velocidad en 7
km/h. Hasta la fatiga. Con el andlisis de las variables se obtuvo el siguiente modelo de regresion (37,262 + -0,172 * peso +
1,901 * velocidad), p0.732, (SEE) 3.0. Sesgo cercano a cero 0.267 ml/kg/min, en Bland-Altman, con limites de concordancia
de (-1.31 - 1.84).

Conclusiones: los resultados demuestran que la prueba posee una alta confiabilidad y validez para evaluar el VO2
(ml/kg/min) en jugadores de baloncesto.
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ABSTRACT

Goals: The purpose of this study was to establish an indirect intermittent protocol for basketball players and to generate
an equation to predict VO2max. (ml/kg/min).

Materials and methods: 30 participants from the Valdivia basketball sports club were selected. Age 15.90 = 1.5. Weight
(kg). 71.61 £ 12.3. Height (cm) 178 + 0.08. % Fat 17.63 = 2.5. % Muscle mass 41.43 * 2.2. VO2 (ml/kg/min). 57.37 + 5.2.
Two tests were performed, the first, in the laboratory the direct VO2max was calculated, the test started at 6 km/h, for 1
min. With 1° inclination. With speed increments of 7 km/h. Until fatigue. With the analysis of the variables obtained, a
multiple linear regression was performed, obtaining the following regression model (37,262 + -0,172 * weight + 1,901 *
speed), p-value 0.003. Said equation was used in the second test to predict the VO2max. (ml/kg/min). With the proposed
measurement protocol, level 1. Starting at 6 km/h. With increases of 1 km/h, duration of 1 min. Distance of 15m. 5 second
breaks. Between speed series, until reaching fatigue.

Results: The student’s t test for paired samples determined a mean of the differences of 0.26667, 95% CI.
(-1.3082-1.8416). Standard deviation 4.2176. p-value >0.05, (SEE) 3.0. Bias close to zero 0.267 ml/Kg/min, in Bland-
Altman, with limits of agreement of (-1.31 - 1.84).

Conclusions: The results show that the test has a high reliability and validity to evaluate the Vo2max (ml/kg/min). In
basketball players.

Keywords: physical exercise, stress test, physical condition, sports

INTRODUCCION

La importancia del desarrollo de la forma fisica se ha vuelto relevante en la actualidad tanto para el rendimiento deportivo
como para la salud. Los estudios cientificos muestran que un buen fitness respiratorio esta inversamente asociado con
enfermedades cardiovasculares, obesidad, sindrome metabdlico y como predictor de mortalidad por todas las causas.
(Castro et al., 2021; Smith et al., 2022). En el deporte, es uno de los factores claves para un buen rendimiento y
proporciona parametros para la prescripcion del ejercicio fisico y dirigir de manera més precisa las variables mas
importantes del entrenamiento, como la intensidad y el volumen (Gryko et al., 2022). La valoracién del VO2max es una
medida que refleja la capacidad de los sistemas circulatorio, cardiaco, muscular y metabélico para captar, transportar y
utilizar el oxigeno durante la actividad fisica. Varios estudios, como los de McCarthy et al. (2020) y Kelley et al. (2018), han
demostrado que el VO2max es un indicador importante de la salud y el rendimiento fisico. La ecuacién de Fick se utiliza
para calcular el VO2max, donde el VO2 representa el consumo de oxigeno, Q es el gasto cardiaco y D (a-v) 02 es la
diferencia arteriovenosa en contenido de oxigeno. Esta ecuacion muestra la relacion entre el flujo sanguineo, la captacion
de oxigeno por los tejidos y la extraccion de oxigeno en los musculos.

Investigaciones como la de Zhou et al. (2015) han utilizado esta ecuaciéon para comprender mejor la relacion entre estos
componentes. El valor del VO2max se puede medir en reposo y se considera el metabolismo basal, que se expresa
comunmente como 3.5 ml/kg/min, también conocido como una unidad metabdlica llamada MET. (Costa et al., 2021). Esta
medida puede expresarse en litros por minuto (I/min) o en relacién con la masa muscular (ml/min/kg). Cabe destacar que el
VO2max varia significativamente entre individuos y estd influenciado por factores como la dotacién genética, la edad, el
sexo y el nivel de entrenamiento o condicion fisica, tal como sefialan Skattebo et al. (2020).

