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I . 1. La valoraciôn de la condiciôn biolôgica.- Generalidades

Desde principios de siglo (1911 al 13), los médicos, fisiôlogos del ejercicio 

muscular, educadores fisicos, entrenadores, militares y dirigentes laborales, se vie- 

nen preocupando tenazmente de encontrar pruebas, "test” , que permitan medir o 

valorar la capacidad fis ica del individuo que realize esfuerzos importantes, taies-  

como, gimnastas, deportistas, soldados, policies, bomberos, trabajadores, etc. Esta 

interesante pero dific il tarea, ha movilizado une pléyade de investigadores de los 

distintos paises, entre los que podemos citer a: Schneider, Cureton, Karpovich, 

Ruffier, Jôkl, Larson Letounov, etc. entre otros.

En 1948 se formô en esta dos Unidos el "Baruch Commite on physical -  

medicine" en el que no se consiguiô nada importante. Posteriormente la reuniôn 

del XI Congreso Internacional de Medicina Deportiva en 1956, intentô aborder el 

te ma produciéndose un verdâdero "caos" cientffico. A partir de 1964 se ha crea- 

do un Comité internacional de expert os, para la estandardizaciôn de los test de 

"physical fitness" (I.C.S.P.F.T.) que preside Larson y del que forman parte actual- 

mente Fisiôlogos de la mayorla de los paises, se reuniô por primera vez en Tokio 

coindiciendo con la Olimpiada, repitiéndose las reuniones en a nos sucesivos en, Ja- 

pôn, Noruega, Suiza, Checoeslovaquia (1968), Israel (1969), Oxford (1970) y Ma- 

colin (Suiza 1971). El numéro de participantes y datos aportados es abrumador, 

pero sin llegar a la hora actual, a sintesis y estandardizaciôn satisfactoria.

Las dificultades del tema radican en: la necesidad de aciarar el concepto 

del término denominado (aptitud fisica); en analizar correctamente los distintos 

factores que intervienen en dicha condiciôn fisica y por ultimo, en la imposibili- 

dad de poder obtener, muchas vec%, una correcta valoraciôn de dichos factores.

La palabra inglesa internacionalmente utilizada "Physical fitness" que po-
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demos traducirla por condiciôn o aptitud fi'sica, creemos sen a mas conveniente sus 

tituirta por la de "condiciôn o aptitud biolôgica" en el sentido de cualidad, capa­

cidad o disposiciôn del individuo ante cualquier clase de trabajo o ejercicio muscu­

lar.

La actitud fisica de un individuo, puede ser considerada, en relaciôn con su 

trabajo, la conservaciôn de la salud, su lucha en la vida, el combate, el déporté, el 

recreo, etc. Es évidente que segun la finalidad que se persiga, el concepto ha de 

ser diferente. Por otra parte parece lôgico pensa r, que al pretender valorar exclu- 

si va mente la aptitud fisica del individuo, tal como: su fuerza muscular, su resis- 

tencia organica, etc., no se tengan en cuenta sus cualidades psiquicas, que pueden 

ser las que influyan definitivamente, en el éxito o fracaso, del mismo, para so- 

lucionar una situaciôn de emergencia,

El término pues, de Physical fitness, que engloba como parte del mismo 

a todas las pruebas fisiolôgicas, ha sido objeto de amplias controversias, en cuaj] 

to a su definiciôn.

La definiciôn simple es; la capacidad para una tarea; (Karpovich 1966) lo 

define como la capacidad especi'fica de llevar a cabo trabajos acompahados de - 

esfuerzo muscular.

En orden a averiguar cômo entienden y lo que abarca el término, los di- 

rectivos, médicos, fisiôlogos, educadores fisicos, han sido analizadas multitud de 

definiciones, en un penodo de los ùltimos 60 a nos (Mathews 1968). El analisis 

que revelô el término "fitness" era interpretado, en su mas amplio concepto y 

que en total podia ser dividido en cuatro areas de interés o componentes.

1.- Pruebas psicolôgicas
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a) de estabilidad emocional

b) suficiencia psicologica

2.- Funciones fisiolôgicas normales.

3.- Mecanica corporal, eficiencia en habilidades, en tareas comunes y com 

plejas. Tareas especiTicas deportivas.

4.- Antropometria fi'sica, reflejado en el biotipo, peso, talla, diametros — 

ôseos y musculares, etc.

En el trabajo preparado por 100 delegados de AAHPER Fitness ConferejQ 

ce en Septiembre de 1956 (American Association for Health, Physical Education 

and Recreation), el grupo intentô définir, los componentes que debe poseer el

individuo, en orden a "una funciôn eficiente que satisfaga sus propias necesida-

des perfectamente y como contribuciôn al bienestar de la sociedad" (definiciôn 

moderna y amplia de la aptitud fi'sica). Relacionaron los siguientes aspectos:

1.- Salud organica ôptima.

2.- Coordinaciôn suficiente, fuerza y vitalidad ante emergencies y para 

los requerimientos de la vida diaria.

3.- Estabilidad emocional para soportar el stres de la vida moderna.

4.- Conciencia social y adaptabilidad, con respecto a los requerimientos

del grupo al que pertenece.

5.- Suficientes conocimientos y discernimiento para hacer decisiones seji 

ci Ha mente y llegar a soluciones factibles de los problèmes.

6.- Actitudes, valores y habilidades que estimulen a una participaciôn sa­

tisfactoria y a plenitud de las actividades diaries.

7.- Calidades espirituales y morales que contribuyen a una vida mejor, 

etc.

Como puede onservarse, el término abarca multitud de aspectos, pero to-
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dos ellos tienen participaciôn en la actividad deportiva, e importancia similar a 

los criterios que mas nos interesan personal mente, es decir los Fisiolôgicos.

Desde el punto de vista del Déporté y la Educaciôn Fi'sica, interesa co- 

nocer, la particular aptitud de las personas para los trabajos que requieran es- 

fuerzo, ante los cuales queremos conocer "a priori" el rendimiento de las mis- 

mas.

Desde el punto de vista ocupacional, el Physical fitness, puede definirse, 

como el grado de habilidad o predisposiciôn, para ejecutar una tarea especi'fica, 

bajo condiciones ambientales especTficas, La condiciôn fi'sica o Condiciôn Biolô 

gica, no indica obligatoriamente saludienfermos diabéticos, pulmonares y cardiô- 

patas, han logrado sercampeones de tenis, afamados corredores de ski, etc,; es 

decir, que en muchos casos, la condiciôn fisica se sobrepone a la falta de con­

diciones organicas y la condiciôn patolôgica no limita inexorablemente el rendi­

miento del individuo, que pose fa una determinada aptitud ffsica.

Los criterios que sobre aptitud ffsica puedan tener: un Jefe militar, un 

Director de empresa, un Entrenador o un Médico Deportivo, han de ser forzo- 

sa mente distintos, puesto que, para el primero, ser fa la resistencia ffsica y el 

ardor combat!vo las majores cualidades del soldado; para el segundo, sôlo con­

ter fa un mejor rendimiento en el trabajo, con el mfnimo absentismo por enfer 

medad o accidente; y para el tercero, la consecuciôn de "majores marcas" en 

competiciones. El médico deportivo apreciarfa mejor, con criterio fundamental- 

mente biolôgico, todas aquellas cualidades que permitan al individuo dedicarse 

al ejercicio ffsico, no sôlo sin comprometer su salud, sino mejorandola.

Esta diversidad de criterios, complice también el concepto de "aptitud" 

puesto que para unos significa el averiguar cuales son los "mejor dotados" para
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emplearlos alli' donde puedan rendir mas: tal ocurre, con los especialistas, inclu- 

so con los "campeom'simos", mientras que otros, fundamentalmente el educador 

y el médico, solo tratan de averiguar cuales son las personas que acusando una 

normalidad biolôgica en sus tareas habituales, pueden ser capaces de dedicarse -  

con éxito y sin peligro para la salud, a tareas que exijan un mayor y continua 

do esfuerzo. Es decir, que mientras a los primeros les interesa la "selecciôn de 

los mejores", a los segundos "el mayor numéro de los que puedan ser mejores". 

En resu men entendemos por aptitud o condiciôn biolôgica, el conjunto de cuajj 

dades o condiciones organicas, anatômicas y fisiolôgicas, que debe reunir una -

persona para poder realizar esfuerzos ffsicos tanto en el trabajo como en los -  

ejercicios musculares y deportivos.

Como vemos por esta definiciôn, para considerar un individuo como "ap 

to " no basta con valorar sus condiciones fisicas, con ser éstas muy importantes, 

si no que es también necesario que posea las debidas condiciones fisiolôgicas y

organicas que le capacitén para adaptarse bien al esfuerzo.

La condiciôn organica, anatômica y fisioiôgica son las cualidades basicas 

sobre las que se fundamenta la condiciôn biolôgica "global' del individuo y a 

las que habrfa que anadir las siguientes: condiciôn motora, nerviosa y psicosen- 

sorial, y de habilidad o destreza. Estas très condiciones, aûn rigurosamente fisio­

lôgicas, adquieren tal importancia en relaciôn con la aptitud biolôgica del indivi­

duo, que merecen ser separadas de la condiciôn fisioiôgica general.

Dentro de este criterio fraccionado de la condiciôn biolôgica que hemos 

elal)orado, son particularmente interesantes los "test motores" de "habilidad y - 

destreza" y los test llamados "cardiovasculares", puesto que aûn formando parte 

del acervo fisiolôgico, se vienen utilizando, tan ampliamente, por los educadores, 

que es necesario repasar los aspectos mas importantes de su nacimiento y aplica
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caciôn al campo de la aptitud biolôgica, ya que del conocimiento de los prinne 

ros han nacido algunas pruebas utilizadas ampliamente hoy dia comosistema de 

estandardizaciôn del esfuerzo.

Test de habilidad y destreza

En 1925 Brace diô a conocer su test para baloncesto y Bell publico los

suyos para tenis. Mas tarde en 1940 Scott, Fereno y Broer, contribuyeron a es

tablecer* los estudios sobre esta fase de evaluaciôn de la condiciôn biolôgica.

Desde 1941 y a partir de la segunda guerra mundial, un gran numéro de 

pruebas han sido experimentadas por las fuerzas armadas de todos los paises, pa 

ra selecciôn de personal.

En este apartado se deben incluir los Athletic Achievement Tests (Hacken 

smith. Chartes W., 1966) y (Van Dalen D., 1953) que incluyen destrezas m oto- 

ras. Gulick los introdujo en 1904, para las escuelas primaries. Igualmente se in -  

trodujeron test de este tipo en las escuelas de Baltimore en 1908 (Hackensmit 

C., y Van Dalen). El popular Athletic Badge Test fue publicado en 1913. Des­

de 1918 hasta 1920, las Universidades de California, Oregon y Ohio State, apli­

ca ron test, para medir la eficiencia fisica y fisioiôgica de los estudiantes Univer- 

sitarios (Van Dalen 1953). En 1907, el Dr. George Meylon, profesor de la Uni- 

versidad de Columbia, implantô tests, que tenian pruebas de mecanica corporal, 

nataciôn y conocimientos de physical fitness.

En 1920 Mac Cloy publicô sus tablas de marcas atléticas, una de las pri 

meras aplicaciones modernas de procedimientos estadi'sticos a la valoraciôn de la 

condiciôn fi'sica.
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Entretanto en Harvard (Sargent 1897) (Mathews 1968) introduce el test 

para hombres, con pruebas muy interesantes.

Brace en 1927 y Cozens en 1929 publicaron sus estandards de habilidad 

deportiva.

Los llamados Sport skill tests.- Brace en 1924, usé el primero, el méto- 

do escalar, para construir nomogramas; estableciendo estandards en pruebas de 

baloncesto para mujeres.

En 1938, Glasow y Broer publicaron una compilacion de tests de habili­

dad.

Pruebas de fuerza y de potencia.- La medida de éstas cualidades motoras 

es antigua, antropôlogos franceses inventaron los dinamometros en el siglo XVII. 

(Sargent) en 1873 midiô la fuerza en estudiantes de Yale. En 1880 introdujo su 

test en Harvard. No obstante su test era heterogéneo (espirometria, resistencia, - 

fuerza, potencia, etc.). (Kellog, 1910) y (Martin, 1921), hicieron extensas contri- 

buciones en el area de los test de fuerza. Después de diez a nos de estudio, Kel­

log, désarroi 16 el dinamômetro universal, con el que se pueden medir 25 grupos 

musculares.

Sobre 1905, sérias dificultades fueron opuestas a estos tests, puesto que 

comenzô a comprenderse sus limitaciones y la importancia que las condiciones 

cardiovasculares y respiratorias tienen; por estas razones, en la primera parte del 

siglo XX la importancia absoluta de estos tests decrecio.

(Rogers) en 1925, revalorize estas pruebas mixtas de fuerza y potencia -  

junto con pruebas fisiolôgicas en su sentido estricto. Como resultado de sus estu
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dios, se incorporaron dos nuevos tests, mas elaborados y perfectos; el Physical 

Fitness index (PFI) y el Strength Index (SI).

Mas recientemente (Clarke, 1953) désarroi 16 sus tests de fuerza, en gru­

pos musculares responsables de 38 movimientos articula res. Este test, es muy ob

jetivo, con coeficientes de correlaciôn desde 7,4 a 9,9.

En 1954 (Kraus) publicô un numéro mmimo de pruebas musculares, que 

demostraba que los estandard de los ninos americanos eran inferiores a los de - 

los europeos, especialmente en catégorie elemental, junior y senior de High schools.

El test lanzado en 1957 por la (A.A.H.P.E.R.) y aplicado a 8.500 chicos 

y chicas, desde el 5® al 12° grado, llevô a la determinaciôn del nivel de fitness 

(aptitud) general de los jôvenes americanos. El test contiene pruebas motoras fun 

da mental mente, habilidades générales y alguna prueba de exigencia cardiovascular.

Otro mdice muy usado, es el de la Universidad de Indiana (Bookwalter, 

1943), que reune destrezas y cualidades motoras como; salto de potencia con 

piernas juntas, flexiôn de brazos, en decùbito supino y prono, salto tierra incli- 

nada a bipedestaciôn, etc., pero no incluye aptitud cardiovascular. Es util debido 

a su estandardizaciôn con tablas de valores, etc.

El Army Air Force Physical Fitness Test (AAF test) (Larson 1946), tie-

ne parecidas caracterfsticas, aunque incluye algunos de condiciôn cardiovasculares.

El Navy Standard Physical Fitness Test (1943), con parecidas virtudes y 

defectos.

Por ultimo, el Youth Physical Fitness Test (Matews, 1961), de gran im -
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pacto publicitario (Youth Physical Fitness Manual) (1961), pues el propio prési­

dente John F. Kennedy lo realizaba y promociono, incluye como todos, medidas 

mixtas de habilidades y destrezas générales y especia les, junto con pequehos -  

ejercicios de valoraciôn de la condiciôn cardiovascular, de poca fiabilidad.

Como puede onservarse, el movimiento de valoraciôn de la condiciôn tf- 

picamente motora, ha sido casi total mente realizado, en paises del ambito anglo 

sajôn.

Desde 1964, fecha de la primera reuniôn del Comité de expertos para - 

valoraciôn del Physical fitness en Tokio, se han estandardizado, o mas bien se 

pretende hacer lo, en todo el mundo, todos los tipos de pruebas. Estan codifica 

das en su mayor fa y aplicandose, por todos los pafses interesados. En la ultima 

reuniôn celebrada en Agosto de 1971 en Macolin (Suiza), a la que nosotros - 

asistimos, como parte de la representaciôn espanola, todavfa continùan analizan- 

dose los resultados parciales y perfeccionando las pruebas. Esto da una idea de 

la complejidad del tema, y de que la previsiôn razonable para poseer estandards, 

completos y fiables, no se hara posibie hasta 1975 por lo menos.

Pruebas cardiovasculares.- El otro gran grupo de test que han venido - 

désarroi lé n dose durante èl largo perfodo que abarca desde finales del siglo pa- 

sado hasta nuestros dfas, son las pruebas cardiovasculares. A menuda inclufdas 

entre las pruebas motoras y habiendo perdido muchas veces su rigor fisiolôgi­

co, por ser mal aplicadas y manejadas por educadores inexpertos.

En 1890 Mosso, el fisiôlogo italiano, trabajô en la respuesta cardiovas­

cular al esfuerzo, aplicando el ergôgrafo de su invenciôn, como instrumento de 

medida del trabajo.
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En 1905 (Crampton) ideô uno de los primeros test cardiovasculares. ^  

te test tué seguido por el Mac Curdy's test en 1910 y el test de Schneider - 

para evaluar la condiciôn cardiovascular de los pi lotos britanicos durante la -  

primera guerra mundial.r.

En 1930, Tuttle publicô su test de relaciôn del puiso.

Mas tarde, (Brouha y Cols, 1943 y 1944), trabajando en el actualmente 

extinto Laboratorio de Fatiga de Harvard,en 1940, dieron a la luz uno de los 

test mâs perfectos, el Harvard Step test.

En 1954 (Balke, 1954) propone su "progresive treadmill test", que es -  

una prueba de tipo maximo, hasta conseguir una frecuencia cardfaca de 180/ 

min. El esfuerzo consiste en caminar a velocidad constante en un tapiz rodan­

te, con incrementos de velocidad del tapiz cada minuto (lo que hoy dfa se -  

llama una prueba de tipo triangular). Compara el trabajo efectivo en el ultimo 

minuto Wi. y su peso corporal Ki., con el estandard del grupo estudiado. El 

tiempo de duraciôn del esfuerzo hasta alcanzar 180/min. de frecuencia cardfa­

ca se évalua en tablas.

El Burger test (Karpovich, 1953), es parecido al de F lack, soplando el 

sujeto sobre una columna de mercurio de 40 cm. y midiendo los cambios en 

la presiôn sistôlica.

El Barach Index (Barach, 1914), da un indice "energy indice", en el 

que se tienen en cuenta: la presiôn sistôlica y diastôlica y el puiso.

El famoso "Carlson fatigue-curve test" (Carlson, 1945), en el que se - 

to ma el puiso cinco veces, con esfuerzos de carrera de 10 segundos, alterna-
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dos con perfodos de descanso de 10 segundos. Se comparan después los résulte 

dos con curvas de fatiga estendards.

El Crampton's blood ptosis test (Mathews 1964) parecido a! referido y -  

actual mente en vigencia test de Schneider.

El Foster's test (Mathews, 1964), con carrera in situ, durante 15 segun­

dos V tablas estendard.

El Gallagher an Brohua test for High Schools Boys (Gallagher, 1943) pa­

ra individuos enter 12 y 18 a nos, parecido al Harvard step test y la novedad 

de incluir la medida de la superficie corporal, menor de 1,85 y mayor de 

1,85 m^, con objeto de hacer dos grupos y aplicarles a cada uno un valor de 

esfuerzo (escalôn de 18 pulgadas o de 20).

Gallagher y Brohua, adaptaron el test para mujeres (Gallagher, 1943).

El Harvard step test (Brohua, 1944), sin duda el test mas eficiente y ~ 

mejor estudiado en diferentes paises (Madehava, K. y cols, 1953; Elbel, E.R., -  

1958; Karpovich, 1966; Astrand, P. 0., 1970; Hettinger y cols, 1961; Morehou­

se, L. E., 1969; Sloan, A. W., 1966, Legido, 1967-68, y aplicaciones e incluso 

mûltiples leriaciones del mismo, M. Kaltenbach, 1968; R. J. Shepard, 1966). Re 

laciona la variacion del pulso después de un trabajo muy bien estandardizado, 

en ritmo, duracion, intensidad, etc.

Es un mdice de elecciôn, como prueba de esfuerzo estendard, no solo -  

cardiovascular, sino respiratorio. Actual mente sobre la base de este test y con - 

sistemàtica parecida y variando la altura del escalôn, se ha convertido en un ti- 

po de sobrecarga estendard para las pruebas de esfuerzo, que llevan el nombre
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genérico de step-test.

El pack test, désarroilado durante la segunda guerra mundial (Sloan, 1959), 

también utiliza el método de la sobrecarga en escalôn.

Et test de Schneider, (Karpovich, 1966) combina los efectos del pulso y 

la presiôn, echado y ortostatica y después de un ejercicio ligero. Es valioso pa­

ra valorar grupos que no sean de élite.

El Sloan's test, (Sloan, 1969), es una modificaciôn del Harvard, que pue

de usarse para mujeres.

El Test de Tuttle, se basa en la razôn entre el pulso en reposo y des­

pués del ejercicio, (Tuttle, 1938), con una ingeniosa relaciôn que nos da

el resultado, en eficiencia, por el numéro de escalones subidos. Hoy dfa se uti­

liza ampliamente para mujeres y jôvenes varones.

Por ultimo hay incluso una versiôn, el Harvard fitness test, sobre el -  

treadmill (Johnson, 1942).

Condiciôn Organica, Anatômica, Fisiolôgica, Motora, Nervi osa y Psicosen- 

sorial y por ultimo de Habilidad o Destreza, forman el conjunto, de como enten 

demos actual mente, la "Condiciôn Biolôgica".

Las condiciones Organica, Anatômica y Fisiolôgica, senan las basicas, pe- 

ro con el complemento indispensable de las otras très condiciones: Motora, Ner- 

viosa y Psicosensorial y Habilidad o Destreza. Podnan considérarse como fisiolô- 

gicas y, évidente mente lo sôn, pero es mas practico separarlas de la condiciôn -  

fisiolôgica general, como luego veremos.
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El entrera mi ento, puede y debe obtener el mejor rendimiento de ,todas 

las cualidades o "Condiciôn Biolôgica" total, que posea un individuo.

Con este criterio, hemos confeccionado un sistema de datos o ficha, que 

examinaremos brevemente, ya que nuestro objetivo especffico, es analizar una -  

parte sôlo de la Condiciôn Fisiolôgica, correspondiente a las "pruebas de esfuer 

zo respiratorias", la Metabografia de esfuerzo y su estandardizaciôn.

No obstante, es necesario presentarlas, inclufdas en el criterio general, a 

que hemos llegado respecto a la Condiciôn Biolôgica, para no perder la perspec 

tiva general y poderlas situar, dentro de su nivel e importancia en relaciôn con 

la totalidad.

Estas fichas siguen rigurosamente el concepto que hemos expresado en 

relaciôn con la condiciôn biolôgica y en su disposiciôn se sigue el mismo ôrden, 

anteriormente mencionado.

Por otra parte advertimos que algunas de las pruebas, que en ella figuran 

puedan no ser las majores, ni siquiera las mas practicas, puesto que pueden ré­

sulter incluso complicadas y so la mente utilizables, por especia listas o centros de- 

dicados a la investigaciôn biolôgica. De ahf la utilidad de su fraccionamiento.

Su extensiôn quiza pueda parecer excesiva, pero hay que tener en cuen- 

ta que la enumeraciôn de todas las pruebas que en ella aparecen no han de ser 

forz osa mente reali zadas; sin que ésto perjudique al criterio de valoraciôn de la 

misma. Por otra parte consideramos, que con objeto de hacer mas practica su 

elaboraciôn, pueden hacerse pequenas fichas de aspectos parciales de la misma, 

para ser utilizadas en aquellos centros que no posean aparatos complicados o -  

personal muy especializado.
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Por ejempio: la Condiciôn Motora y la de Habilidad o Destreza, y par­

tes de la Anatômica, pueden ser facilmente realizables, por Profesores de Edu- 

caciôn Fisica, en sus distintos centros de trabajo, mediante una breve instrucciôn.

Otra de las ventajas que el fraccionamiento de las diferentes condiciones 

parciales puede ofrecer en esta ficha, es la posibilidad de estudiar por organis- 

mos diferentes, sus respectives partes.' Por ej.: va lores mmimos de aptitud motora, 

pruebas psicolôgicas, valoraciôn de la habilidad o destreza en determinados dé­

portés, valoraciôn del entrenamiento, en déportés, trabajo, etc.

Los primeros datos que se consignan en la misma, se refieren a la filia - 

ciôn de la persona objeto del examen, a continuaciôn un pequeno resu men de 

su historial medico. Dos pequenos epigr-afes que siguen nos aciararan los ejerci- 

cios fisicos practicados, ya sea Gimnasia formativa, déportés, asf como en casos 

de atletas, las competiciones en que han tomado parte y las marcas obtenidas. 

A continuaciôn vienen, distri bu fdas por epigrafes separados, las distintas condi­

ciones parciales que forman parte de la aptitud fisica global del individuo.

En primer lugar la Condiciôn Anatômica: en este apartado se consignan 

los datos anatômicos y biotipolôgicos que caracterizan la condiciôn somatica -  

del individuo, representados por : medidas antropométricas, pam'culo, indices -  

constitucionales, silueta fotografica en posiciôn frontal y lateral y clasificaciôn 

biotipolôgica.

En segundo lugar la Condiciôn Fisiolôgica, en la que valoramos exclusi- 

vamente las condiciones, cardiovasculares, respiratoria y hematica, por considerar 

las como fondamentales para la ficha y que desarrollamos mas ampliamente, en 

el apartado 1.2.-.
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Condiciôn motora.- Las pruebas inclui'das en este apartado, estudian la 

aptitud fisica del individuo en relaciôn con la potencia y tono musculares, f le ^  

bilidad, agilidad, resistencia, coordinaciôn motora, equilibrio, etc., con ejercicios 

faciles de estandardizar y comprensibles.

La potencia instantanea puede medirse, mediante dinamômetros; el resto 

de la aptitud motora requiere ejercicios especia les que van a determinar el gra- 

do de aptitud, en cada una de las propiedades enumeradas.

Qinamometria.- Por este procedimiento se mide la potencia muscular rne 

diante dinamômetros. Hay dinamômetros de muchas clases y en general, cualquier 

sistema, que en una escala graduada nos determine la fuerza instantanea de un 

mùsculo o grupo de ellos, es un dinamômetro.

Corrientemente debe utilizarse la dinamometria manual, escapular, lumbar 

y de empuje, aunque con los debidos aditamentos pueden evaluarse practica mm 

te t%jlos los grupos musculares.

En la dinamometria manual se utiliza el clasico dinamômetro de Collins 

y consiste en intenter cerrar con la maxima fuerza el dinamômetro, colocado -  

en la mano entre las eminencia tenar e hipotenar, de una parte y los dedos de 

otra, leyéndose después en la escala mas pequena que ocupa la posiciôn mas -  

interna, graduada en Kgs. Para la dinamometria escapular se utiliza el mismo -  

modelo de dinamômetro, pero que Neva acoplados dos ganchos de tracciôn. La 

lecture se realize en la escala mas exterior.

La dinamometria lumbar se realiza fijando un dinamômetro corriente en 

el suelo, mediante cadena y un gancho y traccionandolo sobre el otro extremo 

del dinamômetro mediante otro gancho tractor, que termina en una empunadura
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que puede ser cogida con ambas manos. El individuo permanece con el tronco 

flexionado casi en angulo recto con las piernas rigidas y los pies juntos sobre 

una pequena plataforma de madera a la cual esta fija por la parte inferior el 

dinamômetro.

En la dinamometria de empuje, puede utilizarse el mismo dinamômetro 

lumbar, pero variando la posiciôn del cuerpo; las piernas son ahora las que se 

flexionan y también los brazos, el tronco permanece lo mas rigido posible y 

de esta ' manera el tirôn représenta la fuerza extensora de los mûsculos de las 

piernas, con el eje de rota ciôn de las rodillas. Otro sistema es la realizaciôn de 

la prueba en decubito supino, con los hombros apoyados en un soporte, de -  

esta manera, el empuje de las piernas no tiene que vencer el peso propio (ac- 

ciôn de la gravedad).

Masa muscular.- Para la valoraciôn de la masa muscular del individuo -  

en relaciôn con su aptitud motora, se mide con cinta métrica, los pen'metros 

del cuello, brazo, antebrazo, pectorales, musio y pierna, realizandose en relaja- 

ciôn y en maxima contracciôn. De esta manera y teniendo en cuenta el espe- 

sor del panfculo adiposo, se puede tener una idea bastante aproximada de la - 

masa muscular del individuo (perfmetro de la secciôn transversal de los mûsculos).

Flexibilidad.- Para averiguar la flexibilidad del individuo, se le ordena - 

practicar algunos ejercicios, como por ej.; flexiôn y extensiôn del tronco en po 

siciôn de decubito prono y decubito supino. Amplitud de los movimientos de - 

rotaciôn del tronco y de flexiôn y extensiôn en general. Posiciôn japonesa sen- 

tado, con las piernas cruzadas, y otros muchos ejercicios dinamicos, que indican 

la flexibilidad tanto en las articulaciones, como en los mûsculos, que realizan el 

ejercicio.
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Estos ejercicios se vaioran a veces midiendo el angulo que son capaces -  

de alcanzar desde la posiciôn de partida o la altura sobre el piano horizontal de 

la posiciôn de partida.

Agilidad.- Para medir la aptitud motora en cuanto a la agilidad se le ha- 

cen realizar al individuo, pruebas dinamicas, en que intervengan la fuerza, veloci 

dad y flexibilidad en conjunto, como por ej.: saltos en cuclillas, volteretas, sal- 

tos con giros y cambios de posiciôn en el aire, volteos sencillos en barra o tra- 

pecio, saltos, etc.

Equilibrio.- La aptitud motora en relaciôn con el equilibrio, esta basada 

fundamental mente, en la coordinaciôn de movimientos y en el aprendizaje y en 

trenamiento de los mismos, por lo cual es muy d ific il desde el principio cono- 

cer esta clase de aptitud. Sin embargo algunos ejercicios, como balanceo de pies 

y piernas, equilibrio sobre las manos en cuclillas, ejercicios sobre un solo pié, -  

cambios rapidos de situaciôn de la cabeza, etc. pueden orientâmes sobre esta — 

condiciôn motora del individuo. En general, desplazamientos del centre de grave 

dad, disminuciôn de la base de sustentaciôn y aumento de la velocidad de ejecju 

ciôn.

Resistencia.- La resistencia como condiciôn motora no tiene nada que ver 

con la resistencia fisica de las pruebas de ejercicio prolongado, que miden aquf 

a la resistencia muscular al realizar determinados trabajos. Como indice de esta -  

clase de resistencia podemos utilizar: levantamientos de pesas, ejercicios de sus- 

pensiôn en barra, cargas en determinadas posiciones, etc.

Velocidad.- La medida de esta clase de aptitud debe realizarse en forma 

de ejercicios cortos, donde intervenga la rapidez de movimientos, como por ejem 

plo: carrera de 60 u 80 metros, carrera de val las. Velocidad para le vanta rse des-
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de el suelo o para voltear, etc.

En general podemos decir, en relaciôn con la aptitud fisica motora, que 

las pruebas relacionadas con la misma, no permiten muchas veces valorar satis- 

factoriamente la aptitud fisica del individuo, puesto que el resto de las condi­

ciones psiquicas, fisiolôgicas, etc., condicionan aùn mas que las motoras, la ap­

titud fisica.

Condiciôn nerviosa y psicosensorial.- Estas pruebas engloban factures mul 

tiples de: tiempo de reacciôn, atenciôn, percepciôn auditive, visual y tactil, etc., 

asf como pruebas mentales que pertenecén mas bien al estudio de la psi co log fa 

del déporté.

Unicamente se emplean en la practica las determinaciones del tiempo de 

reacciôn acùstico y visual, mediante los aparatos adecuados. Pruebas de habilidad 

neuro-vegetativa, etc., también pueden utilizarse y valorarse.

Condiciôn de habilidad o destreza.- En esta parte se ha de valorar la œ 

pacidad del individuo para realizar la mayor cantidad de ejercicio, con un esfuer 

zo relativamente pequeno. Es évidente que un proceso de perfeccionamiento en 

la coordonaciôn de movimientos, pueden mejorar la eficiencia en la realizaciôn - 

de los mismos, es decir, el movimiento adiestrado résulta facil, natural y al -  

mismo tiempo elegante; el caracterfstico "estilo" que poseen algunos atletas, cuaji 

do realizan ejercicio, puede conseguirse por un adiestramiento presistente; pero 

también es muy cierto que hay individuos que poseen condiciones especia les que 

les permiten realizar determinados déportés o ejercicios con una gran facilidad y 

naturalidad y no son producto del aprendizaje, sino mas bien de condiciones per 

sonales.
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Los movimientos del cuerpo que se realizan con habilidad o destreza, -  

supone que, los impulsos motores del sistema nervioso central Megan a los mus 

eu los con un alto nivel de integraciôn, en el cual la facilitaciôn y la inhibiciôn 

se producen en una secuencia perfectamente correcte. Recordemos los elegantes 

movimientos de brazos y piernas del nadador estilista. El braceo y al zancada 

de los buenos atletas en la pista, mientras que el nadador o el atleta que no 

poseen destreza, producen la penosa sensaciôn de luchar denonadamente con el 

agua, o realizar un esfuerzo agotador en la pista; aunque ambos puedan conse- 

guir velocidades idénticas, el esfuerzo realizado por los no diestros, supone mu­

chas veces un gasto energético mayor para los trabajos complicados y pesados 

(Astrand, 1970), que el de los diestros.

En el mecanismo fisiolôgico que actùa en esta condiciôn, intervienen en 

primer lugar, los sistemas propioceptores de los mûsculos, articulaciones, laberm 

to, etc., y por otro,el mecanismo efector dependiente del sistema nervioso cen­

tral, con su alto proceso de integraciôn. Cuando se produce un nuevo movimiejn 

to, al principio tesulta tosco, d ific il e inélégante, puesto que, los reflejos mas 

o menos sencillos que intervienen no disponen de la suficiente coordinaciôn en 

los movimientos, resultaran asf torpes y dismétricos; posteriormente, la practica, 

consigne un verdadero mecanismo de autoragulaciôn, muy parecido al que se -  

produce en los reflejos condicionados.

Entre los factores que limitan la destreza, encontramos los siguientes: es- 

tatura, peso, sitmo, biotipo, coordinaciôn, sentido propioceptivo, equilibrio, velo­

cidad, etc.

En cuanto a la estât ura, las personas de ta lia elevada desplazan a mayor 

distancia su centro de gravedad, que los de estât ura reducida. El atleta de ta Ha 

menor tiene ventajas, en muchas actividades del movimiento, como por ej.: en
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la zambullida, ejercicios acrobaticos, en el regate de balonpié y en general, en - 

los ejercicios gimnàsticos. Mientras que los de ta Ha alta disponen de mejor con­

diciôn para encestar, lanzar jabalina o disco, jugar al tenis, etc.

En cuanto al peso corporal, en relaciôn con su musculatura, es por lo -  

general un gran factor limitante de su destreza fisica. Es évidente que la dismi­

nuciôn de peso en atletas que engordaron, mejora extraordinariamente su condi­

ciôn fisica.

El tipo constitucional représenta por sf sôlo una parte muy importante 

de la condiciôn de habilidad de la persona para determinados déportés, por ej.: 

los nadadores son en general individuos discretamente engrasados, los luchadores 

suelen ser claramente de condiciôn picnica, aunque con una gran masa muscular 

y muchas veces busca su sobrealimentaciôn para conseguir majores resultados. El 

ritmo es una consecuencia del mecanismo nervioso que hemos comentado ante­

riormente. De la afinada coordinaciôn en el ritmo, surge la mejor destreza; cada 

mùsculo debe contraerse y relajarse en el momento adecuado, para que el movi­

miento no se encuentre interferido e incluso anulado. El aprendizaje es importaji 

tisimo en esta clase de movimientos, para poder incluso desechar todos aquellos 

movimientos que resultan inutiles o fatigantes.

La Hamada coordinaciôn ojo-muscular (oculo-manual de Le Bouich, 1968) 

es la que caracteriza a la precisiôn del movimiento, siendo por lo tanto complé­

ta mente necesaria en todo ejercicio de habilidad, la sensibilidad propioceptiva, la 

tactil, los propioceptores de los ôrganos del equilibrio, los mecanismos de integra 

ciôn del tono y post ura, etc.; son los que establecen la relaciôn entre el objeto 

y el cuerpo, a fin de conducir los movimientos directe mente hacia su objetivo. El 

adiestramiento permite de tel manera mejorar la precisiôn de un movimiento que 

incluso puede Hegar a prescindir del factor "ojo-mùsculo" y realizarse el movimieji
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to con los ojos cerrados.

El equilibrio es imprescindible para la precision de un movimiento y -  

junto con el mecanismo de regulaciôn del tono y la post ura, imprescindibles -  

en todo proceso de adiestramiento.

Recordemos, que en la regulaciôn de la posture, actûan reflejos tônico 

post ura les que tienden a mantener la posture en contra de la acciôn de la gra­

vedad évitando la cafda o recuperarla mediante los reflejos tônicos labermticos, 

dependientes de la posiciôn de la cabeza en el espacio. Los reflejos de acelera- 

ciôn recogen la sensaciôn de velocidad; la respuesta a la aceleraciôn lineal, es 

utilizada por el saltador cuando cae sobre sus pies, la aceleraciôn angular actùa 

sobre los propioceptores labn'nticos y junto con los esti'mulos visuales intervie­

nen en la orientaciôn del atleta. Los reflejos de aceleraciôn rotatoria y en gene 

ral los reflejos post ura les, sirven para orientar al individuo tanto cuando el cuer 

po tiene algùn apoyo, como cuando se encuentra suspendido en el espacio.

La velocidad de movimiento es también una de las caracteristicas de la 

destreza. En general el peso disminuye la velocidad, pero ésto depende de las - 

clases de palanca que intervienen en el movimiento.

Las pruebas que realizamos para medir la condiciôn de Habilidad o Des­

treza, han sido divididas, con arreglo a los factores antes enumerados y en cuaj} 

to a la valoraciôn hemos preferido clasificarlas en très grupos: bueno, regular y - 

déficiente, por parecernos mas sencillo para su valoraciôn.

Para los ejercicios de precisiôn, por ej.: utilizamos movimientos de ambas 

manos realizados de derecha a izquierda y de izquierda a derecha, para darnos - 

cuenta de la rapidez con que pueden ser utilizadas. Tirar bolas de distinto peso
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y ta mano para acercarlas a una raya colocada a una determinada distancia, su­

pone un mecanismo de precision, en el que intervienen, mucho los factores fi- 

siolôgicos que hemos comentado.

Inclufmos también, pequenos ejercicios de punterla, con flécha, monigo- 

tes, fusiles, etc., que ponen en evidencia la condiciôn de punter fa del individuo.

Todos estos ejercicios de habilidad y destreza son tan varios que es ne­

cesario elegir un grupo de ellos para de esta manera poder valorar, con criterio 

uniforme, la condiciôn de habilidad o destreza general del individuo.

La que llamamos "destreza especial", tiene que ser adaptada, a la clase 

de trabajo o actividad ffsica que queramos valorar, ajusta ndo las pruebas corres 

pondientes, de acuerdo con el especia lista en la actividad o déporté.

Valoraciôn.- Siguiendo el criterio general (Comité internacionai de Estan­

dardizaciôn de! Physical Fitness test), una vez elegida la bâter fa de pruebas. que 

se va a realizar, del total de ellas, se debe valorar, si se trata de magnitudes - 

sencillas, expresando el resultado numéricamente.

No obstante, la valoraciôn total de la Condiciôn Biolôgica, en la hora ac­

tual, se nos présenta como inasequible globalmente. Es preciso pensar en los pro­

blèmes que présenta n las pruebas Psicosensoriales, para su transcripciôn a numéros, 

por ej.: Sôlo en las pruebas escogidas para el examen de un determinado grupo, 

se pueden hacer las precisiones correspondientes, antes de ser utilizadas.

El criterio eficaz, creemos que consiste, en fraccionar la Condiciôn Bilôgica 

en grupos de pruebas, asequibles a distintos niveles de aplicaciôn, y la valoraciôn 

total es labor de equipo, en el que debe contar con importancia decisoria el ni-
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vel alcanzado por la Condiciôn Fisiolôgica.

Para la realizaciôn de la Ficha de Condiciôn Biolôgica, se han consulta- 

do las obras funda mentales de évalua ciôn y medida en "physical fitness", que 

relacionamos a continuaciôn y que se especifican en la bibliografia general.

"Physical Fitness measurement standards" del International Commitee on 

standardization of Physical Fitness test (ICSPFT). Volumenes correspondientes a 

las reurliones de: 1967-68-69-70 y 71. (Staçy, W. Ralph y Mathews, 1964); -  

Karpovich, P., 1966; Campbell, W.R. y N.M. Tucker, 1967; Mathews, D.K.,1969; 

Astrand, P.O., 1970; De Vries, Herbert A., 1966; Lucherini y Cervini, 1960; -  

Scherrer, J., 1967; Asmussen, E., ;  Ricci, B., 1967; Ulmeanu, FI. C., 1969;

Kraus, H. y Hirschland, R., 1954; Browsell, Clifford Lee, 1951; Nixon, E.W. y 

Cozens, F.W., 1942; JokI, E., 1964; Harrison, H. Clarke, (1970).

I . 2 -  Condiciôn Fisiolôgica.- Pruebas de esfuerzo.- Generalidades.

La Condiciôn Fisiolôgica se divide en la ficha, en los apartados A) y B). 

En el primero de ellos se recogen los mas importantes va lores de reposo: tem- 

peratura, pulso, presiôn arterial, electrocardiogramas de reposo (en distintas den 

vaciones), prueba electrocardiogrâfica de apnea voluntaria, datos espirométricos -  

con sus correspondientes indices, va lores hematicos no rutinarios (que fueron ya 

recogidos en la ficha médica) y que presentan mayor interés para el ejercicio -  

muscular, tales como: glucemia, lactacidemia, piruvemia, etc.

En el apartado segundo, inclufmos las llamadas pruebas de esfuerzo, con 

las que se pretende valorar, la ca pacidad de adapta ciôn cardiovascular y respira­

toria, en determinadas condiciones de sobrecarga, como son: ejercicios fisicos - 

(flexiones de piernas, subida de escalones, ergômetro de bicicleta o de manivela.
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correa sinfm, ejercicios con halteras, etc.).