Para estimar el VO2max de manera directa se utilizan analizadores de gases en combinacion con cicloergémetros o tapices
rodantes, y estos métodos suelen ser mas comunes en entornos clinicos o en estudios de investigacion debido a su costo
monetario y su nivel de precision. Estas pruebas directas son méas comunes en deportistas de alto rendimiento, donde se
requiere una medicién més precisa del VO2mazx. (Keir et al., 2022). Existen varios protocolos de prueba que se utilizan
para medir el VO2max de manera directa. Algunos de los protocolos més comunes incluyen el protocolo de Robert A.
Bruce, Bruce Modificado, Naughton, Balke, Sheffield, McHenry, Cornell, Ware y Ellestad Naughton. Estos protocolos
varian en la duracidn, intensidad y etapas de incremento gradual de la carga de ejercicio (Grgic et al., 2020; Grgic et al.,
2021; Labonte et al., 2021; Lima et al., 2019; Menezes et al., 2020; Verde et al., 2020). Es cierto que no todos los deportes
formativos tienen acceso facil o costeable a pruebas directas para medir el VO2max.

Esto puede plantear desafios para los entrenadores a la hora de evaluar la capacidad aerdbica de sus atletas y disefiar
programas de entrenamiento adecuados. El College of Sports Medicine (2007) y otros estudios, como el de Cardenas et al.
(2017) y Weineck (2005), han destacado las dificultades que existen en este sentido. En muchos casos, los entrenadores



utilizan pruebas de campo indirectas para estimar el VO2max de sus atletas. Sin embargo, estas pruebas pueden no tener
en cuenta el perfil fisico especifico de cada deportista ni la naturaleza del deporte en el que participan, lo que puede llevar
a una planificaciéon deficiente del entrenamiento y limitar el progreso de los deportistas. En el caso particular del
baloncesto, que es un deporte colectivo e intermitente con oposicion directa, se requiere un alto nivel de exigencia fisica,
especialmente a nivel respiratorio.

Evaluar el VO2max de manera precisa y considerar la especificidad deportiva puede ser fundamental para optimizar el
entrenamiento y maximizar el rendimiento de los jugadores. (Scalan et al., 2019; Garcia et al., 2020). Diversos estudios han
investigado y reportado las demandas fisioldgicas especificas de los jugadores de baloncesto, lo cual es relevante para
comprender la importancia de evaluar el VO2max y considerar la especificidad deportiva en el entrenamiento de estos
deportistas (Williams et al., 2021).

Segun la literatura, durante un partido, los jugadores suelen mantener una frecuencia cardiaca superior al 80% de su
capacidad méxima, lo que equivale a un rango de 160 a 200 pulsaciones por minuto (Garcia et al., 2020; Scalan et al.,
2019). Ademas, se ha observado que durante aproximadamente el 60% del tiempo de juego efectivo, los jugadores
presentan concentraciones de lactato en sangre que varian entre 2.5 a 6.5 mmol/l, lo cual indica una importante demanda
metabolica (Brooks et al., 2021). En cuanto al desplazamiento fisico, se estima que los jugadores recorren una distancia
promedio de 7000 a 7500 metros por partido, con sprints de 40 a 100 metros de longitud (Fox et al., 2019; Vézquez et al.,
2021). Ademas, la velocidad promedio durante el juego se sitia alrededor de los 16 km/h (Berkelmans et al., 2018; Vazquez
et al., 2018).

Actualmente existen diversos modelos predictivos para estimar el VO2max en diferentes poblaciones deportivas. Los
estudios mencionados (Cabeza et al., 2019; Cuenca et al., 2022; Frost et al., 2020; Gomes et al., 2018; Labadessa et al.,
2019; Ricci et al., 2019), han desarrollado y validado modelos de prediccién del VO2max utilizando diferentes metodologias
y variables. Estos modelos consideran aspectos como la distancia recorrida, la presencia o ausencia de intervalos de
descanso y su duracion, los intervalos de velocidad, la edad de los sujetos, el deporte especifico, el género y el peso
corporal, entre otros factores. La seleccion de la prueba méas adecuada depende de la especificidad deportiva, las
caracteristicas individuales del sujeto evaluado y los objetivos de la evaluacion.

En este estudio, se ha tenido en cuenta el perfil fisioldgico especifico de los jugadores de baloncesto con el objetivo de
desarrollar un protocolo intermitente indirecto de campo. Este protocolo permite a los deportistas regular la velocidad de
trote y reducir el coste energético total durante la actividad. Ademas, se ha incluido un tiempo de descanso entre cada
serie de velocidad, lo cual refleja la naturaleza intermitente del metabolismo en el baloncesto y se alinea con el principio
de especificidad (Hislam et al., 2017). Por lo tanto, el objetivo principal del estudio fue establecer un protocolo
intermitente indirecto y desarrollar una ecuacién para predecir el VO2max de los jugadores de baloncesto.

METODO

Diseio de Investigacion

Estudio que posee un enfoque cuantitativo y transversal, con un disefio no experimental y transeccional, con un alcance
descriptivo y correlacional.

Poblacion de donde provendran los participantes

La muestra para el estudio se obtuvo mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple de la poblacion global del club
deportivo de baloncesto Valdivia, series menores, sub-13, 15y 17, y consistié en 30 participantes hombres con una edad
promedio de 15.90 *+ 1.5 afios, un peso promedio de 71.61 = 12.3 kg, y una estatura promedio de 1.78 + 0.08 cm. Ademés,
se midio el porcentaje de grasa corporal (17.63 + 2.5%) y el porcentaje de masa muscular (41.43 £ 2.2%) de los
participantes, asi como su consumo maximo de oxigeno, con un promedio de 57.37 + 5.2 ml/kg/min.

Consentimiento informado

El estudio se realiz6 de acuerdo con los principios éticos para la investigacién en seres humanos contenidos en la
declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial (Harriss y Atkinson 2015). Los deportistas fueron informados a
cerca de la investigacion, de sus riesgos y beneficios antes de aceptar la participacidon voluntaria y ademas del
consentimiento de los padres. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Santo Tomas.



Criterios de inclusion

Ser jugador de las categorias sub-13, sub-15 o sub-17 del club deportivo Valdivia. Tener una edad comprendida entre 15y
17 afios.

Criterios de exclusion

Queda descartado todo jugador con patologia cardiaca, lesiones osteomusculares, patologias osteomusculares, cirugias
previas, enfermedades autoinmunes multiorganicas o sistémicas que pudieran ser contraproducentes para la salud de los
participantes.

Calculo y tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra segun Kendall (1975). En el analisis de regresion multiple se debe estimar en base a la relacion
entre el numero de variables a incluir y el nimero minimo de observaciones requeridas, se necesitan minimo 10
observaciones por variable independiente. El estudio posee 2 variables por lo tanto se necesitan 20 observaciones (2 x 10
= 20). La muestra actual del estudio corresponde a 30 participantes. Con lo anterior tenemos un R2 0.593. Tamafo del
efecto de 0.515, potencia 0.924%. en un Alfa 0.05. Se identifica una muestra minima de 27 observaciones para obtener el
tamafio de la muestra ideal.

Descripcion de proceso de reclutamiento de los participantes

La muestra del estudio fue seleccionada de forma aleatoria y representativa de la poblacion objetivo (participantes del club
deportivo valdivia, categorias sub-13, 15 y 17) que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. Se utilizé un
proceso de seleccidn aleatoria simple para garantizar la imparcialidad en la seleccion de la muestra final de 30
participantes.

Proceso de recogida de datos

Las valoraciones se llevaron a cabo en dos ocasiones, la primera evaluacion se realizé una medicion antropométrica y
evaluacion directa del VO2max (ml/kg/min). Las variables obtenidas se utilizaron para generar una ecuacion de regresion
lineal multiple. La segunda evaluacién la medicion indirecta del VO2max a través del protocolo propuesto por este estudio
(Liv Test) aplicando la ecuacion propuesta. Todas las pruebas se llevaron a cabo bajo similares condiciones atmosféricas
(21 - 24 °C y 45 - 55% de humedad relativa y presion atmosférica comprendida entre el (700-715 mmHg). Los valores se
expresaron en condiciones STPD.

Manejo de datos
Los datos se analizaron a través del programa estadistico Jamovi, Version 1.6. (2007). Espafia.
Instrumentos de medicion

El equipo utilizado para la medicién de variables fisiologicas durante el estudio es de alta calidad y precision. El analizador
de gases ergo espirémetro Metalyzer Cortex 3B-R3 es un instrumento ampliamente utilizado en investigaciones de
fisiologia del ejercicio y permite medir de manera precisa y confiable las variables de intercambio gaseoso durante el
ejercicio. Ademas, la cinta rodante motorizada con capacidad maxima de 200 kg, modelo H/P/cosmos Mercury® es una
excelente opcion para la realizacion de pruebas de esfuerzo en deportistas. La calibracion previa del equipo con gases de
concentraciones conocidas y la jeringa de 3L para la calibracion del flujo y el volumen son procedimientos estandar en la
medicion de variables fisioldgicas y garantizan la precision de los resultados obtenidos.

Protocolo de medicion y/o intervencion

En el estudio se llevaron a cabo tres mediciones, antropometria, test directo, consumo méaximo de oxigeno y test indirecto
en cancha de baloncesto.

Antropometria

La evaluacion antropomeétrica fue llevada en el laboratorio y segin las normas de la sociedad internacional para el avance
de la cineantropometria (Isak). Se realiz6 un perfil completo.