Las pruebas cardiovasculares de mayor interés son las que valoran: el -  

pulso, la presiôn arterial, el gasto cardiaco y las modificaciones electrocardiogra- 

ficas, producidas por esfuerzos de distinta intensidad y dura ciôn.

El registre del volumen minute, por métodos directes y con la técnica 

del cateterismo cardiaco (Cournand y Cols, 1945), es el método mas exacte y 

nos permite, aplicando la fôrmula de Fick, averiguar fécilmente el gasto cardia­

co en reposo. Las dificultades surgen al pretender usar este método durante el 

ejercicio y actualmente se ha ce en ejercicios de tipo ligero, realizados con el -  

cicloergômetro y el tapiz rodante, o después de ejercicios intensos.

Otros procedimientos indirect os como el de G lad man o la modificaciôn 

de Winslop, el procedimiento rapido de Starr, no ofrecen garanties suficientes 

de exactitud. Ultima men te la incorporaciôn de técnica que utiliza isôtopos ra­

dia cti vos E. Van Thiel (1964), que se diluyen en el torrente circulatorio, han 

venido a mejorar los procedimientos de determinaciôn del gasto cardiaco y re 

sultan de mas facil aplicaciôn al ejercicio muscular.

Conocido el volumen minuto y la superficie corporal (deducida del peso 

y la ta lia), podemos averiguar el indice cardiaco. El valor normal del mismo - 

en reposo es de 3,2+0,2 i litros por m  ̂ de superficie y minuto Doyle (1953),- 

que es de la misma magnitud que en los métodos de aplicaciôn directa del -  

principio de Fick segûn H. Denolin (1964). Sobre la aplicaciôn practica de estos 

principios, son interesantes los trabajos de Visscher, M.B. y Johnson, S.fK.(1953) 

y la revisiôn actual de Rushmer, R.F. (1970).

La electrocardiograf la durante el ejercicio muscular, présenta serios in con
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venientes, debido a la aparicion simulta'nea de electromiogramas. Ultima mente las 

més importantes casas de aparatos de electrocardiograf fa (Samborn, Helligge, etc.}, 

parecen haber resueIto eficazmente este problema, pero con aparatos muy costosos 

y que por el momento no resultan de aplicaciôn practica. Las modificaciones -  

que pueden a parecer en el electrocardiograma del individuo sano, pueden ser muy 

variadas: modificaciones del ritmo, amplitud de complejos, depresiôn de ondas o 

espacios isoeléctricos, retardos e incluso bloqueos. Chaylley-Bert y F. Pas (1962);

Jokl, E. (1964); Barringer, T.B. (1968); Ottani, G. (1968); Rushmer, R.P. (1970).

Prueba de apnea voluntaria.- Un hallazgo re ci ente A. Gai lego (1965); A., 

Gai lego (1968) de los efectos de la apnea voluntaria produce en el electrocardio­

grama de individuos jôvenes, con excelentes condiciones ffsicas, nos ha permitido 

incluir la citada prueba en nuestra ficha.

Se realiza una prueba de apnea voluntaria, tanto al final de la es pi ra ci on 

como de la inspiraciôn, durante el tiempo maximo que pueda soportar el indi­

viduo. Este tiempo en es pi r a ciôn suele oscilar entre 15 y 45 segundos y en ins 

pi ra ciôn entre 30 segundos y mas de 4 minutos (casos excepcionales).

Los efectos demostrados son los siguientes:

' a) bradicardia sinusal por acciôn vagal

b) arritmia sinusal o respiratoria

c) disminuciôn de la conducciôn aurfculo-ventricular con posibilidad

de producir bloqueos completos; la prolongaciôn del espacio PO, 

no se establece progresi va mente (fenômeno de Wenkebach) sino - 

de forma brusca.
«

El brusco "tirôn " de refuerzo vengal que sigue al primer movimiento -  

respiratorio después o al final de la apnea, pudiera estar producido por el refie
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jo de Hering-Breuer. La importancia de esta prueba dentro de la Condiciôn Bio 

lôgica, creemos résulta fundamental, en submarinistas, pi lotos de a via ciôn, etc., -  

Gai lego y Cols (1965 y 1968); Lucherini (1960); Schenone (1970); Song, S. H. 

y Cols. (1969); Gaderman, E. (1970).

Entre las numerosisimas pruebas que miden prefe rente men te la adapta ciôr^ 

cardiovascular del individuo en relaciôn a las modificaciones del pulso o la pre­

siôn arterial, hemos incluTdo en nuestra ficha ùnicamente aquellas que han sido 

sancionadas ya por la practica y que vienen siendo utilizadas por nosotros, en -  

la Escuela de Profesores de Educaciôn Fisica de la Facultad de Medicina y en

el I.N.E.F. En la prueba de Ruffier se mide la modificaciôn del pulso, produci-

da después de realizar 30 flexiones de piernas en 45 segundos, tomandolo cada 

15 segundos, Lucherini y Cervini (1960). En la modificaciôn de Dickson, se -  

emplea el mdice, que hemos consignado en la ficha, valorando el pulso inmedia 

ta mente después del ejercicio (durante 15 segundos) y al final del primer minu­

to del periodo de récupéra ciôn, Andrivet, R. (1969).

En 1931, Tuttle introdujo una modificaciôn al test del escalôn de Flam-

bley, Karpovich (1966). En la prueba se averigua el numéro de pu Isa ci ones en

reposo e inmediatamente después de la subida de 20 escalones completos en 1 

minuto y en una segunda mediciôn, el incremento del pulso después de un es­

fuerzo doble del anterior, en el mismo tiempo. El fundamento de la prueba es 

el siguiente, Tuttle (1931): para un cierto numéro de escalones, una persona — 

menos capaz, tiene un ritmo de pulso durante los dos minutos inmediatos al -  

perfodo de récupéra ciôn, mas elevado relativamente.

Hemos seguido el criterio de valoraciôn de la prueba original, en el cual 

se valora, el numéro de escalones, que es capaz de subir el individuo en la se­

gunda prueba, para obtener una relaciôn del pulso de 2,5 (utilizando la fôrmula
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que se consigna en la ficha). La forma simplificada, (Tuttle y Dickinson, 1938), 

se debe aplicar mas bien con propositos de diagnosis médica, aunque el test de 

Master es mas utilizado.

La prueba de Schneider, también se incluye, valorandose los siguientes - 

faccores: a) pulso basai; b) modificaciôn ortostatica del pulso; c)pulso basai le- 

vantado; d) incremento del pulso después de un ejercicio de escalôn ligero; e) 

tiempo de recuperaciôn en segundos después del ejercicio; f) la diferencia de la 

presiôn arterial sistôlica en la posiciôn reclinada y de pié. Realizamos la prueba 

por el método original y la valoramos con arreglo a la puntuaciôn en ella asig- 

nada. (Schneider, E.C., 1920; Lucherini y Cervini, 1960; Chaulley-Bert y F. -  

Fias, 1962).

En la prueba de Harvard, (Brohua, 1944; Madehava, K. y Cols, 1953; El­

bel, E.R., 1958; Karpovich, 1966; Hettinger y Cols, 1961; Sloan, 1966; Morehou 

se, 1969; Astrand, 1970), o de subida y bajada de un escalôn de 50 cms. de - 

altura y durante un tiempo maximo de 5 minutos, hemos uti lizado el mdice de 

la forma rapida y su valoraciôn correspondiente. Es indudable que de estas cua- 

tro pruebas, la que requiere un mayor esfuerzo es la de Harvard, por lo que -  

nos sirve para valorar graduai mente la adapta ciôn cardiovascular y respiratoria, - 

de individuos jôvenes a esfuerzos progresi vos.

Indudablemente, podriamos haber utilizado también las pruebas de Mac -  

Curdy-Larson, la de Kraus y Weber, Letounov y otras muchas mas, que no cre­

emos aventajen a las mencionadas. (Kraus, H. y Hirschland, R., 1954; Dembo, A. 

A., 1963; Karpovich, 1966; Lucherini y Cervini, 1960).

Entre las pruebas de esfuerzo para comprobar la adapta ciôn fisiolôgica res­

piratoria, inclufmos las siguientes determinaciones: consumo de oxfgeno (VO^min).
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eliminaciôn de CO^ (VCO^) min., cociente respiratorio (QR), équivalente ventila- 

torio para el oxfgeno (EQ), volumen nràinuto respiratorio (V) y frecuencia respi­

ratoria.

Estas determinaciones se realizan durante el esfuerzo y después de termi­

na do el mismo (recuperaciôn). El esfuerzo o sobrecarga puede ser medido en in­

tensidad y duraciôn, mediante ergômetros, correas sinffn, etc. De esta manera -  

averigua mos también la deuda de oxfgeno, la deuda ventilatoria, la maxima ca pa­

cidad aerôbica, la sobrecarga maxima soportada, etc. Asmusen, E. y Nielsen, M. . 

(1964); Mathews, 1968; Ricci, B. (1967); Asmussen, E. (1967); Scherrer, J. -  

(1967); Hebbelinck, M. (1968); Astrand, P.O. (1970).

Las pruebas electrocardiograficas de esfuerzo, como la de Master, Lucheri­

ni (1960), pruebas con ergô metros, carreras sin desplazamiento y las pruebas tele 

métricas, de electrocardiograma, pulso, etc. pueden realizarse y se consignan tam­

bién en la ficha, asf como las pruebas hematicas, en las cuales con diferentes ti- 

pos de esfuerzo y sobrecarga, se deben estudiar las modificaciones, que pueden - 

experimenter algunos va lores como: Glucemia, lactacidemia, piruvemia, y amone - 

mia, como determinaciones fondamentales, A. H. de Vries (1966); Karpovich —

(1966) Ulmeanu, FI. C. (1969); Astrand (1970); Crescitelli, F. y Taylor, C.f/^ôS’̂ 

Henry, F.M. (1951).

1.3 .-  Respuestas cardiovasculares durante el esfuerzo.- Parémetros.-

En la vida normal, los incrementos de actividad de los diferentes tejidos 

u ôrganos, son posibles gracias al ajuste consiguiente del flujo de sangre a los 

mismos; lo que impone un pequeno stress a la ca pacidad del sistema cardiovas­

cular. Natural mente el incremento del gasto cardiaco, puede ser muy pequeno o 

no existir, para actividades como la digestiôn, excreciôn, pérdida de calor, etc.
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En el ejercicio, el aumento de flujo en las extructuras que trabajan, es 

la principal actividad a realizar.

En el hombre, el perro y el caballo, el gasto cardiaco durante el esfuer 

zo esta directa mente relacionado con el consumo de oxfgeno; Barger y Cols -  

(1956); en el hombre, Ekbiom y Hermansen (1968); Astrand (1971).

El consumo de oxfgeno, desde el reposo al esfuerzo, puede aumentar -  

mas de 20 veces, puesto que en reposo se consume 250 ml/mfn. y en los es­

fuerzos mas violentos, como en otro capftulo exponemos, se ha llegado a la 

cifra récord de 6 litros/mfn., es decir, 24 veces mas.

Estas cifras vienen a re présenta r, (con las conversiones correspondientes 

del équivalente calôrico para el oxfgeno y teniendo en cuenta que, 1 horse-po 

wer=10.688 Kcal./mfn.) un incremento de energfa desde 0,12 Hp., hasta 3 Hp. 

(correspondientes a un consumo de oxfgeno de 6 l./min.).

Ekbiom y Hermansen (1968), indican va lores verdaderamente extremos, 

en cuanto a su magnitud, para el gasto cardiaco, de 42,3 l/min., con un volu­

men de eyecciôn de 205 m., una frecuencia de 206 p./min., y 81,1 ml./kg./min. 

de consumo de oxfgeno.

En una carrera de 100 yardas (91,4 ms.), el atleta consume aproximada-

mente 30 litros de oxfgeno por minuto, lo que équivale a unos 15 horse-power,

Rushmer (1970).

#
Sin embargo, como sôlo ha tardado 10 segundos, sôlo ha quemado alre-

dedor de 0,5 litros de oxfgeno, y su deuda es de 5 litros aproximada mente. Es

decir, que el nivel maximo de energfa gastada nos conduce desde los 0,12 Hp.
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correspondientes a los 250 ml/min. del reposo, hasta los 30 litros teôricos del 

esfuerzo maximo, que solo puede realizarse durante unos pocos segundos y -  

que corresponden a 15 Hp. Es decir, el incremento de gasto energético llega 

a ser 125 veces mas, en el maximo esfuerzo. Para Fenn (1953) en un sprin­

ter, el trabajo real de la carrera correspondena a 3,95 Hp. del trabajo total 

de 14,4 Hp., aproximada mente el 21 %.

Basandose en estas observaciones, para Rushmer (1970), el incremento 

en la utilizaciôn del oxfgeno por el mùsculo que trabaja, se consigue por: a) 

incremento del gasto cardiaco; b) redistribuciôn del flujo sangufneo, desde los 

tejidos inactivos a los a cti vos; c) incremento en la extracciôn de oxfgeno de 

la sangre, d) deuda de oxfgeno.

El volumen de eyecciôn, depende de los siguientes factores: Astrand -  

(1970); a) retorno venoso, b) distensibilidad de los ventrfculos.

Los factores finales que determinan el volumen de eyecciôn son: la fuer 

za de contracciôn en relaciôn a la presiôn en la arteria (aorta o pulmonar).

El concepto actual sobre el volumen sistôlico en el hombre, durante el 

ejercicio, se puede resumir, en que el esfuerzo realizado en posiciôn supina o 

erecta,no incrementa significativamente el volumen sistôlico, respecto a los valo- 

res medidos en reposo, en posiciôn supina, datos que son aportados, entre otros 

por: Wade y Bishop (1962); Bevegard, S. (1962); Bevegard, S. y J. T. Shepherd

(1967); Rushmer, R.F. (1959).

Cuando se cambia de posiciôn, desde decùbito supino a de pié o sentado, 

hay una disminuciôn en el ta ma no diastôlico final del corazôn y un decremento 

del volumen sistôlico, Rushmer (1966).
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Si se realiza de pié o sentado, trabajo muscular, el volumen sistôlico se 

incrementa aproximadamente en la misma magnitud, que el obtenido en posiciôn 

de echado.

Rushmer, R. F. (1970), sumariza ocho trabajos de: Donald, Barrat-Boyes, 

Dexter y Cols, Asmusen y Nielsen, Brucey Cols, Ri ley y Cols, Mitchel y Cols y 

Thielen y Cols, sobre los cambios en el volumen sistôlico, que son muy ligeros, 

en ejercicios de amplio rango de nivel de esfuerzo, la severidad del ejercicio fué 

clasificada sobre la base del consumo de oxfgeno.

Para Rushmer (1970), cita ndo a Chapman, afirma, que el volumen sistô­

lico durante el ejercicio es muy poco mayor que durante la posiciôn echado.

Parece bastante posible, que el volumen sistôlico en la posiciôn relajado 

y reclinado (echado), esta cerca del maximo nivel a que se llega normalmente - 

durante el trabajo pesado. Rushmer (1970).

La discrepancia entre los primitivos estudios y los hallazgos de recientes 

trabajos, no se debe a resultados inconsistantes, sino a audaces conclusiones, -  

basadas en extrapolaciôn de datos a condiciones no examinadas. La ley de Star­

ling es exacta en la preparaciôn corazôn-pulmôn, pero cuando el corazôn funcio 

na en el animal intacto, hay otros mecanismos superimpuestos Astrand (1970).

Resumiendo, el hombre en reposo echado, tiene baja frecuencia de pulso, 

las mayores dimensiones ventriculares y gran volumen sistôlico (muy cerca del - 

maximo). El ejercicio en posiciôn supina produce, pequeno o ningùn incremento 

en el volumen de eyecciôn, aùn cuando el ejercicio sea severo.

Los atletas tienden a poseer, mas baja frecuencia card fa ca, mayor volumen
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de sangre, mas alta presiôn de llenado ventricular, mayores dimensiones ventricu­

lares y mayor volumen de eyecciôn, que los individuos sedentarios igualmente - 

en reposo y echado. Rushmer, R.F. (1970).

Los atletas también tienden a responder al ejercicio en posiciôn supina, 

con taquicardia y pequeno o ningùn incremento en el volumen de eyecciôn. — 

Bevegard y Cols. (1963).

Al asumir la posiciôn erecta, la frecuencia se incrementa algo y el volu­

men de eyecciôn déclina rapida mente airededor del 30 al 40 %. Bevegard y Cols 

(1963).

Wang y Sheperd (1960) demostraron que en ejercicios medianos, era sufi­

ciente el volumen sistôlico de valor aproximado al de control del individuo echado.

Para Rushmer (1970), los incrementos en el ejercicio a niveles extremos 

producen sôlo ligeros incrementos en el volùmen de eyecciôn, sobre cualquiera -  

de los dos niveles de control elegidos, ya sea en el reposo echado o de ligero - 

ejercicio.

Astrand (1970) indica que no hay correlaciôn significativa entre la maxima 

frecuencia de pulso y un eventual decremento en el volumen de eyecciôn, duran­

te el esfuerzo maximo y por tanto, esta fuera de régla la hipôtesis de que una - 

alta frecuencia (airededor de 200) durante el esfuerzo, interfiere en el llenado del 

corazôn, los trabajos de Braunwald y Cols (1967) se interpretan en igual sentido.

En la mayorla de los tipos de trabajo, el incremento de la frecuencia es 

lineal con el incremento de la potencia. Hay excepciones y estas excepciones, son 

quiza mas frecuentes entre los sujetos desentrenados.
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Cuando los sujetos hacen un esfuerzo muy pesado, la diferencia arterio- 

venosa de oxfgeno (A-VO^} se incrementa y el consumo de oxfgeno se incre­

menta relativamente mas que el gasto cardiaco.

La évalua ciôn, a partir de trabajos de potencies submaximas, de va-

lores maxi mos de VO^ individuals, se basan en registrar la frecuencia du­

rante el estado de equilibrio y extra polar, a una frecuencia a la que se - 

asimila el VO^ maximo. Este es el principio del nomograma de (Astrand-

-Ryhming, 1954).

Puede haber muchos errores en este método, el mismo (Astrand, -  

1970) lo afirma, pues la des via ciôn esta n dard para el esfuerzo, cuando se

alcanza la maxima frecuencia, es de + 10 latidos/min.

Por otra parte, hay un decremento de la frecuencia maxima, con - 

la edad, ya que a los 10 a nos, ésta llega a 210/min. y a los 65, sôlo a 

165/min.

Los datos de (Astrand, P.O., 1952; Astrand, !., 1960; Hollmann, -

1963), asf lo demuestran.

Es por tanto fundamental, en relaciôn con la explora ciôn funcional

respiratoria, en fisiologfa del esfuerzo, tomar en cuenta, especiaImente la - 

frecuencia card fa ca como criterio de medida, ya que es el para métro que 

refleja mas fielmente la respuesta al ejercicio del corazôn, y al mismo tiem

po, el de medida relativamente mas facil.
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I. 4.- Adaptaciones respiratorias durante el ejercicio muscular.-

Las adaptaciones que se presentan en el curso del ejercicio, son distin- 

tas para el esfuerzo de larga o cor ta duracion, que desarrollaremos, en el ap^ 

tado quinto. Sin embargo, hay aspectos de la adaptacion que conviene estudi^ 

los con caracter mas general, son: la ventilacion, los volumenes pulmonares es- 

taticos, las presiones parciales en alveôlos y sangre y por ultimo la regulaciôn 

de la respiraciôn en el esfuerzo.

4. 1 -  Ventilacion y frecuencia.

El aumento, muchas veces grande de la eliminaciôn de CO  ̂ y la éleva- 

ciôn del consumo de 0^, como consecuencia del trabajo muscular, sôlo son -  

posibles gracias a un aumento de la ventilaciôn. Esta se eleva desde que el 

esfuerzo fisico comienza (Krogh, A. y Lindhard, J., 1913; Asmussen, E. y -  

Nielsen, M., 1948; Dejours, P., 1955) aümehtando rapidamente para luego de- 

tenerse y permanecer astable en un valor o va lores que son funciôn de la in 

tensidad de trabajo. Para esfuerzos ligeros, se puede obtener un estado esta -  

cionario para el consumo de 0^ y la ventilaciôn también alcanza un valor re­

lativamente constante.

Para esfuerzos mas considerables, la subida es mas abrupta, pudiendo - 

durar de 5 a 10 minutos; el penbdo estacionario es entonces sôlo relativo. -  

Para esfuerzos mas intensos, este penbdo se ha ce mas breve y por fin para 

el esfuerzo exhaustivo, la ventilaciôn crece enormemente durante toda la du­

raciôn del trabajo, sin prod uci rse la adapta ciôn Fig. ( 1 ).(Nielsen, M., 1936).

La importancia de la ventilaciôn durante el penbdo de estado estacio­

nario es funciôn de la intensidad del trabajo y en menor medida, de la na-
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Fig.1
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turaleza del trabajo, este ultimo pudiendo ser ejecutado por los grandes gru- 

pos musculares del cuerpo (musculos del tronco y las piernas) o por los -  

grupos musculares menos importantes (musculos de los brazos, por ej.). Como 

muestra la Fig. (2  ), la ventilacion aumenta proporcionalmente a I consumo - 

de Ox. hasta un determinado valor, posteriormente se nota un acrecentamien- 

to proporcionalmente mas considerable de la ventilaciôn (Galletti, P.M., 1959).

El comienzo de este acrecentamiento corresponde a un aumento de la

tasa de âcido lâctico que rebasa su nivel base y marca (indica) probablemente

la instalaciôn de procesos metabôlicos anaerôbicos. Esta hiperventilaciôn relativa

se produce a un nivel metabôlico mas bajo en los sujetos no entrenados y -  

en un mismo individuo, este acrecentamiento de la ventilaciôn es por otra par 

te mas precoz cuando el grupo muscular activo es mas pequeno. Fig. ( 2 ) .  

Todos los factores que tienden a favorecer los procesos anaerôbicos (intoxica- 

ciôn de C0 2 , disminuciôn de la concentraciôn de O2 en el aire inspirado) cqn

tribuyen a la exageraciôn de la ventilaciôn (Craig, F.N. y Cummings, E.G., -

I960)', inversa mente la inhalaciôn de O2 tiende a disminuir o a suprimir esta 

hiperventilaciôn. Fig. ( 2  ) (Asmussen y Nielsen, 1957).

El valor maximo que puede alcanzar la ventilaciôn pulmonar en el ci^

so de un esfuerzo intenso (ventilaciôn maxima), durante un semiestado esta cio

nario es funciôn de la ta Ha del individuo, de su sexo y de su estado de en- 

trenamiento. Fig. ( 3 ) .

Esta ventilaciôn maxima es relativamente mas patente en los ni nos que 

en los adultos y mas alta en las hembras que en los varones (tabla I, Astrand 

1952). Cuando se la expresa en funciôn de la talla, la ventilaciôn maxima cre- 

ce de manera exponencial en los ni nos y los jôvenes, Fig. ( 3 ) ;  (Astrand, P.O., 

1952); en los adultos disminuye cuando la edad aumento, Fig. ( 4  ), (Tiffeneau,
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R. y Pinelli, A., 1948). Para los hombres jôvenes y bien entrenados, la ven­

tilaciôn maxima es del orden de 100 a 120 l/min. Para los penodos de cor 

ta duraciôn y en los sujetos excepcionalmente bien entrenados, las cifras del 

orden de 200 l./min. han sido descritas. (Saltin, B. y P.O. Astrand, 1967).

Los movimientos respiratorios muy amplios que acompanan al esfuerzo 

fisico entranan un gasto considerable de energia (Craig, Albert B. Jr., 1960).

Se ha podido calcular la importancia del trabajo respiratorio en el cur 

so de un esfuerzo sobre el cicloergômetro, determinando el exceso de consu­

mo de O2 que se produce cuando se aumenta intencionadamente la ventilaciôn 

por adiciôn de C02  al aire inspirado (Nielsen, M., 1936). En estas condiciones

para una ventilaciôn de 60 l./min. el trabajo respiratorio représenta airededor -

de 150 cm./min. ô 4%, y del 3% (Margaria, R. y cols., 1960) del metabolismo 

total y la eficiencia mecânica para la respiraciôn, cuando se alcanzan ventila clo­

nes entre 30-110 l./min., muy pequena (G. Milic-Emili, 1960),

Se puede estimar por extrapolaciôn que el trabajo ventilatorio para una 

ventilaciôn maxima (110 a 120 l./min.) debe representar al menos 400 cm./min. 

ô 9% del metabolismo total. (Otis, 1964) utilizando constantes elaboradas por -  

Otis, Rahn y Feun y estimando en 5% el rendimiento de los musculos respira- 

torios ha calculado el trabajo respiratorio correspondiente a una ventilaciôn de 

116 l./min., necesita un consumo de O2 de 1100 ml./, o sea mas del dob le -

de las cifras citadas mas altas. Dos trabajos ulteriores de los mismos autores -

han dado va lores intermedios. (Cournand y Cols., 1954) encontraron va lores ana 

logos (ventilaciôn de 100 l./min.). En los maximos va lores de ventilaciôn obte- 

nidos durante el ejercicio, el trabajo mecanico de la respiraciôn, alcanza airede­

dor de 100-120 cal./min. (Margaria, R. y Cols., 1960).
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El aumento de la ventilaciôn pulmonar en el curso del trabajo, se hace 

a expensas de un aumento del volumen corriente y de un aumento de la fre- 

cuencia respiratoria. Para esfuerzos débiles se nota principalmente, un aumento 

del volumen corriente, mientras que para esfuerzos importantes es sobre todo 

la frecuencia respiratoria quien se eleva (Christensen, E.H., 1932). Como sabe- 

mos, se puede espirar, por los trabajos de (Tiffeneau y PineUi, 1948) del 70 

al 80% y aùn mas en individuos jôvenes y entrenados, de la capacidad vital 

en un segundo, la observaciôn muestra que en el curso de un trabajo muscu­

lar maximo no se utiliza apenas mas del 50%, este valor ha sido encontrado 

por (Astrand, 1952) estudiando el comportamiento en el esfuerzo de 225 ni- 

nos y de adultos jôvenes de los dos sexos (edad comprendida entre 4 y 33 

anos). (Robinson, 1938; Morse y cois., 1949) dan va lores parecidos.

En el curso de un esfuerzo maximo en un semiestado estacionario, As­

trand observa que la frecuencia respiratoria depende netamente de la edad del 

sujeto y de su talla; esta frecuencia pasa de 20 respiraciones/min. para ninos 

de 4 a 6 anos, a 40-45 para sujetos de 20 a 30 anos. (Astrand, 1952). Es- 

to no se da en los adultos, en los que se encuentra una neta diferencia entre 

los dos sexos la frecuencia respiratoria, siendo un poco mas elevada en la -  

mujer.

Es necesario resaltar, que en el curso de un esfuerzo a ritmo impuesto 

tiende en muchos sujetos entrenados a armonizar con el ritmo de trabajo. Ré­

sulta que la frecuencia respiratoria aumenta por escalones sucesivos cuando la 

intensidad del trabajo se acrecienta; un trabajo de igual intensidad puede pues 

sec ejecutado a frecuencias respiratorias bastante diferentes, (Astrand, 1970). Es 

évidente que la amplitud respiratoria varia en reiaciôn inversa a la frecuencia. 

No obstante, las modificaciones de esta ultima pueden influenciar la eficacia de 

la ventilaciôn pulmonar, (Otis, 1964); una respiraciôn lenta y profunda puede -
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entranar una hipoventilaciôn alveolar con modificaciôn consecutiva de la tension 

de los gases alveolares. Cuando el ritmo de trabajo es escogido libremente, este 

fenomeno no ocurre.

AI final del trabajo, la ventilacion vuelve gradualmente a su valor ini- 

cial al mismo tiempo que la amplitud y la frecuencia respiratorias disminuyen. 

AI igual que el crecimiento inicial de la ventilacion se manifiesta antes de to- 

da modificaciôn fi'sico-qufmica de la sang re, de la misma manera la vuelta (el 

retorno) de la ventilaciôn, que comienza inmediatamente al fin del esfuerzo -  

ffsico, se observa antes de que se pueda poner en evidencia las modificaciones 

sangumeas. Estas consideraciones son un argumento en favor de la intervenciôn 

de factores nerviosos en la regulaciôn de la ventilaciôn. El retorno de esta ul­

tima a sus niveles de base es funciôn de la intensidad del trabajo, de la pre-

sencia o de la ausencia de procesos anaerôbicos responsables de la importancia 

de la deuda de oxfgeno.

Para un esfuerzo ligero, la ventilaciôn vuelve rapidamente a su nivel de 

reposo. Por el contrario, después de un esfuerzo intenso, hace falta a veces -  

esperar mas de una hora antes de retornar a las condiciones basa les. Cuando 

es un esfuerzo estâtico, se constata inmediatamente después de finalizado el 

trabajo un aumento temporal de la ventilaciôn, después una caida graduai. En

los sujetos no entrenados, el retorno de la ventilaciôn al nivel de reposo, ne­

cesita mas tiempo que en los sujetos entrenados y para ciertos autores, este -

tiempo de recuperaciôn es un reflejo del estado de entrenamiento (Galletti, P.

M., y Cols., 1956; Andersen, K.L., 1959).

4. 2.- Los volûmenes pulmonares en el esfuerzo.-

Se habfa emitido la hipôtesis de un aumento del volumen residual fun-
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cional en el curso del trabajo muscular. Sin embargo, estudios posteriores no 

han podido demostrar un desplazamiento auto mat ico del torax hacia la posi­

tion inspiratoria en el curso de un esfuerzo ffsico, pero las variaciones indi- 

viduales no pueden ser explufdas. Fig. { 5 ). {Asmussen y Nielsen, 1964), han 

determinado el volumen residual de los pulmones por el método del hidroge- 

no para los esfuerzos, alcanzando una ventilacion de 80 l./min.; los resultados 

obtenidos. Fig. ( 5 ) no muestran ninguna modificaciôn sistematica (Asmussen,

E. y Christensen, E.M., 1939). Fig. ( 6 ) (Durand, 1967).

La capacidad vital queda practicamente inmutable durante el esfuerzo - 

ffsico (Gordon y Cois., 1924), por lo tanto, este ultimo no dificulta los moyi 

mientos del tôrax; ésto se ha observado igualmente cuando se inhala un aire 

pobre en O2 . No ocurre con ventilaciones muy importantes, en las que se -  

puede notar una ligera disminuciôn de la capacidad vital. Las modificaciones 

de esta ultima que se pueden producir en reposo provocando desplazamientos 

de la masa sangufnea toracica, por ejemplo modificando la posiciôn (Tabla I) 

se encuentran igualmente en el esfuerzo; si en el curso de un trabajo conti- 

nuado, el volumen sangufneo intratoràcico es modificado, repercutira sobre la 

capacidad vital de la misma forma que en reposo. Estas observaciones, no -  

abogan pues en favor de la hipôtesis, considerando la masa sangufnea intrato- 

racica como un depôsito sangufneo activo, pudiendo variar en el curso del -  

ejercicio muscular y del que el organismo puede disponer en el curso del es­

fuerzo. Résulta que la capacidad pulmonar total asf como la capacidad media 

permanecen constantes.

El espacio muerto anatômico que comprende la parte de las vfas aéreas 

no revestidas de un epitelio respiratorio (nariz, boca, faringe, trâquea, bronquios) 

se acrecienta, por dilataciôn de los pulmones (Krogh, A. y Lindhard, J., 1913; 

Krahl, V.E., 1964; Holmgren, A. y P.O. Astrand, 1966; Turner, J.M., 1968).
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Figura 5: Volûmenes pulmonares en reposo y durante el 

ejercicio, en reiaciôn a diferentes niveles de ventilaciôn pulmonar.

CAPACITÉ VITALE VOLUME RESIDUEL ,pu.nionairc toiaie

Tête tn haut -  ÔO*. . . .

Tête en bas —  60 ' . . . .

4,85

4.34 I

1.23

1,16

6.08 1

5.50 l

TABLA I: Volûmenes pulmonares en los cambios de posiciôn pasivos 

(Camilla basculante de 60 a — 60°)
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Krogh y Lindhard (1913) y (Bargeton, 1967) han probado por el mé­

todo del hidrôgeno, que el espacio muerto anatômico en caso de inspiraciôn 

maxima, esta aumentado airededor de 100 cm.^, y (Fowler, 1948) utilizando 

el método del nitrôgeno, ha encontrado va lores semejantas (11 a 150 ml.).

Este autor ha calculado basandose en las medidas anatômicas de Rohrer(1915) 

y las determinaciones radiolôgicas de Huizinga (1936), que el espacio muerto 

anatômico puede aumentarse hasta airededor de 230 ml. en una dilataciôn ma­

xima de los pulmones; esto explica las diferencias entre el método de diluciôn 

de gases y el de calculos por la existencia de corrientes laminares, por difusiôn 

y los movimientos provocados por el latodi cardiaco, factores que tienden todos 

a disminuir el espacio muerto anatômico calculado. Conviene notar que la posi­

ciôn de la cabeza y de la mandfbula, por su influencia sobre las vfas aéreas - 

superiores, pueden igualmente hacer variar el tamanp del espacio muerto anatô­

mico. Las variaciones del espacio muerto fisiolôgico en el curso del trabajo han 

sido estudiados tambien por Weibel (1964).

4. 3 -  Presiones parciales de gas en el aivéolo en el esfuerzo.-

La composiciôn del aire alveolar tanto en el reposo como en el esguer- 

zo, se modifican rftmicamente en el curso del ciclo respiratorio (Rahn y Farhi, 

1964; Bates, D.V., 1965). Estas modificaciones, son sobre todo considerables en 

el esfuerzo, pues el metabolismo aumenta proporcionalmente mas que la frecueji 

cia respiratoria. Es por esta razôn que las muestras de aire alveolar (método de 

Haidane-Priestley), prueba del end-tidal air (ultima porciôn del volumen corrien­

te) y otras pruebas semejantes, no son mas que un reflejo poco fiel de la corn 

posiciôn media del aire alveolar. Asf lo han sehalado Krogh y Lindhard en 1914.

La mejor forma de determiner la composiciôn media del aire alveolar, es 

la de calcular a partir de la fôrmula de Bohr, el espacio muerto del sujeto en
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experimentaciôn habiendo sido determinado previamente. Después en la formu­

la de Bohr, el aire espirado esta constituido por dos fracciones: 1° el aire -  

del espacio muerto, cuya composiciôn es semejante al atmosférico; 2° el aire 

alveolar del que se ha hecho. una abstracciôn, pues el gas que se encuentra 

en cada alveolo difiere de un lugar del pulmôn a otro y se modifica en -

funciôn de las necesidades metabôlicas. El espacio fisiolôgico obtenido por -

la fôrmula de Bohr es por otra parte un valor abstracto, que puede ser de- 

finido como la cantidad de aire inspirado que no sufre modificaciôn en el - 

curso del ciclo respiratorio.

Enghoff en 1938, ha propuesto sustituir la medida de la presiôn de 

CO2 alveolar por la del gas en la sangre arterial; estos dos valores son iguales

de una a otra parte de la membrana alveolar. La PCO2 arterial es el resulta-

do final de los cambios gaseosos que pueden ser heterogéneos en las diferen­

tes partes del pulmôn. Este método de determinaciôn del espacio muerto fisio 

lôgico ha sido utilizado por otros autores (Cohn, J.E., 1953; Asmussen, E. y 

Nielsen, M., 1956). Asmusen y Nielsen han determinado, partiendo de la PCO2 

arterial, el espacio muerto fisiolôgico de 4 individuos normales inspirando, ya

sea el aire atmosférico, ya sea un aire pobre en O2 (12 ô 13% O2 ) en el

curso de un trabajo muscular de intensidad creciente. Estos estudios han de- 

mostrado un aumento del espacio muerto fisiolôgico que pasa de un valor - 

medio de 170 ml. en reposo a 355 ml. en el curso de un trabajo por el - 

cual el volumen corriente alcanza 3,300 I. Fig. ( 6 ).

En estas condiciones, la reiaciôn espacio muerto-volumen corriente, pasa 

de 28% a 11%. Se ha podido asf trazar una grafica en la que son expresadas 

las relaciones que unen el espacio muerto fisiolôgico a las variaciones del vo­

lumen corriente, Fig. ( 6 ) .  Este grafico puede, eventualmente, ser empleado -

como referencia para el calculo de las Pa CO2 y Pa O2 después de la fôrmu



61

350

o 300 

o
a 250 
w

200 r

150r

050

300

-*250

-200

050

.1__
2 3 4

Vol c o u r a n t ,  l ( B T P S )

Figura 6 : Espacio muerto fisiolôgico en los sujetos normales, 
en reiaciôn con e! volumen corriente.

a  Reposo

•  Trabajo en aire atmosférico

o Trabajo inspirando aire que contiene 12,5 p. 100 de oxfgeno

O
U

Ûu

0 1 2 3 4

Figura 7: Pqq2 alveolar y consumo de O2 durante el reposo 

y ejercicio muscular.



62

la de Bohr, cuando los sujetos son normales y por lo tanto, cuando la ampli­

tud del volumen corriente sea suficiente (o mas alla de a 2 I.), Estas de­

terminaciones no son por otra parte rigurosamente exactes, ya que se calcula -  

la tension de los gases alveo la res admitiendo que el espacio muerto permanece 

constante en el curso de toda la duraciôn del ciclo respiratorio. El espacio -  

muerto fisiolôgico para el CO2 puede ser igualmente utilizado para calcular la 

presiôn parcial de O2 alveolar, a condiciôn de que el espacio muerto para el 

CO2 sea igual al espacio muerto para el Oxfgeno. Si es asf, se pueden escri- 

bir las ecuaciones siguientes:

-  FA°2 F.COL -F=CO ,

:,()2 -  Fa °2

en las cuales, por reordenaciôn:

' " " " ' / a - ' : " ' '

La ecuaciôn (2) es semejante a las ecuaciones elaboradas de Fenn y cols. 

(1946). Ella puede ser utilizada para el calculo de la Pa O2 alveolar a partir de 

la composiciôn del aire Figs. (7  ) y (7b), inspirando, del aire espirado y de la 

PaCOz convertida en % e introducida en la ecuaciôn en el lugar de la FaCOz.

En el curso de un trabajo ligero en estado estacionario, no se producen 

mas que pequenas modificaciones de las presiones de gas alveo lares; la PACO2 

se mantiene al nivel de reposo o aumenta muy poco y la PAO2 puede dismi- 

nyir algunos mm de Hg. En el curso de un trabajo muy intenso se produce - 

una caida de la PACO2 que puede caer a los valores bases, a veces inferiores 

a 30 mm de Hg., Fig. ( 7 ); ella se acompana inversamente de un aumento -  

de la PAO2 , Fig. (7b). Estas modificaciones son debidas a la hiperventilaciôn
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considerable que acompana a un trabajo intenso. Es évidente que todos los 

factores Susceptibles de influencia de esta hiperventilaciôn pueden repercutir 

sobre la composiciôn de los gases alveo lares.

Asf, la inspiraciôn de O2 puro en el curso de un trabajo intenso, -  

tiene por efecto ocasionar una caida de la ventilaciôn y como consecuencia, 

un aumento de la PACO2 . Inversamente un esfuerzo ffsico realizado en una

atmôsfera pobre en O2 acarrea una hiperventilaciôn y una caida de la PACO2 .

Cuando se produce el paso del reposo al trabajo, durante las primeras 

respiraciones se produce una caida de la cantidad de CO2 en el aire alveolar 

espirado que indica que el aumento de la ventilaciôn precede a éste del me­

tabolismo. Después de un ejercicio intenso habiendo provocado la formaciôn 

de una cierta cantidad de acido lactico que acarrea una hiperventilaciôn con 

eliminaciôn de una cantidad importante de CO2 , se observa durante varios -  

minutos una PACO2 baja que traduce una retenciôn temporal de CO2 arterial 

y que retorna progresivamente a su nivel anterior. (Asmussen, E.M. y M. Nie[ 

sen, 1956), han revisado estos problèmes en detalle.

4. 4.- Presiones parciales de los gases de la sangre arterial en el esfuerzo.-

El estudio de la presiôn parcial de los gases de la sangre y mas parti- 

cularmente de la PAO2 constituye un problème interesante sobre todo para la 

comprensiôn de los mecanismos que regulan el paso de O2 a traves de la 

membrana alveolar (difusiôn simple o activa). Este es el motivo por el que se 

ha estudiado particularmente el gradiente alveolo-arterial de O2 , utilizando seen 

los métodos polarograficos (Bergren, S.M., 1942; Bahnson, E.R., 1949; Wiesinger 

K., 1950), seen las modificaciones del micrométodo tonométrico (Riiey, R.L., 

1945; Asmussen, E. y Nielsen, M., 1958).
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Las investigaciones sobre la PACO2 en el curso de un trabajo, han - 

confirmado los resultados obtenidos por la determinaciôn de la PACO2 ; en - 

el curso de un trabajo ligero o moderado, la presiôn parcial de CO2 en la

sangre arterial se mantiene o aumenta ligeramente; en el curso de un trabajo

intenso, se nota una caida de la presiôn de CO2 en la sangre arterial corres 

pondiente a la caida de la presiôn parcial de este mismo gas en el alveolo,

Fig. (7b ).

La presiôn parcial de O2 en la sangre arterial, no se aparta apenas -

de los valores de reposo, ya sea intenso o ligero el ejercicio (87 a 94 mm.

de Hg.), Fig. (7b). En el curso de un trabajo fatigante y de corta duraciôn, 

realizado sobre el cicloergômetro, algunos investigadores han observado una -  

caida de la PAO2 , llegando hasta 79 mm. de Hg., y aùn puede ser la desa- 

turaciôn mas neta con ejercicios maximos en altura (Saltin y cols. 1968), -  

cuando otros no han observado esta misma disminuciôn en el curso de un - 

trabajo exhaustivo y senalan (igualmente) un aumento moderado de la PACO2 

como por otra parte un aumento de la PAO2 . (Rowel, L.B. y cols., 1964) 

senalan una saturaciôn hasta 85% en esfuerzos grandes.