Protocolo VO2max directo

El protocolo consistié en un calentamiento de 10 minutos en tapiz rodante a 5 km/h., con una inclinacién de 0°. Al finalizar



esta actividad, la evaluacidon comienza a 6 km/h. Con una duracién de 1 min. Inclinacién constante de 1° y aumentos
progresivos de velocidad de 1 km/h., hasta el agotamiento. Con una fase de recuperacién de 5 min. a 4 km/h. Con
inclinacion 02 (David y Saunders 2012).

Protocolo VO2max indirecto. (Liv Test nivel 1)

El protocolo utilizado para la prueba de esfuerzo fue el Liv Test nivel 1, el cual consiste en una prueba progresiva de
velocidad y resistencia cardiovascular en la que se va incrementando la velocidad de manera gradual en cada palier hasta
llegar a la velocidad méaxima de 20 km/h. (Figura 1). El protocolo también incluye periodos de descanso de 5 segundos
entre cada palier y la duracién de cada palier es de 1 minuto aproximado. La prueba se realiza con balén en la cancha de
baloncesto y hay un sonido que guia la velocidad del trote y del descanso en cada serie de palier (Liv Test nivel 1.
Tablal).

Figura 1.Liv Test nivel 1
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Tabla 1. Estructura general del Liv test nivel 1 (15 metros)

=0 1 2 3 1 g 6 7
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£6 3z 7 16 3 825 840 BsS 870 885 900 915

£6 3z 7 17 3 930 945 960 975 900 1005 1020

£6 3z 7 18 3 1035 1050 1065 1080 1095 1110 1125

£6 3z 7 19 3 1140 1185 1170 1188 1200 1215 1230

£6 3z 7 20 3 245 1260 1275 1290 1308 1320 1335

Nota: La columna N°1, representa el tiempo total en cada palier (1 min aprox.) La columna N°2, descansos totales segtn series por
palier. La columna N°3, series de cada palier. La columna N°4, velocidad de cada palier. La columna N°5, duracion de cada palier. La
especificidad de la prueba estd dada por los tiempos de descansos después de recorrer los 15 metros, que es el tiempo promedio de
las pausas en el juego de baloncesto y ademds se utiliza el implemento deportivo lo que lo hace mds interesante y dindmico, ya que es
con el balon que se realizan la mayoria de las acciones de juego.

Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables de la muestra

Shapire-Wilk
N Media Mediana Moda 5D Varianza  Minimo Maximo W P

Edad 30 1550 16.00 14.00 1.5614 243793 14.00 19,00 0.887  0.00415
Talla 30 173 L7 1.6% 00833 0.006%4 166 1.58 0534 0.06140
Pezo 30 71.61 71.00 37.00 123584 1336344 37.00 2900 0519 002318
% Graza 30 17.63 13.00 18.00 13381 644713 14.00 22.00 0512 001679
% Muzcolar 30 4143 41.00 41.00 13846 3215 37.00 46.00 0566 044171
VO2 L/hin 30 4.03 4.05 4.63 05794 033372 319 453 0513 001747
VO2 mlkg'min 30 3137 37.00 3700 3.2BE1 2758437 47.00 67.00 0571 053393
VO2TFe 30 21.07 20.50 1300 16514  T.025%89 18.00 700 0.324  1.82e4
FC 30 19640 19550 19500 60777 3653793 182.00 207.00 0543 010825
VENVOL 30 4072 4035 3980 32147 1033454 3530 5330 0828 22dad
VENVCOL 30 3513 35.30 3410 14363 3.53568 3080 4060 0579 073666
VE 3 14778 146.43 12990 13318 2349349 11520 181.10 0574 0.65%63
FR 30 63.27 63.00 64.00 10803 118.E91% 32.00 88.00 0508 001343
"elocidad 30 17.07 17.00 1750 09373 051678 15.00 1920 0539 0.08305

Nota: Tabla 2. Andlisis descriptivo de la muestra. Media de los datos, Edad (afios). Peso (kg). Porcentaje de grasa, Porcentaje de

masa muscular, Consumo mdximo de oxigeno (VO2max), ml/kg/min - L/Min. Frecuencia cardiaca mdxima (Fc), Equivalente ventilatorio

de oxigeno (VE/Vo2), Equivalente ventilatorio de diéxido de carbono (VE/VCO2), Ventilacion por minuto (VE), Frecuencia respiratoria
por minuto (FR), Velocidad (km/h).