Estas divergencias estan quizas en reiaciôn con las formas diferentes del 

esfuerzo impuesto a los sujetos; Holmgren y Linderholm (1958) han empleado 

una bicicleta ordinaria, mientras que Asmussen y Nielsen han utilizado una bi- 

cicleta para trabajo en decùbito, en la cual el trabajo recae exclusivamente so­

bre los miembros inferiores y con la cual el consumo de O2 es quizas algo - 

menos elevado que con la bicicleta ordinaria. (Bates, D.V. y Pearce, J.F.,1956).

ê

Conociendo la presiôn parcial de los gases en la sangre arterial y el ai­

re alveolar, se puede asimismo, deducir el gradiente alveolo-arterial 

Lilienthal y Cols. (1946) han encontrado que este gradiente, que en reposo es
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de 9 mm. de Hg. alcanza 16,5 mm. Hg. en el curso de un trabajo modera­

do. Para otros autores, alcanza en reposo un valor de 0,3 mm. (Comme, -  

1944) y airededor de 5 mm. o de 17 mm. (Asmussen, E. y Nielsen, M., -  

1959). Para estos ûltimos, este gradiente pasa de 17 mm. Hg. en reposo a 

16 mm. en el curso de un trabajo ligero, pero aumenta hasta 25 mm. en - 

ei curso de un trabajo importante y alcanza igualmente! 29-30 mm. de Hg. 

en el curso de un trabajo muy intenso. (datos confirmados por Saltin y cols. 

1968).

Ya que la presiôn parcial en la sangre arterial permanece casi constante 

como muestra la Fig. (7b ), el aumento del gradiente alveolo-arterial es impu­

table al aumento de la presiôn de O2 en el alveolo. La posibilidad de una per 

meabilidad pulmonar maxima, implica una alteraciôn humoral de diffc il explica- 

ciôn (F. Pirnay y Cols., 1969).

Las causas que justifican la elevaciôn del gradiente alveolo-arterial de O2 , 

a pesar del aumento de la PAO2 , pueden ser multiples; puede tratarse de una 

saturaciôn venosa exagerada, de una composiciôn heterogénea del gas alveolar, -  

de una perturbaciôn de los mecanismos de difusiôn. La saturaciôn venosa es - 

bastante facil de poner en evidencia pues ella sola persiste si se le aumenta la 

PO2 alveolar por inhalaciôn de aire enriquecido en O2 . Asmussen y Nielsen han 

encontrado (1964), que cuando el aire inspirado contiene de 45 a 50% de O2 , 

el gradiente alveolo-arterial alcanza 28 mm. de Hg. en el curso de un trabajo 

que lleva a un consumo de O2 de airededor de 3 l./min., cifras de igual orden 

de elevaciôn que las observadas en reposo (20 mm. de Hg.). En las mismas - 

condiciones expérimentales, (Bartels, 1953 y Cols.) han encontrado un gradiente 

alveolo-arterial airededor de 26 mm. de Hg. en el curso de un trabajo modera­

do (consumo de O2 de 1,7 l./min.), mientras que en reposo, esta gradiente es 

de 16 mm. de Hg. Asf, una saturaciôn venosa aumentada, puede ser la causa -
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de la elevaciôn del gradiente alveolo-arterial en el esfuerzo.

Si se conoce la diferencia arterio-venosa de O2 y el débito cardiaco, 

se puede calcular la importancia de la saturaciôn venosa en valor absoluto - 

y relativo, aplicando la fôrmula de Baltels. Donde Qg  ̂ es la admisiôn veno­

sa expresada en %, Aad es la diferencia entre la presiôn parcial del O2 en 

el aivéolo y la sangre arterial y AVD la diferencia arteriovenosa en; O2 ex­

presada en volûmenes %. (Craig, F.N. y Cummings., E.G., 1960) (Craig, A l­

bert B% Jr., 1960).

^ AVD •

El efecto del entrenamiento sobre la capacidad de difusiôn, parece pa­

tente (Renschlein, P.S., 1968).

El Ifmite superior de difusiôn parece que se aproxima al Ifmite maxi­

mo de puiso en ejercicio, aunque sin llegar a alcanzarlo (Donevan, R.E. y - 

Cols., 1962; Holmgren, A., 1965; Freyschuss, V. y Holmgren, A., 1965).

4. 5 .- Regulaciôn de la respiraciôn en el esfuerzo.-

La adaptaciôn de la ventilaciôn a las nue vas condiciones metabôlicas -  

creadas por el esfuerzo muscular, puede hacerse bajo la influencia de varios - 

factores humorales o nerviosos. Entre los primeros, es necesario tener en cuejn 

ta la presiôn parcial de CO2 en sangre arterial, la PO2 y el pH de la sangre 

arterial, asf como eventualmente, los derivados résultantes del metabolismo. Es­

tos pueden igual que la PACO2 , influenciar di recta mente en el centro respira­

torio o como la PAO2 sobre los quimiorreceptores periféricos del glomus caro 

ticum o aorticos. Es necesario tener en cuenta también la temperatura de la
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sangre que irriga el centro respiratorio. Los factores nerviosos pueden igual­

mente ejercer su acciôn bajo la forma de estfmulos, partiendo de zonas mo 

tric 2s del cerebro, las zonas del cuerpo que estan activadas durante el ejer­

cicio y mas particularnnente los musculos y las articulaciones que juegan el 

papel de zonas reflexôgenas.

En resumen, hay dos grandes teon'as relatives al origen del estfmulo 

respiratorio durante el ejercicio:

Teorfa Côrtico-cerebral; (Gardner, E. y Jacobs, J., 1948; Krogh y -  

Lindhard, 1913 y 1917).— Fué la base de la denominada Escuela de la -  

Irradiaciôn corcital. No hay duda que, desde la corteza puede estimularse la 

respiraciôn (por ej., la hiperpnea voluntaria), pero en experimentos de ejer­

cicio provocados en el hombre (Asmussen, Nielsen y Wieth-Pedersen, 1943) 

y perros descerebrados (Kao y Cols., 1955), se demostrô la falta de evidejt 

cia para mantener esta teorfa.

Teorfa muscular.— La informaciôn parte del musculo activo o, en ge 

neral, del aparato lomocotor; bien por vfa humoral, bien por via nerviosa.

A los estfmulos procedentes de estas zonas, que son ca paces de provocar - 

hiperpnea, se les ha dado por algunos autores (Kao, F.P., 1962) la denomi- 

naciôn genérica de "exercise stimulus o work stimulus", que nosotros emplea 

mos.

Esta segunda teorfa, ha sido repetidamente confirmada por la experi­

mentaciôn, como después veremos, en su mayor parte.

Hoy dfa, se han impuesto las teorfas pluralistas, fundamentalmente de 

Comroe (1967), teorfa de los factores multiples, cuya exposiciôn ciertamente
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œnripleja, trataremos de hacer.

Se sa be, desde largo tiempo, que un simple acrecentamiento del estf­

mulo qufmico ordinario, la PACO2 , no puede explicar el aumento de la ve£i 

tilaciôn en el curso del trabajo (Gray, J.S., 1950; Grodins, F.S., 1950; De- 

jours, P., 1959).

Las Figs. (7b ) y ( 8 ) ,  muestran en efecto que la presiôn parcial de 

CO2 no se acrecienta mas que débilmente en el curso de un trabajo ligero 

y que desciende igualmente en el curso de un trabajo maximo. Nôtese ade- 

mas, que la PCO2 disminuye y el pH aumenta, lo que en todo caso provo 

caria hipoventilaciôn, de no actuar otros factores (Nielsen y Asmussen, E.,

1963).

La Fig. ( 8 ) indica igualmente que el pH de la sangre puede aumen­

tarse en el curso de un trabajo intenso, de forma que un aumento de la -  

concentraciôn de iones H no puede ser considerada como causa di recta de la 

hiperventilaciôn.

La Fig. (7b ) recuerda igualmente que no se produce en la sangre ar­

terial modificaciones de la PO2 susceptibles a causa r hiperventilaciôn.

Las "teorfas monistas" sobre el origen de la hiperpnea del ejercicio no 

son exactes. Taies fueron las de Haldane y Cols. (1905) segûn los cuales la - 

respuesta ventilatoria se debe exclusivamente al aumento de la PCO2 en sangre; 

o, bien, la de Winterstein (1911) o la de Douglas (1914), en las cuales se pos- 

tulaba como ùnico estfmulo la caida del pH arterial.

Mas recientemente, por el contrario, se han impuesto las "teorfas plura-



70

no no
Venl.l

lOOh 100

tn
CLt—
CO
c

7 0 -

7.A0

7.64 

mm Hg
30

2 30 4
I O2 /m i n

Figura 8 : Ventilaciôn pulmonar, pH de sangre arterial y 

PCO2 alveolar, en reiaciôn con el 

consumo de oxfgeno en una 

persona excepcionalmente bien entrenada.



71

listas” , fruto de las revisiones de Comroe, 1944; Grodins, 1950 y Dejours, 

1959. Este ultimo autor esquematiza todos los factores segûn la Fig. (15), 

ligeramente modificada por nosotros.

Se ha considerado también el aumento de la temperatura y su ac- 

clôn sobre el centro respiratorio, pero la ventilaciôn aumenta y se mantie­

ne en estado estacionario bastante antes que la temperatura del cuerpo se 

ha y a estabilizado.

Sabemos que un aumento de la temperatura provo ca hiperventilaciôn. 

También sabemos que el ejercicio muscular provoca un aumento de la tem­

peratura corporal (Asmussen E. y Bôje O., 1945; Lundgren, J.P., 1946; Nie[ 

sen, M., 1938). Existe pues la posibilidad de que el estfmulo de trabajo sea 

al menos en parte de origen térmico.

Se ha visto en animales que la temperatura carotidea disminuye duran 

te la excesiva ventilaciôn que acontece al comienzo del ejercicio (Morgan, D. 

P.; Kao, F.T.; Linn T.P.K. y Grodins, 1955), lo que indica que no hubo es­

tfmulo térmico a nivel central, sino en todo caso, a nivel periférico. Pero es 

prematuro hablar de receptor es térmicos a nivel muscular con efecto sobre la 

ventilaciôn. Por ahora no hay datos suficientes para suponer su existencia.

También es imposible de explicar el aumento de la ventilaciôn en el 

curso de un esfuerzo ffsico, Fig. (8  ) a partir de variaciones de presiones - 

médias de los gases de la sangre arterial y de la concentraciôn de iones H.

Es por esto que Rossier, Bülh-mann y Wiesinger (1958) han propuesto como 

estfmulo respiratorio las modificaciones rftmicas de la composiciôn de la san­

gre arterial, tomando en consideraciôn no sôlo los valores medios de la PACOz 

sino también las variaciones muy rapides y débiles de la amplitud de esta -
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ultima. Esta teona por interesante que sea no résisté las observaciones realizadas

por la parada de la circulaciôn en los musculos en trabajo y de la que se

harâ menciôn mas tarde y los de circulaciôn cruzada (Kao, 1962).

A pesar de que el aumento de la ventilaciôn en el curso de un traba 

jo muscular no esté directamente en reiaciôn con un aumento del estfmulo -  

respiratorio normal, la tasa de bicarbonates y la PACO2 tienen sin embargo, 

una influencia sobre la ventilaciôn. Es asf que provocando una hiperventilaciôn 

voluntaria en el curso de un trabajo en estado estacionario, se puede desenca- 

denar una hipopnea mientras la presiôn parcial de CO2 desciende anormalmen-

te. Inversamente, el aumento de la PACO2 por inhalaciôn de un aire rico en

CO2 provoca una hiperventilaciôn.

La Fig. ( 9  ) muestra que el centro respiratorio responde a un aumen­

to de la PACO, con un aumento tanto en reposo como en esfuerzo.La curva 

que liga ventilaciôn y PACO2 es desplazada hacia la izquierda paralelamente a

la curva de reposo; cada vez es mas acusado este desplazamiento, cuando la -

intensidad de trabajo es mas considerable. Si las curvas son extrapoladas hacia

el eje de abscisas, se obtiene un valor de la PACO2 que se puede suponer -

que es "un valor umbral". Este ultimo desciende en el curso de un trabajo - 

cuando la intensidad de éste aumenta. Para concentraciones de CO2 elevadas

en el aire inspirado, las curvas se aplanan tanto al reposo como en el traba­

jo, pero estas modificaciones se hacen para valores bajos de la PACO2 tanto 

en trabajo como en reposo. Fig. ( 9 ) .

El efecto de la hipoxia arterial sobre la ventilaciôn es igualmente mas 

marcado en el curso del trabajo. La Fig. (10) demuestra la hiperventilaciôn

considerable que se desarrolla en el curso del esfuerzo cuando la P^Oz es

mantenida a 38 mm. de Hg. aproximadamente.
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Cuando se combinan a la vez las pruebas de hipoxia con P^Oz cons­

tante y los porcentajes variables de CO2 en el aire inspirado se nota en re­

poso que la presiôn parcial de CO2 puede elevarse moderadamente sin entra­

nar un aumento considerable de la ventilaciôn; pero cuando la concentraciôn 

de CO2 se acrecienta mas tiempo, la hiperventilaciôn aumenta. Este aumento, 

es mas considerable que para las concentraciones de CO2 équivalentes sin hi­

poxia.

De esta experiencia se desprende que la P^COz tiene un valor sola, . 

que en reposo es sensiblemente équivalente en hipoxia o en condiciones fi-  

siolôgicas. Por de bajo de este umbral, el centro respiratorio es unicamente 

excitado por el estfmulo hipôxico activado a nivel de quimiorreceptores. Por 

encima del umbral el CO2 actua sobre el centro respiratorio y ya que la -  

hiperventilaciôn es mas importante cuando la inhalaciôn de CO2 actua en 

hipoxia, se puede deducir que el estfmulo hipôxico aumenta la sensibilidad 

del centro respiratorio al CO2 . Las experiencias correspondientes combinan 

la hipoxia y las presiones crecientes de CO2 en el aire inhalado en el curso 

de un trabajo, subiendo las curvas de ventilaciôn, que estan desde el princi- 

pio mas verticales, que en el aire atmosférico, Fig. ( 9 ); para explicar estos 

resultados, se puede suponer que el umbral de excitabilidad del centro respi­

ratorio en el curso de un trabajo en hipoxia se encuentra desplazado de tal 

manera que los valores bastante bajos de la P^COz se encuentran ya por -  

encima del umbral, Fig. (10).

Las diferentes observaciones bêchas en el curso de un trabajo, con o 

sin hipoxia e hipercapnia, se cômprenden conjuntamente si se la supone que 

en el curso del ejercicio ffsico, un nuevo estfmulo viene a anadirse a los f ^  

tores ffsico-qufmicos "el estfmulo de trabajo". Se puede suponer que este ul­

timo actua sobre el centro respiratorio en el cual la respuesta estara condicio-
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nada por la intensidad del esti'mulo de trabajo y la combinaciôn de este ul­

timo con ias variaciones de P^COz y los ref lejos que tienen su punto de - 

partida en los quimiorreceptores “ estfmulo hipoxico” .

Se puede explicar el efecto de la P^C02 sobre la ventilaciôn en el

curso del esfuerzo admitiendo que el estfmulo de trabajo baja el umbral -

del centro respiratorio para el CO2 , Fig. (9  ) o que el trabajo y el CO2 

ejercen una accion aditiva sobre el centro. Fig. (10). Se puede por otra -  

parte admitir que la hipoxia aumenta la sensibilidad del centro respiratorio 

al estfmulo de trabajo, Fig. (9  ), ya que el aumento de la ventilaciôn pa­

ra un esfuerzo ffsico determinado, depende de la importancia de la hipoxia.

Es posible que los derivados del metabolismo anaerobico jueguen 

igualmente un papel en la hiperventilacion considerable que se désarroi le en 

la hipoxia; ésto no puede ser al contrario, explicado por el aumento de pH 

en la sangre arterial.

Cunningham y Cois., (1957-1958) han mostrado que la hipertermia,al 

igual que la inyecciôn intravenosa de noradrenaline, aumenta la sensibilidad - 

del centro respiratorio de cara al CO2 . Los estfmulos ordinarios de la respi- 

raciôn (P^COz, P^Oz y pH) de la sangre no pueden pues explicar el aumeji 

to de la ventilaciôn en el curso de un trabajo muscular y su adaptaciôn a 

un nivel elevado en el curso del estado estacionario.

Es posible que otros factures humorales constituyan los estfmulos de 

trabajo. Se podrfa suponer que las substancias formadas en los mûsculos lle- 

gan por vfa sangufnea al centro respiratorio o eventualmente a los quimiorre­

ceptores arteriales. Fig. (11 ).
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Bloqueando brutalmente la circulaciôn de los miembros inferiores, en 

el curso de un trabajo fisico, se puede suprimir en el los una proporciôn -  

importante (40 6 50%) el paso de la sangre. Résulta una caida del consu- 

mo de 02 y de la eliminaciôn de CO2 , consecuencia de la reducciôn cir- 

culatoria a nivel de los mûsculos activos, sin embargo, igualmente en estas 

condiciones, la ventilaciôn pulmonar no varia apenas, Fig. (11 ).

Estas experiencias, Fig. (12) (Tiffeneau, R. y PineUi, A., 1948) pa- 

recen excluir la intervenciôn de factores humorales como punto de partida 

muscular en el curso de un trabajo moderado y en cambio, posibilidad de 

factores nerviosos de origen cortical o rèflejo, constituyendo de hecho el -  

"estfmulo de trabajo" de Rossier.

Considerando el aumento inmediato de la ventilaciôn cuando se pasa 

de reposo a esfuerzo, que se produce antes que toda modificaciôn de la -  

composiciôn de la sangre arterial, Krogh y Lindhard (1913) habian emitido 

ya la hipôtesis de una variaciôn de la sensibilidad al CO2 del centro respi­

ratorio y considéra ban que las excitaciones corticales eran la causa.

Este aumento subito de la ventilaciôn al principio del esfuerzo, ha 

sido verificado ulteriormente (De/ours, P. y cols., 1955); ya que no puede 

explicarse de otra manera que por un factor nervioso. Este ultimo no de- 

be ser necesariamente un factor de origen cortical; asf lo suponian Krogh 

y Lindhard, pero podia tratarse de reflejos, teniendo su punto de partida 

en los miembros en movimiento.

En el curso de ciertas experiencias, donde el esfuerzo fisico ha sido 

provocado por estfmulos eléctricos y donde por consiguiente el cortex no 

interviene, se ha notado en efecto un aumento rapido de la ventilaciôn
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desde la fase inicial al estado estacionario, Fig. (12). Se ha notado que la 

ventilaciôn correspondra al consumo de O2 , con igual importancia que en -

el curso de un trabajo voluntario (Asmussen, E. y cols., 1943).

Se puede concluir que las excitaciones nerviosas encuentran su punto 

de partida en los mûsculos o las articulaciones en trabajo, hipôtesis ya emi- 

tida por Harrison, Calhoum y Harisson (1932) y mas recientemente por — 

Comroe y Schmidt (1944).

Experiencias mas précisas, destinadas a demostrar la importancia de -  

estos reflejos, han sido seguidas con mas o menos éxito. En el hombre o 

en el animai en los que los miembros son movidos pasivamente, algunos au- 

tores (Bessou, P. y Cols., 1959; Dejours, P. y Cols., 1954; Dejours, P. y Cols, 

1959; Dixon, M.E. y Cols., 1961; Duffuer y Cols., 1962; Flandrois y Cols., 

1965; Hugon y Cols., 1962; Hutt, B.K. y Cols., 1958; Kaizumi, K. y Cols.,

1961), han notado un aumento de la ventilaciôn, contrariamente a Bahnson, 

Kao, F.F. (1962), Horvath y Comroe (1950). Es probable que en el curso de

los movimientos pas i vos, éstos son esencialmente de ôrganos receptor es de ar­

ticulaciones los que estan excitados, los ôrganos musculares lo estân rmucho - 

menos.

Asmussen, Nielsen y Petersen (1943) han estudiado la evoluciôn de la 

ventilaciôn en un paciente atacado de ataxia locomotriz con aboliciôn de re­

flejos (tabes) y han observado que en el curso de un trabajo voluntario, la 

regulaciôn de la ventilaciôn de esta paciente era superponible a la del hombre 

normal. Este hecho descarta la posibilidad de que las columnas espinales dor­

sales se hallan involucradas en este tipo de fenômenos, lo cual coincide con

los experimentos realizados en perros mediante cordotomia parcial. (Kao, F.F.,

1962).



80

Se puede concluir que los reflejos responsables de la hiperventilacion 

son diferentes a los reflejos propioceptivos ordinarios. Asf, muchos de los 

reflejos en el punto de partida muscular o articular parecen jugar el papel, 

cuando el paso de reposo a trabajo, como en el curso de un estado esta­

cionario, la naturaleza mas précisa de este mecanismo queda siempre desco- 

nocida.

En el curso de un trabajo muy intenso, la ventilaciôn aumenta des- 

mesuradamente; este aumento aparece sobre todo cuando una parte del me­

tabolismo se ha ce anaerôbico, hecho objetivado por el aumento de la tasa 

de acido lactico en la sangre. Esta exageraciôn de la ventilaciôn, puede ser 

reducida o igualmente eliminada por la inspiraciôn de un aire rico en O2 , 

Fig. ( 6 ) .  Se podria suponer que el estfmulo responsable de esta ventilaciôn 

excesiva es una hipoxia arterial creciente, pero asf como en el resultado de 

la Fig. ( 7 ), no hay hipoxia arterial en los sujetos normales mientras que -

la hiperventilaciôn es manifiesta.

Sin embargo, la inspiraciôn de un gas conteniendo 33% de O2 es sus­

ceptible de acrecentar la P/:fi2 y de reducir la ventilaciôn y aumentando 

hasta 99% la cantidad de O2 del aire inspirado, se puede reducir todavfa 

mas, Fig. (13). Cuando la inhalaciôn de un aire conteniendo 33% de O2 , la

P^0 2 , tanto en los resultados de los experimentos hechos sobre animal u -

hombre, es del orden de 180 mm. Hg.

Esta cifra esta considerablemente por encima de los valores de umbral 

dQ los quimiorreceptores arteriales (Comroe, 1967; Dejours, P., 1957); es ne- 

cesario pues suponer que estos no juegan ningün papel importante para las -  

presiones parciales de O2 asf elevadas y la disminuciôn progresiva de la ven­

tilaciôn en el curso de un trabajo intenso ya que el O2 inspirado pasa de
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33%, debe haber otros motivos. El paralelismo muy neto que existe entre la 

hiperventilaciôn y el metabolismo Fig. (13) anaerôbico, en el curso de u n - 

trabajo ejecutado por pequenos grupos muscu lares o en el curso de las prue- 

bas de hipoxia por ôxido de carbono, permiten suponer que en estas condi­

ciones, se produce en los mûsculos activos una sustencia capaz de acrecentar 

le ventilaciôn. La inspiraciôn de un aire conteniendo mucho O2 aumenta la 

cantidad de este gas disuelto en la sangre y reduce los procesos anaerôbicos; 

esto podna explicar en parte la reducciôn de la ventilaciôn cuando se inhala 

aire enriquecido en O2 . La substancia propuesta no puede ser el acido lacti­

co mismo, pues modificaciones bruscas del contenido en O2 del aire inspira­

do, entranan cambios casi inmediatos de la ventilaciôn, mientras que variacio­

nes en la cantidad de acido lactico y pirùvico de la sangre arterial son mu­

cho mas lentas, Fig. (14 ).

Bloqueando inmediatamente al final de un trabajo intenso con la ayuda 

de manguitos a presiôn, la circulaciôn en los mûsculos activos, se obliga a -

mantener en el lugar de producciôn esta sustancia hipotética; cuando la venti­

laciôn vuelve a ser normal, se puede, desinflando los manguitos, liberar la masa 

sangufnea que queda aprisionada en los mûsculos y enviar a un organismo en 

reposo, sangre modificada por las condiciones de ejercicio. En estas condiciones 

se observa un aumento sûbito de la ventilaciôn que no es aplicable ûnicamen­

te por las modificaciones concomitantes de la presiôn sangufnea o de la P^C0 2 , 

pero que es probablemente debida a una sustancia activa retenida en los mûscu­

los que a caban de reali zar un trabajo ffsico. Fig. (11) y Fig. (14).

La regulaciôn de la ventilaciôn en el curso del trabajo muscular no esta

pues entera mente aciarada. Las variaciones de los estfmulos qufmicos parecen - 

insuficientes para explicar las modificaciones particular mente rapides de la venti­

laciôn y es bastante posible que las variaciones de la presiôn de los gases de
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84

la sangre sean secundarias a cambios en la ventilaciôn. Muchos hechos Ile van 

a creer que los influjos nerviosos juegan un papel decisivo en el descenso -  

de la sensibilidad del centro respiratorio, que se observa en el curso de un 

trabajo ligero y moderado. Las caractensticas de estos influjos nerviosos son 

sin embargo desconocidas; encuentran sin duda su origen en la periferia, pe­

ro no se sabe si su punto de partida esta localizado en las articulaciones -  

o en los mûsculos. Se ignora otro tanto si estas variaciones de tension me- 

canica, los cambios de presiôn o las modificaciones qufmicas o térmicas lo­

cales que causan estos reflejos.

Las experiencias de Kao (1962), con circulaciôn cruzada, demuestran 

que se alcanzan local mente en perros, valores humorales de PCO2 y pH su- 

fucientes para estimular los hipotéticos quimioreceptores musculares del perro 

llamado "neural", de su preparaciôn, sin embargo, vé éste efecto.

Comroe y Cois., (1943) también fracasô al intentar hallar quimiorecep­

tores en las extremidades.

Ademas de estos factores, ha ce falta todavfa contar con la posibilidad 

de una intervenciôn de productos metabôlicos activos, teniendo origen en el 

trabajo muscular que se realiza en anaerobiosis. En fin, el efecto sensibilizan- 

te de una hipoxia arterial igualmente ligera, puede asimismo ejercer una acciôn 

sobre el centro respiratorio haciéndole mas sensible a un "estfmulo de traba­

jo " de origen desconocido.

Lo que debemos tener présente es que, tanto los estfmulos corticales 

y humorales como los nerviosos periféricos, actûan durante el ejercicio en un 

individuo intacto, si bien:
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MUSCULO

CENT. RESR

CORTEZ A EùTI!-:'JLOS XLRVI0S05

—SUPERIORLS AL C .R .: Irradlacion C ortica l: 1 

—INFERIORES AL 0 .R«i:Mecanorreceptorea (Huso Kuacular)i2  

Quimiorreceptores Xuaculares (? ).

ESTLv.UlOS HU;-’.0RALL3

f̂ QUlKICOS: OOg Vfa 3. y 3t 

H* ■ 3a y 3k 

Og " 3a

Adrenallna y noradrenallna 

Otroa

•■FIS100ÔI Tempe ratura Sangre(7)«

Fresl5n Hidro«t£tica ôangre (î), -

Figura 15: Cuadro resumen del control nervioso y humoral 

de la respiraciôn durante el ejercicio.
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— Los estfmulos necesarios periféricos son muy importantes en cuanto 

a la intensidad de su acciôn y ademas se hallan siempre présentes.

— Los estfmulos corticales pueden faltar en muchas ocasiones.

— Los estfmulos humorales, son cronolôgicamente, los ùltimos en actuar;

cuantitati va mente, no pueden explicar la hiperpnea. "Hasta que no dispongamos 

de mas conocimientos, es necesario concluir que parti ci pan muchos factores en 

la hiperpnea del ejercicio muscular. Incluyen estfmulos qufmicos (conocidos y 

desconocidos, que actuan en sitios centrales y periféricos conocidos y quiza - 

desconocidos), cambios en la temperatura e influencias nerviosas (de caracter 

reflejo y central). Algunos causan el cambio rapido en el inicio y en el final 

del ejercicio; algunos son los que causan las respuestas mas lentas del comien­

zo y terminaciôn, y otros para ambos. Y como (Dejours, 1964) ha subrayado, 

la influencia de cada uno de estos factores varia con tipo de ejercicio, su -

intensidad y duraciôn y con los factores ambientales", (Comroe, 1967).
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1. 5.- Normalizacion de las pruebas de ejercicio muscular apiicadas en fisioiogfa respiratoria.

51.- Fundamentos de las pruebas.- Generalidades.-

El enfrentamiento de un individuo con una tarea dada, lo mas normaliza- 

da posible y el comportamiento del mismo frente a aquella, es lo que actualmen- 

te se llama "pruebas de ejercicio muscular". Otros nombres, quiza no tan correctos, 

pero sancionados por el uso comun a partir de los trabajos de Knipping, es el de -  

"pruebas ergometricas"; el de "pruebas de esfuerzo" es muy conocido, pero algo in- 

correcto por el sentido clinico que tiene y lo difi'cil de définir el esfuerzo incluso - 

para un mismo sujeto, con distinto grado de entrenamiento.

La denominacion de "pruebas de trabajo", tiene confusion con otras termine 

logias medicas en uso.

Por tanto, nos parece correcte el de "pruebas de ejercicio muscular"aunque - 

cualquier otra denominacion, en el ambito de la Fisioiogfa del ejercicio, es perfectamen 

te comprensible. No obstante, es muy corriente que, una vez examinado un sujeto, -  

habiendo ballade una respuesta satisfactoria y netamente suficiente, con los test espiro- 

graficos o metabograficos, en un tipo de ejercicio calculado como équivalente de una 

prueba deportiva dada, al enfrentarse con tareas reales, obtenga unos resultados que - 

no concuerden exactamente con los supuestos.

Esta discordancia, entre las observaciones en el campo y los resultados del 

laboratorio, se explican, por el caracter que podemos I la mar "analftico", de la ma­

yor parte de los métodos de exploracion corriente.

Las pruebas, en este caso las respiratorias, exploran solo una parte de la 

fun cion respiratoria y por tanto una pequenisima de la funcion total, ya sea la 

ventilaciôn externa, la mecanica ventilatoria, los intercambios gaseosos a nivel de
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los alveôlos, o la circulaciôn pulmonar. La practica habituai mente fragmentaria 

de estas investigaclones, explica las lagunas que dejan en el examen completo 

de la funciôn respiratoria.

Por supuesto que la exploraciôn espirométrica simple, esta a un mas aie

jada de la realidad, bien diferente en el organismo en plena actividad.

En el caso de volùmenes hechos en "respiraciôn forzada" (capacidad vi­

tal, etc.) o de gastos tomados en "ventilaciôn maxima voluntaria" (Vems,VIVIIVI), 

son sôlo "valores utilizables en el esfuerzo" segûn la clasica défi ni ci ôn de la -  

prueba de Tiffeneau; el esfuerzo medido de esta forma, es esfuerzo ûnico, estâ- 

tico, un trabajo de mûsculos ventilatorios sôlo y no représentan de ninguna ma­

nera el trabajo global que un individuo puede reali zar.

Para explorar un enfermo pueden ser suficientes las pruebas en reposo,

pero para un atleta, a todas luces no lo es.

Por otra parte, las explora clones de un sôlo sistema son nulas; las rela- 

ciones del a para to respiratorio y circulatorio, la funciôn neuromuscular, la inac- 

tividad fisica por la falta de entrenamiento, la influencia de una actividad volun 

taria negativa (voluntad de simulaciôn), o de una actitud inconsciente (neurosis 

respiratoria), ha ce afirmar, que la evoluciôn del organismo entero en el ejercicio 

escapa por completo a los métodos de exploraciôn de la funciôn respiratoria co 

rriente, sen ci Ha.

• Por todas estas razones, es necesario completar estos examenes corrientes, 

con métodos mas '%intéticos" de los que las "pruebas de esfuerzo muscular" son 

el tipo ideal.
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En estas pruebas, el trabajo muscular repercute sobre multiples funciones 

del organismo y de esta forma, las pruebas ergometricas son capaces, no sôlo -  

de explorar la funciôn respiratoria en con junto, sino también, traducir de una 

manera global la aptitud de un sujeto dinamico, que trabaja muscularmente, que 

es a fin de cuentas el problema fundamental.

Es decir, que cuando se plantea una prueba de esfuerzo muscular para un 

grupo de sujetos bien conocidos, ajustada a sus posibilidades y con la intencioria 

lidad debida, con arreglo a lo que exploremos; no tiene tanta importancia el he? 

cho de recoger énormes cantidades de datos (circulatorios, bioqui'micos, psicosen- 

soriales, anatômicos, etc.), si se dispone, en cambio, de una buena sistematica -  

para la recogida de datos respiratorios.

Una exploraciôn de tipo Metabografica compléta, con to ma de puiso si­

multanée, puede ser decisive a la h or a de enjuiciar, desde el punto de vista de - 

la Condiciôn Fisiolôgica, a un atleta, cuando comparamos los resultados de labora 

torio, con los de sus pruebas en competiciôn y lo que toda via es mas importan­

te; con sus entrenamientos.

1.5.2.- Téonicas

Las técnicas de las pruebas son muy importantes, en la exploraciôn del 

ejercicio muscular, puesto que, depende del tipo de prueba que se aplique, como 

y cuando se haga, el resultado del examen funcional. Hay numerosas técnicas, e 

intentaremos dar una visiôn general del problema.

Los dispositivos que se utilizan en la practica de las pruebas ergométricas, 

comprenden por una parte, los procedimientos destinados a medir el trabajo pro- 

ducido por el sujeto y por otra los procedimientos destinados a medir la respues
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ta o comporta miento de las di versas funciones del organismo, ante el trabajo 

reali zado.

5.2.1.- Medida de! trabajo.

Los procedimientos a emplear para que un sujeto reali ce un trabajo -  

corporal y medir la potencia de esta manera desarrollada, deben cumplir algu- 

nas condiciones determinadas: debe ser un trabajo realizado en las condiciones 

mas fisiolôgicas, naturales y cômodas. Es decir,acercarse a la realidad lo mas - 

posible. En caso contrario se estableceran diferencias significativas, entre indiyi 

duos y en cualquier caso se necesitarâ un aprendizaje previo, por lo que debe 

ser, siempre que se pueda, un trabajo send Ho.

El trabajo ha de ser calculado, en razôn a que haga ejercitarse el mayor 

numéro de grupos musculares (Astrand, P.O. y Saltin, 1961; Stenberg y Cois.,

1967), de manera que el gasto energético sea elevado y se pongan en juego to-

dos los mecanismos de adaptaciôn. Es decir, salvo casos especialmente indicados, 

las exigencias hechas al organismo, no han de ser de grupos musculares especi'fi- 

cos, sino considerandolo como un todo.

El trabajo debe ser estandard y regular, de manera que se pueda medir 

fa cil mente y controlarlo bien; de esta manera podemos Hegar a alcanzar el regi­

men estable o sobrepasarlo, a nuestra conveniencia.

Trabajo fisiolôgico, trabajo completo y trabajo estandard, son très condi­

ciones, que pueden parecer contradictorias, pero que han de estar présentes a la 

hora de juzgar la uti lidad de una prueba de esfuerzo.

Por otra parte es muy importante la expresiôn de los trabajos, potencia.
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etc., en unidades de medida, para poder hacer compara ci ones, y résulta de inte- 

rés primordial expresar las unidades en ter mi nos de medida invariables.

Sin embargo, hoy dia hay un verdadero caos en cuanto a la expresiôn. 

Por un lado los paises anglosajones y por otro los europeos.

La gran mayor fa de los autorès, emplean el sistema M.K.S. y adoptan -  

como unidad de trabajo el kilogramétro. Pero algunos de ellos, expresan la poten 

cia (trabajo/unidad de tiempo), (Astrand, 1952,1970; Ernest D., Michael, 1961; 

Davies, 1968, etc.), en kilopondimetros por minuto (kilogrametros por minuto) 

(kgm/min), ésto realmente no es cor recto, puesto que el minuto no es unidad - 

de tiempo en ningùn sistema de medida; sin embargo, hoy dfa, la gran mayor fa 

de los autores asf lo expresan.

Mas correcto ser fa expresario en Kgm/seg. Lo ideal ser fa expresar la po­

tencia en unidades del sistema C.G.S., que expresa el trabajo en Julios y la po­

tencia en Vatios (1 watt = 1 julio/seg.). asf lo expresan, (Knipping, Reindell y  -  

Holmann, 1968).

No obstante, en las publicaclones actuates, se expresan las unidades, tan­

to en un sistema como en otro, ya que no hay una unidad de criterios y por 

otra parte, se puede pasar de un sistema a otro sabiendo que: 1 Kpm/seg =9,81 

Watt y que 1 watt = 6,12 Kpm/min.; razôn por la cual nosotros expresaremos 

nuestros resultados en ambos sistemas.

Se pueden considérer actualmente, multiples procedimientos para hacer 

un trabajo lo mas regular posible en el laboratorio. Los procedimientos de te­

le metr fa, permiten realizar el control y medida del esfuerzo, en las condiciones 

exactes de realiza ciôn del ejercicio y es el ideal para la investigaciôn, pero im-
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practicable, por su enorme costo. Solo se han realizado recogida telemétrica de 

constantes respiratorias compléta en astronautes.

De los procedimientos de laboratorio se utilizan los siguientes: movimieji 

tos corpora les, test de escalôn o step test, ergo metros de man i vela y peda les y 

el tapiz rodante.

Movimientos corpora les

Estos procedimientos son los mas sen cil los y estan descritos con mas da­

ta Ile en la Valoraciôn -Motora; gran numéro de las pruebas motoras pueden rea­

li zarse como pruebas de esfuerzo. Sin embargo, su diferente grado de intensidad, 

su difi'cil estandardizaciôn y la amplitud de movimientos que entranan, hacen - 

muy difi'cil la to ma de resultados fiables, durante el esfuerzo.

Bastara recordar los test de Martinet, Lian, Ruffier y Ruffier-Dickson, -  

Letounov, etc. Son empleados habitualmente en centros escolares, de reeducaciôn 

funcional y medicina deportiva. En general se utilizan movimientos de los miem­

bros inferiores (flexiones de piernas, pasos gimnasticos in situ) o de miembros -  

superiores (elevacion de pesas) o de tronco (flexiones).

Pero con estos métodos sôlo es posible medir la frecuencia cardi'aca y la 

tensiôn arterial, son mas ,bien pruebas de selecciôn que medios de exploraciôn - 

cardiovascular.

Otro tanto se puede decir de los métodos fde Schellog y Wolf, Durand - 

(1967), el primero con su test de genuflexiones, veinte ejecutadas entre 20 y 30 

segundos y Wolf que ha ce realizar la "unidad de trabajo" de 15 Kgm/min por - 

Kg. de peso. Ambos procedimientos tienen la dificultad de traducir la sobrecarga
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teôrica en trabajo real, en el que hay que tener en cuenta, peso, altura, centro 

de gravedad, velocidad, etc., para estandard! zar las, en re la ci on a una recogida de 

datos respiratorios, por ejemplo.

Lo mismo cabe decir de la prueba de Ruffier-Dickson.

Es decir, estos procedimientos de movimientos corpora les, tienen la enor­

me ventaja de su sencillez y no necesitar aparatos ninguno, pero en cambio solo 

son utilizables como prueba de selecciôn, ya que no pueden to ma r se datos com- 

plejos, ni siquiera cardiovasculares relativamente sencillos (puIso), en ejercicios de 

dudoso nivel de intensidad y normalizaciôn; son en realidad una est! ma ciôn apro 

ximada del trabajo ejecutado.

Pruebas de escalôn

Estos procedimientos, consisten en esencia en subir escalones, con un ritmo deter 

minado y durante un tiempo fijo, que permiten el câlculo de un trabajo de ma­

nera muy précisa. Segûn Cara, la subida de una es calera de 5 metros en 30 segun 

dos, corresponde a una potencia de 100 vatios.

Estos test sin embargo, tienen el inconveniente de no permitir de manera 

facil los registros, al mismo tiempo que el ejercicio. Los movimientos corpora les, 

dificultan el estudio del E.C.G. y de una exploraciôn respiratoria compléta.

Realizando determinaciones cuidadosas se pueden conseguir resultados con 

este tipo de pruebas, como nosotros hemos demostrado.

Este tipo de esfuerzo, se utiliza mas para valorar la condiciôn cardiovascu­

lar, después de un ejercicio normal!zado. Han sido preconizados por numerosos ajj
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tores anglosajones y hoy dia son utilizados ampliamente, con modificaciones he­

chas a partir de los métodos originales.

Citaremos los mas importantes de: Harvard, Master, Pitteloud, submaximal 

de Astrand, Kaltenbach, James-Box test, Hugh-Jones o test de tolerancia al ejer­

cicio estandard, Tuttle, etc.

Cualquier test de escalôn puede ser tan eficaz como los enumerados an^ 

riormente, pero citamos éstos como los mas conocidos.

Test de Harvard.- Se ha descrito, en las pruebas de Condiciôn Fisiolôgi­

ca, y es un tipo de esfuerzo, con buena normalizaciôn y que se comporta, como 

prueba submaxima Legido (1970), siempre que se realicen los 5 min ut os comple- 

tos. Las dificultades para la toma de constantes respiratorias y cardiovasculares, -  

son grandes puesto que el movimiento es amplio (50 cms. de subida).

Test de Master.- Ideado por Master en 1929, ha sido muy aplicado en la 

cl mica, como ejercicio suave y normalizado, para el estudio de estados preangino 

SOS, Master, A. M. y Rosenfeld, I. (1961), puede utilizarse perfectamente, como - 

esfuerzo mensurable, en casos de ni nos o mujeres, en los que deseamos observar 

la tolerancia al ejercicio, (después de una lesiôn, enfermedad, etc.).

El sujeto sube y baja una escalera de dos peldahos de 23 cms. cada uno, 

durante 90 segundos. La cadencia o ritmo, se impone por medio de un metrôno- 

mo y depende de la edad del sujeto, pero corporal y sexo. El trabajo realizado - 

para descender se considéra como un ter cio del necesario para subir. La potencia 

realizada se calcula por la fôrmula:

peso(kgs.) X 9,81 X altura de 2 peldanos (ms.) X frec.(c/min.). 4 
Potencia = ----------------------------------------------------------------------------------  x ------

60
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Lo que su pone una normalizaciôn interesante.

Prueba de Pitteloud.- Se compone de très test sucesivos J. Sherrer (1967) 

en très escalones de 20,30 y 40 cms., sobre los que sube y baja a un ritmo -  

impuesto (10 a 35 veces por min.).

El sujeto realiza très trabajos de potencia diferente, definidos por el peso 

del sujeto, el ritmo y la altura del escalôn. Las potencias son determinadas rapi- 

damente con un abaco, que considéra el trabajo de descenso como la mitad del 

trabajo total. La frecuencia cardiaca maxima medida por electrocardiografia, se

anota para cada una de las pruebas. Se Ile van sobre un mismo grafico, los valo­

res de la frecuencia cardiaca y las potencias correspondientes. Los très puntos -  

que resultan, se alinean sobre una misma recta con el valor de la frecuencia car 

diaca en reposo, correspondiente a una potencia 0.

Sobre esta recta y por extrapolaciôn se ha Ha el trabajo maximo o poten­

cia maxima, que corresponde a una frecuencia de 170/min., para el autor, y que 

se considéra practica mente como valor maximo util para estar seguros de que el 

individuo realiza una prueba maxima.

Como la potencia se expresa en vatios, es util para determinar cual es el

nivel maximo de esfuerzo para un individuo; pero en la practica, el ensayo se -  

ha ce directamente en la bicicleta ergô métro y mas rapida mente. No se han deter 

minado constantes respiratorias con esta prueba.

Submaximai de Astrand.- Astrand, P.O. y Ryhming, I. (1954) establecie- 

ron un nomograma que permite calculer la capacidad aerôbica maxima a partir 

de la respuesta observada en una prueba cubmaximal. El trabajo puede reali zarse 

con bicicleta ergô métro o escalôn de 40 cms. de altura para hombres y 33 cms.
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para mujeres y con un ritmo de subida y bajada de 22,5 por min. El nomogra­

ma es muy conocido y de amplia utilizaciôn y sabiendo el peso y las pulsacio- 

nes alcanzadas durante el trabajo, (primero se calcula el VO^ en l/min. corres­

pondiente al trabajo) y luego con la frecuencia cardiaca y este ultimo VO^, se

ha Ha fâcilmente el VO^ maximo.

Existe una buena correlaciôn entre los valores expérimentales y los valores 

teôricos previstos de la capacidad aerôbica maxima.

Prueba de Kaltenbach.- Se viene usando desde el a no (1968) M. Kalten­

bach, en varios pai'ses (Alemania, Suiza, etc.), el procedimiento ideado para la Ch' 

nica Cardiolôgica de la Universidad de Frankfurt, por el Prof. Kaltenbach. Usando 

un ingenioso escalôn convertible de 8 alturas y un bastidor para apoyo de ma nos, 

siguiendo el procedi miento general del step-test de la Ohio State University, Kurucz 

(1967); Mathews (1969), pero con notables modificaciones, que lo ha ce util para 

todo tipo de sujetos, de distintas edades, pesos y condiciôn ffsica.

Una tabla nos calcula, con arreglo al peso y la altura elegida del escalôn y 

la frecuencia del metrônomo, para el ritmo de subida y bajada, que nos permite 

obtener la potencia utilizada en la prueba, en vatios o Kpm/min.

Una vez en posesiôn de estos datos, el nomôgrama de Astrand, modificado 

por Kaltenbach, en el sentido de hacer lo mas extenso, permite calculer con arreglo 

al puiso alcanzado, la capacidad aerôbica maxima. Esta prueba que es muy sencilla 

y fiable, nosotros la practica mos, en el Instituto de Medicina Deportiva de Ma colin 

(Suiza), comprobando que el movimiento del sujeto hace muy difi'cil la toma de -  

constantes respiratorias, obligàndonos a limitarnos al VO^ max. teôrico calculado -  

con sus errores esperados de 15% Davies CTM (1968). Hace falta contar con un - 

electrocardiôgrafo para el conta je de la frecuencia cardiaca.
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La prueba de James Box no se usa mas que en cl mica, pues no tiene la 

precision esperada, el es va Ion tiene très alturas: 20, 25 y 30 cms. y una frecuejn 

cia de 80 movimientos por minuto, lo que para atletas es un esfuerzo pequeno. 

Por otra parte, se eligen las alturas de manera inversa al peso.

Tampoco el test de Hugh-Jones (1952), tiene utilidad para la Valoraciôn 

Biolôgica en el déporté, puesto que \a potencia ademas de ser invariable (350 - 

Kpm/min., es decir unos 60 vatios), es pequena.

El test de Tuttle, se ha descrito en las pruebas Fisiolôgicas de esfuerzo 

y puede utilizarse como la de Harvard, con la diferencia de que es mas molesto 

por tener que subir dos escalones de distinta altura y un intervalo de tiempo -  

entre ellos. Es preferible pues, el Harvard. Otro tanto podna decirse de la prue­

ba de Schneider.

Hoy dia conta mos con algunos otros test de escalôn, pero que no a por­

ta n nada de interés, sobre los relacionados.

Los test de escalôn sôlo precisan un material muy simple, aunque actual­

mente no deben hacerse en los Laboratorios, sin contaje de puiso por frecuenciô 

metros, lo que ya complica esta aparente sencillez.

Aportan sin embargo una precisiôn mucho mayor, para el calculo del tra­

bajo que los movimientos corpora les simples. Los problèmes de ajuste que supo- 

nen, talla, peso, etc., no son tan importantes como parecen Hettinger (1961); - 

Karpovich (1959); Morehouse (1965); Legido (1967 y 1968), pero plantean d ifi­

cultades.

Por otra parte son practica mente pruebas ubmaximas, excepto quiza las
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grandes frecuencias de subida y bajada, normalizadas para la de Kaltenbach. A 

pesar de estos reparos, han sido désarroilados métodos de step-test progresivos 

por: Nagle y Cols (1965); Kasch y Cols (1966).

Ergo metros.- Son aparatos complejos, que nos permiten realizar un traba 

jo, para el que se pueden fijar las condiciones, en cuanto a tipo de movimiento 

y la potencia desarrollada.

El problema de medir la potencia corporal desarrollada, es muy difi'cil, -  

porque el organismo no es capaz de désarroi la r un trabajo constante, en cambio 

es relativamente facil medir la potencia desarrollada por un motor.

Pop otra parte, en los ergômetros, el trabajo se limita a grupos muscula­

res concretos, es decir, no trabaja toda la masa corporal, ya sea miembros supe­

riores (ergômetros a manivela) o miembros inferiores (ergômetros a peda les).

Todos los ergômetros modernos, lo que hacen es régula ri zar el trabajo -  

del sujeto, una vez escogidos sus li'mites. Para ello el sujeto pone en movimien­

to un pesado volante que regularize y sobre el que se aplica una fuerza de fre- 

naje, de naturaleza mecanica o electromagnética; de manera que se fija exacta-  

mente la potencia al nivel deseado.

Hay muchos tipos de ergômetros, ya sean de pedal, manivela o mixtos.

Ergômetros de Manivela.- Son aparatos que describimos someramente, sô­

lo «por entranar un interés histôrico y porque han dado origen a los de pedales 

y mixtos descritos mas adelante. Hoy di'a han sido abandonados. Citaremos el 

modelo de Fick (1891), que es un dinamômetro, en el que se hace girar una - 

rueda con la ayuda de una manivela, ésta rueda esta abrazada por una correa -
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circular sujeta a un resorte que la comprime mas o menos, produciendo un fro- 

tamiento que tiende a frenar. La fuerza desarrollada por el sujeto, alarga el resqr 

te, que indica cual es su magnitud (es un dinamômetro en realidad).

Si multiplicamos esta fuerza por la longitud recorrida por un punto cual- 

quiera de la circunferencia del volante, al desp la zarse girando, nos dara el traba­

jo realizado.

Él modelo de Goertner es todavfa mas simple, porque el frenado lo reaji 

za una palanca que frota el volante y sobre la que se colocan pesas, mas o rne 

nos cerca de su extremo, para que disminuyan o aumenten el frenado.

Pero naturalmente es muy irregular esta acciôn, por lo que es sumamente 

imperfecto o inutilizable hoy dfa.

Ergô métro de pedal.- El modelo de Lanooy, es un ergô métro de pedal - 

que en condiciones especiales, puede adaptarse a manual.

Su ventaja principal sobre otros tipos, es la de mantener una carga cons­

tante, independientemente de la frecuencia del pedaleo, manteniendo este ultimo 

entre ciertos If mites, de una forma sencilla. El principio de este aparato, es el - 

fenômeno ffsico de que dentro de un campo electro-magnético, la fuerza de fre 

naje del iman crece proporcionalmente a la velocidad de rota ciôn del volante, -  

hasta una velocidad de rotaciôn dada; una vez sobrepasada dicha velocidad crfti- 

ca, la fuerza de frenaje decrece, a medida que el volante gira mas deprisa.

Si se emplean niveles de potencia taies, que para los mismos se cumple -  

que: fuerza de frenaje (F^) x velocidad de rotaciôn (V^) es igual a una constan­

te K; F^xV^=K, la frecuencia puede variar entre Ifmites amplios y el rendimieji
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to es bueno. Un tacometro nos Indica siempre la velocidad del pedaleo.

Este es el aparato de la casa Godart, que nosotros utilizamos. Es bastan­

te exacto y con dos escalas de mediciones, de: 0 a 200 vatios y de 0 a 400 - 

vatios, NV-Godart (1969).

Modelo de Jahn.- Esta basadd en la bicicleta dinamômetro de Fick. Los 

pedales por medio de una cadena, hacen moverse a una rueda que se encuentra 

frenada," por medio de una correa mantenida de un extremo, por un resorte, y 

por el otro con un peso de 15 Kg. El alargamiento del resorte es proporcional 

a la fuerza desarrollada por el sujeto que esta pedaleando. Si se multiplica esta 

fuerza por el camino recorrido, se obtiene el trabajo realizado.

En el modelo de Benedit, el dispositivo de frenaje esta constitufdo por 

una fuerza electromagnética, en lugar de mecanica. Un volante de cobre, por - 

medio de pedales, gira entre las ramas de un electroiman que esta fijo. Si se ha 

ce variar la intensidad de corriente, que produce la fuerza electromagnética, se - 

puede frenar mas o menos la velocidad de rotaciôn del volante.

En este aparato, siempre que se mantenga una frecuencia de pedaleo cons 

tante, sera posible obtener potencias variables. Dado que la fuerza de frenaje de­

pende también de la velocidad de rotaciôn del volante, es necesario un preciso - 

calibraje del aparato, que lo hace de diffcil uso. La intensidad de la corriente -  

aplicada, nos da la medida del trabajo.

Modelo de Muller.- Es muy parecido a los ergômetros anteriores. Su prin 

cipio, es un volante metalico que rota entre los polos de un electroiman. El vo­

lante tiene una corona de plomo que produce una rotaciôn continua. Un dispo^ 

tivo especial permite realizar trabajos de intensidad constante y de crecimiento -
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automatico.

La potencia désarroilada es iei'da sobre una escala graduada de 5 a 35 - 

vatios; la frecuencia de pedaleo es indicada al sujeto sobre un visor.

El ergômetro "Comform" de fabricacion sueca lo describiremos entre -  

los mixtos.

For ultimo, el modelo de Fleisch: este aparato apunta una vuelta hacia el 

freno mecanico, pero siguiendo un nuevo principio de autorregulacion de la fuer 

za de frenaje. Esta ultima se mantiene constante por el juego de dos pesas que 

actùan en sentido inverso sobre una correa, aumentando o disminuyendo de esta 

forma la superficie de frotamiento, entre correa y volante conectado a los péda­

les.

De los dos pesos uno de ellos es fijo  y el otro lo podemos hacer anadien 

do pesus suplementarios, de tal forma que alcanzamos mediante la oportuna gra- 

duacion, la potencia en vatios. El pedaleo ha de ajustarse a très cadencias, 30, - 

60, 90 giros por minuto. El ejecutante lee sobre un veloci'metro de aguja si su -  

velocidad es correcte. Nosotros hemos manejado un ergômetro de este tipo en el 

INEF, en el Gabinete de Medicine Deportiva.

Ergômetros mixtos (de pedales y manivela).- Los ergômetros de este tipo, 

son teôricamente iguales a los anteriormente descritos de pedales, pero tienen la - 

venta]a de que pueden realizarse trabajos con los brazos y con las piernas por se 

parado o en con]unto; al mismo tiempo que adoptan distintas postures de traba- 

jo, de pié, sentado, tumbado, reclinado, etc.

Todos los ergômetros presentan ventajas e inconvenientes y mas acentuados
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en estos mixtos, respecto a la conocida "poca naturalidad”  en el trabajo.

El movimiento de manivela de los miembros superiores, puede ser pareci- 

do a gran numéro de trabajos profesionales, pero menos a los deportivos. Por -  

otra parte, el apoyo n'gido sobre los miembros, bloquea la caja torâcica y m o^ 

fica la respiraciôn probablemente. Aunque asf no fuera, los movimientos cfcliœs 

del pedaleo, tienden a acompasar la frecuencia resporatoria con el ritmo del pe- 

daleo,es decir, una respiraciôn cada très o cuatro vueltas de manivela, segùn la 

intensidâd del trabajo.. Por otra parte la inmovilizaciôn del tronco y brazos du­

rante el pedaleo, hace innatural el ejercicio, para individuos entrenados en otro 

tipo de trabajo.

Modelo de Jaeger.- Es quiza el modelo de ergômetro "universal" mas mo 

derno y muy bien concebido, puede desarrollar potencies desde 0 a 400 vatios; 

tanto a la manivela como al pedal, en posiciones: de pié, acostado, o sentado, - 

puede funcionar a elecciôn dependiente o independiente del numéro de revolucio 

nés o bien combinando con ambos sistemas.

El numéro de revoluciones es independiente del rendimiento del aparato, 

por encima de un cierto valor, senalado ôpticamente (lampara). Tanto el esfuerzo 

como revoluciones son medidas e indicadas directamente Jaeger (1970).

El modelo de Knipping, tiene el mismo principio que el de Benedit, fuer- 

za de frenaje de campo magnético, la potencia entre 0 y 400 vatios. El modelo 

de Blasius, tiene como el de Knipping el principio de la dinamo. En este sin em­

bargo, las pérdidas por frotamiento son convertidas en trabajo por medio de un 

motor especial de calibraje de rendimiento conocido.

El modelo Comfom, sueco, tiene el principio del volante pesado construi'do
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para que cada vuelta compléta de pedal o manivela, avance 6 metros. La frecuen 

cia normal de pedaleo es de 50 vueltas por minuto. Esta graduado en Kilopondios 

(kp.) y multiplicando la distancia pedaleada (m.) por el trabajo en Kp, tendremos 

Kilopond fmetros.

La escala de trabajo esta calculada para oponer cargas desde 300 kpm/min. 

a 2.100. Es el ergômetro mixto que viene utilizando Astrand, P.O. Comform^/P72/.

Tapiz rodante.- El tapiz rodante, correa sinfm o banda contmua, tiene un 

principio, que es el mismo para todos estos aparatos: Una banda continua, que - 

gira sobre si' misma, de una longitud aproximada de 3 metros, y provista de una 

rampa. La velocidad de giro y la Inclinaciôn pueden modificarse.

. Hoy dia los aparatos modernos tienen velocidades de 2 a 20 km/h. e in­

clinaciôn de la rampa de hasta una pendiente del 50 %.

El trabajo se calcula en funciôn de la velocidad, inclinaciôn y peso corpo­

rel. Es decir, para un trabajo muy intenso, aumentamos la velocidad y la inclina - 

ciôn del tapiz. La distancia vertical se indica en metros, la velocidad en metros -  

por min. o km./h. Jaeger (1970).

Hay muchos modelos, pero citaremos el mas perfecto quiza, hoy dia, el 

Laufergotest. ICSPFT (1968-69-70-71).

Este tipo de aparatos permite estudiar la adaptaciôn al esfuerzo en la mar­

cha y carrera. No es necesario ningùn tipo de aprendizaje o habituaciôn. Por otra 

parte, hace posible el trabajo de gran cantidad de grupos musculares en coordina- 

ciôn muy fisiolôgica.
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Los trabajos de Karrasch y Schmidt (1954), comparando esfuerzos reali za 

dos, en genuflexiones, escalones, ergômetros de bicicleta y manivela y banda sin- 

fi'n, demuestran que los test de movimientos corpora les y de escalôn, son poco 

satisfactorios y no permiten alcanzar grandes potencies durante tiempos prolonga 

dos. Sin embargo conciuyen que los test sobre bicicleta y sobre todo en banda 

sinfm, permiten alcanzar potencies maxi mas muy elevadas.

A potencies iguales, las genuflexiones y escalôn tienen un consumo de -  

oxi'genô, superiores a los test con manivela, bicicleta y tapiz. Conciuyen los au­

to res que es conveniente ejercitar test en varios tipos de ergômetros, para compa 

rar los resultados de sujetos, en diferente forma y tipo de entrenamiento.

Por tanto aunque consideremos lo mas fisiolôgico el tapiz, la bicicleta er­

gômetro, es un procedimiento de elecciôn igualmente, ICSPFT (1968, 1969, 1970, 

1971).

5. 2. 2.- Recogida de las respuestas del organismo.

Teôrica mente pueden recogerse multiples respuestas de un organismo ante 

el esfuerzo, desde cambios puramente fisicos, hasta los psicolôgicos. Pero las fun- 

ciones mas interesantes son las cardiorrespiratorias, que ademas son las mas acce- 

sibles desde el punto de vista practico y por tanto son las recogidas normalmente 

en primer lugar ante un esfuerzo.

Por otra parte la perfecciôn alcanzada por los aparatos de medida, hacen 

muy exact os los resultados.

En las respuestas respiratorias interesan fundamentalmente: el volumen co- 

rriente (VC), frecuencia, Volumen minuto (Vm ô V), gasto de 0^ (VO^), expui-
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siôn de CO^ (VCO^), cociente respiratorio (OR) y Equivalente ventilatorio para 

el Og (EQ). Estas medidas pueden ser realizadas en dos tipos de aparatos:

De circuito abierto: En esencia, consisten en mecanismos que pernm 

ten la to ma de aire directamente de la atmôsfera y su recogida en un saco de 

Douglas, para su posterior mediciôn, de sistematica conocida B. Ricci (1967).

Los problemas de no conocer las variaciones instante neas de los para me­

tros respiratorios y especial mente, el espacio muerto creado por la boquilla que 

tiene al sujeto conectado el aparato y que le obliga a hiperventilar, son grandes.

Ultima mente, la boquilla utilizada, B. Ricci (1967); Astrand (1970), es -  

satisfactoria y no présenta tantos inconvenientes.

Los aparat en Circuito cerrado, permiten seguir todas las variaciones de - 

los distintos parametros, en reposo, durante el ejercicio y en la recuperaciôn, y 

ésto minuto a minuto, Metabo (1966). Los espirôgrafos de tipo corriente: Bene­

dit, Godart, Jaeger, no permiten absorber el CO  ̂ perfectamente. Por esta razôn, 

se utilizan grandes espirôgrafos del tipo: espirôgrafo gigante de Knipping, la sé­

rié Spiro-test de Jaeger en sus modelos grandes, el Spiro-analysator de la misma 

firma. Por encima de todos ellos, hoy dia existen dos tipos de aparatos: el Me­

ta bôgrafo de Fleisch de la casa Metabo, utilizado por nosotros y recientemente, 

el Body-Test de la casa Jaeger.

Respuestas circulatorias y sangumeas.- La medida de la presiôn arterial y 

el contaje de puiso, se Ile van a cabo rutinariamente, como medida cardiovascular 

mas sencilla. El contaje de puIso con frecuenciômetros de céiula fotoeléctrica, -  

normalmente. El registro del E.C.G. y sobre todo, el calculo del volumen minu­

to y la media de presiones, por cateterismo de cavidades derechas del corazôn, - 

de arteria pulmonar, etc., son del dominio de los iaboratorios de exploraciôn muy
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especialmente equipados.

En sangre, en general por puncion arterial, se suelen to mar los parametros 

relativos a: pH, PC02, POg, lactatos y piruvatos, etc.

5. 3.- Clasificacion y métodos de aplicaciôn de las pruebas de ejercicio muscular.-

5. 3. 1.- Generalidades.-

Las actividades muscu lares del hombre, tienen diferencias de unas a otras 

segùn el gasto energético de las mismas.

Una tarea puede ser ligera respecto a otra, debido a que el gasto energéd

co requerido para desarrollarla es menor. También puede variar para una misma

tarea el comportamiento de un sujeto; si esta muy entrenado, una tarea que para 

un individuo desentrenado séria media o dura, sera considerada como ligera para 

él.

Por estas razones, han aparecido numerosas clasificaciones de los esfuerzos 

fisicos, basadas en uno u otro punto de vista.

Los términos générales de referenda de un trabajo son: ligero, suave, me­

dio, duro, intenso, penoso, fatigante, extenuante; los términos maximo y subma:^ 

mo también se utilizan.

Es decir no ha y acuerdo en la precision de los términos y ademas en es­

ta «Imea es muy diffcil conseguirlo.

Relacionando el meta bol is mo basico con la intensidâd del trabajo se han -

realizado clasificaciones: Dill (1936) distingue el trabajo moderado, en el que el -
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meta bo I is mo basal esta multiplicado por 3, al duro en que lo estara por un 

œeficiente de 3 a 8. Expresando estos niveles en vatios, (Durand, 1969), los 

relaciona en los siguientes niveles:

trabajo ligero de 20 a 40 vatios 

trabajo medio de 40 a 100 vatios 

trabajo intenso de 100 a 140 vatios 

trabajo maximo mas de 140 vatios

Estas cifras, aunque arbitrarias, tienen valor para el individuo medio.

Repos

Marche lente (3 à 3,5 km/h) 

Marche rapide (4,5 à 5 km/h)

Bicyclette en terrain plat

20 W 

40 W 

60 W 

80 W 

100 W 

120 W

140 W - Pas de gymnastique 

160 W

180 W = Course de fond 

200 W

220 W et de vantage - Course de vitesse

20 W = 

40 W = 

60 W = 

80 W = 

100 W = 

120 W = 

140 W = 

160 W = 

180 W = 

200 W r 

220 W =

Loisirs

Travail assis léger 

Travail moyen 

Travael intense

Travail très intense (ne peut être 

effectué sans pause)

Travail exceptionnel (ne peut être 

maintenu que quelques minutes)

Cuadro !.— Ciasificaciôn de! esfuerzo fisico y su correspondencia en vatios.
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20

15

10

Orr el 
Leitch 
1938

Très dur

Dur

Modéré

Léger

Lehmonn

1955

10

Dill

1936

Très dur 
M BxS

Dur

MBx3

Modéré

Brown et 
coll. 
1963

t
Très

pénible

Pénible

Modéré

léger

Christensen 

1957

Trop
intense

Très
intense

Intense

Modéré*
intense

Léger

S^enjqirç^__
Dépense de fond

Wells et 
coll. 
J957

Epuisant

Maximal

Fatiguant

Optimal

Modéré

Doux

Soulo et 
coll.

Exhaustif

c.A.
Maximal

Sous-
moximal

So%

Intense

Léger

k cal /mn 
20

15

10

Cuadro // .-  Ciasificaciôn de esfuerzos, segùn diferentes autores

S ivea ii d 'a c tip ilc
Dépense energetitpie

v
(l/mn)

fr
(c/m n) Q. R. fc

(c/mn)
Lacla les  

(mg p. 100)
O i  (nil,m n) (kcal/mn)

Repos .................... 250 . 8 12 0,83 70 10

T rava il :
doux .................... 750 3,5 20 14 0,85 100 10
modéré .............. 1 500 7 ,5 35 15 0,85 120 10

T ra v a il dur :
optim al ............. 2 000 10 i 50 16 0 ,9 0 140 15
fa tigant ............. 2 500 12,5 GO 20 0,95 160 20

T ra v a il intense : i •
m axim al ........... 3 000 . 15 ; 80 25 1,00 180 50-60
épuisant ...........

1

> 3  000 >15
1

120
1

30 >1,00 >180 > 6 0

Cuadro III. -  Ciasificaciôn de esfuerzos segùn las reacciones de adaptaciôn cardio-vascuiar
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pero no para el atleta, a parte de hacer caso omiso a peso.

Lehmann (1955) se ocupa solo de las actividades prof esiona les y distingue

cinco niveles de trabajo: sentado, menos de 2cal/min

sentado, menos de 2 cal/min es équivalente a menos de 33 vatios

ligero de pié, de 1 a 3 cal/min de 16,5 a 50 vatios

semi pesado de 3 a 6 cal/min de 50 a 100 vatios

penoso o muy penoso de 6 a 11 cal/min de 100 a 180 vatios

excepcional mas de 11 cal/min y mas de 180 vatios

El trabajo considerado excepcional en la industrie, no puede superponerse 

al atlético, puesto que sen a el resultado de multiplicar por 2 vat i os/kg de peso

los 90 kgs. por ej. de un lanzador de peso de gran talla, y este esfuerzo no es

muy excepcional y por supuesto puede mantenerse durante un tiempo bastante - 

largo.

Durand (1969) propone las equivalencies relacionadas en el cuadro (j ).

Otras clasificaciones se refieren a condiciones muy especiales de algûn tipo 

de esfuerzo muscular; asf podemos observer en el cuadro ( | | )  las diferencias res­

pecto a un mismo gasto metabolico de Orr y Leitch con Christensen y Brow y 

Crowden.

Mas recientemente Wells, Balke y Van Fossan (1957), clasifican el esfuer­

zo segùn la capacidad aerobica, definen 6 clases de esfuerzo y fijan los li'mites - 

energéticos en K cal/min, sirviéndose de constantes respiratorias, frecuencia card Ta- 

ca y tasa sangumea de lactatos, cuadro (111). Benedit y Murchhauser (1967), 

fican los esfuerzos con arreglo al consumo de oxigeno (VO^) y le dan una equi- 

valencia en vatios
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Acostado 

Sentado 

De pié

V02 ml/min

226 - 242 

234 -  260 

228 -  293

equivalencia en vatios

De pié balanceando los brazos 516 

Marcha, 3,18 km./h. 667

Marcha, 6,72 km./h. 1.296

Marcha, 8,76 km./h. 2.240

20

35

85

160

Bogey da cifras que son muy parecidas, para hombres de 23 ahos:

Marcha normal 

Marcha rapida 

Paso gimnastico 

Carrera de fondo 

Carrera de velocidad

300 ml/min. 

1000 ml/min. 

2000 ml/min. 

2500 ml/min. 

3200 ml/min.

Nadador velocidad(en un min. 20 seg.) 3200 ml/

60 vatios 

140 vatios 

180 vatios 

240 vatios 

220 vatios

El consumo de oxigeno maximo varia con la edad y sexo Astrand y Chrjs

tensen (1964), por lo que debera ser tomado en euenta. En esta Imea, Saula, -

Scherrer, etc. (1960), han propuesto una ciasificaciôn que tiene en cuenta la capa 

cidad aerôbica del organismo y la variaciôn con la edad, sexo y grado de entrena 

miento, quedando de la siguiente forma:

Trabajo exhaustivo; se ejecuta a una potencia superior a la capacidad aerôbica.

Se pone a contribue!ôn fundamentalmente la capacidad anaerôbica, la deu- 

da de oxigeno puede llegar de 16 a 20 litros.

El Trabajo maximo; pone en juego el 75% de la capacidad aerôbica. Son ejem-
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plo tfpico de este esfuerzo, las carreras de fondo.

El Trabajo submaximo; corresponde a una utilizacion del 50 a 75%, de la ca­

pacidad aerobica.

El Esfuerzo intenso; de un 25 a un 50%.

El Esfuerzo ligero; hasta el 25%.

La ma sa corporal puesta en juego, tiene su importancia, segùn demuestran 

Astrand y Saltin (1961); Stenberg, J. (1967).

Spitzer y Hettinger (1959), hacen una clasificacion de este tipo.

Por otra parte también el tipo de contracciôn, estatica o dinamica, tiene 

importancia respecto al coste energético de la tarea Scherrer (1967).

Se han realizado clasificaciones respecto a la dura ci on del esfuerzo, como 

expresa el cuadro ( I I I  ) de Wells y  Cols.

Actual mente se intenta introducir la estandardizaciôn, en el sentido de ex­

presa r la intensidâd de trabajo de una forma uniforme, sin clasificar los trabajos 

en ligeros, moderados, etc., que son li'mites siempre imprecisos.

El Comité de Estandardizaciôn del ICSPFT, en sus distintas publicaciones 

(1968-69-70), détermina la definiciôn de "METS", abreviatura de "Metabolic ra­

tes", significandola en la formula siguiente:

VO2 max MR
VO, BMR '  k ":':
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siendo MR (metabolic rates); BMR (Basis metabolic rates). Considerando este ul­

timo como 3,5 ml. de oxigeno por kg. de peso y minuto, tendremos:

Max VO2 ml/kg/mm
------------------------------  = Max Mets

3,5

es decir, podemos expresar el gasto energético en Mets y asT normalizar los re­

sultados, hablando de niveles metabo,licos alcanzados. El ICSPFT ha publicado - 

tablas de exploraciôn para bicicletas ergômetros y banda sinfm, como procedi- 

mientos de rutina.

5. 3. 2.- Ciasificaciôn

El enorme numéro de procedimientos utilized os en la metodologia de los 

test de esfuerzo, hace practice mente muy diffcil, agruparlos en sectores fijos.

La movilidad de criterios, en cuanto a ejercicio exhaustivo, por ejemplo, 

junto con el incremento cada vez mgyor de la intensidâd de los métodos de en­

trenamiento y las marcas conseguidas.

Por otra parte, los criterios sobre pruebas aerôbicas y anaerôbicas, junto 

con los conceptos de VO^ maximo, "maxime potencia aerôbica" y "capacidad - 

aerôbica maxime", son parametros que en el caso del VO^ maximo o maxima - 

potencia aerôbica, puede conseguirse en pruebas de muy corta dura ciôn y gran - 

intensidâd; en las de mediana duraciôn y severe intensidâd; e incluso en algunos 

casos, usando un ejercicio de intensidâd no muy grande, pero después de un tra 

bajo de large duraciôn y poca potencia.

Por tanto exponemos a continua ciôn, una divisiôn de pruebas, en dos gran 

des grupos. Pruebas de corta duraciôn y pruebas de large duraciôn.
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Todos los estadios intermedios son concebibles e incluso se realizan habi- 

tualmente, como veremos después, al enumerar los tipos de pruebas que se u tili­

zan, bajo el punto de vista de otra ciasificaciôn mas pormenorizadora, que consj 

dera las pruebas de carga creciente o de carga fija (atendiendo a su modo de -  

aplicaciôn, segùn la ciasificaciôn de Hebbelinck (1968).

El hecho de incluir, los tipos rectangular, en escalera, triangular y en al- 

mena, entre las pruebas de larga duraciôn, no es un criterio estricto, puesto que 

una prùeba en escalera puede ser de larga duraciôn, si dejamos adaptarse al indi­

viduo en cada escalôn. Si en una prueba triangular, marcamos los escalones, con 

incrementos muy discretos de potencia, sera de larga duraciôn y si son incremen- 

tos importantes es de corta duraciôn.

Lo mismo cabe decir de las restangulares, que con un coeficiente multipjj 

cador, por kilogramo de peso, alto, de por ej. 4 vatios/kg. se convierte en corta. 

Si el coeficiente es de 1,5 por ej. se trata de una prueba de larga duraciôn.

Lo mismo puede afirmarse de las pruebas interrumpidas o almenadas.

Pero no es sôlo este hecho, el que impide définir y clasificar rigidamente 

los criterios de aplicaciôn de potencia, sino, los fa cto res persona les: entrenamiento, 

pero corporal, edad,psicologia, (en pruebas de VO^ maximo, es fundamental la -  

voluntad del sujeto), estado de salud, etc., que hace real mente diffcil clasificar los 

tests.

Sôlo puede realizarse, tomando criterios flexibles, que pueden hacernos pa- 

sar de un tipo a otro de prueba.

Lo importante es el conocimiento de todas ellas, para de acuerdo con nues
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tros deseos o posibilidades, elegir la que nos conviene, para el resultado que es- 

peramos o buscamos.

Pruebas de corta duraciôn

Se emplean para evaluar las condiciones de res puesta del organismo que -  

no Mega al estado de equilibrio, al enfrentarse a una prueba; genera I mente muy 

intensa, cuya potencia se calcula a menudo, una vez estudiada la res puesta a test 

espirograficos de reposo, VMM particularmente y pruebas cardiovasculares simples.

La duraciôn de estas pruebas varia de unos a otros autores, asf: Cara -  

(1950-1953) hace una prueba de treinta segundos a 300 vatios, mientras que -  

otros, Hatzfeld, G. y Bille, D. (1958); Astrand y Saltin (1961) estudian pruebas 

cortes de 1,2 y 5 minutos; Hebbelinck (1965), etc.

Naturalmente, estos tipos de pruebas cortas no pretenden explorar todas 

las respuestas del organismo ante el esfuerzo.

Permiten estudiar ante todo, las reacciones circulatorias iniciales que se -  

traducen sobre el registro del consumo de oxigeno. Por consiguiente, en estas -  

pruübas cortas, algunas medidas como por ej. la ventilaciôn (V), ha estado suje- 

ta a ciertas crfticas. Sin embargo, de la ventilaciôn estudiada en perfodos cortos 

de 2 minutos de ejercicio por Willian L. Beaver y Kariman Wasserman 

pueden extraerse multitud de consecuencias, lo que demuestra su innegable utili- 

dad.

No obstante, este tipo de pruebas de corta duraciôn se vienen utilizando 

para estudiar el consumo de oxigeno y ha dado lugar a multitud de trabajos y 

variantes, con estudio del VO^ max., en los ûltimso diez ahos. Sobre todo a -
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medida que se va disponiendo de aparatos mas perfeccionados.

Esto ultimo, hace posible que el estudio de la ventilaciôn (V) contmuo, 

durante las pruebas de corta duraciôn, al principio de la prueba y durante la - 

recuperaciôn sea interesante.

Estas pruebas de corta duraciôn que en las primeras décadas del siglo -  

utilize ban espirô metros de tipo corriente, han recuperado su importancia, con - 

las condiciones de exploraciôn magni'ficas que los nuevos aparatos proporciona - 

ron.

Un aspecto interesante de las pruebas cortas, es su fâcil estandardizaciôn 

para un mismo grupo de sujetos, junto con la rapidez de ejecuciôn.

Muchas pruebas de corta duraciôn, las describiremos al hablar de la ciasi­

ficaciôn en cargas crecientes y cargas fijas y en los procedimientos ergométricos 

para pruebas de VO^ maximo.

Pruebas de larga duraciôn.

Han sido posibles, en virtud de los adelantos técnicos, que nos permiten 

registrar la res puesta del organismo, durante esfuerzos mantenidos por largo tiem 

po, por medio de aparatos de gran capacidad y rendimiento: gran espirômetro -  

de Knipping, Metabôgrafo de Fleich, Body Pletismôgrafo, etc.

• Su interés estriba, en conseguir la apariciôn del estado de equilibrio (steady

State), de manera que lo medido en realidad, no es la respuesta del organismo a 

una prueba de "carga", sino mas bien la adaptaciôn a una prueba de resistencia 

o tarea persistante.
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Las variedades de estas pruebas, en duraciôn e intensidâd son muchas.

Se pueden sinterizar refiriéndolas a figuras geométricas. Durand (1967), 

que permiten seguir el desarrollo en el tiempo de estas pruebas; teniendo en - 

cuenta que pueden ser pruebas de corta duraciôn si aumentamos la intensidâd 

del esfuerzo (potencia).

No obstante, las referiremos en este apartado porque muchas de ellas, - 

como la de escalôn amplio, es muy corrientemente utilizada como prueba larga 

y pueden describirse mejor teniendo en cuenta el desarrollo en el tiempo.

Los test de ejercicio en escalera, Linroth, 1957; Hoimgren y Cols., 1958; 

Holmgren y Linderholm, 1958; Astrand, 1952; Ros B. J. Macnab, 1969; Bottin 

y Cols., 1968), fueron iniciados por la escuela nôrdica; la potencia se aumenta 

progresivamente en el curso de la prueba, por escalones sucesivos, hasta el mo- 

mento en que el individuo llega al maximo de sus posibilidades fisicas. La ven- 

taja es que puede llegarse a determinar en una sola sesiôn, relativamente rapida, 

la potencia maxima soportada.

Esto no es muy exacto, puesto que si atendemos a lo importante, que 

es llegar al "equilibrio" en cada uno de los escalones, la prueba se prolonga rnu 

cho en el tiempo y el individuo llega a la fatiga, quiza antes de hallar su poteji 

cia maxima; Astrand (1970) propone continuer las pruebas en su ces i vas ocasiones.

Por otra parte, si acortamos los escalones a 5 - 7  minutos, corremos el -  

rietgo de que con potencias intenses no se llegue al equilibrio, sino sôlo al Ha nia 

do "a proxi mate steady state" por Holmgren (1958).

Si acortamos el escalôn, por ej, a 1 minuto, que es lo usual, se consigue
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un au mento muy rapido de la potencia. El requisite de prueba larga, en sentido 

estricto, atendiendo ai criterio de equilibrio, no se cumplira. Pero, sin embargo, 

puede llegarse a alcanzar la potencia maxima soportada con mayor facilidad,que 

en la prueba de escalôn ampëo.

: Pruebas asf se denominan "triangulares" y son una variedad de las "es-

caleras". Se utilizan como pruebas côrtas, si los incrementos son suficientemente 

importantes, por ej. 50 vatios.

Pueden utilizarse con criterio mas amplio de prueba larga, en cuanto a -  

resistencia ante una tarea, si los incrementos son lo suficientemente pequehos; -  

aunque no aparezca la adaptaciôn.

La prueba base y mas simple, que real mente es la unidad de todas ellas, 

es la rectangular, puesto que, de pruebas de este tipo, con secuencias mas o -  

rnenos largas, se componen tanto las de escalôn amplio, como su variante triangu 

lar.

La escuela de Nancy, con Sadoul y Durand (1967), realizan pruebas de 

este tipo, en gran cantidad.

Son, por otra parte, pruebas de carga fija que mas adelante exponemos 

con detalle, en la metodologia de aplicaciôn habitualmente utilizada por: John­

son y Brouha, L. y Cols (1942); Cureton (1951); Astrand (1961); Meiierowicz, 

H. y Cois (1964); Hebbelick (1965); Astrand (1970).

La potencia es rigurosamente constante, en este tipo de pruebas, se pue 

den hacer rectangulos de distintas potencias, en ocasiones sucesivas y relacionar 

la respuesta a la potencia.
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Es el tipo de. prueba A de Astrand (1970), En este caso debe instaurarse 

un reposo entre cada prueba.

La adaptaciôn a una potencia constante puede medirse muy bien, y la - 

respuesta del organismo a este tipo de pruebas, esta fisiolôgica mente muy estudia 

da y es un patrôn de respuesta'ante el esfuerzo que se va a repetir, en los de - 

mas tipos de pruebas, siempre que tengan "rectangulos" de la suficiente duraciôn.

Esta es la razôn por la que describiremos la respuesta del organismo a po­

tencias fijas, mas adelantes.

La prueba en almena o "creneau", es en realidad una variante de las an^ 

riores rectangulares; Christensen, E.H. (1932); Mitchell, Sproule y Chapman (1958); 

la modificaciôn de Macnam, Ross B.J. (1969). Son potencias constantes de tipo - 

rectangular, con interva los de descanso.

La ventaja de los métodos de larga duraciôn, es que permiten estudiar, el 

comportamiento del sujeto en un régi men de equilibrio. Sôlo en estas condiciones 

se pueden relacionar entre si' y medir rigurosa mente la ventilaciôn, consumo de - 

oxi'geno, eliminaciôn de CO  ̂ y frecuencia.

Tanto las pruebas cortas e intensas, como las largas y exténuantes, exigen 

cooperaciôn por parte del explorado, lo que plantea problemas grandes.

5. 3. 3.- Procedimientos de aplicaciôn de las cargas.- Metodologi'a.

Son tan variados los utilizados por los diversos autores, que hacen muy - 

difi'cil clasificarlos. No obstante, podemos incluirlos en grandes grupos o sistemas 

de aplicaciôn de cargas: carga creciente, carga fija, y los utilizados para conseguir
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VOg max. Los procedimientos de carga creciente, pueden ser rectangulares, en 

sucesion o almena, o mixto triangular-rectangular, etc. Esta es la razôn por la 

que estudiaremos los di versos tipos de pruebas aplicadas, segùn criterios de po 

tencias diferentes.

Procedimientos ergométricos de carga creciente.- El procedimiento de - 

Mitchell, Sproule y Chapman (1958), es utilizando tapiz. Se comienza por 10 

minutos de calentamiento a 3 k/h (kilômetros por hora) y 10% de pendiente, 

después 10 minutos de descanso; se vuelve a marchar a 6 k/h (mph en el ori­

ginal), durante 2,30 minutos. Los hombres empiezan esta segunda carrera a 7,5 

% de pendiente y las mujeres a 0%. Se intercalan 10 minutos de descanso y -  

después suben 2,5% mas de pendiente. Esto se repite hasta que el gasto de - 

oxigeno en dos penbdos consecutivos se nivele o decline. El criterio para ésto 

es un incremento menor de 54 ml.