Plan de analisis estadistico

Para llevar a cabo las pruebas paramétricas, se determiné la normalidad de las variables con la prueba Shapiro-Wilk,
estadistica descriptiva. La bondad de ajuste para el modelo de regresion lineal multiple se evalud con el coeficiente de
determinacion R?. Para determinar la calidad de prediccién del modelo se calculd error cuadratico medio (RMSE) y el nivel
de significancia p<0.05. Los supuestos de distribucion de normalidad de los residuos estandarizados con la prueba
Shapiro-Wilk, el supuesto de independencia de los residuos con la prueba Durbin-Watson, el supuesto de homocedasticidad
con la prueba Breuch-Pagan, para indicadores de multicolinealidad se utiliz6 la prueba F. para comparar las diferencias
entre la prueba directa de consumo de oxigeno y la prueba indirecta (Liv Test). Se utiliz6 la prueba t-Student para
muestras pareadas. Para la relacion de las variables utilizadas se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson, para
determinar la fiabilidad se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). Se calculd el error estandar de la media
SEE, y finalmente la concordancia entre lo observado y lo previsto del VO2max. Con el diagrama de Bland-Altman. Los
datos se analizaron con el software estadistico Jamovi.

RESULTADOS
Tabla 3. Andlisis del modelo de regresion lineal miultiple
Overall Model Test
Modelo E E? R* Ajustado EMSE F dfl df? P
1 0.579 0334 0287 424 6.82 2 27 0.00359

Segtin los resultados presentados en la Tabla 3, se analizé el modelo de regresion lineal multiple global utilizando una técnica paso a
paso para predecir el VO2max (mil/kg/min) en base al peso y velocidad como variables independientes para la ecuacion de regresion.
La ecuacion segtin la prueba F con un valor de 6.82 con un valor p <0.05 fue estadisticamente significativa. Coeficiente de
determinacion R 0.579 que indica el 58% de toda la variabilidad de los datos de respuesta en torno a su media. En relacion con error
cuadrdtico medio (RMSE). Valor de 4.24 establece que el modelo tiende a una buena prediccion, considerando los valores predichos y
observados. La ecuacion de regresion fue (37,262 + -0,172 * peso + 1,901 * velocidad). Donde por cada aumento en un kilogramo el
V02 disminuye en 0.172 ml/kg/min. A su vez un cambio en la puntuacién de la velocidad generard una disminucion de 1.901

(ml/kg/min)en el VO2.

Tabla 4. Andlisis de las variables independientes del modelo de regresion lineal miiltiple

95% Intervalo 9504 intervalo de
confianza confianza
Predictor Estimado SE Bajo Alto t P estimacién

. Bajo Alto
Intercepto 37262 167402 29138 716088 223 00346  estindar

Velocidad 1901 0.8831 00894 37132 213 00404 0344 00162 04723
Peso -1.172 00682 403123 00324 23% 0 00177 -0.404 -0.7321 -0.0780

Los predictores independientes del modelo presentes en la Tabla 4, presentan un nivel de significancia menor al p< 0.05. La prueba
de Shapiro-Wilk, determina la normalidad de los datos con un valor de p>0.05 La prueba Breuch-Pagan p>0.05 determinan que los
datos cumplen el supuesto de homocedasticidad. A través del factor de inflacién de la varianza (VIF) con un valor de 1.04 con una
tolerancia de 0.962 para el peso y velocidad que indica que no hay presencia de multicolinealidad. Los valores de la prueba Darwin-
Watson -0.152 y p>0.05. son mayores que el nivel de significancia por lo tanto no existe presencia de autocorrelacion en los datos.



Tabla 5. Prueba t. Student’s para muestra pareadas

5 i r:
T Students 95%% intervalo de
confianza

i . . Media de las SE
VO2max (mlkg/min) Estadistica Df P diferencias  diferencias

Bajo Superior

1.84

—an

Evaluacionl  Evaluacion 2 0.346 280 0732 0247 0.7 -1.31

Los resultados de la prueba t de Student en la Tabla 5, indican que no hay una diferencia significativa entre la media del valor del
VO2max pretest y la media de la prueba indirecta p > 0.05. Esto sugiere que no existe suficiente evidencia para concluir que las
medias difieren a un nivel de significancia de p < 0.05. La media de las diferencias fue de 0.26667, con un intervalo de confianza del
95% (-1.3082 - 1.8416) y una desviacion estandar de 4.2176. Ademds, se observo una correlacion de 0.605 (p < 0.000) y un coeficiente
de determinacion (R2) de 0.994.