El aire aspirado se recoge en el ùltimo minuto de la carrera. Otro test 

corto y creciente que se utiliza también para el VO^ max., es el test de As­

trand (1952) de realizaciôn sobre bicicleta y pedaleando a una frecuencia de - 

50 r.p.m.

Las potencias a aplicar sucesivamente para hombres son; 9 0 0 -1 2 0 0 - 

1500-1800-1950  kgm./min. (o Kpm./min.) y para mujeres: 600 - 900 -  1200 - 

1350 kgm./min. (o Kpm./min.), los escalones son de una duraciôn de 4 a 6 -  

minutos.

Las potencias se recorren, segùn la capacidad del sujeto, hasta que la -  

prueba llega a ser exhaustive entre el 4° y el 6° minuto. Se realizaba un ca­

lenta miento a potencia despreciable y una subida de escalôn cada 4-6 minutos.
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Las modificaClones sobre el procéder de Astrand de Ross, B.J. Mabnab 

( 1969)  son interesantes. El sujeto pedalea a 50 r.p.m. de frecuencia. Las muje­

res comienzan pedaleando a una potencia de 450 Kpm/min y los hombres a -  

750, en penbdos de cuatro minutos, seguidos de cinco minutos de descanso.

El trabajo inicial era incrementado entonces en 150 Kpm/min y el suje­

to pedaleaba otros 4 minutos. El aire espirado se re cog i a en un saco de Douglas 

en el ultimo minuto.

Este procedimiento continuaba hasta que el consumo de oxigeno déclina 

ba. El criterio de esta declinaciôn era de un incremento menor de 80 ï x \ \ . (1960).

Astrand y Saltin ( 1961) ,  han fijado otro tipo de pruebas, que se utiliza

principal mente para el VOg max., pero también como prueba corta, en varones 

entrenados, con escalones discontmuos, de una duraciôn no mayor de 8 minu­

tos, siendo el rango de 2 a 7 minutos; hallandose en seis minutos el max. VO^, 

con la carga pesada ôptima, capaz de mantenerla ese tiempo.

Sin embargo, con cargas muy superiores, que ha ci an llegar al agotamien-

to al individuo en 1-2 minutos, se alcanzaban cifras de VO^ por encima del -

85% del valor maximo. Esto hace pensar, que este tipo de pruebas "abreviadas' 

son interesantes.

Después de un peribdo de calentamiento a potencia despreciable, airededor 

de 2 minutos de trabajo muy pesado -para individuos jôvenes y bien entrenados- 

son suficientes para el ajuste del sistema de transporte de VOg max. (capacidad - 

aerôbica), si su puiso llega al nivel considerado como satisfactorio de esfuerzo ma­

ximo, segùn las observaciones de Taylor y Cols ( 1955).
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Estos mismos autores encuentran ademas, que 3 minutos de duraciôn del 

ejercicio (y recolecciôn del aire después de 1 min. y 45 seg,), es satisfactorio -  

cuando programamos una capacidad aerôbica.

Sjostrand (1947) y Wahlund (1948), realizaron pruebas en cicloergômétro, 

comenzando con 150 vatios en varones y 100 vatios en hembras, con escalones 

de 6 minutos e incrementos de 50 vatios, los criterios para considerar VO^ eran: 

puiso, con centra ciôn de lactico (90-100 mg./lOOml.) y el cese en el aumento de 

VOg. La modificaciôn de Ross, B,J., Mabnab y Cols. (1969) sobre la prueba de 

Sjostrand, consiste en un esfuerzo total de 12 minutos, con très incrementos de 

potencia a velocidad de pedaleo de 60 r.p.m. El trabajo inicial es de 150 kpm/ 

min. para mujeres y de 450 Kpm./min para hombres y un incremento, al princi­

pio de los minutos 5° y 9° del ejercicio, dependiendo de la respuesta cardiaca 

recogida al final del 4° y 8° minutos.

El step test progresivo desarrollado por Ross, B.J. Macnab y Cols (1969), 

también es interesante, con très escalones de 10, 25 y 40 cms. con incrementos 

de 5 cms. ahadibles en cualquier momento, la velocidad de subida es de 28 esca 

lones/min.

Las mujeres empiezan con 15 cms. y los hombres con 25. El nivel de -  

puiso considerado satisfactorio para la prueba es de 170/min.

El procedimiento de M. ' Kaltenbach (1968), hoy dia utilizado con escalôn 

variable de 5 en 5 cms., hasta una altura maxima de 50 cms. Es un procedimien 

to , indirecte para calcular el VO^ maximo, por medio de nomograma, pero supo- 

ne utilizer una prueba muy exacte, y estandardizada, que puede utilizarse para nie 

didas directes.
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Reindell y Coh(1961), utilizando el cicloergometro, inician la prueba de 

VOg max. con 50 vatios y aumentan de 25-50 vatios, cada vez que el VOg y 

frecuencia cardiaca Megan al equilibrio (steady state).

Hollman y Cols (1963), utilizan cicloergometro y comienzan la prueba -  

con 30 vatios, incrementando en 40 vatios cada 3 minutos. En la "propuesta -  

de estandardizaciôn" citada por Hebbelinck, M. (1968), realizada por varios auW 

res (Meiierowicz, Reindell, Hollmann, etcjse propone el cicloergometro, con un 

trabajo que comienza en 25 vatios, para pacientes; 50 vatios para individuos nor 

males y 1(X) vatios para atletas. El incremento es para los primeros de 25 cada 

6 minutos; para los segundos, 25 vatios para mujeres y 50 para hombres, cada 

6 minutos; y para los atletas, 50 vatios cada 6 minutos.

Estos criterios de medida que proponen, tienen colocados en primer té r- 

mino como control, los cardiovasculares.

Howald, H., Hanselmann, E. y Jucker, P. (1971), siguen una prueba direc­

ta de mediciôn de VO^ maximo, que también puede servir para calculo por norno 

grama de la maxima potencia aerôbica.

Consiste en penbdos de 6 minutos de ejercicio, comenzando con 1,5 vatios 

por Kg. de peso; el segundo escalôn de esfuerzo es de 3 vatios por Kg. de peso 

y si a los 6 minutos alcanza por encima de las 160 pulsaciones, se interrompe la 

prueba. Si no los alcanza, se suman 50 vatios mas y se sigue otro peribdo de 6 

minutos. La recuperaciôn se cuenta en 5 minutos sôlo.

Taylor, H.L., Buskirk, E. y Henschel, A. (1955), sobre banda rodante, co­

mienzan con una carga inicial de 7 mph (Km/h), 10% de elevaciôn, aumentando 

2,5% grados cada 3 minutos, la pendiente.
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Balke, B. (1954) sobre banda rodante, comienza con una velocidad de

3,5 Km/h y un aumento de 1% de pendiente cada minuto.

Procedimientos ergométricos de carga fija.- Otro tipo de pruebas, citado 

anteriormente, son las de trabajo de carga fija o rectangulares, que se utilizan, 

tanto para medir el VO^ max., que se puede alcanzar sin adaptaciôn, como la 

capacidad anaerôbica.

Esto puede realizarse, porque en este tipo de pruebas, que vienen a du­

rer menos de 5 minutos en su mayor fa, cuando son de gran intensidâd, el tra­

bajo se realize utilizando tantos por ciento, distintos en cada tiempo de partici- 

paciôn de fuentes de energfa, Astrand (1963).

Hedman (1957); Wyndham, C.H. y Cols (1962), citan como ejemplos -  

aproximativos: en 1 minuto de ejercicio maximo, el proceso anaerôbico produce 

del 65-70% de la energfa; en 2 minutos, el 50% por anaerobiosis y el otro 50% 

por aerobiosis.

Esta es una de las razones, aunque no absolûtes desde luego, de aconse- 

jar una prueba de VO^ maximo por encima de 1 minuto.

Astrand (1961) tiene un tipo de prueba,que si la consideremos en con- 

junto, séria "almenada", pero que el esfuerzo principal es estrictamente recta ngu

1er. Se realize sobre cicloergômetro y después de tantear, haciendo uno o dos -

ejercicios submaximos. Se procédé a realizar una prueba rectangular con carga -  

"supermaxima" por lo menos de 2 minutos de duraciôn.

Johnson,R.E. y Brohua, L., con su Harvard Fitness test (1942), sobre baji 

da rodante, propone una prueba de velocidad de 11,02 Km/h. a 8,6%de pendiente.
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Cureton (1951) sobre banda rodante, propone 10 mph (milias por hora) 

(16,3 km/h) a 8,6% de pendiente.

Meiierowicz, H. y Cols (1964), propone sobre cicloergometro: 1 minuto 

de esfuerzo maximo, con una potencia de 5,8 vatios por cada kilogramo de pe­

so corporal.

Otro tipo de prueba que propone es: 4 vatios por Kg. de peso corporal 

durante" 3 minutos, y otro mas équivalente de 3,3 W/kg. peso, durante 3 minutos.

Como vemos, aquf real mente se van alargando las pruebas en virtud de - 

la potencia, lo que hace cambia r la proporcionalidad, entre trabajo anaerôbico y 

aerôbico respective mente.

Hebbelick (1965) utiliza su "test de 400 vatios" sobre cicloergômetro, po- 

niendo una potencia de 400 vatios/se. y 70-80 revoluciones por minuto de peda­

leo, hasta su agotamiento, proponiendo un mdice de recuperaciôn de la frecuencia 

cardiaca, muy parecido al de Ruffier:

t  (segundos)

(Pi + P2 + Ps). 2

Pruebas de VO^ maximo.- En laboratorio hay très métodos para conseguir- 

las: tapiz rodante, bicicleta ergômetro y step-test.

El trabajo debe ser de grandes grupos muscu lares y la medida del VO^ qo 

menzara cuando el trabajo lleve unos pocos minutos de comenzado. La severidad 

del trabajo debe ser tomada en cuenta, cuando se juzgue la duraciôn del peribdo 

de trabajo. La potencia empleada debe ser tal, que no pueda presentar estado de 

equilibrio.
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Idea I mente deben realizarse varios experimentos submaximos y maximos 

durante varios d fas.

La Question crftica es, !os diferentes trabajos que tengan que realizarse, 

antes de llegar al nivel ideal para conseguir el VO^ max. Muchos estudios se - 

han realizado tratando de aclarar estas cuestiones: P.O. Astrand (1952); Astrand 

P.O. y Saltin, B. (1961); Glass Ford; R.G. y Cols (1965); Kasch, F.W. y Cols. 

(1966); Sternberg, J. y Cols (1967); Hermansen, L. y B. Saltin (1969).

Parece que por encima del 3% de inclinaciôn del tapiz rodante, se puede 

esperar llegar al maximo VO^, si el esfuerzo reune las demas condiciones. Taylor 

(1955).

Con la bicicleta ergômetro, es menos facil conseguir VO^ max. compara -  

do a la carrera con pendiente. Los consumos de oxfgeno maximos alcanzados con 

la bicicleta son de un 5% a un 8% mas bajos que para tapiz Astrand (1970). No 

hay explicaciôn satisfactoria para ésto, aunque parece ser mayor la masa puesta - 

en condiciones de trabajo, por la carrera.

No obstante ese 5 a 8% que también sehalan Hermansen y Saltin (1968), 

no hacen significativamente diferentes los ejercicios con bicicleta y tapiz.

Normalmente un test de maxima potencia aerôbica, comienza por un esfuer 

zo de calentamiento. Después de ésto, la potencia puede ser incrementada de va­

rias maneras: método a) puede incrementarse inmediatamente, hasta el nivel que - 

nos hayan senalado los experimentos preliminares, de predicciôn de maxima poten­

cia del sujeto. Método b) el incremento se hace en escalones varios,con potencias 

submaximas, maxima y supermaxima, trabajando en cada escalôn de 5 a 6 minu­

tos, pudiendo tener perfodos de descanso entre cada esfuerzo o hacer trabajo con-
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tmuo, (las potencies submaximas pueden ser varias). Método c) la potencia puede 

incrementarse en cada escalon, cada minute hasta el agotamiento.

Siguiendo cualquiera de estes precedimientes cuidadesamente, dan el mis- 

me consume maxime de exigene. Astrand (1970); Binkhorst, R.A. (1963); el -  

métede a) Astrand y Saltin (1961).

Les expérimentes preliminares, para fijar de manera previa la potencia ma­

xima, se hacen con esfuerzes en escalon, hasta censeguir un pulse entre el range 

125-170, en una de las petencias, teniende en cuenta no pasar de 6 minutes de 

esfuerze en cada escalon. Debein (1967).

Con estes dates, usande el pulse submaxime y la potencia, puede calculai" 

se el consume maxime teorice Astrand (1960).

La relacion lineal entre frecuencia cardiaca y VO^ ha heche pesible la ela- 

beracion de nemegramas y su aplicacién. Astrand (1954); Margaria (1965); Maritz 

(1961).

Actual mente Astrand (1970)se prenuncia per el métede b) come el mas -  

fisielogice, en erden al interés de ebtener cendicienes de equilibrie, cuande medi- 

mes consumes de pxTgene, pulse, ventilacion, etc., en petencias submaxi males. Este 

requiere périodes de trabaje de al menes ci nee minutes. La escuela de Nancy en

la década de les 50, llamaba la atencién insistentemente del interés de llegar al -

estade de equilibrie, sin elvidar les consumes maximes de exigene.

El precedimiente c), de incremente cent mue, es muy rapide e interesante

para el VOg maxime, sin embargo ne se aprecian las cendicienes de equilibrie, -  

en ningûn memento, per le que la infermacién sobre el preblema de come resuel-
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ve el organisme el transporte de exigene, a distintes niveles de potencia, es nula.

Idealmente, un test de consume maxime de exigene, debe tener les siguien- 

tes requerimientes: el trabaje debe interesar grandes grupes musculares; el trabaje 

debe ser mensurable y reproducible; las cendicienes del test deben ser tales, que - 

les resultades sean comparables y repetibles; el test debe ser telerade per tedes - 

les individues en buen estade de salûd; la mecanica del test y tede le que impli­

que habilidad e entrenamiente, debe ser tan uniforme come sea pesible para la po 

blaciôn investigada. Estes sen les criteries cendicienantes de Astrand (1970) que 

probable mente es el auter que mas ha trabajade con este tipe de test.

Come vemes, las pesibilidades de hacer pruebas de VO^ maxime, sen mul­

tiples, practice mente la mayor parte censiguen su ebjetive.

Desde luege deben aplicarse sole a sujetes en buen estade de salud, Bruce 

(1951) refiere un case de muerte en un individue, con preblemas cardievasculares, 

sob re bicicleta ergometre.

Les sistemas para censeguir consumes maximes de exigene, sen, pues, ex- 

tremadamente variades, unes con bicicleta y et res con tapiz e escalon (este ultime 

pece utilizade); Methenny, E. (1942); Astrand (1952); Ven Debein, W. (1956); - 

Hermansen, L. (1965); Holmgren (1967); Ross B.J., Mac-Nab (1959); Michael G .,- 

Maksud (1970), entre etres.

5,4.- Las pruebas de larga y corta duracion en la practica.-

5.4.1.- Cendicienes generates para realizacion de las pruebas.-

Cualquiera que sea el métede utilizade en la valeracion, cenviene fijar con-
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diciones estrictas, para el desarrollo de la prueba de esfuerzo.

Las pruebas de larga duraciôn, que requieren gran esfuerzo, y las de in- 

tensidad grande, deben administrarse siempre, en su jet os en buen estade de salud. 

Durand (1967) acenseja no realizarles en les individues de mas de sesenta anes.

W. Von Debein (1967), ha realizade pruebas de consume maxime de -  

pxfgene, en sujetes de 60 a 70 ahes, hallande VO^ médias de 2,29 l/min., que, 

come era de esperar, es baje. Pere senala la pesibilidad de utilizer pruebas inten­

ses (600 kpm/min y 900 kpm/min), en sujetes bien escegides y sanes.

Es fundamental nermalizar al maxime, las cendicienes de expleracion de 

tedes les sujetes, tante en temperature come en vestimenta, herarie, etc.

No deben realizarse pruebas en el penode postprandial, pere tampece en 

ayune complete, perque pueden aparecer en este ultime case, accidentes hipeglu- 

cémices.

Es importante dejar que el individue se adapta el aparaté, durante unes 

minutes antes del cemienze del ejercicie y ademas, de esta manera se pueden dis- 

pener de puntes de referenda.

El factor emecienal, la inhabilidad, la tension muscular résultante, el stress,

hacen fracasar muchas pruebas ffsicas, Missiuro, W.L. (1970).

Al planificar la prueba, es necesarie aceplar a la edad, peso y cendicienes

ffsicas, el tipe de esfuerze, aunque aquf hay prâcticamente tantas epinienes ce me 

métedes hemes descrite anteriermente. Sin embargo las pruebas ne deben ser supe- 

rieres a las pesibilidades individuales, y este pedemes cenecerle cen pruebas sub­
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maximas, espirometria, pruebas cardiovasculares sencilias.

Pueden también administrarse pruebas, con un criterio uniforme de poten­

cia, cuando el grupo es homogéneo en cuanto a su preparaciôn o estado de en- 

trenamiento.

Las pruebas largas no deben ser repetidas, de tal forma que provoquen la 

fatiga o un entrenamiente previe discriminaterie.

La ceeperacion del individue es fundamental en les test espiremétrices, y 

en les ergemétrices. Les trabajes de Paul Von Lit h y Cols. (1969), sobre sujetes 

semetides a hipnesis y midiende la cemplianza y actividad de les mùscules respi- 

rateries, ne encuentran diferencia significativa. Sin embargo, el cenecimiente previe 

de la tarea, en la practica, facilita la expleracion.

Hay que explicar le que se va a realizar y su ebjete; cuande se trabaja -  

cen sujetes de grade de cultura suficiente y en especial, en atletas.

La ceeperacion total, sin embargo, es difi'cil de ebtener y se censigue casi 

siempre, en les atletas bien entrenades.

El perfede de calentamiente es muy importante, Astrand (1958) y debe uti 

lizarse para la familiarizacion cen el mevimiente.

5. 4. 2.- Resultades générales del exâmen.-

Describiremes les dates générales, respecte a las pruebas de larga duracion, 

a potencia constante, ya que hay numereses dates apertades fundamentalmente per 

Sadoul y la Escuela de Nancy, precisamente utilizande el Metabografe de Fleisch y
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el cicloergômetro, dates que estén en cencerdancia cen les nuestres.

En estas pruebas se establece un estade constante, es decir, un estade de 

equilibrie bien sepertade y juegan el papel principal les paramétrés resperateries, 

circulateries y sangumees, en las cendicienes en las que se establece el régi men 

estable. Per etra parte, este tipe de pruebas, es diffcil de realizar, pueste que se 

necesita control cent mue de les paramétrés respirateries.

Las pruebas de certa duracion, que se prepenen observer las reaccienes -  

del organisme, ante un esfuerze breve, son especial mente interesantes para el es^ 

die de la VO^ y se vienen realizande y estudiande cuidadesamente en la actuali- 

dad.

Per le tante, para ne perder vision de cen junte, revisaremes les dates so­

bre les distintes paramétrés, en ambes tipes de pruebas; de larga y certa duraciôn.

Es mas lôgice agruparlas de esta ferma, ya que las pruebas de larga y cor

ta duracion tienen una zona cemùn, en la que adaptacion e inadaptaciôn al es­

fuerze, se superpenen.

Las graficas de les distintes a uteres, las sustitufmes per las nuestras, siem­

pre que nos es pesible.

Paramétrés respirateries.

La ventilacion.- Pruebas de larga duraciôn.- Cualquier trabaje muscular pre-

veca un au mente en la ventilaciôn (V), en relaciôn al nivel de repose.

La hiperventilaciôn alcanzada durante el ejercicie depende de numereses fac-
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tores, tales como: las caracten'sticas del ejercicio (duracion, potencia, masa muscu 

lar, etc.) y de la manera en la que el sujeto soporte el ejercicio (edad, entrena - 

miento, etc.).Astrand (1952); Astrand (1960).

De todos les paramètres respirateries, la ventilacion es la que se estabiliza 

menés râpidamente. En la practica, para una prueba de larga duraciôn, el perfil -  

de la curva de ventilaciôn, es distinta segùn que el trabaje sea e ne bien seperta­

de.

En un ejercicie submaximo bien sepertade, se atraviesan les pen'edes clasi 

ces per les distintes a uteres descrites, que son; perfede de adaptaciôn, equilibrie 

y recuperaciôn. Desjeurs (1964). (fig. 1 ). El perfede de adaptaciôn représenta el 

tiempe que el individue utiliza para llegar al estade “ estable" e de equilibrie, y 

se caracteriza per un aumente pregresive de la ventilaciôn.

Sin embargo, la hiperventilaciôn en el ejercicie, es muy precez y aparece 

casi instantaneamente, cen el primer cicle ventilaterie que sigue al ejercicie. Des­

jours, J. (1954); Asmussen, E. y Nielsen, M. (1948), date pueste en duda recien- 

temente per Wiilian L. Beaver (1968), aunque se acepta generalmente.

En realidad esta abrupta subida ne se observa siempre. En les sujetes pe­

ce entrenades, la atenciôn prestada a la ejecuciôn del mevimiente, hace que apa- 

rezcan périodes de apnea y ventilaciôn irregular. Le que sf puede afirmarse, es - 

que la ventilaciôn aumenta de una manera rapida y que se continua mas lenta- 

mente, hasta llegar a pasar al perfede de equilibrie, disehande una curva legarft- 

mica. Durand (1967), aunque en nuestres esquemas se représenta ceme una recta.

Es, pues, muy diffcil de apreciar el pase de perfede de adaptaciôn al de 

estade e equilibrie.
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La duraciôn de este pen'odo es variable, muy corta si el trabaje es m mi­

me y ne hay preblema para llegar al estade de equilibrie. Sin embargo, en tra­

bajes submaximes, es larga y de gran duraciôn, hasta que alcanza el perfede de 

estade.

En les trabajes maximes, es muy larga (hasta 10 y 12 minutes) y en les

supramaximes, ne se alcanza nunca el perfede de estade.

La rapidez de establecerse la hiperventilaciôn en el ejercicie, ha dade lu- 

gar a las teerfas expuestas en etre capftule, sobre la preducciôn de la misma; -  

funda mental mente les estfmulse prepieceptives. Sin embargo, Sipple y Gilbert -  

(1966) y Craig y Cols (1963), no encuentran un estfmule prepieceptive proper 

cienal a la frecuencia de mevimiente. Cray (1960) y Craig y Cols (1963), no 

encentraren normal mente en les primeres diez segundes de ejercicie en cicleer-

gômetre, incremente significative de la ventilaciôn. Elles cencluyen que, les me-

vimientes de les miembres y la aseciaciôn de zonas reflejas, de mùscules, articu 

la clones, ne son estimuladeras générales de la respiraciôn.

Wasserman y Cols (1967), ebservan que hipernea y transporte de CO^ -  

tienen una cerrelaciôn justa, sugiriende que la ventilaciôn debe estar de alguna 

manera centrelada per facteres metabôlices ne bien definides. Comree (1967), 

encuentra el incremente de la ventilaciôn in mediate al cemienze del ejercicie -  

pasive, en el hembre, pere al final el décrémenté inmediate es pece évidente.

El perfede de adaptaciôn corresponde a la clasicamente llamada, fase -  

anaerôbica de la centracciôn muscular.

Puede ebservarse en la grafica (fig. 1 ) la diferencia entre el perfede de 

adaptaciôn en un sujete cen prueba certa y etre cen prueba larga.
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El pen'odo de equilibrio o de régi men estable (steady state), es el que cla­

sicamente corresponde a la llamada fase aerobica de la contracciôn muscular, el -  

trabajo se so porta muy bien y hay adaptaciôn. Esta fase se describe como horizon 

tal casi perfecta, cuando el trabajo esta bien soportado. En la realidad adopta la 

forma de la grafica (fig. 1 ).

A medida que la potencia va siendo mas alta, la horizontalidad de la fase 

de equilibrio, es mas discutible. Sadoul y Cols (1958) ha definido arbitrariamente 

u lo admite por convenciôn, que debe tener la ventilaciôn una variaciôn inferior 

al 10% en diez minutos, para hablar de régimen estable aproximado.

Como la ventilaciôn tiene relaciôn lineal con la potencia (fig.16), es normal 

que los perfodos estables, con variaciones + 10% en diez minutos sean difi'ciles de 

conseguir en la practica, por no decir teôricamente imposible, especial mente en la 

exploraciôn en atletas y sobre todo en pruebas de intensidad submaxima (a partir 

de las cuales comienza a ser interesante esta exploraciôn).

La ventilaciôn tiene oscilaciones periôdicas e incluso, aunque la prueba sea 

Clara mente bien soportada, si se prolonge en el tiempo, se va teniendo una ascen- 

siôn ligeramente progresiva.

Al final del ejercicio comienza la recuperaciôn; la ventilaciôn disminuye abrupta- 

mente, para después continuar mas lenta mente esta disminuciôn, hasta alcanzar los 

valores de reposo, al cabo de un tiempo variable, en general de mas de 10 minu­

tos. Se ha indicado. Durand (1967), que el nivel de ventilaciôn no alcanzado du­

rante el pen'odo de adaptaciôn y sin embargo necesario al organismo durante el 

comienzo del ejercicio, sen'a una “ deuda ventilatoria” , que se repond n'a con el - 

exceso de ventilaciôn observado al final.
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Cuando el ejercicio es tan intenso que el individuo no se adapta, se con- 

vierte el penodo de adaptaciôn en una Imea de subida abrupta, con la pendien- 

te en relaciôn con la cuantia de la inadaptaciôn. El individuo esta trabajando, -  

en gran parte, en anaerobiosis y tiene que césar en el ejercicio por sufrir vértigos 

o mareos. Acabado el ejercicio, la recuperaciôn adopta la forma normal, pero de 

maS larga duraciôn.

La diferencia entre un esfuerzo breve muy intenso (apto para el VO^ ma>a 

mo) y una prueba extrema de inadaptaciôn, es clara, pero los dos tipos de esfuer 

zo pueden tener sôlo diferencias de grado, si no se aplican ajustandolos perfecta- 

mente al individuo (atleta o sedentarios).

La potencia o sobrecarga aplicada grâfico (16) hace aumentar, proporcional-

mente la ventilaciôn. El penodo de adaptaciôn y el de recuperaciôn se elevan en

relaciôn con la potencia.

La ventilaciôn es el producto de frecuencia por volumen y es portanto una 

funciôn geométrica de la potencia, su aumento es tan to mas rapido cuanto mas - 

elevada sea la potencia.

El incremento de la potencia para Astrand (1970) es semilineal, mientras -

que Fleisch (1959) y Durand (1967) lo califican de funciôn geométrica de la po­

tencia.

En la grafica nuestra se ha hallado la ecuaciôn de la recta, para la ventila­

ciôn de un sôlo individuo, como muestra.

Si a un individuo se le somete a potencias progresiva mente mas intensas, -  

en dias sucesivos, Astrand, P.O. (1952); Asmussen, E. (1950), la rapidez en instaju
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rarse el penodo de estado, es mayor. La ventilacion describe una curva parabo- 

lica y el sujeto, paradojica mente hi per ven ti la relativamente mas, para un ejercicio 

intenso que para uno moderado. Se précisa que la sensibilidad de los centros -  

respiratorios, aumenta al mismo tiempo que la ta sa de metabolitos producida. -  

Esto Neva a la idea discutida en otro caprtulo de la Introducciôn (y que se - 

cumple en realidad) de que la ventilaciôn va siendo menos eficaz a potencias -  

elevadas.

Si se examinan varias curvas de ventilaciôn en distintos sujetos y a poteji 

cias crecientes, se observa una dispersiôn muy grande, que détermina la respuesta 

personal de cada sujeto al esfuerzo. Durand (1967) y permite ca leu lar la "poten­

cia maxima soportada" si se comparan los! jesultados con las cifras estandard o - 

mejor con las curvas, de la Escuela de Nancy.

Real mente la P.M.S., es concepto interesante, pero actualmente se practica 

poco por ser prueba larga y complicada.

Las pruebas de corta duraciôn, son interesantes desde el punto de vista de 

la ventilaciôn. La ventilaciôn conseguida en los 20 primeros segundos de esfuerzo, 

es sôlo una parte del coste total de ventilaciôn del ejercicio, por esta razôn, el - 

penodo de recuperaciôn en las pruebas breves es importante, F.N., Craig y Cum­

mings (1960).

Aunque el penodo de adaptaciôn no sea completo y jama's aparezca un - 

pen'odo "estable" verdadero, en la nomenclatura clasica, se pueden recoger abun- 

dantes datos.

Sjostrand (1953) y Waliund han realizado pruebas, que hoy di'a se pueden 

incluir perfecta mente en las breves o de corta duraciôn, como todas las aerôbicas
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maximas, etc., puesto que los autores no buscaban el pen'odo de equilibrio en 

manera alguna.

Es decir, se puede considerar una prueba breve, cuando no se busca el 

pen'odo de equilibrio. Es una prueba en escalones de 6 minutos empezando -  

por 40-50 vatios y aumentando cada escalôn en 50 vatios, segùn la reacciôn 

del individuo a la potencia inicial. Cuando llegaba a las 170 pulsaciones o a - 

la cifra de 30 respiraciones por minuto, se detem'a la prueba. Proponen estos 

autores que, todo sujeto que interrumpa su trabajo antes de los 155 vatios,por 

alcanzar alguno de los parametros medidos, la magnitud comentada, tienen dé- 

bil capacidad de trabajo.

Estos datos no coinciden con la P.M.S. de los autores franceses, que - 

bus can el steady state, en los escalones de esfuerzo.

Como vemos, la frecuencia ventilatoria, ha sido parametro estudiado fa- 

cilmente como factor déterminante de la ventilaciôn.

Hoy di'a la ventilaciôn, estudiada directamente (Metabôgrafo de Fleich), 

tanto en pruebas cortas como largas, nos da una informaciôn mas compleja, pe 

ro mas exacta.

Hugh-Jones (1952), con un tipo de prueba rectangular de 350 kpm/min, 

es decir, unos 60 vatios, durante 5 minutos, senala como valores ventilatorios -  

interesantes para obtener de las pruebas de corta duraciôn, los siguientes: venti­

laciôn extra, numéro de litros de aire ventilados por en ci ma del nivel de reposo. 

y durante el ejercicio, la:

ventilaciôn extra global
Ventilaciôn extra estandardizada = --------------------------------------

(E. V. S.) duraciôn del trabajo
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la EVS + Ventilaciôn de reposo, sera la por él llamada 

V. estandardizada (VS)

Si la VS es igual a la V medida durante el periodo que considéramos co­

mo estable, es indicio de que tal régimen existe. De ser mayor, el régimen esta­

ble no existiria.

En general la ventilaciôn en las pruebas cortas, se considéra Astrand (1970) 

siempre en relaciôn con la VOg, con la que tiene positiva correlaciôn.

Astrand (1970), dice que la ventilaciôn maxima pulmonar, es en la actua- 

lidad un paramètre no bien definido y que para obtenerlo la motiva ci ôn es fun­

damental.

La eliminaciôn de CO^ (VCOg)

El estudio de este parametro, es escaso, en la valoraciôn respiratoria. Siem­

pre se considéra en relaciôn con el VOg, en el QR. Actualmente la atenciôn ma- 

siva prestada a las pruebas aerôbicas, en las que en su mayor fa no se analiza el 

VCOg, en el aire espirado, sino la PCOg en sangre arterial. La Escuela de Nancy, 

Durand (1967), se ocupa de este parametro, dandole importancia.

Es interesante no sôlo como valor absoluto, sino como parametro de refe- 

rencia y porque const it uye uno de los componentes del QR.

En el penodo de adaptaciôn, la curva de VCOg sigue casi para le la a la de 

Oj pero con algo de retraso; en el penodo de estado, al que llega mas tarde que 

el Og, Durand (1967), se mantiene con tendencia sensible mente para le la al .
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En la recuperaciôn, vuelve a las cifras basa les rapida mente, aunque mas 

lenta mente que para el 0^. Nosotros (1967), en contra mos que entre el 5° y 

10° minuto de la recuperaciôn, se normalizaba el VCOg del 65% de los suje­

tos, mientras que en el mismo tiempo lo hacian el 90% de los sujetos para - 

el VOg.

Las cifras de VCOg crecen en relaciôn lineal con la potencia del ejerci­

cio, Durand (1967), Nosotros (1967).

Sin embargo, segùn Durand, con potencias superiores, 200 vatios o mas, 

las rectas de VO^ y VCOg se cruzan.

Parece comprobado que para un mismo esfuerzo, los individuos entrena- 

dos eliminan menos VCOg que los que no lo estàn.

Las anteriores referencias, son en general de pruebas consideradas como 

"largas", en las que hay penodo de equilibrio.

En las pruebas cortas se valora poco el VCOg y en la literatura no hay 

referencias especi'ficas.

El consumo de oxi'geno.- La ventilaciôn nos indica bastante fielmente, la 

forma en que el sujeto soporta una tarea. El consumo de oxi'geno, représenta el 

gasto energético del organismo para el trabajo.

Tiene mucha relaciôn con las caracten'sticas del trabajo muscular. En las 

pruebas de larga duraciôn, tenemos que considerar varios factores; la duraciôn del 

ejercicio. Tanto si el ejercicio es bien soportado, como si no lo es, los pen'odos 

clasicos de adaptaciôn, estado y recuperaciôn, aparecen clara mente respecto a la
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toma de oxi'geno.

El pen'odo de adaptaciôn se caracteriza por un aumento progresivo del 

consumo de oxi'geno. Esta elevaciôn es mas abrupta que la de la ventilaciôn - 

y en los primeros minutos del trabajo llega al valor maximo, para la potencia 

de+erminada. Corresponde a la fase inicial del trabajo muscular, en la que el - 

organismo contrae una "deuda de oxi'geno".

El pen'odo de equilibrio, se caracteriza por una Imea muy horizontal, 

siempre que el trabajo sea de potencia constante y la altura del escalôn de -  

consumo, depende de la potencia y no de la forma en que el sujeto soporte 

el trabajo, el pen'odo tiende a la horizontal ya sea soportada o no.

No puede afirmarse que este pen'odo sea estrictamente fase aerôbica.

El pen'odo de recuperaciôn, sigue a la cesaciôn del trabajo, en el que 

se paga la deuda de oxi'geno. En pruebas con potencias médias (100 Watt.), - 

D. Durand (1967) encuentra un error del 6% en la valoraciôn de la deuda de 

oxi'geno y del 13% en las pruebas mâximas (140 watt y mas). Estos errores - 

pueden deberse a los aparatos utilizados, puesto que es muy difi'cil medir exac 

ta mente las variaciones instantâneas de la VOg, sin embargo estadi'stica mente - 

la exactitud es suficiente.

Es decir, que el concepto clasico de "deuda de oxi'geno" continua tenien 

do su valor, pero como un parametro mas, incierto y que hay que a nadir junto 

con otros valores mas exactos (V, VOg, etc.).

En la recuperaciôn, Nosotros (1967), en contra mos para el VO^ en prue­

bas de escalôn de larga duraciôn, recuperaciôn del 46% de los sujetos entre el
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1° y 5° minuto del final del ejercicio y 46% entre el 5° al 10° minuto.

En cambio la V, entre el 1° y 5° minuto se récupéré compléta mente 

sôlo en el 6% de los sujetos, y entre el 5° y 10° el 30%, lo que coincide -  

con lo expuesto.

La potencia de trabaio es estrechamente solidaria con la magnitud alcaji 

zada por la VOg. Mientras que la ventilaciôn varia como una funciôn curvilmea 

de la potencia; la VO^ es funciôn lineal de esta misma potencia. Astrand (1952); 

Taylor, H.L. (1955); Galletti, P.M. (1956); Sadoul, P. (1958); Astrand, P.O. -  

(1961); D. Durand (1967); P.O. Astrand (1970).

Es por tanto representable por una recta, en la que el VO^ aumenta apro 

ximadamente 250 ml por cada 20 vatios de potencia Durand (1967).

El gasto energético del organismo, representado por su VOg, depende di­

recta mente de la potencia desarrollada en el trabajo. Los 250 ml de VO^ que - 

se considéra en el metabolismo en reposo, vendrian a corresponder a 20 vatios.

Séria lôgico pensar que el crecimiento rectilineo y regular de la VO^con

la potencia, continuar fa insensiblemente, hasta el maximo VO j, pero realmente,

no puede en la practica de las pruebas largas cumplirse, puesto que la propia -

definiciôn de VO^ maximo corresponde a un trabajo exhaustivo, que sôlo pue­

de mantenerse muy corto tiempo.

Sin embargo, el creci miento de la VO^ continua y en relaciôn con la po 

ten cia, hasta llegar a la P.M.S. segùn la terminologfa de Sadoul y Cols., demues- 

tra que aùn no coincidiendo, desde luego, la PMS con la VO^ max. que pueda 

alcanzarse.
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Son muy interesantes las variaciones, en el consumo de oxi'geno, que po- 

drfames llamar "personales" o "caracten'sticas" del sujeto. Las cifras de VO^ pa­

ra un mismo trabajo realizado por distintos sujetos, tienen una dispersion relati­

vamente pequena, 5 a 7% Durand (1967), lo que en biologI'a es una dispersiôn 

pequena. No ocurre asf, como he mos visto, con la ventilacion.

Varios son los factores fisiolôgicos que se vienen invocando, para explicar 

fenômenos, como por ej.: dos individuos trabajando a 140 vatios, uno gasta 2000 

ml./min. de VOyy el otro 2500 ml./min. Si se calcula el rendimiento del trabajo, 

(con una de las dos formulas de uso practico, Astrand, Sherrer, Durand,) relacio- 

nando el incremento de potencia y el incremento de VOg. Con las correspond!^ 

tes transformaciones, 1 I. de 0^ = 4,8 ca lor fas, etc., veremos que para una mis­

ma potencia, dos individuos tienen rendimientos diferentes. Si conocemos el grado 

de entrena miento de los sujetos, todo ocurre, como si los bien entrenados realiza- 

ran un trabajo mas econômico: mayor rendimiento, menor consumo de oxi'geno, - 

mas rapida recuperaciôn. El problema de la limitaciôn del esfuerzo por la ventila­

ciôn y por lo tanto, el trabajo respiratorio, mas alto para un sujeto no entrena- 

do, sin duda tiene importancia. Astrand (1952). Para Nielsen (1936) hasta el 9%; 

para Otis (1954) hasta el 30% de energfa gastada en la ventilaciôn, segùn la mag­

nitud; pero en realidad no se comporta en condiciones normales como limitante - 

mas importante.

Pero actualmente, se piensa que una mayor costumbre de ejercicio ffsico, 

un mayor entrenamiento, hace que se util! cen los grupos musculares mejor, ha ci en 

do funcionar justa mente los mùsculos indispensables para el trabajo, sin derrochar 

energfa inutilmente.

Es decir, la destreza, la habilidad mayor, junto con un trabajo ventilatorio 

menor, son posiblemente la clave para la menor VO^ en los sujetos mas apt os y
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su mayor rendimiento.

En las pruebas de corta duracion. dos parametros tienen hoy dia valor 

practico; la deuda de oxi'geno y el VO^ maximo.

En un esfuerzo con pen'odo de régimen estable, solo se contraera deuda, 

durante el pen'odo de adaptaciôn (deuda elactica).

Sin embargo, en un esfuerzo en el que no se alcanza el pen'odo de es- . 

tado, se estaré contrayendo una deuda durante todo eLtiempo real que dure el 

ejercicio, y habra un incremento en la cantidad de lactatos, (deuda lactica). Es 

decir, en el trabajo muy pesado los procesos anaerôbicos deben suplir parte de 

la energfa durante la primera fase de adaptaciôn del ejercicio y se produce gran 

cantidad de acido lactico. Este ultimo case es el de las pruebas severas y cortas, 

taies como las que se utilizan hoy dfa para hallar el VO^ max.. Ha mad o tam ­

bién "maximal aerobic power".

En el caso de los esfuerzos con pen'odo de estado o equilibrio, la recupe­

raciôn es rapida. En los que no hay pen'odo de estado, el reemboiso de la deu­

da, es mucho mas largo.

En el sujeto normal, la deuda de oxi'geno aumenta con el incremento de 

la potencia.

La deuda disminuye con el entrenamiento y para un esfuerzo dado, un - 

sujeto bien entrenado contrae menos deuda que uno no entrenado; y es capaz -  

también de so porter un ejercicio mayor y contraer una deuda de oxi'geno mas 

elevada, Denoiin (1957).



145

La deuda de oxi'geno représenta sobre todo, la adaptaciôn del gasto car- 

di'aco al ejercicio muscular. Es decir, el aparato respiratorio es suficiente para - 

el a porte de oxi'geno, pero el aparato cardiovascular marca primero el I imite.

El VOj maximo o maximal aerobic power; maximal working capacity; 

aerobic capacity; capacité aerobique; maximal oxygen intake; prise maximale - 

dôxygene, sinônimos todos ellos en la literatura, se define como la mayor can­

tidad de oxi'geno que un sujeto puede consumir en la unidad de tiempo (1 rni 

nuto).

Anteriormente hemos analizado las multiples formas de conseguir este -  

tipo de esfuerzos, necesarios para alcanzar Ja VO^ maxima, que estan muy por 

encima de la PMS de Sadoul, y que son exhaustivos, soportados sôlo por breve 

tiempo {de 2 a 6 minutos generalmente) y que se realizan tras un pen'odo de 

ca lenta miento. Procediendo de esta forma, como antes senalabamos, la VO^ au­

menta como una funciôn lineal de la potencia, hasta un cierto punto so la mente. 

Al llegar a este li'mite, si la potencia continua aumentando, la VO^ no lo hace 

y se establece una meseta con tendencia a decrecer, Astrand (1970).

Esta meseta o su cumbre, corresponde por difiniciôn al VO^ max. Para 

Hpimgrem, A. y Cols (1958), se acompanara de una desaturaciôn oxihemoglobf- 

nica de la sangre.