Tabla 6. Andlisis descriptivo VO2max pre y post test

. VOrmax (mlkg/min) Velocidad (km/h) Frecuencia cardiaca (ppm)
A Evaluacidn 1  Evaluacionl Evaluacionl Evaluacion2 — Evaluacion 1 Ewaluacion 1
Mean 374 371 171 169 196.4 1945
Median 370 8.0 170 170 1953 1940
sD 3.28% 29735 0.957 0042 6.073 6.616

Nota: Comparacion entre los valores de la prueba directa e indirecta, entre las variables mds significativas. Consumo maximo de
oxigeno (VO2max). (FC) frecuencia cardiaca mdxima y velocidad alcanzada (Km/h).

Los resultados muestran que existe una diferencia media de 3 ml entre la prueba directa de consumo de oxigeno y la
prueba indirecta de VO2max, lo cual indica una prediccion bastante precisa por parte de la prueba indirecta. Ademaés, se
observé una diferencia media de 0.2 en la velocidad maxima alcanzada y de 2.1 ppm en la frecuencia cardiaca. Estas
variables son las mas significativas al comparar ambas pruebas, como se muestra en la Tabla 6.

Tabla 7. Relacion de las variables de la prueba pre y post test

. VO:max (mllkg/min) Velocidad (km/h) Frecuencia cardiaca (ppm)
N Evaluacidén 1/Evaluacién 2 Evaluacidn 1/Evaluacidn 2 Evaluacion 1/Evaluacidn 2
Pearson 0.603 0.987 0.894
R2 0.994 (.994 0.962
P-valué 0.0004 0.0000 0.0000
Media diferenciaz 0267 0.120 190

Nota: Comparacion entre los valores de la prueba directa e indirecta, entre las variables mds significativas. Consumo mdximo de
oxigeno ml/kg/min. (VO2max) Frecuencia cardiaca maxima (FC). Velocidad alcanzada (Km/h).

Los resultados en la Tabla 7 describen la relacién entre las variables VO2max entre ambas pruebas, con una correlaciéon
positiva considerando el N de la muestra, con un coeficiente de determinacién R2 0.994. Estableciendo una medida de



precision general del modelo de regresion lineal. La significancia p<0.05 Con una media de las diferencias de 0.267 sesgo
promedio cercano a cero. Los valores representativos de la velocidad km/h. y frecuencia cardiaca (ppm) guardan similitud
de la descripcion anterior. Permitiendo describir la similitud entre los resultados de la prueba 1 y 2.

Tabla 8. Ejemplo de pruebas mds utilizadas en el deporte en relacion y test propuesto.

variable LIV TEST LEM 1000 AL YO-YO IMITLA  NAVETTE UMIT COOPER
Propuesto 200X 2000 1997 1995 1982 1980 1970

SEE 30 287 0.8 4.33 4% 240 231 322

K 0.60 0.90 (.86 0.73 0.71 0.97 0.96 0.39

N 30 o9 i 24 153 o 25 115

SEXO H HM HM H HM HM HM H

Nota: Error estandar de estimacion (SEE), Coeficiente de correlacion de Pearson (R), Numero de muestras (N). Sexo Hombre y
mujeres. (H/M). Liv Test 15 metros, test de 1.5 millas, Test de 1000 metros, Yo-Yo Test 20 metros. Test de 1 milla. Test de Naveta 20
metros, Test de la Montreal Universidad(UMTT). Test de Cooper 12 min. Las diferencias se atribuyen al efecto de variables
representativas para la prediccion del VO2max. Edad. Sexo. Tamario de la muestra aleatoriedad y error propio de la medida. (Bangsbo
et al., 2008;Cooper 1968; Garcia et al., 2016b).

Los resultados describen las diferencias mas significativas que cualifica el modelo de regresion en la Tabla 8, considerando
el N de la muestra y la significancia del modelo podemos ver el error estandar de estimacion que establece una forma de
medir la precisién de las predicciones realizadas por un modelo de regresion lineal, en el caso de la prueba propuesto Liv
Test posee un SEE 3.0. La comparacion entre las pruebas mas comunes en el deporte establece una diferencia de -0.13
entre el Liv test/1.5 millas. +2.2 Liv test/1000 m. -1.53 Liv test/Yoyo. -1.8 Liv test/1milla. +1 Liv test/Navette. +0.19 Liv
test/Umtt y -22 Liv test/Cooper. Siendo Liv test mas preciso cuando el valor entre las comparaciones es negativo.

En la Figura 2 se observa una correlacién positiva entre las evaluaciones 1 y 2 del VO2max, con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.605 y una alta relacion de ajuste con un R2 de 0.994 (p-valor: 0.000). En la Figura 3, se
aprecia una correlacion positiva y bastante alta en la frecuencia cardiaca maxima, con un coeficiente de Pearson de 0.894.
(p<0.000) y una relacion de ajuste muy cercana a la perfeccion con un R2 de 0.999. Por ultimo, en la Figura. 4, se muestra
una correlacion de Pearson de 0.987 (p<0.000) entre las evaluaciones 1 y 2 de la velocidad méaxima, junto con un R2 de
0.999.