Los valores mas elevados sobrepasan los 5 litros/min., excepcionalmente 

los seis litros minuto.

Los records fueron encontrados por Robinson, Edwards y Dill (1937), - 

con 5,35 l/min y 81,5 ml/kg/min.
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Astrand (1955), con 5,88 l/pnin y 81,7 ml/kg/min.

Saltin y Astrand (1967), hallan cifras de verdadero record, en valores -

absolutos de VO^ maximo, con 6,17 l/min y 70,9 ml/kg/min y refiere un re-

sultado de 5,66 l/min y 85,1 ml/kg/min, también esta ultima cifra record.

Todos los anteriores resultados han sido hallados en varones.

Los valores se expresan normalmente, no sôlo en valor absoluto, sino -  

en relaciôn al peso del individuo y en algunos autores eh relaciôn a superficie 

corporal.

Los valores oscilan, para atletas masculinos: Astrand, P.O. (1961 a 197), 

57,6 ml/kg/min y 58,6, en distintos grupos; Costill y Fox en maratonianos mi- 

den 71,4 ml/kg/min, Hermansen y Andersen 71,0 ml/kg/min, Magel y Andersen 

para individuos desentrenados halla 47,8 ml/kg/min, segùn datos de Mathews -  

(1971); Michael G. Marksud y Cols (1970) en patinadores masculinos halla 56,1 

y en femeninos 46,1. Nosotros como expresamos en los resultados ha lia mos 55,4 

en atletas.

Durante el trabajo pesado, la capacidad de trabajo de los individuos, de­

pende enormemente de su habilidad, para la toma, transporte y liberaciôn de - 

oxi'geno en el mùsculo que esta trabajando.

Hay una alta correlaciôn entre el volumen minuto maximo y la maxima

poiencia aerôbica (VOg max) Astrand (1970).

Por consiguiente, el VO^ max., es probablemente el mejor test de labota- 

torio para el physical fitness, entendiendo este como la capacidad del individuo
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de prolonger un trabajo pesado.

También hay correlaciôn alta, entre el VO^ max y el trabajo total pro- 

ducido Astrand (1970).

Es pues el limite del gasto cardiaco, lo que limita el ejercicio a primera 

vista, puesto que los parametros ventilatorios seran suficientes en todo caso.

Astrand (1952), cita como el gasto de sangre en los ca pi lares musculares, 

es un factor limitante esencial y el corazôn tiene posibilidad de aumentar el cajj

dal a los mùsculos, que éstos no son ca paces de recibir. Por esta razôn, hay que

pensar, que sôlo en circunstancias desfavorables es el gasto cardiaco el esencial, - 

puesto que antes lo ser fa la circulaciôn muscular periférica, la limitante. En todo 

caso, entre los factores respiratorios la ventilaciôn (V) puede crecer mas de 20 -  

veces, mientras que la circulaciôn sôlo 6 6 7 veces.

Los dos tercios de la toma de oxi'geno maxima (VOg max.), représenta el

trabajo aerôbico maximo para Margaria y Cols (1933), o el 80% de este valor - 

para Astrand (1952).

Aunque estas cifras son aproximadas, parece évidente, que midiendo la VO  ̂

se puede deducir la PMS.

No obstante, Astrand y Ryhming (1954), en su famoso nomograma, posi- 

bilitan el hallazgo de la VO^ max teôrica, por su relaciôn con peso corporal y - 

altura y niveles de potencia de trabajo estandard.

Los équivalentes y el cociente.- Se distinguen; el Equivalente ventilatorio 

para el oxi'geno, Eq 0^ = V/VOj
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y su inversa o coeficiente de utilizaciôn de! oxi'geno: C.U. 0^=  VO^/V.

Estas relaciones indican en alguna manera datos sobre la ventilaciôn per- 

fusiôn de los pulmones.

El Eq es también un "coeficiente de disnea", puesto que un sujeto esta mas -  

disnéico, en tanto su équivalente sea mas elevado. En las pruebas rectangulares 

el Eq en el pen'odo de adaptaciôn disminuye, porque el VO^ aumenta mas ra­

pida mente que la V. Después al aumentar la ventilaciôn y en el pen'odo de -

equilibrio estabilizarse, el Eq.se estabiliza.

En las pruebas de escalôn crecientes, pero bien soportadas, el VO^ es - 

una funciôn lineal de la potencia, mientras que la V es una funciôn logan'tmi- 

ca, la relaciôn entre las dos (Eq.) es una funciôn logan'tmica de la potencia.

En individuos normales, el Eq es menor de 30, cuando el trabajo es 

bien soportado. En atletas bien entrenados, las cifras son mas bajas aùn que -  

en el reposo,del orden de 24-25. En sujetos patolôgicos puede subir el Eq has­

ta 35-40, con ejercicios relativamente tolerados.

Es decir, lo mismo que para la V, el Eq sera, para una potencia dada, 

tanto mas bajo cuanto mejor entrenado esté el sujeto.

En las pruebas cortas e intensas, hay pocos datos del Eq, porque es muy

difi'cil estabilizar la ventilaciôn y actualmente se mide sôlo el VO^ max. No obs­

tante, puede sobrepasar el Eq. la magnitud de 30, en el instante del VO^ max., 

en nuestra experiencia.

El Eq respiratorio para el CO  ̂ Eq CO^ = V/VCO^ segùn Durand (1967)



149

es mas elevado que el EqOg, cuando el QR. es menor de 1 el cociente respira­

torio QR.

La evoluciôn de este parametro, esta en estrecha relaciôn con los compo­

nentes del mismo. En el penodo de adaptaciôn, la eliminaciôn de CO^ esta re - 

tardada respecto a la del O^, por tanto el QR tiende a disminuir.

En el penodo de equilibrio, en el ejercicio bien soportado, es inferior a la

unidad.

Si se aumenta la potencia, hasta una cifra cercana a la PMS, Durand (1967) 

puede llegar a 0,96-0,98.

En las pruebas cortas y maximas del tipo del VQ^ max, sobrepasa esta -

cifra.

Los atletas en pruebas severas (PMS), tienen cifras mas bajas de QR (0,90) 

Durand (1967) y crece en todo caso mas lenta mente.

En el penodo de recuperaciôn ocurre algo parecido al de adaptaciôn, pues­

to que la eliminaciôn de CO  ̂ es mas tardia que la recuperaciôn de VO^. Notoros 

(1967), en contra mos entre el 5° y 10° minuto, la recuperaciôn del 65% de los - 

sujetos para el VCOg, por tanto al principio de la recuperaciôn, el numerador de - 

la fracciôn sera pequeho y por tanto el QR tendera a disminuir, al ser la VO^ - 

mucho mayor. A.V. Hill (1923).

En las experiencias de Margaria (1933), el QR aumentaba inmediatamente 

después del ejercicio exhaustivo.
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La nociôn clasica de que el aumento de QR es revelador, de que el orga­

nismo utiliza glùcidos preferentemente a otros principios inmediatos, en el trabajo 

muscular, se cumple perfecta mente al parecer.

Para Consoiazio (1971), el QR no cambia durante el trabajo moderado, - 

pero se incrementa considerablemente durante el ejercicio severo (tanto como has­

ta 1,50); A.V. Hill (1923) da cifras de QR de 2,6 en ejercicios de esfuerzo muy 

violento.

La cuantia de QR durante el ejercicio y sus relaciones metabôlicas ha sido 

referida por muchos investigadores; A.V. Hill (1923); C.F. Consoiazio (1971); yen 

la revision de E. Asmussen (1965) se estudian los trabajos fondamentales de Krogh, 

A. (1920); Christensen, E.H. (1939); Back (1928) y Benedit, F. (1913).

Muchas soluciones han sido dadas para este aumento del QR, en el ejerci­

cio: a) dieta del sujeto; b) intensidad de trabajo; c) duraciôn del trabajo Asmus­

sen (1965); Froberg, S.O. (1969). Para Consoiazio (1971): a) incompleta recupera­

ciôn; b) aluviôn de CO^ debido a la acumulaciôn de acido lactico e hiperventila­

ciôn; c) un cambio en el QR basai debido al incremento de utilizaciôn de carbo- 

hidratos; d) conversiôn de H de C en grasa; e) una indica ciôn de los I (mites de 

las funciones ôptimas respiratoria y cardiovascular.

La nociôn clasica de Hill (1923), del desplazamiento del CO  ̂ del bicarbo­

nate, por el lactico para formar lactatos y la producciôn de un exceso de COg, 

es perfecta mente valida hoy dia.

Como el trabajo fisico es incrementado por los mùsculos, la energia produ­

cida es por la desintegraciôn de glicôgeno en los mismos. El acido lactico produci- 

do es oxidado a un QR de 1,0, en bastante cantidad durante el trabajo de los -
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mûsculos, en ellos mismos y lo demâs en el resto del organismo. (Consolazio, 

1971).

La explicaciôn a estos hallazgos, es que el incremento del QR, es pa- 

ralelo a la conœntraciôn de âcido lactico, lo que depende de la tension de 

Og del aire inspirado, el physical fitness del sujeto y de la magnitud de los 

grupos musculares ejercitados, (Lundin, G. y G. Strom, 1947; Conzolacio, — 

1971).
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1. 6 -  Plan de trabajo

Conocida la complejidad del problema de Valoraciôn de la Condiciôn Bio- 

lôgica en su totalidad; nos centramos en uno de los apartados, "Metabograffa de 

Esfuerzo".

El planteamlento fundamental ha sido; normalizar las pruebas de aptitud 

a realizar para la poblaciôn espanola con la que trabajamos; universitarios jôvenes 

en buena condiciôn y atletas, para obtener la sistematica futura a aplicar, en -  

nuestro medio y en el deportivo de élite.

El analisis de los resultados de Metabograffa de Esfuerzo, para senalar el

nivel de aptitud de cada individuo, en relaciôn con su grado de entrenamiento.

De acuerdo con este plan, se han realizado los siguientes grupos de pruebas:

Pruebas rectangulares con distinto coeficiente de carga por kg. de peso

Pruebas largas de carga creciente

Pruebas de movimiento corpora les, tipo escalôn

Nuevo tipo de prueba aerôbica maxima

Adaptaciôn ai esfuerzo en individuos con diferente estado vagotônico.

El problema del brusco tirôn vagal que aparece después de la apnea, tanto 

inspiratoria como espiratoria, nos llevô a realizar pruebas Metabograficas para — 

tratar de hallar la relaciôn del "tirôn vagal" con el nivel de aptitud ffsica, ya -  

quq parecfa de gran interés.
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II.- MATERIALES Y METODOS 

II. 1.- Caracteristicas de los grupos experimentales.-

Se ha trabajado sobre un grupo de varones adultos, universitarios, en - 

buen estado de salud y con buena forma ffsica.

Uno de los grupos lo sépara mos, por ser atletas en buen grado de en- 

trenamientp y condiciôn ffsica superior a la media universitaria.

Para realizar el conjunto de pruebas se eligieron 230 exploraciones corn 

pletas de Metabograffa, del conjunto de las exploralciones estudiadas entre 1968 

y 1971 (cursos académicos), de ellos 200 Metabograffas corresponden a varones 

universitarios adultos no atletas, pero con buena forma ffsica, y 30 a atletas - 

universitarios adultos en buen grado de entrenamiento.

La mayor parte de los individuos, son estudiantes de medicina, pero tan­

to éstos como los de otras especialidades, responden siempre a una mismas ca-

racterfsticas générales.

El grupo de no atletas, ten fan una edad medio de 20, 87 ahos, con un 

peso de 67,29 kgs.,una ta lia de 172,77 cms. y un puiso basai de 88 p/min.

En la tabla num. 2 se expresan la media, desviaciôn estandar y error -  

estandar.

El grupo de atletas, tienen edad media de 21, 67 anos, un peso de -

68,27 kgs., talla de 175,00 cms. y un puIso basai de 59,87 p/min.
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En la tabla num. 2, se expresan la media, desviaciôn estandar y error 

estandar.

Los histogramas de peso, talla, edad y puiso, han sido realizados to - 

mandolos en conjunto, como un solo grupo. Graf. (1, 2, 3, 4).

El hecho de utilizer estudiantes universitarios en buena condiciôn ffsica, 

hace que no puedan extenderse las conclusiones, en cuanto a magnitudes y -  

parametros a una poblaciôn espanola en general. Pero la sistematica de explo- 

raciôn si puede serlo.

Las conclusiones en cuanto a metodologia y resultados numéricos, son 

aplicables para individuos en los mismos rangos de edad, peso, talla, puiso y 

condiciôn ffsica. Este ultimo hecho es interesante, puesto que nos permitirâ 

comparer en el futuro la sistematica y resultados, con los grupos de atletas 

de las diferentes especialidades, que tengan las mismas caracteristicas générales.

11.2.- Métodos.- Tipos de pruebas realizadas.-

Se realizaron cinco clases de pruebas, para conocer la respuesta a los 

distintos tipos de sobrecarga, que relacionamos a continuaciôn.

2.1.- Pruebas rectangulares con coeficiente de carga proporcional ai peso.-

• Realizar una prueba rectangular, que no tratara de forma discriminada 

a los distintos sujetos, nos llevô a aplicar un coeficiente en vatios (2,5 Watt.) 

por kilogramo de peso bruto corporal. De esta forma, se sobrecarga a los in­

dividuos de manera proporcional al peso.



157
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GRAFICA 2
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GRAFICA 3
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GRAFICA 4
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Se realizaron las pruebas sobre 30 individuos no atletas, elegidos aleato- 

riamente entre estudiantes de medicina. Sus caracteristicas générales se expresan 

en la tabla comùn.

Una vez hallada la potencia a aplicar y familiarizado con el aparato -  

(mascarilla, etc.), se realizaba, previamente al esfuerzo principal, un periodo de 

calentamiento con potencia de 50 vatios en cicloergômetro de 3 minutos de 

duraciôn. A continuaciôn, la potencia a aplicar se alcanza paulatinamente a lo 

largo del primer minuto de la prueba, con objeto de que el individuo pueda 

alcanzar la potencia escogida con facilidad, comenzando desde 50 vatios, que 

se considéra como el punto de partida.

Una vez iniciado el ejercicio, el individuo continua, el mismo trabajo -  

hasta su agotamiento.

Se tomaban constantes respiratorias (Metabôgrafo) y circulatorias (elec- 

trocardiograma).

Durante el periodo de recuperaciôn, se recogian los parametros durante 

10 minutos habitualmente.

2. 2.- Pruebas largas de carga creciente.-

Se han realizado sobre un total de 117 individuos, de los cuales 17 son 

atletas y 100 no lo son; las caracteristicas générales de ambos grupos son los -  

d^ la tabla.

Se les aplicô una prueba rectangular de carga creciente, en la progresiôn 

siguiente de potencies; expresadas en vatios:
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50 — 80 — 100 — 120 — 140 — 160

La duraciôn de cada escalôn era variable, pero solo se pasaba al escalôn 

siguiente si se producia una adaptaciôn buena: + 15% de variaciôn en el S/0^ y 

V, QR 1, EQ Oj 30 se vigilaba también el espirograma para mayor seguridad.

Si el individuo se adaptaba bien a la potencia del escalôn, se le pasaba al si­

guiente.

Esta metodologia hace que no se obtengan duraciones rigurosamente exactas

en los escalones; pero es la forma idel de no fatigar al sujeto; por continuidad en una

tarea a la que esta bien adaptado, y de esta forma podemos averiguar que posibilida- 

des tiene de adaptaciôn a potencias superiores.

La aplicaciôn de las potencias se hacia en esta metodologia de forma instanta­

nés, como rigurosos escalones.

Durante el periodo de recuperaciôn se obtenian los valores al menos durante -  

los 10 primeros minutos.

2. 3.- Pruebas de movimientos corporales.- Escalôn de Harvard.-

Sobre 30 sujetos varones, estudiantes de medicina, elegidos aleatoriamente,

de edades comprendidas segùn la tabla general, se realizô la prueba del step-test

o Harvard, siguiendo la forma rapida de Karpovicb, (tomando el puiso una sola 

vez, durante 30 segundos, al minuto después de finalizado el ejercicio, al ritmo 

de 24 subidas y bajadas complétas de escalôn de 50,08 cms.) (Karpovich, 1966).

Posteriormente se repitiô el mismo test con los mismo individuos, esta vez
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conectados directamente ai Metabôgrafo de Fleich, durante los periodos de reposo 

esfuerzo y recuperaciôn.

2. 4.- Nuevo tipo de prueba aerôbica màxima.-

Se realizô sobre 10 atletas varones, de edades comprendidas entre 18 y 23 

anos, peso medio de 68,39 + 1,49 kgs. (media y error estandar) y talla de 175,19 

+ 1,21 cms. (media y error estandar).

Todos ellos pertenecientes al equipo nacional de atletismo participantes en 

pruebas de carrera, hasta medio fondo.

Después de realizar un calentamiento de 3 minutos de duraciôn con potencia 

de 50 vatios, se les aplicaba una potencia résultante de multiplicar 4 vatios como 

coeficiente por kilogramo de peso corporal.

Esta potencia se aplicaba de manera rectangular, pero alcanzandose paulatina­

mente a lo largo del primer minuto de esfuerzo, a continuaciôn del periodo de ca­

lentamiento.

Una vez alcanzada, al final del primer minuto la potencia total, se continua- 

ba el ejercicio hasta el agotamiento.

En el periodo de recuperaciôn se median las constantes al menos durante 10 

minutos.

2. 5.- Adaptaciôn al ejercicio en individuos con diferente estado vagotônico.-

Se escogieron aleatoriamente, entre estudiantes de medicina, 20 individuos.
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que présenta ban tirôn vagal y otros 20 que no présenta ban este fenômeno; las 

caracteristicas générales estan inluidas en la Tabla num. 2.

Los valores en reposo tanto en los individuos con tirôn o sin él, no te- 

nian significaciôn estadistica alguna.

Fueron sometidos a ejercicios en cicloergômetro, aplicandoseles coeficientes 

de 2,5 y 3 vatios por kilogramo de peso corporal.

El ejercicio fué aplicado después de un periodo de calentamiento con 50 

vatios durante 3 minutos. A continuaciôn se alcanzaba la potencia hallada, en el

primer minuto de manera paulatina, continuândose el ejercicio una vez alcanzada

la potencia hasta el agotamiento.

Las variables respiratorias fueron medidas en el Metabôgrafo de Fleisch, en 

reposo, ejercicio y recuperaciôn, en los trabajos de coeficiente 2,5 vatios por kilo­

gramo de peso.

La recuperaciôn se midiô al menos durante 10 minutos.

Para el estudio de la adaptaciôn cardiovascular, fué utilizado un electrocar-

diôgrafo Alvar-Praxigraf.

Tanto en los grupos de coeficiente 2,5 vatios, como 3 vatios kilogramos de 

peso, se hizo el estudio de la adaptaciôn cardiovascular al ejercicio.

La existencia de “ tirôn vagal" se determinô en el mismo electrocardiôgrafo, 

en derivaciones I y III de Einthoven, siguiendo como criterio la existencia de un 

latido tras apnea respiratoria, espiratoria y maniobra de Valsalva, en la cual la dis-
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tancia R-R fuera al menos de 1,5 veces mayor que la media de los dos latidos 

preœdentes al mismo, (C. Belmonte, 1965). Graf. num. 5.

II. 3.- Registre y medida de los parametros.-

3 .1 .-  Material utilizado para los registros.-

3 .1 .1 -  Adaptaciôn cardiovascular al esfuerzo.-

Se utilizo un electrocardiôgrafo Alvar-Praxigraf II, registrando en derivacio­

nes précordia les un electrocardiôgrafo de esfuerzo para medida de la frecuencia -  

cardiaca. G réf. num. 6 y Grâf. num. 7. Registrandose en todo momento el elec- 

triocardiograma.

Para la medida de la presiôn arterial se utilizô un esfigmo-manômetro de 

mercurio y fonendoscopio. Aplicando el método auscultatorio y el palpatorio de 

Riva-Rocci, hallandose la media.

3.1.2- Adaptaciôn respiratoria al esfuerzo.-

Se empleô el Metabôgrafo de Fleisch, que es un aparato de circuito cerra- 

do, extraordinariamente exacto y que tiene la ventaja, de que permite seguir las - 

variaciones de los distintos parametros, en reposo, durante el ejercicio y en la re­

cuperaciôn y ésto minuto a minuto, cualquiera que sea su magnitud. (Metabo, -  

1966; QT., Pham y Ed. Reichart, 1967; Legido, 1969).

Las graficas obtenidas en los diversos tipos de esfuerzo realizados, de los 

cuales se ha elegido una muestra correspondiente a cada trabajo, pueden observar- 

se en las graficas nûms.(8.9.10,11.12,13)
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Cicloergômetro.- Se ha empleado el aparato de la casa GODART tipo 

GM-EM, modèle de la clase Lanooy, con carga constante independientemente 

de la frecuencia de pedaleo, basado en el principle del campe electromag-  

nético.

Dispone de dos escalas de 0 a 200 vatios, y de 0 a 400 vatios, -  

(NV-Godart, 1969).

•IV^ovimlentes corporales.- Se ha utilizado un escalôn para la prueba 

de step-test de 50,08 cms. y un Metronome para ma rear el ritmo ma rca 

Hentzel y un cronô métro normal ma rca Herlier.

3. 2 -  Paramétrés obtenidos.-

3 .2.1.- Respiratorios.-

Simultanea mente se obtienen los registres siguientes en forma cent mua:

•  Registre espirogrâfico en condiciones BTPS expresado en litres.

•  Ventilaciôn o gasto ventilatorio (V) en condiciones BTPS, expresado en 

litres.

•  Eliminaciôn de COg (VCO^), en condiciones STPD y expresado en mi- 

h'Iitros.

e Consume de oxigeno (VO^), en condiciones STPD y expresado en mi- 

IHitros.

•  Frecuencia respiratoria (Free.).

e Equivalente ventilatorio para el exige no (EQ 6 EqVOg) expresado en 

unidades résultantes de dividir la ventilaciôn por el consume de oxi'geno.

•  El cociente respiratorio (QR), résultante de dividir el VCOg por el VOg.
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Tanto el équivalante como el cociente, pod fan obtenerse uno u otro, 

simultanées al resto de les registres.

La capacidad vital (CV), velumen espiraterie maxime per segunde -  

(VEMS), prueba de Tiffeneau (P. T.) y velùmen maxime minute y velumen 

cerriente, se ebtenian de ferma normal en la expleraciôn respirateria.

En pesesién de estes dates, pueden deducirse etres muches, entre les 

que citaremes per ejemple, el velumen de exfgene en el ultime minute del 

esfuerze maxime e maximal aérobic power, el consume de exfgene en rela- 

ciôn al peso, el puise de exfgene, el équivalante para el COg, etc., que en 

la termine leg fa défini mes.

3.2.2.- Cardievascuiares.-

Cen la frecuencia cardfaca, recegida durante las distintas fases de las 

pruebas, se pueden ebtener diferentes relacienes que en la terminelegfa défi­

nîmes, taies ce me: ceste de esfuerze, ceciente frecuencia/tiempe, ritme de re 

cuperaciôn, etc.

3. 3 -  Técnicas de registre.-

Previamente a cualquier prueba, se explicaba sucinta pare claramente 

a les sujetes, cual era el ebjete de la prueba, que bénéficiés iba a reportar- 

les y se les instrufa en la ferma de realizarla.

En la misma sesion se recegian les dates générales en la ficha de -  

Valeraciôn de la Cendicion Bielôgica y un resumen de sus actividades depqr 

tivas, si las ten fa.
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Todos los individuos realizaron las pruebas, con equipo deportivo co­

medo; pantalon certe, camiseta y zapatillas de entrenamiente.

Tedas las pruebas fueren realizadas entre las 10,00 y las 13,00 heras

a una temperatura de 20 grades centigrades y con una presion atmesferica

entre 713 y 717 mm. de Hg.

En las pruebas en las que se utilizô el cicleergômetre, se acemedaba 

al individue a la bicicleta, una vez ajustadas las medidas de pedal-sillm, a la

lengitud de sus piernas.

Se le situaban les electrodes, en la derivacion précordiaI, para receger 

la frecuencia cardiaca, en les mementos escegides, e en el curse de teda la 

prueba.

A centinuaciôn se le aceplaba la mascara de cenexiôn al Metabôgrafe

de Fleisch, dejéndele en repose hasta que se habituaba a la situacion. Peste-

riermente se realizaba el tipe de prueba elegide.

Para saber si el individue estaba bien adaptade a una potencia (case

de las pruebas larges), se permitla una variaciôn en la V y VOg de -15%,

para el calcule de la misma, en cada escalon se temaba durante des 6 très 

minutes sobre el papel (en el quimografe), la magnitud cen una régla y se 

calculaba la variaciôn telerada.

Una vez finalizade el esfuerze, el sujete permanecfa hasta su recupe- 

racion, al menes durante 10 minutes cenectade al metabôgrafe.

Una vez recuperade, se le practicaban las pruebas funcienales de VMM
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ô BMC, CV, VEMS y P. Tiffeneau, si se consideraba necesario.

En el grupo seleccionado por tener o carecer de tirôn vagal, previa­

mente les fueron practicados los electrocardiogramas y pruebas correspond len­

tes, detallados en Métodos.

3 .4 .- Medida.-

La frecuencia cardiaca se calculaba de la forma habituai, teniendo en 

cuenta la velocidad escogida para el papel.

Las medidas cardiovasculares, se pasaban a una ficha ideada por noso- 

tros (Grâf. num. 14).

El Metabograma (Grâf. num. 15) se media con una régla de aluminio, 

especialmente fabricada para el efecto. Antes habia que dividir los seis regis- 

tros, en minutos y séparar las distintas fases de cada pen'odo, (reposo, esfuer- 

zo, etc.).

La amplia gama de velocidades y tiempo de descarga que nos ofreci'a 

el quimôgrafo incorporado al Metabôgrafo, posibilita el poder registrar grandes 

consumos de VO^ y V por ejemplo, sin que los grâficos se superpongan en 

ningùm momento.

El rango de velocidades posibles va desde 60 mm./seg. â 1 mm./seg. y 

de 30 mm./min. a 0,25mm./min.

Los tiempos de descarga, abarcan desde 1 segundo a 30 segundos y -  

desde 1 minuto hasta 120 minutos.
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G RAF ICA 14 

Ficha cardiovascular de esfuerze

P R U E B A  DE E S F U E R Z O

NOMBRE.................... APEUJDOS..................................................N*.

DOI^CIUO...........................................................  TELEFONO............

EDAD.............ano5 PULSO EN REPOSO..................

PESO Kgs

TALLA cms P. A: Sistolica,........... DIastolica,......

E.C.G. n !........

F EC HA...............................

w. TIEMPO EN HINS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KPM. PU 1 * 0

w . TiEMPO EN MINS. 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
KPM. P u  IS O

w . TIEMPO EN MINS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KPM. P u  IS O

* . TiEMPO EN MINS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KPM. P u  IS O

t iem po  En MINS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KPM. P u  IS O

W. TIEMPO EN MINS. 1 2 3 4 5 6 7 6 9 10
KPM. P u  IS O

* . TIEMPO En  MINS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KPM. P u  IS O

* . t ie m p o  e n  MINS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KPM. P u  IS O
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Nuestra experiencia nos hace elegir para el Metabograma de esfuerzo, 

una velocidad de 15 mmVmin. con un tiempo de descarga de 15 seg., en el 

caso de los individuos jovenes y en buena condicion, para tener seguridad de 

que las graficas no se superpongan, aunque sea mas laboriosa la medicion -  

posterior.

En los sujetos con menos condiciones se aplicaba una velocidad de 30

mm./min. y tiempo de descarga de 30 seg.

Las medidas hechas cada 15 6 30 segundos, segun los casos comenta-

dos anteriormente, se sumaban en minutos, pasandose en esta forma a las f i ­

chas de "Medida del Metabograma" ideadas y realizadas por nosotros.

Posteriormente se calculaban las medidas en la misma ficha.

Para la capacidad vital (CV) se utilizaba una velocidad de 15 mm./min. 

y una descarga de 30 seg.

Para la Prueba de Tiffeneau se daba velocidad de 15 mm./seg. con un 

tiempo de descarga de 30 seg.

Para el Volumen maximo minuto (VMM ô BMC) se utilizaba 15 mm./min. 

y un tiempo de descarga de 15 seg. ô 7,5 seg.

II. 4.- Terminologfa.-

4. 1.- Si'mboios principales.-

V = Volumen de gas.
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p = presiôn parcial de un gas, en mm. de Hg.

c = concentraciôn de un gas en la sangre en p. 100

F = concentraciôn de un gas, en p. 100

Q = volumen de sangre

D = capacidad de difusiôn

S = saturaciôn de Hb en 0^ ô CO, en p. 100

Un punto sobre un sfmbolo, significa "por minuto" ej. (V).

Un trazo horizontal encima de un sfmbolo, significa valor medio ej. (V),

4. 2 - Sfmbolos secundarios.-

Siguen inmediatamente al sfmbolo principal.

A = alveolar

D = de espacio muerto

E = espirado

I = inspirado

L = todo el pulmôn

a = sangre arterial periférica

c = sangre capilar pulmonar *

V = sangre venosa periférica

V  = sangre venosa mezclada

b = sangre en general

T = gas corriente (de volumen corriente)

Ejemplos: CO^ _ concentracion media en CO^ del aire espirado p. 100

Pa  COg = presiôn parcial de CO^ en el gas alveolar, mm. Hg.



183

^ 2  -  Cy O2 = diferencia arteriovenosa en oxigeno volumenes p. 100

4. 3 -  Condiciones de temperatura y presion para los volumenes de gas.-

ATPS.- Temperatura ambiante, presion ambiante, saturado de vapor de 

agua.

BTPS.- Temperatura corporal, presiôn ambiante, saturado de vapor de 

agua.

STPD.- Temperatura y presiôn estandar (0 - C., 760 mm. Hg.), sequedad

A 375 c. la PH^O = 47 mm. Hg.

Los volumenes ventilados se expresan an condiciones BTPS; los volumenes 

de Og consumido y COg producido, an condiciones STPD.

4. 4.- Terminologia y abreviaturas utilizadas an Metabografi'a.-

VC Ô Vt r Volumen corriente

V = Volumen minuto

CV = Capacidad vital

VIR z Volumen inspiratorio de reserve

VER z Volumen espiratorio de reserva

VR z Volumen residual

CRF = Capacidad residual funcional

CT Ô CRT = Capacidad pulmonar total

VMM Ô MBC z Volumen maximo minuto

VEMS Volumen espiratorio maximo segundo
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PT = Prueba de Tiffeneau --------  x 100
CV

CO
QR 6 CR = Cociente respiratorio — —

EG Ô Eq = Equivalente ventilatorio para el oxigeno -

C.U.Og = Coeficiente de utilizacion del oxigeno (inversa del
,  . , VOganterior)

V
EQ CO, = Equivalente para el CO2 K - - 2  VCO2

FR 6 f = Frecuencia respiratoria por minuto

Mets. = Abreviatura de "metabolical rates"

VO2 bMR “  Metabolismo basico

VO2 lYiB = Maximo metabolismo alcanzado 

VO2 bmR -  Se considéra igual a 3,5 n... de O2 por Kg. de peso

en 1 minuto.

VO,(ml./Kg./min.)
— ^— — -------------  = Mets

. 3,5

Max. VO, ml/Kg/min ,
-------------2-------------------  - max Mets

3,5

VO2 (ml) _ Yolumen de 0^ en relaciôn con peso corporal
Peso (Kg) ^

VO2 max. = Maxima cantidad de O2 consumido en un minuto, es

decir, expresado en ml/min.

VO2 max = Maximal aérobic power = maximal working capacity =

aerobic capacity = capacité aerobique = maximal oxigen

intake = prise maximale d'oxygene
ventilacion extra global

E. V. S. = Ventilacion extra estandardizada ------------;— —------—:—
duracion del trabajo

E. V. S. + Ventilacion en reposo = Ventilacion estandardizada (V.S.)

DO2 = deuda de oxigeno

DO/t = deuda de O2 /tiempo de ejercicio
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P. M. S. = potencia maxima soportada.- Es el trabajo mas intenso

que un sujeto puede realizar en estado de equilibrio. 

COg E = VOg esfuerzo x min. de esfuerzo -  VOg reposo x min.

esfuerzo = Consumo oxi'geno en esfuerzo.

EQd. = Equivalente diferencial = EQ recuperacion-EQ esfuerzo

A Mets = Mets ejercicio -  Mets reposo

Cal ejercicio = CO  ̂E(l.) x 4,9 = Cal

COgT = COg E + DOg = consumo total de oxigeno

DOg = Deuda de oxigeno

D0„ Deuda de oxigeno _ ,— 2. =   :   = DOj/t

DO./t
Peso

4. 5.- Datos card iovascu lares.-

tiempo de ejercicio 

Deuda de oxigeno expresado en ml/min. por Kg. de peso

Fc = Frecuencia cardiaca expresada por min.

Fc instantanea = Intervalo de tiempo que sépara dos latidos, referido a

la unidad de tiempo.

C. C. E. = Coste cardiaco del ejercicio CCE = ——| ^ - -

Siendo: P̂  = num. total de pulsaciones durante todo el

tiempo del ejercicio

P^ =Pulso pre-ejercicio expresado en p/m.

t  = tiempo en min. que dura el ejercicio
Pr-(Ph-t)C. C. R. = Coste cardiaco de recuperacion CCR = —— ------

Siendo: P̂  = num. total de pulsaciones durante el

periodo de recuperacion 

C. C. T. = Coste cardiaco total

CCT = CCE + CCR
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Pulso de 0,

R

f/ t

PD 6 p.d. 

R.R. ô r.r.

VOg (ml/min)
F g (p/min)

Rendimiento individual
W

VO,

Frecuencia cardiaca maxima /  tiempo en alcanzarla 

(en latidos /  min)

Incremento de la presiôn diferencial en mm. Hg. 

Presiôn sistôl ica-presiôn diastôlica, en mm. Hg. 

Ritmo de recuperaciôn = Pulsaciones en el ultimo 

minuto del ejercicio -  pulsaciones en el primero / 

tiempo de recuperaciôn; expresado en latidos/min.

4 .6 .- Medida del trabajo (unidades ffsicas).-

4 .6 .1.- Trabajo y energfa.-

Energia =

Trabajo =

kiiocalori'a =

kilocaloria =

kilocalona =

erg =

erg =

erg =

julio =

julio =

julio =

Kg. fuerza =

Kp =

Kgm ô Kpnrt

cantidad de trabajo disponible

prod u cto de la fuerza por el desplazamiento de su

punto de aplicaciôn.

4186 X 10^° erg.

4,186 julios

426,85 Kpm ô Kgm

23889 X 10“ ^̂  Kcal

1 X 10"^ julios

1,0197 X 10“® Kpm ô Kgm

2,3889 X 10^ Kcal.

1 X 10  ̂ erg.

0,10197 Kpm ô Kgm 

1 kilopondio (Kp)

9,80665 newtons 

1 kg. X 1 m = 9,81 julios
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kp = peso de la masa de 1 kg. con aceleraciôn estandar

(gn). Esta unidad se denomina Kilopondio en Ale- 

mania, Austria y Suecia, pero no esta aprobada in- 

ternacionalmente, aunque el uso la ha sancionado. 

Kpm = Kilopondfmetro

Kilogramo-fuerza-metro (Kpm) = Kilogramo-fuerza x métro = 9,81 ju ­

lios = Kilopondi'metro 

julio (J) = newton x métro

T = trabajo realizado (practico) = Peso en Kgs. x vatios

aplicados x 9,8 x 60; expresado en Kpm/min.

1 calona grande ô Kcal = 426 Kgm

1 Kgm./seg. = 1 Kpm/seg = 9,81 julios/seg. = 9,81 watt/seg.

1 watt = 6,12 Kpm/min (aprox. = 6 Kpm/min)

49 watt = 300 Kpm/min (aprox. = 50 watts)

1 kpm/min. = 0,1635 watt.

Valor energético de 0^ en el organismo.-

1 litro de 0^ _ 4^825 calonas, para un QR de 0,82

4.6.2.- Potencia.-

T
Cantidad de trabajo realizado por unidad de tiempo P ô W = ^

1 watt = 1 X 10  ̂ erg/seg

1 watt = 1,341 X 10"® hp (horsepower)

1 Watt = 1 julio/seg

1 watt = 6,12 Kpm/min

1 Kilocalona por minuto = 69,767 watts

1 horse-power = 745,7 watts

1 caballo de vapor = 735 watts
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4.6.3.- Velocidad.-

Espacio recorrido en la unidad de tiempo.

Km/hr = Kilômetros por hora

mph = Millas por hora

m/seg. = Metros por segundo

10 Km/hr = 6,22 mph = 2,78 m/seg.

4 .7 - Si'mboios estadi'sticos utilizados.-

n = numéro de observaciones

X = media aritmetica

S = desviacion estandar

S— = error estandar de la media
X

Vgoeff = coeficiente de variaciôn 

r = coeficiente de correlaciôn

p = probabilidad

Z  = sumatorio

4 .8 .- Terminologi'a gràfica.-

Fig. n.° = para los esquemas tomados de di versos au tores, espe-

cificados en la bibliografi'a.

Tabla n.° = para los datos, que requieren esta disposiciôn, tanto

de otros autores, como en nuestros resultados.

Grafica n.° = para los esquemas originales de nuestros resultados

Cuadro = Los datos dispuestos, como orientaciôn, de di versos

autores
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11. 5.- Tratamiento de los datos.- Técnicas estadfsticas utilizadas.-

Los datos fueron t tratados mediante técnicas estadfsticas corrientes. Pa­

ra cada una de las variables se calculaba el valor medio y la varianza, mediaj] 

te las formulas siguientes:

. s :  XI 
X '

n Xj . (i = 1,   n)

n = numéro de observaciones

La varianza S® de:

f  (X i  -  X)2

n

Para el calculo de la significatividad de diferencias de médias se uso el

t-test.

Si la posibilidad era menor de 0,1 por ciento, (p 0,001), se dec fa que 

exist fa una diferencia altamente significativa.

Si era menor que el 1 por ciento, pero igual o mayor que el 0,1 por

ciento (p = 0,001 -  0,01) se denotaba como significativa.

Si era menor que el 5 por ciento, pero igual o mayor que el 1 por cien­

to (p = 0,01 -  0,05) se dec fa como probablemente significativo.

Para los estudios del analisis de la regresiôn, se utilizaban, los métodos
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0 5 / 2 7 / 7 2
LEGIOQ -  EFN -  SENTENCIA FUENTE -  IFNCSI  -

C ESTE PRCGRAKA CALCULA LOS VALORES PEOIOS OESVIACIQN ESTANDAR Y MATRIZ 
C OE CCRRhLACION DE LAS OBSERVACIONES DE N SUJETOS SOBRE M VARIABLES

DIMENSION X I 5 0 ) ,  AMEDIA ( 2 C 0 ) ,  STDfZOO),  CORREL15 0 , 5 0 ) , S ( 2 0 0 ) ,
I  S UM I 2 0 0 ) ,  P R 0 0 ( 5 n , 5 0 )

C LECTURA DEL NUMERO DE SUJETOS N ,  NUMERO DE VARIABLES M Y VALORES
READC5,100)  N.M I
S U M ! I ) = 0 . 0  
PRO.)! I ,  J ) = 0 . 0

C SE ESCRIBE TABLA DE VALORES ,  MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
WRITE I A , 300)  .  6
DO 30 K « l , N
R E A J I 5 , 200)  ( X ( L ) , L = l , M )  9
WRITE ( h , 5 0 0 )  ( X ( L ) , L x l , M )  14
DO 30 1 * 1 , M 
S U M ( I ) = S U M ( I ) *  X I I )
DO 30 J =1, M  

30 P R O I I I , J ) = P R O D ( I , J ) * X ( I ) * X | J )
C SECALCULA LA DCSVIACION ESTANDAR Y EL VALOR MEDIO OE CADA VARIABLE

W R I T E ( 6 , 4 0 0 )  34
R = N 

DO 40 1 * 1 , M 
AMEOIAC l ) *SI )Mf  I ) / R

4 0  STDH ) *S0RT( PR0DI  I ,  I ) /R-AMEDI A(  I )#AMEDIA( I ) ) 44
WRITE | A , 5 0 0 )  ( A H E D I A I I ) , I * l , H )  47

50 WRITE ( 6 , 5 0 0 )  ( S T D ( I ) , I « 1 , M )
C MATRIZ OE CORRELACION 54

WRITE ( 6 , 6 0 0 )  61
DO fO l = l , M  
DO 60  J » l , M
C O R R E l ( I , J ) = ( P R O D ( I , J ) / R - A M F C I A ( I ) « AHEDI A(J) ) / ( S T O ( I ) * S T 0 ( J ) )

6 0  C O R R c L I J , I ) * C O R R E L ( I , J )
70 WRITE ( 6 , 7 0 0 )  I , ( CORREL I I , J ) , J > 1 , M )  77

t oo  FORMAT( 2 ( 4 )
2 00  FORK A T ( F 4 . 2 , F 3 . i , F 4 . 2 , 2 F 5 . | , F 3 . l , F 2 . 0 , F 4 . 0 , F 3 . 1 , r 4 . 2 , F 5 . 2 , F 5 . 0 , 3 F 4  

1 .2 )
300 F O t M A T d H l ,  50X,16HTAOLA OE VALORES , / / / )
4 00  FO(MAT(9X,36HVAL0RES MEOIOS Y DESVIACION FSTANDAR , / / / )
5 00  F O R ' A T ( 3 X , 3 ( F 5 . 2 , 2 V ) , 2 ( F 6 . 1 , 2 X ) , 2 ( F 3 . I , 2 X ) , F 5 . 0 , 2 X , 2 ( F 5 . 2 , 2 X ) , F 6 . 2  

1 , 2 X , F 6 . 0 , 2 X , 3 ( F 5 . 2 , 2 X ) / / / I  
6 0 0 FORHAK l H l , 5 û X , 2 l U T  AtTLA DE CCRRELACION / / 4 4 X ,  )8HPRUEBAS LARCAS..RE 

2CUPrRACICN. .  CHUPD B , / / / )
700 FORt' A K  TX, 1 3 , 3X,  1 5 7 6 . 3 , / / )  ^

STO»
END
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descritos por (Snedecar, 1959).