Figura 2. VO2max Pre/Post Test
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Figura 4. Velocidad Pre/Post Test
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En la Figura 5 se muestra el grafico de Bland-Altman para la evaluacion 1 y 2. En el eje X se encuentran los promedios del
VO2max (ml/kg/min) observado y predicho, mientras que en el eje Y se representan las diferencias en el VO2max
(ml/kg/min) observado y predicho.

La diferencia de medias entre la prueba indirecta y la prueba directa de VO2max, es 0,267 ml/kg/min. (sesgo promedio
cercano a cero) con limites de concordancia de (-8.000 a 8.533) y (-9.6822, 10.2155). Con un coeficiente de correlacién de
concordancia (CCC) 0.516. Intervalo de confianza 95%. (0.270 a 0.699).

Figura 5. Bland-Altman plot
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DISCUSION

El protocolo intermitente indirecto de campo utilizado en este estudio se muestra como una herramienta practica y
accesible para evaluar el VO2max en jugadores de baloncesto. Permite simular las condiciones de juego y evaluar la
capacidad de los jugadores para enfrentar los esfuerzos intermitentes propios de este deporte. Ademas, el modelo de
regresion lineal multiple utilizado para predecir el VO2max a partir del peso y la velocidad mostré una correlacion
significativa. Los predictores independientes del modelo presentaron un nivel de significancia significativo p<0.05.
Ademas, se observo que no existia presencia de multicolinealidad ni autocorrelacién en los datos. No se encontraron
diferencias significativas entre la media del VO2max pretest y la prueba indirecta, lo que indica que la prueba indirecta
proporciona una prediccion bastante precisa del VO2max en comparacion con la prueba directa. R2 de 0.994 (p-valor:
0.000). Diferentes estudios han propuesto protocolos intermitentes he incrementales, Utilizando como predictores la
velocidad, peso, frecuencia cardiaca entre otras variables (Adsiz et al., 2017; Ahmaidi et al., 1992; Almeida et al., 2014;
Bangsbo et al., 2008; Garcia et al., 2016; Jelici¢ e al., 2020; Léger et al., 1988; Riboli et al., 2021; de Souza et al., 2018).
Aunque difieren significativamente entre edad, sexo, nimero de la muestra, no entrenados y deportistas. Es importante
destacar que diversos estudios han sefialado discrepancias en los resultados de las ecuaciones tradicionales ampliamente
utilizadas para determinar los estdndares normales del VO2max. Estas ecuaciones tienden a sobreestimar los valores
cuando se aplican a poblaciones diferentes a aquellas en las que se desarrollaron inicialmente (Almeida et al., 2013;
Edvardsen et al., 2013; Genberg et al., 2018; Pistea et al., 2016). En relacion a lo anterior, una revision sistematica y meta
analisis, que incluyd a un total de 87,256 sujetos edad 10 a 60 afios (54,214 hombres y 33,042 mujeres), se llevo a cabo con
el objetivo de establecer los valores de referencia para la prueba de consumo de oxigeno. Los resultados de este andlisis
resaltaron que existe cierta inestabilidad en las ecuaciones de prediccién anteriores y que se debe, al menos en parte, a la
inclusién de muestras de estudio pequefas y a la falta de validacion externa. (Takken et al., 2019). Paap y Takken (2014)
respaldan estos hallazgos en su revision sistemética, donde destacan que las caracteristicas de cada poblacién son
altamente diversas, lo que implica que agrupar los datos en una tnica ecuacion predictiva no es apropiado. (Cuenca et al.,
2022). Por lo tanto, es fundamental considerar la individualidad de cada grupo poblacional al establecer los estdndares
normales del consumo maximo (Peterson et al., 2003). En consecuencia, la heterogeneidad en los modelos predictivos para
estimar el VO2max es un factor critico a considerar, lo cual puede influir en la precision y validez de las estimaciones del
VO2max. (Lamb y Rogers 2007). En la préactica actual, es comun utilizar pruebas genéricas que no estédn disefiadas
especificamente para un deporte en particular. Estas pruebas son ampliamente utilizadas debido a su capacidad para
comparar el rendimiento entre deportistas sin importar el deporte que practiquen (Castillo et al., 2021; Russell et al.,
2021).