Para el calculo de las matrices de correlaciones entre las di versas varia­

bles medidas en cada prueba; se realizo utilizando el programa Fortram IV, -  

que se detalla a continuacion.

II. 6.- Ficha Tipo de Condicion Biologica.-

A continuacion, se expone, la ficha ideada por nosotros para la recogida 

compléta de los datos de Valoracion de la Condicion Biologica.



DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

FICHA DE CONDICION BIOLOGICA

F E C H A  :  /  N  UM^

A P E L L ID O S  .................................................................................. N O M B R E  ...

S E X O .................................  E D A D . ............................................ P R O F E S IO N ..

D O M IC J L IO .................................................   T E L E F O N O ....

P R O C E D E N C IA .........................................................................................................

R E S U M E N  D E  LA F IC H A  M E D  IC A  N U M ....

H IS T O R IA  M E D IC  A D E  IN T E R E S :

R  EC O  N O  C IM IE N T O S :

G IM N A S IA  Y  D E P O R T E S  P R A C T IC A D O S :

C O M P E T IC IO N E S  Y M A R C A S  O B T E N ID A S :

192
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CONDICION ANA TOMICA

D IO M E T R  I A . ~

T A L L A .............................TALLA S T A N D A R D ..................................TANTO POR CIENTO TALLA

S T A N D A R D    TALLA SENTAD O ............................... ENVERG ADU RA................................

PESO................... PESO S T A N D A R D ........................................................ TANTO POR CIENTO PESO

S T A N D A R D ..................................SUPERFICIE CORPORAL E N   PERIM ETRO

TORACICO E N  INSPIIL  .....................  ....E S P IR ............................DIA M ETR O  T O R A C IC O ...............

PERIMETRO ABDO M INAL  ........................................ DIA M ETR O  B I- IL IA C O ..........................................

D IA M ETR O  B I-TRO CANTEREO   PANICULO ADIPOSO (EN M M ):

M E JILL A ....................CUELLO................................... BRAZO   CINTURA ...............

A B D O M E N ..........................GLUTEOS     MUSLO  .......................

PESO
L D E  C O N S T IT U aO N  ~ -------------

TALLA^

TALLA SENTADO x 100 
/. D E  ESTATURA -  -----------------------------------------------

TALLA D E  PIE

PESO X PER. TORACICO
I  PO NDERAN  =---- -------------------------------------------

PER. ABDOM INAL

A N A  L IS  IS :

POSTURA ...................................................................................  M ED ID A S .

......................................................................................M U S C U LA TU R A ........

A NO M ALIAS:

A ) CONSTITUCIONALES ..............................................................................

B) POSTURALES ...........................................................................................

C) A D Q U IR ID A S ..............................................................................................
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F R O N T A L L A T E R A L

B IO  T IP O :

O BSER VA C IO N  ES:

V A L O R A C IO N  A N A T O M IC A
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CONDICION FISIOLOGICA

A ) V A L O R E S  E N  R E P O S O  D E :

1 . -  S IS T E M A  C A R D IO V A S C U L A R :

PULSO M IN .............................................. P.A. M AX.

M IN .................................................. IN D IC E ..................

. E L E C T R O C A R D IO G R A M A  (E .C .G .):

PRUEBA D E APNEA:

PRUEBA D E  VALSALVA    REFLEJO OCULO-VAGAL  ...................

2. -  S IS  T E  M A R E S P IR  A TO R  IO  :

F R E C R E S P ....................V O ^ I N . ....................................... M IN . ..........................................

V. C V. C     V. I. R . ......................................   V. E. R .................................................

C V.   C. V. S T A N D A R D .......................................... TANTO POR CIENTO

S T A N D A R D ................................................... V. R. ................................... C T. .................................

C L   ................................  C. R...F . .................................... V. M. R. (VOL. MIN. RESP)

V.KM.S. (P. T IFFE N EA U ): VALOR STANDARD (7 0 % ) ................................................ C.C.

VALOR REA L   C.C. POR CIENTO VALOR STA N D A R D .....................................

CM .R. (M B C ).............................................................. R.R. (COCIENTE RESP).

a  V. X  100
L D E  A N T H O N Y  -----------------------------

METABOL. BASAL x 2,2
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V. M. M.
œ E F  D E  CAPACIDADES -  -----------------

C  V.

C V. X  PESO
l  D E  SPEHL - --- -------------------------

TALLA

V. E  M  S. X  100 
IN D IC E  -  ----------------------------------

C  V.

V  (BYPS)
E. Q. (O j)  -  ------------------------------------------- % 100

f  VO2 M L.IM IN . (STPD)

3 .- S IS T E M A  H E M A T IC O :

G LUCEM IA................................. AC. LACTICO  ............................  AC. PIRUVICO.

R . A L C A U N A  ...................................

O X IM E T R IA .............................................................................................. ....... ...................

CAPNOMETRIA .....................................................................................................................

OTRAS DETERM INACIONES (Véase ficha médica) ...........................................

VALORACION

B) PRUEBAS D E ESFUERZO:

2 P -  2P” + p ’ -  70
L D E  R U FFIE R :

10

L D E  TUTTLE: Sq  -  S j
^  (S ^ -S j )  X  (2 ,5 - r j )

(r2-ri)

L D E  S C H N E ID E R :............................................   puntos.
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il. D E  HAR VARD (RAPIDO):
TIEMPO E N  SEG. x  100

PULSO X  5 . 5

VA LO R A C IO N :.............................................. puntos.

METABOGRAMA:(FICHA D E METABOGRAMA) N? ... CLASE D E ESFUERZO

kES U LTA D O  D EL METABOGRAMA:

V A L O R A a O N  DEL METABOGRAMA  ...................   puntos.

PR UEBA S ELECTR OCARDIOGRAFICAS:

PRUEBAS TELEMETRICAS:

OTRAS PRUEBAS D E  ESFUERZO:

PRUEBAS HEMATICAS:

TIPO D E ES FU E R ZO . 

D U R A C IO N  ...................

VALOR D E  LA SOBRECARGA.

VALORES DE REPOSO ESFUERZO RECUPERACION

Eosinôfilos mm^

Glucosa

Lâctico

Pirûvico

Amomaco
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OTRAS PRUEBAS D E  SOBRECARGA:

VALORACION DEL E S FU E R ZO ..............................................puntos.

OBSER VACIONES:

VALO RACIO N TOTAL FIS IO LO G ICAS ....................................................puntos.
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CONDICION MOTORA

D IN A M O M E TR IA : M ANO D.  M ANO IZQ .........................ESCAP...

LU M B A R ..................................................

OTRAS

PERIMETRO MUSCULAR E N  CONTRACCION: C U E L L O ..............BRAZO .DERECHQ ...................

IZ Q U IE R D O ..........................A N TEBRAZO S.DERECHO .......................... IZQ U IE R D O ................................

MUSLO: DER ECHO  IZQ  UIERDO .................... PIERNA .DERECHA  ..................................

IZQ U IE R D A .............................. .

F L E X IB IU D A D : EXTENSIO N TRONCO  ..........................CM. F LE X IO N  TRONCO  ...........................

CMS. (DESDE E L  M ENTO N)

FUER ZA : FLEXIO N ES E N  BARRA (N ^ ) ........................E N  30 SEG. CARGA (SACOS..................KG.

TREPA S IN  A P O Y Q .............................METROS.

P O T E N aA : TUMBADO ELEV A C IO N PIER N A S JU N TA S  N ° E N  30 SEG. TUMBADO

E LE V A C IO N  TRONCO .................... N °  E N  30 SEG. LA N ZA M IEN TO  (BALON MEDICINAL)

KGS. ......................  M......... ...... ........................................ SALTO D E  ALTU R A  (PIES JUNTOS,

D E  F R E N T E ) .....................  CM.

PESO X ALTURA DEL SALTO
IN D IC E: -

TALLA

AG I  L ID A D:
S I

NO
SALTO LA TE R A L BARRA ......................... CM. VOLTERETA SIMPLE:

SI
p U N TO S  VOLTERETA CON V U E L O   PU N TO S ........................ TREPA:

(con apoyo)

C U E R D A ...........................M. BARRA . .M.

• EQ U ILIB R IO :

BALANCEO PIERNAS PUNTOS.

PUNTOS ..................................

CUCLILLAS SOBRE MANOS:
S I

NO
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VELOCIDAD:

CARRERA 60  M  CARRERA 300 M.

TIEMPO................................  T IE M P O ..

P U N T O S ...................................  PUNTOS..

OBSER VA CIONES:

VALORACION MOTORA  ....................................... PUNTOS.
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CONDICION NERVIOSA Y PSICOSENSORIAL

D A T O S  R E C O G ID O S  D E  LA  F IC H A  M E D IC A :

TIEMPO D E  REACCION: ........................................................................................................

ESTIMULOS A U D IT IV O S  .......................... ..............................................................................

PR U E B A ........................................................................................................................

2P P R U E B A .......................................................................................................................

PRUEBA ........................................................................................................................

P R U E B A S  P S IC O L O G IC A S :

PRUEBA ........................................................................................................................

2® PRUEBA  ................................ ..................................................................................

PRUEBA ........................................................................................................................

Ô BSER VA C IO  N E S :

V A L O R A  C IO N  P S IC O S E N S O R IA L :.........................................................P U N TO S .



CONDICION DE HABILIDAD 0  DESTREZA
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A ) G E N E R A L  E N  R E L A C IO N  A :

E S T A T U R A :

IN S U F IC IE N T E  ...............................

SU FIC IEN TE  .....................................

EX C E S IV O ...........................................

PUNTOS  ...............................................

B IO T IP O :

B U E N O ..................................................

R E G U L A R ...........................................

D E F IC IE N T E .......................................

COORDINACION (OJO MUSCULO):

BUENO  ................................................

R E G U L A R ...........................................

D E F IC IE N T E .......................................

E Q U IL IB R IO :

B U E N O   ...................................

R E G U L A R ...........................................

D E FIC IE N TE  .....................................

PUNTOS ...........................

P R E D IS P O S IC IO N  A L  M A R E O :

S I  ..........................

N O ..........................

PESO :

IN S U F IC IE N T E .....................

S U F IC IE N T E ..........................

EXCESIVO  .............................

PUNTOS ....................................

R IT M O :

BUENO  ...................................

R E G U L A R .............................

D E FIC IE N TE  ........................

SENTIDO PROPIOCEPTIVO:

B U E N O .....................................

R E G U L A R ...............................

D E FIC IE N TE  ........................

V E L O C ID A D :

B U E N O .....................................

R E G U L A R ..............................

D E FIC IE N TE  ........................

PUNTOS ................

A L  V E R T IG O  R O T A T O R IO :

SL..........................

N O ........................
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P R E C IS IO N :

B U E N A ..............

R E G U L A R ........

D E FIC IE N TE  .. 

PUNTOS

P U N  T E  R IA :

B U E N A ...............

R E G U L A R ........

D EFIC IEN TE .. 

PUNTOS

B ) E S P E C IA L  (D E P O R T E , 

................................

...............................................

 ■....................

  .......

...............................................

O BSER VA C IO  N E S :

VALORACION D E H A B IU D A D  O DESTREZA: GENERAL ............................ESPECIAL.

V A L O R A C IO N  T O T A L :

C ANATOMICA - ...................................................................... PUN^OS

C  FIS IOLOGICA -  ................................................................... PUNTOS

C  MOTORA -  .............................................................................PUNTOS

C  PSICOSENSORIAL - .......................................................... PUNTOS

C H A B IL ID A D  O DESTREZA -  ..........................................PUNTOS

TOTAL -  .............................................................PUNTOS

J U IC IO  D E  LA A P T IT U D  F IS IC A :

O BSER VA C IO N E S :



CONDICION BIOLOG ICA

VALORACION D E  LA FICHA MEDICA  

VALORACION D E LA AP. F IS IC A ........

204

JU IC IO  RESUM EN D E LA CONDICION BIOLOGICA PARA EL EJERCICIO MUSCULAR:



R E S U  L T A D O S
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III.-  Pruebas rectangulares con coeficiente de carga per Kg. de peso.-

1 .1 .-  Introducciôn.-

Se practicô este tipo de prueba sobre un grupo de 30 individuos, ele- 

gidos aleatoriamente, entre estudiantes de Medicine, varones, cuyas caractens- 

ticas générales se expresan en la tabla 2: Se aplicô une prueba rectangular, -  

con coeficiente 2,5 vatios por Kg. de peso, después de ‘un calentamiento de 

3 minutos a 50 vatios. La potencia total a aplicar, se alcanzaba progresivameji 

te a lo largo de un minuto, para continuer luego de forma rectangular, hasta 

el agotamiento.

Se eligiô la sobrecarga de 2,5 vatios, con objeto de estudiar la intensi- 

dad del esfuerzo en razôn a buscar une prueba aerôbica maxime, para adultos 

jôvenes en buen estado de aptitud, incluso practicando actividades deportivas, 

pero que no fueron atletas en entrenamiento activo e intenso.

El période de esfuerzo tuvo une duraciôn media de 7 minutos. Se si- 

guiô como criterio de recuperaciôn, la vuelta a la normalidad de la ventilaciôn, 

el yOg, la FR y la frecuencia cardiaca.

Se han tomado en cuenta les valores de cada variable, hasta que se al- 

canzô une recuperaciôn considerada como compléta, en dos minutos conse cuti vos. 

El tiempo medio de recuperaciôn fué de 8,1 minutos.

* 1. 2 -  Valores respiratorios obtenidos en repose, esfuerzo y recuperaciôn.-

Ventilaciôn.-

En el penbdo de repose alcanzan les 12,83 l/min. y para pasar a 63,33
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l/min. durante el esfuerzo, y 30,83 l/min. en recuperaciôn.

La frecuencia respiratoria en repose fué de 14,15/min., en esfuerzo 

28,6/min. y en recuperaciôn 19,0/min.

El volûmen corriente (VC) en repose era de 900 ml., en esfuerzo de 

2.357 ml., para bajar a 1.676 en recuperaciôn.

La capacidad vital fué de 5,06 I. en VEMS de 4,37 y el mdice de 

Tiffenneau, de 87,14.

( Tablas: 26, 36, 37 y 38 ).

Eliminaciôn de COg.-

En repose 394,6 ml./min., para pasar en el esfuerzo a 2091 ml./min. 

y bajar a 902 ml./min. en recuperaciôn.

( Tablas: 26, 36, 37 y 38 ).

Consume de Og

En repose era de 416,09 ml./min. subiendo a 2.367 ml./min. en el es­

fuerzo y obteniéndose 847,3 ml./min. en la recuperaciôn.

La expresiôn de oxigeno consumido por Kg. de peso: Og/P, fué de 6,13 

ml./kg, en repose, alcanzando 34,43 ml./kg. en esfuerzo y 12,33 en recupera­

ciôn.

( Tablas: 2, 36-38 ).



208

Equivalentes.-

El EQ en reposo era de 34,46 y en esfuerzo de 30,93, subiendo a 38,64 

durante la recuperaciôn.

El EQ diferencial fué de 10,13, media del que fué calculâdo individual-

mente.

( Tablas: 26, 36-38 ).

Cociente (CR).-

En reposo fue de 1,04 para pasar a 0,98 en esfuerzo y llegar a 1,11 en 

la recuperaciôn.

Costas da Oxi'geno, daudas y ooaficianta da utilizaciôn da Pg.-

El costa de oxigeno en el esfuerzo fué de 14,63 I. siendo de 17,61 I. el

coste total del ejercicio (esfuerzo y recuperaciôn).

La deuda de oxi'geno alcanzô 3.348 ml. siendo adquirida a un ritmo de 

742 ml. cada minuto de ejercicio, la DOg/t en relaciôn a los Kgs. de peso fué 

de 11,08 ml./min. por Kg.

La utilizaciôn de oxi'geno en relaciôn al esfuerzo ventilatorio CUOg fué 

de 33,90 ml. de Og por litro de ventilaciôn para al reposo, llegando a 39,84 en

el ejercicio y 30,06 ml. en la recuperaciôn.

( Tablas 26, 36-38 ).

1. 3 -  Adaptaciôn cardiovascular.-
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La frecuencia cardiaca en reposo fué de 77,90 pulsaciones/min. para 

pasar a 133 durante el esfuerzo y 110 de media en los 8,1 min. de recupe­

raciôn.

El puiso de oxigeno (POg) era de 5,69 ml./latido en reposo, alcan­

zando 19,54 en esfuerzo y 7,82 en recuperaciôn.

( Tablas: 26, 36-38 ).

1. 4 .- Otros datos.-

El trabajo total realizado durante los 7 minutos de esfuerzo, alcanzô 

una media de 7.222,6 Kpm.

Las calorfas totales, producidas a consecuencia del esfuerzo fueron 86,3Kcal.

El metabolismo (Mets) durante el esfuerzo fué de 1,83 mets, y en la

recuperaciôn de 3,52 mets.

( Tablas: 26, 36-38 ).

1. 5.- Correlaciones entre los valores de las diferentes variables.-

Hemos relacionado los valores de las distintas variables medidas en repo­

so, esfuerzo y recuperaciôn de acuerdo con el programa especificado en el Capf- 

tulo II.

Para la ventilaciôn existe una correlaciôn en reposo con el VCOg de - 

(r= 0,444), pero durante el esfuerzo aumenta a (r= 0,857) y en recuperaciôn -  

(r= 0,835).
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La relaciôn entre capacidad vital (CV), VEMS y Tiffeneau, en reposo 

con las distintas variables, es pequena.

La relaciôn entre consumo de Og (VOg) y EQ durante el reposo fué 

(r= 0,694), para pasar en el esfuerzo a (r= 0,711) y bajar a (r =0,495) en re­

cuperaciôn.

El Qg/P en reposo con el PQg tiene (r= 0,760) y en recuperaciôn au­

menta (r= 0,830).

El EQ mantiene con el CR en reposo una (r= 0,741), en esfuerzo -  

(r= 0,729) en recuperaciôn (r= 0,832).

La DQg con el POg en esfuerzo (r= 0,674) para poner en recuperaciôn 

a (r= 0,703).

La DOg en el esfuerzo con Og/P tiene (r= 0,564) que pasa a (r= 0,711) 

en la recuperaciôn.

La CUOg mantiene con EQ y CR gran relaciôn en los distintos penbdos.

El POg en reposo con la Og/P alcanzan (r= 0,734) en ejercicio (r= 0,760) 

y en recuperaciôn alcanza (r= 0,830).

El POg con la DOg en ejercicio era (r= 0,647) en la recuperaciôn subre a 

(r= 0,703).

Calonas totales y trabajo alcanzan (r= 0,880).
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Los Metr con el POg en recuperaciôn (r= 0,827). Los Metr con Metse 

(r= 0,744).

( Tablas: 3, 4, 5 y 6 ).

III. 2 .- Pruebas larges de carga creciente.-

2. 1.- Introducciôn.-

Se han realizado sobre un total de 117 individuos, de los cuales 17 son 

atletas y 100 no lo son. Las caractensticas générales de ambos grupos se inclu- 

yen en la Tabla 2. Ambos grupos ten Tan una buena condiciôn fisiolôgica; el -  

grupo de atletas eran universitarios en entrenamiento y participantes en compe- 

ti ci ones, pero no eran de "élite".

Se les aplicô una prueba rectangular, en escalones, con carga creciente, 

en la progresiôn siguiente de potencies, expresadas en vatios:

50 -  80 -  100 -  120 -  140 -  160

La duraciôn de cada escalôn era variable, pero sôlo se pasaba el escalôn 

siguiente si se producfa una buena adaptaciôn: +15% de variaciôn en el VOg y 

V, EQ. Og<^ 30 y se vigilaba el QR, se atendia también el espirograma, para 

mayor seguirdad (frecuencia, VC).

Si el individuo se adaptaba bien a la potencia del escalôn se le pasaba 

al siguiente.

La aplicaciôn de las potencias se hacia en este tipo de pruebas de fo r­

ma instantanea, como rigurosos escalones.
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En el perfodo de recuperaciôn se contabilizaron sôlo datos de las varia­

bles hasta que se consiguiô la vuelta a la normalidad.

Al grupo no atleta se le llamô: Grupo A. Los atletas forman el Grupo

B.

2. 2 .- Valores respiratorios obtenidos en reposo, esfuerzo y récupéra- 

ciôn.-

Ventilaciôn.-

En reposo el grupo A tuvo una V de 10,9 l./min. y el B, 11,78 l/rnin.

Con 50 vatios, A aumentô a 27,05 y B a 25,52. Continuaron la subida 

ambos grupos, siendo ligeramente mayor la del grupo A durante los esfuerzos 

de 80 -  100 -  120 -  140 vatios, en el ultimo perfodo de 160 vatios, el A lle- 

gô a 76,92 l/min. mientras que el B alcanzô sôlo 55,30 l/min. En recuperaciôn, 

el A 19,76 l/min. y el B, 20,81 l/min. (Tablas: 39, 40, 41 y 42).

La FR en reposo fué para A, de 15,1 y para B, de 12,5 respiraciones 

por minuto. Con 50 vatios, A subiô a 21,5 ciclos, mientras que B lo hizo hasta 

19,0. Continua ron aumentando la frecuencia respiratoria para 80 -  100 -  120 va­

tios, pero para 140 y 160, las frecuencias del B fueron mas altas (29,9 y 31,8) 

que para el A (27,2 y 27,9).

En recuperaciôn, el A, 9,3 y el B, 9,1. (Tablas: 39 a 42).

El VC (volumen corriente), fué de 744,8 ml/min. para el A, y 1054,5 para 

el B, ambos en reposo. El grupo A en los distintos escalones, fué alcanzando las 

siguientes magnitudes: 1300 ml./min., 1493 ml./min., 1787 ml./min., 1850 ml./min.



221

2296 ml./min., y 2974 ml./min. para 160 vatios. Con las mismas potencias, 

el grupo B alcanzô sucesivamente 1290 ml./min., 1634 ml./min., 1924 -

ml./min., 1799 ml./min., 1911 ml./min y sôlo 1895 ml./min. para 160 vatios.

En recuperaciôn, el A 1141 ml./min. y el B, 1118 ml./min. (Tablas 

39 a 42).

Eliminaciôn de COg (VCOg).-

En reposo, el A tiene 370,3 ml./min. y el B, 354,8 ml./min. El A en 

50 vatios produce 769 y continua en las sucesivas potencias ascendiendo,^ hasta

llegar a 2221,7 ml./min. en 140 vatios y 2442,9 ml./min. en 160 vatios.

El B en 50 vatios élimina 929 y llega a 2217,8 ml./min. para 140 va­

tios, y 2555,1 ml./min, para 160 vatios.

En recuperaciôn el A tiene 688,9 ml./min. y el B, 704,6 ml./min. (Ta­

blas: 39 a 42).

Consumo de oxi'geno (VOg),-

En reposo el A tiene 385,9 ml./min. y el B 404 ml./min. Progresivamen- 

te, va ascendiendo el consumo del A: Para 50 vatios 841,2 ml./min. y en las 

sucesivas potencias: 1346; 1687; 2096,9; 2170,5 para 140 vatios y 2155 ml./min. 

para 160 vatios.

El grupo B, tiene en 50 vatios un consumo de 1070,9 ml./min. y va con- 

sumiendo en los distintos escalones: 1295,4 ml./min; 1644,8; 1919,4; 2254,8 para 

140 vatios y 2557,8 para 160 vatios. En recuperaciôn, el A 658,1 ml./min. y el
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B 657 ml./min. (Tablas: 39 a 42).

El Og/P para el grupo A en reposo es de 5,82 ml./kg., mientras que el

B consume 6 ml./kg. En 50 vatios, el A 12,28 y continua consumiendo en los

distintos escalones: para 80 vatios, 20,31; para 100 es 25,50; llega a 32,75 pa­

ra 140 vatios y para 160 vatios alcanza 33,04. El grupo B, alcanza rapidamen- 

te 17,11 en 50 vatios, pasando a 18,94 para 80 vatios y llega a 34,60 en 140 

vatios y 38,16 en 160 vatios. En recuperaciôn, el B 9,88 ml./kg. y el A 10,05 

ml./kg. (Tablas: 39 a 42).

Eq ui va lentes.-

El EQ para el A en reposo fué de 30,38 y para el B de 30,8. Con 50 

vatios, el A asciende a 35,93, mientras el B disminuye a 24,45; después ambos 

grupos siguen un curso aproximado y paralelo en sus EQ, pero siempre mas -

bajos en el grupo B, hasta llegar a la potencia maxima de 160 vatios, donde el

A alcanza 36,72, mientras el B sôlo 19,92. En recuperaciôn el A, 32,02 y el B, 

31,84. (Tablas: 39 a 42).

El EQ COg en reposo para el A es de 30,81 y para el B de 35,19. Du­

rante los esfuerzos siguen un curso paralelo, aunque mas bajo para el grupo B; 

siendo en 160 vatios para A de 31,91, mientras que B llega a 22,06, con un -  

CR para ambos superior a la unidad. En recuperaciôn, el A 30,33 y el B, 30,15. 

(Tablas: 39 a 42).

• Cociente (QR 6 CR).-

En reposo, A tiene 0,99 y B, 0,89. El grupo A pasa por los diferentes -  

esfuerzos con valores del orden de: 0,96; 0,93; 0,95; 0,97; 1,03 para 140 vatios.
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y 1,16 para 160 vatios.

El B en 50 vatios 0,86 y continua en las restantes potencias con: 0,92; 

0,97; 1,0 para 120 vatios; 1 para 140 vatios y 1,01 para 160 vatios.

En la recuperaciôn, el A 1,10 y el B, 1,14. (Tablas 39 a 42).

Coste de oxigeno, Deuda y Coeficiente de utilizaciôn del oxigeno (COg E; 

DOg; CUOg).-

El COgE fué de 1,32 I. para el A a 50 vatios y continua ascendiendo -  

en las distintas potencias respecti va mente: 8,34 I.; 9,54 I.; 11,05 I.; 8,33 I. y -  

6,05 I.

El B en 50 vatios 2,72 I. y respectivamente en las potencias: 5,69 I.;

6,45 I.; 12,45 I.; 7,96 I. y 9,09 I.

La deuda de oxigeno, para el grupo A fué de 2407 ml. y para el B, -  

2673 ml.

El CUOg en reposo para el A es 39,13 ml./l., el B 37,32 ml./l.

Continuan ascendiendo en las distintas potencias al ritmo siguiente: para

el A, 32,26; 48,26; 40,53; 53,09; 38,25 y 28,08. Para el B: 46,22; 45,18;41,35;

42,32; 41,81 y 50,05 para 160 vatios.

En la recuperaciôn el A tuvo 37,53 y el B 34,10. (Tablas: 39 a 42).
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2. 3 -  Otros datos.-

Capacidad vital, VEMS y Tiffeneau, fueron superiores en el grupo B.

Las calonas totales gastadas en el esfuerzo fueron para el grupo A. en 

50 vatios, 6,43 Kcal.; y asf sucesivamente para las distintas potencias: 40,87; 

46,65; 54,10; 40,77 y 29,64 Kcal.

Para el B en las mismas condiciones: 13,30 Kcal.; 27,85; 31,56; 60,95; 

38,98; y 44,52 Kcal.

El aumento del metabolismo (Mets) en reposo para el A era 1,66 y el 

B 1,71. Durante el esfuerzo se elevo en ambos grupos, alcanzando el A 7,58 

para 160 vatios y el B, 9,22.

En el periodo de recuperaciôn, el incremento es todavia de 1,37 para 

el A sobre el de reposo y de 1,17 para el B. (Tablas: 39 a 42). .

Los tiempos en los que permanecieron en las distintas potencias, hasta 

su adaptaciôn, fueron para el grupo A de 50 a 160 vatios los siguientes: 3 min. 

9 min.; 7 min.; 7 min.; 5 min.; 4 min. Para el B: 4 min.; 8 min.; 5 min.; 8 

min.; 4 min. y 4 min.

Los tiempos de recuperaciôn fueron para el A: 9,3 min. y para el B: -  

9,7 min. (Tablas: 39 a 42).

2. 4.- Correlaciones entre los va lores de las diferentes variables.-

Relacionamos los va lores de las distintas variables medidas, en reposo, es-
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fuerzo {todas las potencias) y recuperaciôn, en ambos grupos (A y B), de -  

acuerdo con el programa especificado en el Capi'tulo II.

En reposo: la Ventilacion tiene en el grupo A para el VC {r= 0,634) 

mientras que para el B (r= 0,772).

V
El EQ con el OL/P tiene para el A (r= 0,568) y el B (r= 0,751).

EQ y POg para el A (r= 0,568) y para el B (r= 0,754).

CV y VEMS en el A (r= 0,545) y en el B (r= 0,886).

El VC con la Ventilacion y la FR tiene para el B respectivamente: -

(r= 0,772 y r= -0,723) y para el A (r= 0,634 y r= -0,454).

El O j/P con el POg para el A (r= 0,823) y para el B (r= 0,934).

Durante el esfuerzo, la relacion de las variables cambia a menudo con 

la potencia, pero de forma poco regular, lo que unido al gran numéro de datos 

no permite una exposiciôn compléta y exacta.

La V con el EQCOg para el A tiene sucesivamente: en 80 vatios (r=0,759) 

para los siguientes (r =0,859; r =0,535 y r=0,891 para 140 vatios). El B para 80 

vatios (r=0,764); 100 vatios (r =0,944); 120 (r=0,921); 140 vatios (r=0,912); 160 -

vatios (r =0,954) y en recuperaciôn (r =0,728).

(Tablas: 7 a 22).

La V y FR para el grupo B en 140 vatios (r =0,860), en 160 vatios para 

el A, (r=0,767).
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La relacion del CUOg con EQ es normal que sea negativa y alta en ge­

neral {Tablas: 7 a 22).

La VCOg en 50 vatios, con la V, para el A tiene (r =0,659), para el B 

tiene (r=0,818), la relaciôn en las restantes potencias es pequena para ambos -

grupos, pero en 160 vatios para el A es (r =0,702). (Tablas: 7 a 22).

EQ y EQCOg tienen una correlacion aceptable en casi todas las potencias, 

mejores para el grupo B que para el A.

El B tiene eh 80 vatios (r =0,924) y el A (r =0,791); en 100 vatios el B

(r=0,914) y el A (r =0,690); el B para 120 vatios (r=0,951); el A para 140 va­

tios (r=0,865), mientras el B para la misma potencia (r =0,932); para 160 vatios, 

el A (r=0,744) y el B (r=0,862). (Tablas: 7 a 22).

El CR no tiene correlaciones aceptables en las distintas potencias.

Los datos de Calonas y aumento del metabolismo, estan ligados al con-

sumo de oxigeno y dan relacion mayor. (Tablas: 7 a 22).

o
Las calonas producidas para realizar el ejercicio, tienen relacion grande -  

con el tiempo que dura el ejercicio, para el A en 80 vatios (r =0,759) y el B -  

(r=0,707); Mega para el A a (r=0,0,918) y para el B (r=0,927) en 100 vatios y 

continuan en potencias sucesivas para el B con: (r=0,950; r=0,914; r =0,906) y - 

para el A respectivamente: (r =0,933; r =0,884; r =0,699). (Tablas: 7 a 22).
e

El incremento del metabolismo con respecto al reposo Mets, comienza a 

tener relacion con el VOg para el A en 100 vatios (r =0,771) en 120 vatios -
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(r=0,987) y continua en potencias superiores la relacion alta.

Para el B es en 140 vatios cuando pasa a (r=0,745) y en 160 (r=0,813). 

(Tablas: 7 a 22).

En recuperaciôn la DOg con el incremento en Mets para el A (r=0,583) 

mientras que el B (r=0,771). (Tablas: 21 y 22).

El resto de las relaciones no parece interesante, dado su variabilidad y 

dependencia.

III. 3 .-Pruebas de movimientos corporales.-

3. 1.- Introduccion.-

Se realizaron las pruebas, sobre 30 sujet os varones, elegidos aleatoriamente,

entre estudiantes de Medicina, con edades comprendidas segûn la tabla general -  

num. 2.

3. 1.1.- Indice de Harvard.-

El esfuerzo utilizado fue tipo escalôn de 50 cms. de altura, con un ritmo

de 24 subidas y bajadas complétas por minuto, y una duraciôn de 5 minutos. El

puiso se tomô, durante 30 segundos, una sola vez, al minuto de finalizar el ejer­

cicio. Previamente, se tomô el puIso en reposo.

La valoraciôn por el Indice de Harvard, résulta de aplicar la fôrmula si-

guiente:  ̂ ^  Tiempo (seg.)
5,5 X puiso final
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Para intentar sépara r comportamientos posiblemente distintos, se agruparon 

los individuos en très puntuaciones distintas: menos de 80, de 80 a 90 y mas de 

90, para relacionarlos con distintas variables.

2 3. 1.2.- Indice de Incremento.-

Con objeto de tener en cuenta, no sôlo el ascenso en las pulsaciones, sino 

el posible distinto comportamiento de los individuos coA diferente puiso pre-ejerci- 

cio, ideamos una modificaciôn en la aplicaciôn de la formula anterior, que llamamos 

Indice de Incremento y es como sigue:

100 X tiem po (seg.)
I. I. =

5,5 X p. final -  p. reposo 
—    X  10

p. reposo

Puede aplicarse, en las mismas condiciones que el Harvard, sôlo con el re- 

quisito de tomar el puiso pre-ejercicio.

Se agruparon las puntuaciones en dos magnitudes 50-90 y 90-130 para 

relacionarlas con distintas variables.

3. 2 -  Va lores respiratorios obtenidos en reposo, esfuerzo y recuperaciôn.- 

Relaciones con ambos tipos de pruebas.-

El individuo una vez conectado al Metabôgrafo de Fleisch, permanecia en 

reposo hasta su adaptaciôn, a continuaciôn realizaba la prueba y después se conti- 

nuaba recogiendo los datos, en general hasta los diez minutos de post-esfuerzo. Se 

han expresado sôlo los resultados en la recuperaciôn, durante los cinco primeros 

minutos ya que de esta forma se puede estandardizar mejor.
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Ventilacion (V ).-

Durante el periodo de reposo alcanza una media de 11,02 l/min. que es 

total mente normal, para pasar a 62,51 l/min. durante el esfuerzo, cifra relativa- 

mente alta y disminuyendo a 28,96 l/min. de media en los 5 primeros minutos 

de la recuperaciôn (Tabla 23). La evoluciôn de la V,es la tfpica del ejercicio in- 

terrumpido antes de alcanzar el estado estacionario. Agrupando a los individuos 

por puntuaciones obtenidas en ambos mdices, en los dos casos alcanzaron venti- 

laciones ligeramente superiores los individuos con puntuaciôn mas alta (Graf: 22 

y 23).

La V maxima alcanzada aumenta claramente con la intensidad de trabajo; 

(900 Kpm son équivalentes a 150 vatios) (Graf. 24).

La relaciôn entre las puntuaciones obtenidas en el Harvard y la ventilaciôn 

maxima individual, no es suficiente, como se observa en la Graf. 25.

En cuanto al ritmo de recuperaciôn, pensamos que debenan présentarse -  

los datos, en razôn al % de recuperaciôn de las cifras en reposo. Asf, al decir que 

ha recuperado el 80% de la V en el cuarto minuto, aplicando las puntuaciones de 

ambos mdices, (Graf.: 26 y 27), queremos decir que en ese momento, el individuo 

sôlo tiene un 20% de elevaciôn en sus cifras de reposo. Es decir, practicamente -  

recuperado. En ambos mdices, la recuperaciôn es muy satisfactoria, ya en el segun- 

do minuto el 60%. En los puntuados con menos de 80 en el Harvard (Graf. 26) -  

llegan sôlo a 45%.

Eliminaciôn de COg -

Adopta una curva muy parecida a la del V O L , aunque durante el ejercicio
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y la recuperaciôn,se separan algo, como consecuencia de su mayor eliminaciôn 

(Graf. 30). El QR en reposo fué de 1,32 para disminuir. a 1,18 durante el -  

ejercicio y aumentar a 1,24 en recuperaciôn.

Consumo de oxigeno.-

Durante el periodo de repose’ fué de 284 ml./min., cifra perfectamente 

normal, para incrementarse 7,06 veces en el esfuerzo, es decir, 2005,96 ml/min., 

durante* la recuperaciôn se obtuvo una media de 754,40 ml/min.

La evoluciôn de la curva de VOg tanto bajo el criterio de puntuaciôn 

del i de I o del I de H, fue sensiblemente la misma. En ambos casos, hubo -  

periodo de equilibrio muy breve para los individuos con mayor aptitud (puntua­

ciones mayores).

El VOg méximo, es sumamente variable y no encontramos correlacion 

con la puntuaciôn en el I de H. El consumo maximo fue de 2500 ml/min. pa­

ra un individuo con puntuaciôn de 88 (es decir, buena condiciôn). El ritmo de 

recuperaciôn de VOg en los dos mdices, fué excelente, siendo la recuperaciôn 

del 70% para los dos grupos de puntuaciones del I. de I. y los très grupos de 

I. de H., se parados segûn el criterio de puntuaciôn antes mencionado.

A los cinco minutos de recuperaciôn, ésta era ya compléta (90%), es de­

cir sôlo 10% de elevaciôn sobre el reposo (Graf.: 35 y 36). La deuda de oxfge- 

no (DOg) se calculé y se relacionô con el I. de H hallândose entre 3000 y -  

4500 ml. al 60% de los individuos (Graf. 34).

Equivalente ventilatorio (EO).-

Durante el reposo, el équivalente fue de 39,8, para disminuir a 31,3 durante
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el esfuerzo y vol ver a elevarse a 38,5 en la recuperaciôn (Tabla 23).

La evoluciôn de EQ para les dos mdices separados por puntuaciôn,

fue parecida, elevandose mas durante la recuperaciôn de los individuos mè­

nes aptos (Graf. 18 y 20).

Se calculé la diferencia entre el Eq de recuperaciôn -  el Eq de es­

fuerzo llamandose al resultado Equivalente diferencial (Eqd).

La relaciôn entre Eqd y los va lores del I de H. (Graf. 21) parecen 

indicar la tendencia a tener un Eqd menor, cuanta mayor sea la puntuaciôn 

del sujeto, en esta prueba.

3. 3 -  Resultados comparados de ambos mdices.-

La aplicaciôn de los dos mdices séparando a los sujetos, por el criterio 

de puntuaciôn, discrimina los mas aptos (puntuaciôn mayor de 90 en los dos

casos). No obstante, parece que el I. de I. sépara la misma poblaciôn, en los

niveles mas bajos (50-70), con mayor eficacia (Graf. 16, 17).

Se calcularon las correlaciones entre ambos mdices y algunas variables 

respiratorias. No se encontre correlaciôn entre el I. de H. y VOg, EQ, OR, -  

VOg max, y DOg.

El EQd tiene mayor relaciôn con el I. de H. (Tabla 24).

El I. de I. tiene correlaciôn muy baja con el EOOg y algo mayor con

el VO2 y QR.
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Graf ica 16
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Grafica 19 
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Grafica 25  
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Es decir, que el I. de Incremento tiene mas relaciôn que el I. de H. con 

el VOg y el QR. (Tabla 25).

111. 4 . -Nuevo tipo de prueba aerobics maxima.-

4. 1.- Introducciôn.-

Se realizô la prueba sobre diez atletas varones, de edades comprendidas 

entre los 18 y 23 a nos, peso medio de 68,39 ±1,49 kg. y ta Ha de 175,19+1,21 

cms. Este grupo esta incluido en el conjunto de atletas (30) especificados en la 

Tabla 2.

Estos diez atletas pertenecen al equipo nacional de atletismo, por lo que 

pueden considerarse de élite. Son participantes en pruebas de carrera, hasta me­

dio fondo como maximo.

Nos interesaba un tipo de prueba que, siendo rigurosamente aerôbica, fue- 

se lo mas breve posible y de facil realizaciôn. El problema de la sobrecarga lo -  

enfocamos, en el sentido de que debfa ser proporcional al peso del individuo.Con 

este criterio, establecemos el coeficiente de 4 vatios por Kg. de peso, dândonos - 

de esta forma la potencia a aplicar (W).

Se planteaba el problema de como aplicarla, puesto que para potencias del 

orden de 200 vatios o mas, es muy dificil poner en marcha la bicicleta y llegar a 

las 60 revoluciones/min. necesarias, de manera rapida. Por esta razôn, resolvimos -  

elevar la potencia paulatinamente a lo largo del primer minuto y continuer ya con 

la misma potencia, hasta el agotamiento.

Previa mente, en todos los casos se aplicô un calentamiento con 50 vatios -



275

de très minutes de duraciôn, pasàndose sin soluciôn de continuidad al ejercido 

aerôblco maximo. De esta forma obtuvimos sin problèmes, a lo largo de todo 

el esfuerzo, los va lores que a continuadôn expo nemos.

4. 2 .- Valores respiratorios obtenidos en repose, esfuerzo y recuperaciôn.-

q Desde el reposo se conectô al individuo al Metabôgrafo y continué en las

mismas condiciones durante el calentamiento, ejercicio y* diez minutos después de 

finalizado (recuperaciôn).

Se han separado une vez calculadas las médias de las medidas en cada uno 

de los périodes, pero ademas se expresan las del ultimo minuto del ejercicio, que 

es donde real mente un ejercicio se define como aerôbico o como capaz de conse- 

guir la "capacidad aerôbica maxima".