Sin embargo, cada deporte tiene sus propias caracteristicas fisioldgicas y demandas especificas, por lo que es necesario
adaptar las pruebas y los modelos para obtener resultados més precisos y relevantes (Estrada, 2010; Lamoneda et al.,
2021). El presente estudio se diferencia al considerar el perfil fisioldgico y las demandas especificas del baloncesto. El
protocolo de evaluacion utilizado incluye intervalos de velocidad y tiempos de descanso, lo cual refleja la naturaleza
intermitente del juego y permite a los jugadores regular la intensidad del esfuerzo, disminuyendo el coste energético total
(Mancha et al., 2019). Esta aproximacién se alinea con el principio de especificidad y permite evaluar el VO2max en
condiciones mas similares a las del juego real (Balasekaran et al., 2023; JeliCi¢ et al., 2020; Rowley et al., 2020).

Estos aspectos son especialmente relevantes en el contexto del deporte formativo, donde los jugadores pueden tener
diferentes niveles de condicion fisica y aun estan en proceso de desarrollo. La prueba indirecta disefiada en este estudio
permite evaluar y mejorar la capacidad de los jugadores para enfrentar los esfuerzos intermitentes propios del baloncesto
(Batalla y Gavalda et al., 2022).

Es importante destacar que este enfoque de prueba indirecta ha sido respaldado por otros estudios que han demostrado su
eficacia en diferentes deportes de alta intensidad. Ademas, se ha observado que el VO2max puede mejorarse a través del
entrenamiento especifico que simula las demandas fisiolgicas del deporte en cuestion (Nabli et al., 2016; Oppert et al.,
2021; Poole et al., 2016). Por lo tanto, la inclusién de pruebas y modelos adaptados a las caracteristicas de cada deporte
puede proporcionar una evaluacion mas precisa y permitir un entrenamiento mas efectivo para mejorar el rendimiento de
los deportistas.

Es indudable que la medicién del VO2max es un parametro critico en el ambito del deporte y la salud. Sin embargo, a
pesar de la relevancia de esta medida, alin existe una falta de consenso sobre las pruebas éptimas para evaluar el VO2max
en diferentes deportes. (Aguiar et al., 2018; Pang et al., 2013; Sant’Ana et al., 2023; Salazar y Martinez 2021; Wiecha et
al., 2023).

En definitiva, el presente estudio destaca la importancia de considerar el perfil fisioldgico de los jugadores de baloncesto
para disefar pruebas indirectas que se asemejen a las demandas del juego. (Ardavani et al., 2021; Stojanovi¢ et al., 2018).



Este enfoque especifico para el baloncesto es un paso importante hacia la optimizacién del entrenamiento y el rendimiento
de los jugadores en este deporte. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para validar y ampliar el uso de este
enfoque en diferentes contextos y poblaciones deportivas (Hislam et al., 2017; Hughes et al., 2018; Poole et al., 2016; Wen
et al., 2018).

CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio ha logrado establecer un protocolo confiable y efectivo para medir el VO2max en jugadores de
baloncesto utilizando una ecuacién de regresion lineal multiple que considera el peso y la velocidad como variables
predictoras. Los resultados obtenidos demuestran la validez y significancia del modelo de regresion lineal para predecir el
VO2max en jugadores de baloncesto, lo que puede ser de gran utilidad para los entrenadores y especialistas en deportes al
momento de planificar y disefiar programas de entrenamiento y evaluacion fisica para mejorar el rendimiento de los
atletas.

LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio es la poblacién seleccionada, ya que tinicamente estuvo compuesta por jovenes
deportistas hombres. Esto significa que los resultados obtenidos en este estudio pueden no ser aplicables a otras
poblaciones, como mujeres, personas mayores, personas sedentarias, entre otros. Ademas, otro factor limitante es el
numero de muestras. Un tamafio de muestra pequeiio puede limitar la generalizacién de los resultados obtenidos en el
estudio. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que los resultados pueden no ser representativos de la poblacién
general. Es importante que en futuros estudios se tenga en cuenta una poblacion més diversa y un tamafio de muestra mas
amplio para obtener resultados més precisos y generalizables.

APLICACIONES
PRACTICAS

La contribucion de este estudio es valiosa ya que propone un protocolo especifico y una ecuacion para la evaluacion del
VO2max en jugadores de baloncesto, lo que puede mejorar la precision en la medicién de la capacidad aerdbica de estos
deportistas. Ademas, al enfocarse en jugadores jovenes, este protocolo y ecuacion pueden ser utiles para el desarrollo
temprano de la capacidad aerdbica y, por lo tanto, mejorar el rendimiento en el futuro. En general, este trabajo tiene
implicaciones significativas para la evaluacion y el entrenamiento en el baloncesto y otros deportes similares y puede
proporcionar una herramienta util para los entrenadores y los equipos deportivos en su trabajo diario.
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