Ventilaciôn (V ).-

Durante el reposo se obtiene una ventilaciôn media de 11,1 l/min. que es 

normal, para aumentar a 25,7 l/min. durante el periodo de calentamiento de 50

vatios. En el periodo de subida a la potencia, aumenta a 39,1 l/min. para llegar

después rapidamente durante el esfuerzo a 94,0+7,11 l/min., lo que es una gran 

ventilaciôn. Pero ademas, durante el ultimo minuto del ejercicio, se obtiene una 

magnitud muy grande de 117,0+9,3. (Tabla 27).

Se calculé la correlaciôn de la V con la potencia (W), resultando cia ra­

mante lineal (Graf. 40) y con el VO^ max. (Graf. 42).

En el periodo de recuperaciôn, es de senalar, que para un esfuerzo tan -  

enorme, como el aplicado, a los 3 minutos se habia recuperado en un 80%, y
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a partir del minuto 8, en un 90%.

Eliminaciôn de CO  ̂ (VCO^).-

En repose se alcanza una media de 412 ml/min., en el calentamiento .

917 ml./min., durante la subida de potencia 1373 ml/min., en el eiercicio -  

3312 ml/min. y en el ultimo minuto del ejercicio 3982 ml/min. (Tabla 27).

La grafica del VCOg sigue sensiblemente paraleia a la del oxfgeno du­

rante todo el tiempo. Se puede observer su tfpico aspecto de ejercicio de po­

tencia maxima, por lo abrupto de la subida durante el esfuerzo (Graf. 38 y 43).

Consumo de oxfgeno (VO^).-

En el periodo de reposo se obtiene una media de 388 ml/min., durante 

el calentamiento 1055 ml/min., en la subida 1590 ml/min., en el ejercicio 3237 

ml/min. y en el ultimo minuto 3783 ml/min. (Tabla 27).

La curva del curso del VOg se désarroi la como la tfpica del esfuerzo -  

maximo de imposible adaptaciôn, (Graf. 38 y 43). Se obtuvo también la correla- 

ciôn del VO^ max. con el V max. (Graf. 42) que clasicamente se describe como 

Imeal.

El ritmo de recuperaciôn del VOg, fue muy rapido, puesto que a los dos 

minutos se habfan recuperado en un 70% y en el cuarto minuto habfan alcanzado 

la tecuperaciôn total (95%).

Se calcularon también el Coste total de oxfgeno (CO^T), el C O j/t de ejer­

cicio, el VOg/Kg. de peso, la DO^ y la DOgA de ejercicio, segûn el procedimiento
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expuesto en el capftulo II.

El Coste Total de Oxfgeno fue de 7916 ml., siendo el coste por minuto 

de ejercicio de 1416. ml/min.

La deuda de oxfgeno (DO^) fue de 4431 ml, siendo adquirida a un ritmo 

de 793 ml por minuto de ejercicio.

El VOg/Kg. fué de 55 m l/Kg. de peso (Tablas: 28 y 29).

Equivalente respiratorio (EQ).-

En el periodo de reposo alcanzô una media de 29,3. que disminuyô con 

la actividad. Asf en el calentamiento baja a 24,6; durante la subida comienza a 

elevarse nuevamente hasta 25,0. Durante el esfuerzo pleno llega a 27,7, para al- 

canzar ya 30,9 en el ultimo minuto del ejercicio (Tabla: 27).

La curva que describe es la tfpica del ejercicio no soportado (Graf.38 y 39).

Cociente respiratorio (CR).-

En el reposo alcanza la media de 0,95, en el calentamiento 0,89, durante

la subida 0,87; en el esfuerzo 0,98; para aumentar hasta 1,06 durante el ultimo -

minuto (Tabla: 27).

El curso de la Grafica del OR, es paralelo sensiblemente (en su escala) - 

al EQ (Graf. 38 y 39).

Frecuencia respitatoria (FR).-
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En el reposo, alcanza una media de 14/min., durante el esfuerzo es de 

39 respiraciones por min., para subir muy significativamente a 43/min. en el 

ultimo minuto (Tabla 27).

Se calculé la correlaciôn con la potencia aplicada, expresandose como 

una funciôn lineal (Graf. 40).

4. 3.- Adaptaciôn cardiovascular.-

La frecuencia cardiaca en reposo fue de 63 pulsaciones/min., durante el 

calentamiento de 97/min., para pasar a 124 en la subida. Durante el esfuerzo, 

fué de 158/min. y en el ultimo minuto del ejercicio de 170 pulsaciones/min. 

(Tabla 27).

A los diez minutos de la recuperaciôn, todavfa alcanzaba las 90 pulsa­

ciones/min. (Graf. 49). El ritmo de recuperaciôn fué muy rapido en los 2 pri- 

meros minutos después del ejercicio, para después decrecer lentamente estabili- 

zandose a los 5 minutos en 90 pulsaciones. (Graf. 49). Expresado en % del — 

puiso de reposo, a los 5 minutos post-ejercicio se alcanzô un 70% de recupe­

raciôn, manteniéndose este nivel estable, por encima del minuto 10 post-ejerci- 

cio.

Se obtuvo la relaciôn entre Fc y el porcentaje correspondiente alcanzado 

del VOg max. (Graf. 52).

• El coste cardfaco de ejercicio, fue de 59,3 latidos/min. y el de recupera­

ciôn de 35,3 latidos/min.

Se alcanzô un PO., en el ultimo minuto del ejercicio de 24 ml/latido -
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(Graf. 49).

Se obtuvo también el puiso de oxigeno diferencial (Capi'tuio II) rela- 

cionandoio con otros va lores de la literatura (Graf. 46).

4. 4.- Otros datos.-

Se calcularon las Kilocalonas producidas en relaciôn a las potencias -  

aplicadas, estableciéndose, el periodo de calentamiento (50 vatios) y très nive­

lés medios, en el esfuerzo de: 250, 290, y 330 vatios. La relaciôn adopta -  

forma lineal. Para el nivel mas superior de potencia (330 vatios) corresponden 

19,6 Kcal/min. (Graf. 44).

Se calculô el trabajo total realizado en Kpm/min. y relacionandolo con 

el incremento en el Metabolismo (Mets), hallandose una enorme variabilidad, -  

que sépara dos grupos de individuos (Graf. 53).

La relaciôn entre el trabajo total y la DOg fué también calculada (Gréf.48), 

IlI. 5 . - Adaptaciôn al esfuerzo en individuos con diferente estado vagotônico.-

4. 1.- Introducciôn.-

Se eligieron, entre estudiantes de Medicina, 20 individuos varones que pre- 

sentaban tirôn vagal y otros 20 que no presentaban este fenômeno. La existencia 

dei tirôn se determinô por ECG, en derivaciones I y II de Einthoven, siguiendo 

como criterio la existencia de un latido tras apnea inspiratoria, espiratoria y ma- 

niobra de Valsalva, en la cual la distancia R-R fuera al men os 1,5 veces mayor 

que la media de los dos latidos anteriores al mismo (Graf. 54).
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Para ambos grupos se hallaron las media, y error estandar de edad, peso, 

talla, Fc, P. sistôlica y diastôlica y P. diferencial que se especifican en la tabla 30.

El primer grupo presentaba edad de 21,1 anos, peso de 67,6 Kg., talla de 

176 cms. El segundo, de edad 20,4 anos, 66,7 Kg. de peso y 177 cms. de talla. 

Para ambos grupos se calcularon también los valores de puiso, presiôn sistôlica, -  

etc. (Tabla 30).

Los dos grupos realizaron, dos tipos de ejercicio, en bicicleta ergômetro, -  

con una sobrecarga primero de 2,5 vatios/Kg. y posteriormente de 3 vatios/Kg. La 

potencia total a realizar se alcanzaba de manera paulatina, aumentandola a lo largo 

de 1 minuto, de tal manera que el individuo pasaba insensiblemente desde el ca­

lentamiento a la potencia total. Una vez alcanzada ésta, continuaba el ejercicio has­

ta el agotamiento, previamente se realizaba un periodo de 3 minutos de duraciôn 

con 50 vatios, como calentamiento.

Las variables respiratorias fueron recogidas en el Metabôgrafo de Fleisch, en 

ambos grupos, durante el reposo, ejercicio y recuperaciôn (estandardizando esta - 

ultima en 5 minutos), sôlo para los trabajos con coeficiente, 2,5 vatios/Kg.

Tanto en los esfuerzos con coeficiente 2,5 vatios, como 3 vatios/Kg., se - 

hizo el estudio de la adaptaciôn cardiovascular al ejercicio. Los resultados obtenidos 

con 2,5 vatios/Kg., nos impulsô a aumentar la potencia a 3 vatios en los mismos 

sujetos, haciendo solo el estudio de la adaptaciôn cardiovascular.

4. 2.- Valores respiratorios obtenidos en reposo, esfuerzo y recuperaciôn.-

Ventilaciôn.-

La ventilaciôn maxima alcanzada en los dos grupos (2 individuos), fué de
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120 i/min., lo que es una gran hiperventilacion (Graf. 61). Se hallo la relaciôn 

entre la V max. y la potencia realizada (Graf. 61) para ambos grupos. También 

se relacionô en los dos grupos la V max. y el VO^ max. (Graf. 63).

Se midiô la CV (Capacidad Vital) en ambos grupos y se hallô la corre­

laciôn con el VOg max. (Graf. 64).

En el periodo de recuperaciôn se calculô el ritmo de recuperaciôn de la 

ventilaciôn, para los dos grupos fue muy paralelo, sôlo en el primer minuto, el 

grupo con tirôn se recuperô un 12% mas (40% contra 28%) que el otro grupo.

A los 5 minutos la recuperaciôn para ambos fue del 85% (Graf. 62).

Consumo de Oxigeno (VO^).-

Durante el periodo de reposo, los individuos con tirôn consumieron 441,4 

ml/min., por 361,0 para los sin tirôn.

En el esfuerzo, los primeros consumieron 2296,8 ml/min. y los sin tirôn 

gastaron 2494,9 ml/min. En la recuperaciôn, los primeros alcanzaron 842,3 ml/min. 

y los segundos 930,6 ml/min.

La curva del consumo de oxigeno, es la tfpica del ejercicio maximo no -  

soportado, a lo largo del cual se va perdiendo eficiencia, (Graf. 57 y 59), por -  

otra parte, el gasto maximo de oxfgeno para los de sin tirôn hemos visto que -  

fue de 2494,9 ml/min.

•

El ritmo de recuperaciôn de VOg, alcanza a los dos minutos del post es­

fuerzo, el 75% y a los 5 minutos practicamente el 100% (Graf. 58).
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Equivalente (EQ).-

En reposo, el grupo con tirôn alcanza 30,9, mientras que el otro ten fa 

42,3. En el esfuerzo, los primeros 35,9 y los segundos 30,5. En la recuperaciôn 

los primeros 45,5 y los segundos 41,8 (Tabla 33). El curso de la grafica del -  

EQ, fué muy parecido para ambos grupos (Graf. 59).

Cociente respiratorio (CR).-

El grupo con tirôn tuvo en reposo 0,9, en el esfuerzo 0,9, alcanzando -

1,2 en la recuperaciôn. El otro grupo, en reposo 1, en esfuerzo 1, y en recupe­

raciôn 1,1 (Tabla 33).

Las graficas en ambos grupos son bastante parecidas (Graf. 60).

Coste y deuda de Oxigeno.-

Se calculô el coste de oxigeno por minuto, en el ejercicio (COg E) siendo 

de 1459 ml/min. para los de tirôn y de 1051 ml/min. para el otro grupo (Tabla 

34). También se hallô la deuda de oxigeno (DO^) adquirida por minuto de ejer­

cicio, encontréndose que los individuos con tirôn vagal, alcanzaban sôlo 432 ml/min. 

mientras que el otro grupo llegaba a 595 ml/min. (Tabla 34). Se calculô la rela­

ciôn entre la deuda adquirida por minuto y la potencia realizada, con objeto de 

apreciar posibles diferencias (Graf. 65).

4. 3.- Adaptaciôn cardiovascular.-

Frecuencia cardiaca.-

El grupo con tirôn describe una curva, con una frecuencia maxima de -
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155 p/min., mientras que en el mismo minuto (ultimo de! ejercicio), el grupo 

sin tirôn aicanza 185 p/min. La curva de esfuérzo y recuperaciôn pare ce pro- 

ducto de un esfuerzo maxime (Graf. 55).

Se calculé el numéro de pulsaciones sobre las de repose que costaba - 

per minuto la realizaciôn del esfuerzo (Geste cardiaco). Para el grupo con tirôn 

a 2,5 vatios alcanzô 55,4 p/min. y con 3 vatios llegô a 86,4 p/min. El grupo 

sin tirôn, para 2,5 vatios llegô a 60,3 p/min. y a 88,2 para les 3 vatios (Tabla

31).

El ritmo de incremento del puiso durante el esfuerzo (F /t).-

Calculâmes la frecuencia maxima alcanzada, dividido per el tiempo utiliza- 

do en alcanzarla, expresado en latidos/min., siendo para el grupo con tirôn de

38,2 para 2,5 vatios y de 62,9 para 3 vatios. El grupo sin tirôn, alcanzô respec- 

ti va mente 55,5 y 85,3 (Tabla 31). En cuanto al ritmo de recuperaciôn del pu Iso, 

se fia la re mes que para les de tirôn, a 2,5 vatios alcanzaron 5,6 y a 3 vatios 8,4, 

mientras que para el otro grupo fue mas lento, 4,8 y 7,7 (Tabla 31).

El puIso de Oxigeno discurriô paralelamente en ambos grupos, llegando -  

en el memento de maxima eficiencia del esfuerzo a 17 ml/latido. (Graf. 56).

4. 4.- Otros datos.-

Se calculé el gasto energético en ambos grupos y su relaciôn con el tra- 

bajo, siendo muy disperses les resultados, (Graf. 66).

El rendimiento fue ballade para ambos grupos, en el trabajo con potencia 

2,5 vatios/Kg., llegando para les de tirôn, a 15,9 en % de eficiencia y para el -
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otro grupo de 18,5 (Tabla 35, Graf. 67).

4 .5 .- Resultados com parados en ambos grupos.-

Se realizo test de Student para signiflcar posibles diferencias (Capftulo II).

Se compararon los grupos expérimentales, en sus valores de las condiciones 

pre-ejercicio, no hallandose diferencia significativa, en nihguno de los paramétrés 

(Tabla 30).

-Los valores respiratorios ballades para ambos grupos, en repose, 2,5 vatios 

y recuperaciôn, no mostraron significaciôn estadfstica (Tabla 33).

En el rendimiento individual, tampoco bubo significaciôn entre ambos grupos 

(2,5 vatios) (Tabla 35).

La deuda de oxi'geno adquirida en cada minuto de ejercicio, mostrô diferen­

cia probablemente significativa (Tabla 35).

Las diferencias cardiovasculares en ambos grupos: Coste de esfuerzo, ritmo 

de incremento del pulse (f/t), ritmo de recuperaciôn (rr), incremento del pulse di- 

ferencial, para 2,5 vatios, no fueron en ningun case significatives. En 3,5 vatios, -  

mostrô diferencias probablemente significatives el f / t  (Tabla 32). El Trabajo realiza- 

do en ambos grupos para 3 vatios, mostrô probable diferencia significativa. (Tabla

32).
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T a b la  31

AOAPTACION CARDIOVASGUIAR AL EJERCICIO

Condiciones de Trabajo

2.5 w .k g 3 w.kg

ce. 60,3 ±7.0 (D 8 8 2  ± 5J
* 3 Vx 5 5 .5 1 6 .6 85,3 ± 4,8

"c5** r.p. (9 )®  4.8 î  0,9 (9 ) 7,7 ± U
a>
E - Apid. 8,2 ± 4 .5 15,7 + 3.5

« T. 1ü 98,8 ±38j6 1136,4 i  27,57
K

LU c.e. 55,4 ± 1 2 ,1 86,4 ± 7,4

f / t 38,2 ± 8,3 6 2 9  ± 82
e
CL ô r.r. (10) 5,6 ± 1,1 (10) 84 ± 2,0
3L.

C9
- Ap.d. 52 ± 2,2 18,4 ± 2,0

T. 1012,0 ± 4 6 ,2 1239,4 ± 4 4 , 4
(D Val,

(2)

Costa cardiaco dsl ajarcicio (c.e) on la tidos/m inu to.
Frocuoncla cardiaco m axim a/tiampo on alcanzarla ( f / | ) : s n  latidos/m inuto. 
Ritmo do rocuperacion (r.r) latidos/minuto.
Incromonto do la proslon difaroncial (a p.d.) on nunHg.
Trabajo on Kpm/minuto (T) .
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IV. 1.- Pruebas rectangulares con coefioiente de carga per Kilogramo 

de peso.-

Nuestro principal interés consistia en hallar una prueba de tipo maxi­

mo para la poblacion universitaria, que nos permitiese en breve tiempo reaji 

zar la exploracion. De acuerdo con esta hipotesis, analizaremos los resultados 

conseguidos.

La Ventilacion, en el perfodo de reposo esta ligeramente elevada, lo 

que es normal en el estado de excitacion antes de la prueba (Misiuro, W. L ,

1970). Una V de 63,33 l/min., parece pequena para el tipo de esfuerzo ma­

ximo que preconizamos, pero hay que considérer que es la media de un es­

fuerzo de 7 minutes (media) de duraciôn, y que expresada en el ultimo mi­

nuto, tel y como se ha ce para las pruebas aerôbicas maximes de la literature, 

sen'a considerablemente mayor.

En la recuperaciôn, aicanza todavia 30,83 litros, lo que nos. senala que 

el esfuerzo ha sido importante, apreciaciôn que coincide con las de Craig, F. 

N. y Cols. (1960).

La eliminaciôn de CO^ es menor en el esfuerzo que la cifra de oxi'ge­

no, el QR no pesa de 0,98 en el esfuerzo, no se ha producido claramente el

fenômeno descrito por HiU (1923) del "aluviôn de CO^", pero hay que con- 

tar en este caso que es la media de un esfuerzo de 7 minutos. En recupera­

ciôn, el VCOg esta retrasado respecto al VO^ como senala Durand (1967). El 

consumo de oxigeno en el esfuerzo es de 2367 ml/min., que corresponde a - 

un trabajo de una potencia media de 172 vatios y de una duraciôn de 7 mi­

nutos.
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Durand (1967), ya calif ica de trabajo maximo caundo pasa de 140 

vatios. En el Cuadro III de Wells (1957), se clasificanan los 2367 ml/min. 

como incluido en la categona de "trabajo duro, fatigante". Para Lehmann 

(1955), 175 vatios es un trabajo penoso o muy penoso. También las cla- 

sificaciones de Benedit y Murchaauser y Bogey (1967), clasificanan este -  

esfuerzo como "duro". Es decir, submaximo o maximo.

En nuestro trabajo, los individuos gastan 5,75 KCal/min., lo que pa­

ra Lehmann (1955) sen'a un trabajo muy penoso y équivalente a cerca de 

180 vatios.

El metabolismo esta 9,83 veces elevado en el esfuerzo, lo que para 

DiU (1936), sen'a un trabajo "duro".

Por otra parte, las eu r vas tfpicas de VOg y W (potencia), (Astrand, 

1970), encuadran nuestros resultados perfectamente y también coinciden con 

Taylor, H. L.(1955); Galletti (1956), considerandolo como maximo..

Astrand (1970), en su Texbook, en las tablas estandar, para el calculo 

del VOg ml/Kg. de peso, calculo del gasto maximo de 0^, para un individuo 

con peso medio de 69,30 como nuestros casos y un consumo de 0^ que nos 

corresponde, coincide plenamente en la cifra por nosotros calculada de 34,43 

ml/kg. de peso.

Por supuesto, esta cifra no llega a ser ni siquiera parecida a cualquiera 

de las pertenecientes a atletas, incluidas en la discusiôn (IV. 4).

Lo mismo puede decirse del Equivalente, 30,93 en esfuerzo, induce a
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pensar que ha sido prueba maxima para estos sujetos. Cifras de esta magnitud 

para Astrand (1970) y Durand (1967), son claramente demostrativas de la -  

importancia del esfuerzo.

Aunque el VO^ es relative mente grande, como la V no responde gene- 

rosamente (pequehez relative) a las necesidades, el EQ es alto.

La ventilaciôn no fue muy eficiente, puesto que‘ también el CUOg en 

esfuerzo era de 39,84 (con una W media de 172 vatios).

Nuestros atletas del (III. 2.), tienen cifras para potencies muy inferiores 

de 41,81, y 50,05 y aùn los individuos no atletas, en las pruebas larges, tie­

nen CUOg mejores.

Parece como si en las pruebas cortas e intenses, se pusieran bien de ma* 

nifiesto los problèmes ventilatorios. En las pruebas larges da tiempo a adaptarse.

La deuda de Oxi'geno es elevada relative mente al tiempo de ejercicio, -  

3348 ml. totales y a un ritmo de adquisiciôn de 741 ml/min., lo que demuestra 

quq fue un esfuerzo sin periodo alguno de equilibrio, puesto que los no atletas 

del grupo (IV. 2), tienen DO^ considerablemente menores en las pruebas largas 

(35 minutos). Estos hechos coinciden con los datos presentados por Denolin, -  

(1957).

La frecuencia cardiaca media en los 7 minutos que duro el ejercicio -  

(incluyendo el minuto de subida), parece baja, 133 pulsaciones/min. de media pa­

ra el esfuerzo, de lo que pudiera deducirse que los individuos no realizaron un -  

trabajo cardiovascular maximo. Sin embargo, en el ultimo minuto del ejercicio, la
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frecuencia media alcanzada fue de 162,95 pulsaciones/min., lo que sf supone 

esfuerzo maximo. Para Astrand (1970), corresponde a un porcentaje de VOg 

max., por end ma del 70%.

El pulso de Og en reposo es de 5,69, cifra que coincide en las 200 

pruebas presentadas en este trabajo, con diferencias real mente despreciables.

Son algo mas elevadas que las descritas por Scherrer (1967), pero en nuestro 

caso, los individuos no partieron de un reposo absoluto;

En el esfuerzo, 19,54 es alto para el VO^ que tienen. Scherrer (1967) 

senala un PO  ̂ de 16-18 ml/latido, como de trabajo intenso para un consumo 

de oxfgeno de 3 litros.

Este POg queda por debajo de los conseguidos en atletas (IV. 4), que 

llega a ser de 24 ml/pulsacion, pero es un serio argumento que habla sobre -  

la intensidad de la prueba.

Los datos tales como el trabajo total y las calonas totales, solo pueden 

ser utiles, si queremos separar individuos entre sf. Respecto a las correlaciones 

estudiadas,es interesante notar que el VCOg cobra un valor en relaciôn con la 

V, durante el esfuerzo (r=0,857) y en recuperaciôn (r =0,835), que nos identifi- 

ca total mente con la idea poco comprend ida de Durand, (1967) sobre el valor 

del VCOg, y también con las correlaciones halladas por Wasserman y Cols.

El VCOg pues, ha de ser atendido fundamentalmente en el esfuerzo y 

la recuperaciôn. En este ultimo caso, hay que relacionarlo con el CR, de acuer- 

do con los postulados de Consoiazio, (1971).

La relaciôn entre V0« y EQ, es negative y sôlo se nos muestra signifi-
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cativa en el esfuerzo, lo que esta de acuerdo con la practice de que al dis- 

minuir el VOg, el EQ aumenta y este ocurriô en nuestros casos, porque los 

sujetos se enfrentaban a une prueba intense (EQ de 30,9).

Dos valores como el 0^/P y el PO  ̂ considerados tan importantes, se

muestran aquf con positiva y alta correlaciôn en reposo y la r en esfuerzo - 

es de (r=0,760), lo que sorprende,cuando pensabamos que la Fc no habia si- 

do forzada suficientemente. En la recuperaciôn, con Fc de 110,8 latidos/min. 

la relaciôn alcanza también une (r=0,832), lo que infiere, que la frecuencia -  

cardiaca, esta en esta prueba de acuerdo con los datos respiratorios.

La relaciôn entre EQ y CR, en los très periodos, muestra que el CR,

en esta prueba, sigue muy de cerca en la valoraciôn eficaz del individuo al

EQ, que es un parametro reconocido como excelente.

La misma consecuencia se infiere de la alta correlaciôn de CR y CUOg. 

Este ultimo es un indicador de la eficacia de la ventilaciôn en relaciôn con el 

0 .

La DOg ha sido a menudo tratada con excepticismo, (Durand, 1967) -  

encuentra errores en su medida del 13% para 140 vatios y mas.

Autores como HiU (1923); Margaria (1933); Henry (1951); Astrand — 

(197), la situan como factor fundamental en la explicaciôn de los fenômenos 

metabôlicos en el ejercicio.

Nosotros observamos que hay aceptable relaciôn de DO^ y PQg durante 

la recuperaciôn y que por tanto, sôlo como parametro respiratorio, es valioso 

en este periodo.
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Podemos deducir de todo lo anterior, que la prueba de 2,5 vatios por 

Kg. de peso se comporta como prueba maxima para los universitarios explo- 

rados.

De los para metros por nosotros estudiados, se nos présenta n como de 

gran interés la DOg, la DO^/t, el COgE y el EQd.

Consideramos como para metros fondamentales para la exploraciôn Me- 

tabografica, en las pruebas cortas, el EQ, V, VQg, Qg/P, CUQg y PQg.

La Frecuencia cardiaca media es natural que sea relativamente baja, en 

un ejercicio de duraciôn media de 7 minutos.

En atletas de élite (III. 4), veremos que con un esfuerzo mucho mayor,

sôlo en el ultimo minuto alcanzaron medio de 170 p/min.

La prueba tiene una duraciôn total aproximada de 12 minutos, y es de

Intensidad suficiente para com porta rse como maxima, en muchos de los sujetos

de una poblaciôn, como la explorada.

La poblaciôn explorada, son universitarios, en condiciôn ffsica excelente, 

puesto que aûn elegidos aleatoriamente, acudian a realizar la prueba solo los 

que sentian motivaciôn suficiente.

Esta es la razôn, junto con algunos de los resultados individuales de ap- 

titud ante ésta prueba, que nos indica, que dentro del grupo habia individuos 

con aptitud elevadisima. Para éstos sujetos la prueba si fué claramente subma- 

xima.
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Consideramos que puede utilizarse como prueba aerôbica maxima direc- 

ta, re-saltando su brevedad y sencillez. Pero solo en el caso de que separemos 

a los individuos, que aûn, no siendo calificados como atletas, realizen algûn 

tipo de entrenamiento habituai de cierta intensidad.

En cualquier caso, de una prueba de tan corta duraciôn como la estu- 

diada y de aplicaciôn sencilla, se puede deducir facilmente la buena condiciôn 

ffsica para el esfuerzo, de nuestros explorados, con grah seguridad.

Hay que hacer notar, que consideramos fundamental que la subida de 

potencial total, se haga paulatinamente, en 1 minuto, pues creemos que en 

ello se basa el éxito de la prueba.
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IV. 2. Pruebas largas de carga creciente.-

El interes de las pruebas de larga duraciôn, estriba en conseguir en 

las sucesivas potencias el estado de equilibrio, de manera que no solo se 

mide la respuesta del organismo a una sobrecarga, sino la adaptapiôn a un 

tipo de esfuerzo mantenido, es decir, una prueba de resistencia al esfuerzo.

yemos seguido una sistematica de aplicaciôn del esfuerzo original pe­

ro basada en las de Sadoul y Durand (1967).

En éstas condiciones de régi men estable es interesante el estudio de 

las variables.

Se trataba de estudiar el comportamiento de los dos grupos: A, no

atletas, y B atletas; frente a las pruebas largas.

La ventilaciôn de ambos grupos aumenta con la potencia coincidien-

do con los estudios clasicos de Astrand (1970); Fleisc y Cols (1959); Durand

(1967) /  Deiours, P. (1955).

El grupo B, aûn con ventilaciones ligeramente inferiores se mantienen 

paralelas al A, hasta el esfuerzo mas intenso.

Pero despues de 35 minutos de esfuerzo total (en las distintas poten­

cias) el A llega a 76,92 1/min, cifra que nos senala claramente la importan- 

cia del esfuerzo realizado. El trabajo respiratorio correspondiente a ésta ci­

fra tiene que ser muy elevado de acuerdo con Margaria (1960), y Otis (1964), 

y G. Milic-Emili (1960). Con 33 minutos de ejercicio total, el grupo B solo -
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alcanza 55,30 1/min.

La frecuencia respiratoria se fué incrementando con la potencia pa­

ra los dos grupos, pero mas para el B, dato que senala Astrand (1952).

Este dato podrfa parecer desfavorable, pero résulta consecuencia de 

la mayor eficacia ventilatoria del Grûpo B, como veremos al estudiar el — 

VC.

El volûmen corriente en el periodo de maximo esfuerzo fué del — 

57,63% de sus 5525 ml. de capacidad vital.

Es decir, el B se enfrenta a las necesidades del esfuerzo, facilmen­

te, aumentando poco el VC y algo mas la FR. El A au ment o' casi tanto 

la FR, como el B y enormemente el VC.

Parece claro que los atletas en las pruebas largas, en las que el es­

fuerzo es paulatino y da tiempo a adapta rse; al llega r a potencias grandes, 

aumentan su Ventilaciôn a expenses mas bien de la FR, al contrario de lo 

que ocurre para los no atletas.

Autores como Astrand (1970); Durand (1964); Assmusen (1964); — 

Morehouse (1970); Mathews y Fox (1971); Sadoul y Durand (1967), por 

citar solo algunos, indican el aumento a expenses del VC fundamentalmen­

te y luego de la FR, los datos que recogieron son casi en su totalidad de 

pruebas cortas.

En nuestro caso, parece que el grupo A, cuando el esfuerzo llega a 

potencias superiores, no puede incrementar su FR y aumenta el V a expen-
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sas del VC.

La eliminaciôn del COg va paralela al VOg siguiendo la nociôn cla- 

sica; aumenta con la potencia Durand (1967). En las potencias superiores 

(140-160 vatios) en ambos grupos, se produce el aluviôn de COg Hiii, — 

(1923). En los dos grupos el comportamiento es muy parecido. El consumo 

de oxfgeno (VOj) para una potencia de 160 vatios, alcanza un nivel muy — 

parecido a las magnitudes de nuestras pruebas rectangulares (III. 1.).

El VOg de ambos, en la potencia maxima soportada, se puede consi­

dérer como '"trabajo duro y fatigante" Wells (1957).

El mayor VOg para una misma tarea, cuando ésta se présenta de for­

ma rectangular podrfa ser antieconômico y signo de menor aptitud. Pero aquf 

parece distinto; a los atletas les ha dado tiempo a adapta rse y con una venti­

laciôn discrete consumen mas oxigeno que el grupo A.

Por esta razôn el Og/P para ambos grupos, teniendo en cuenta su peso,

si se comparan con los estandar para pruebas de gasto maximo de Og Astrand

(1970), son ligeramente superiores.

Es decir, incluso para el grupo A, se consigue un Og/P, relativamente al­

to.

Para éste tipo de pruebas largas, no permite ver el nivel maximo que — 

puede alcanzarse en una prueba rectangular. Comparese los 38,16 ml/Kg. en 160 

vatios, a los 55 ml/Kg. de los atletas de élite, y otros grupos de la tabla 43 —

(III. 4.).
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El EQ se nos muestra aquf como un parametro insustituible, para valorar 

el comportamiento ante el esfuerzo. Los dos grupos, que parten de EQ en repo­

so, altos, mientras realizan esfuerzos donde la adaptaciôn es posible, tienen équi­

valentes bajos, pero el grupo A, que llega en los 160 vatios a su Ifmite de adap 

taciôn, se descompensa (EQ=36,72) mientras que el B alcanza 19,92. La magni- 

tud del esfuerzo para el grupo A queda clara y coincide con las c if ras Astrand

(1970) y Durand (1967), pero son considerablemente superiores a las recogidas - 

por Astrand en 1958.

La altura (presiôn barometrical puede influir algo en la magnitud de nues­

tras cifras, de acuerdo con las observaciones de Weihe en 1964.

La nociôn de EQ diferencias por nosotros definida, nos parece muy inte­

resante, especial mente en la potencia maxima soportada, de las pruebas largas, pa­

ra discriminar el grupo A del B, como en este caso se cumple.

Hay que senalar que el grupo A, aun teniendo una Ventilaciôn muy grande

tiene un VQ^ desproporcionadamente pequeno. Por tanto, el EQ sube mucho.

Es decir, que la V, en este tipo de pruebas,necesita analizarse estudiando 

el FR, VC (comparado con CV) y el EQ.

El EQCOg cumple las condiciones de acuerdo con Durand (1967). Nuestros 

datos sugieren que el aumento a 28-30 l/ml. debe considéra rse signo cierto de es­

fuerzo maximo y por tanto fatiga.

El CR se incrementa con la potencia. Nuestros datos, en los dos grupos, 

sobrepasan el CR=1, para las potencias superiores, datos que no coinciden con -  

Durand, (1967) al hablar de la PMS. Nuestros datos coinciden con los de Conso-
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lazio (1971). Estamos pues, de acuerdo con issekutz, Jr., y Cols. (1962), sobre 

el valor que para medir la capacidad de trabajo tiene el CR.

En nuestros casos el CR aumento durante el esfuerzo, mas que en las 

pruebas cortas, por muy intensas que estas fuesen (III. 1) y solo en el ultimo 

minuto de una prueba rectangular y con atletas de élite (III. 4) encontramos 

un CR superior a 1. De manera que este comportamiento nos parece vinculado 

a las pruebas largas.

El COgE y la DOg E, en estos trabajos en estado de equilibrio, no pue­

den valorarse facilmente, ya que el tiempo en el COgE, influye enormemente.

La DOg es muy pequena en ambos grupos y relacionandola con los 33 

minutos de ejercicio del grupo B y los 35 del A, senala bien claramente que - 

existiô el estado de equilibrio.

Parece real mente que la DOg pudo adquirirse en las potencias mas supe­

riores.

El Coeficiente de uso del Oxfgeno (CUOg), se manifiesta en este tipo de 

pruebas como de valor extraordinario. La eficiencia ventilatoria aparece aquf cla­

ramente expresada, al observer las cifras crecientes del CUOg, con arreglo a las 

potencias superiores en el grupo B, especial mente en la ultima potencia (50,05 - 

del B, por 28,08 del A).

De los datos: CV, VEMS e I de Tiffeneau, consideramos muy interesante 

(para el estudio de la V en el esfuerzo) recoger la CV en la exploraciôn.

El aumento del metabolismo, en estas pruebas largas en las que el organis-
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mo va adaptàndose lentamente, no se nos présenta como especialmente intera­

santes, en ambos casos el incremento fue para el A de 7,58 y para el B, de 

9,22 (como consecuencia de su VOg mas elevado).

Estos datos en un esfuerzo tan largo no nos parecen valorables.

Respecto a las correlaciones estudiadas, es interesante senalar que la V 

respecto a la VC, tiene en reposo mas correlaciôn para el B que para el A. -  

Esta relaciôn fluctua a lo largo del ejercicio y en general es muy pequena, pe­

ro en los ûltimos esfuerzos, para el grupo B son altos, lo que de muestra su 

interés.

En reposo, se hallan correlaciones interesantes para el B entre: EQ y -

Og/P; EQ y POg; VC, V y FR.

En el esfuerzo hay que senalar la correlaciôn entre V y EQCOg para -  

los dos grupos, pero mejores para el B, lo que hace muy interesante el estudio 

del EQCOg en las pruebas largas.

La relaciôn entre EQ y EQCOg en casi todas las potencias, mejores para

el B que para el A, también senalan el interés del EQCOg.

Las correlaciones entre EQ y CUOg son negatives y altas dado su estruc- 

tura, era lo esperado.

El CUOg y V tienen una relaciôn grande, mas para el B, en los esfuerzos, 

lo que revalorize al CUOg, como dato a recoger en las pruebas largas.

En resumen, podemos afirmar que las pruebas largas (que no se realizan -
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habitual mente, puesto que son incomodas de aplicar y lievan mucho tiempo), son 

muy interesantes, como procedimiento de discriminacion de la aptitud.

Consideramos que utilizadas en atletas, que realizaran esfuerzos pro Ion- 

gados, nos darfan elementos comparativos de alto interés, entre individuos en dépor­

tés tales como; balomnao, futbol, balonvolea, etc., .

En la Iiteratura revisada no aparece una casuistica tan amplia de pruebas 

largas, en individuos sa nos y en buena condiciôn ffsica y jôvenes, como la mues­

tra. Los trabajos de la Escuela de Nancy estan realizados, en el medio laboral y 

también en grupos de enfermos.

Podemos afirmar que los parémetros: V, FR, VC, CV, Og/P, son indis­

pensables para valorar una prueba larga.

La cuantfa de DOg es necesaria para conocer el grado de equilibrio -  

alcanzado.

El CUO_ es tan interesante como el EQ en las pruebas largas.
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IV. 3.- Pruebas de movimientos corporates.- Escalôn.-

E1 interés de realizar esta prueba, estriba en que esté considerada como 

prueba cardiovascular muy eficaz. Nosotros, desde hace anos, la utilizamos va- 

riando sus condiciones y estamos de acuerdo con los resultados hallados por 

Madehava y Cols., (1953); Elbel, E. R. (1958), en el sentido de" su fiabilidad.

Querfamos ver, el comportamiento del individuo .ante un esfuerzo de -  

este tipo, analizando sus respuestas respiratorias y al mismo tiempo valorar la 

modificaciôn por nosotros liamada Indice de Incremento.

Por otra parte, en la literatura no a parecen mediciones directes respec­

to al Harvard, Hay sin embargo estandar de VOg max. respecto al pulso alcan­

zado en pruebas de escalôn ( Kaltenbach).

La Ventilaciôn alcanzô un valor medio superior que los hallados para - 

pruebas rectangulares en bicicleta, por nosotros (III. 1).

En efecto, en esta prueba, para un esfuerzo maximo de 900 Kpm (150 

vatios), que fué el trabajo maximo posible para algunos, se alcanzô una V me­

dia en todo el grupo de 62,51 l/min., en cambio, sobre la bicicleta, una pobla­

ciôn similar con 172 vatios de W media, alcanzaron 63,33 l/min. (III. 1).

Para nosotros tiene la explicaciôn que para el tapiz rodante dan Astrand 

y Saltin (1961); Andersen (1964); Ross y Mabnab (1969); Sternberg, J. (1967), 

que hicieron pruebas, en las cuales se mueven mayores masas musculares. Es de­

cir, la V es mayor porque el individuo mueve importantes masas musculares, -  

cosa que no ocurre en la bicicleta.
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Es interesante el comportamiento del VCOg, aquf sf que el CR se eleva 

por encima de la unidad, lo que de acuerdo con datos en otros esfuerzos, (Con­

soiazio, 1971), nos inclina a pensar, que el "aluviôn de COg" de Hill, se produ­

ce por el trabajo sub-màximo o maximo, de grandes masas musculares.

El VOg conseguido no es suficiente para calificar el trabajo como maxi­

mo (Wells, 1957).

Con un peso medio de 66,8 Kg., el Og/P fue de 30,03 ml/kg. lejano a

los conseguidos por atletas, con movimientos corporales en tapiz (Tabla 43), y

menor que el conseguido para la prueba rectangular (III. 1) en otros grupos, con 

potencias que pueden considerarse bastante superiores.

El EQ elevado a 31,1 en el esfuerzo, senala que el esfuerzo fué intenso. 

Esta cifra, en bicicleta ergômetro, hubiese sido reveladora de esfuerzo muy intenso. 

Aquf, las grandes masas musculares, puestas en juego parece que deben influir.

La recuperaciôn es tan répida (expresada en % del valor normal), que nos

permite enjuiciar la Prueba de Harvard como ejercicio intenso, de acuerdo con -

los parémetros medidos en el ejercicio, pero de caracter netamente submaximo.

LIamamos la atenciôn, a la conveniencia del estudio de la recuperaciôn, -  

en la forma que lo hacemos: ritmo de recuperaciôn en % para la V y la VOg y 

EQ.

Résulta interesante la diferencia entre Indice de Harvard e Indice de Incre­

mento, respecto al criterio de puntuaciôn, pues nos parece util, discriminar dentro 

de una misma prueba, con mayor exactitud.
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Las relaciones mayores para el I de Incremento respecto a valores respi- 

ratorios, tan seguros como el VOg, podrfa suponer algo de ventaja, aunque el 

VOg no fue muy alto.

Se puede resumir, en el sentido de que la prueba de Harvard se compor­

ta como submaxima, para esta poblaciôn.

Son interesantes las modificaciones que en los parémetros respiratorios, -  

produce el realizar un ejercicio "més natural" que el de la bicicleta. Es decir, - 

los consumos son mayores, y la coordinaciôn y eficacia del movimiento nos pa­

rece que influyen més.

El individuo parace que realize un ejercicio més natural, con mayor faci- 

lidad, aunque utilice mayores masas musculares o quizé por ello mismo. Pero 

indudablemente, el rendimiento es menor, mayores gastos en todos los parémetros, 

para ejercicios de potencias inferiores a las de la bicicleta.

El hecho de que una prueba "cardiovascular", desde el punto de vista -  

respiratorio, sea submaxima, nos parece que la cal if ica como magnffica, dada la 

aplicaciôn, précticamente universal de la prueba. Las diferencias favorables al fn- 

dice de incremento, segûn nuestros resultados, aconsejan que con el fécil requisi- 

to de tomar el pulso en reposo, debemos en todos los casos aplicar los dos fndi- 

ces, con la misma prueba,

Proponemos pues, su generalizaciôn.
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IV. 4.- Nuevo tipo de prueba aerôbica maxima.-

Del estudio de !a aplicaciôn de las numerosas pruebas aerobicas, por

distintos autores: (Astrand y Saltin, 1961; V. Dobel, W., 1956; Astrand, -  

1952; Holmgren, 1967; Ross, B. J., Mabnab, 1969; M. G., Maskud, 1970, 

etc.), por citar sôlo algunos, se deduce que son el tipo de pruebas conside- 

radas mas valiosas para valorar la condiciôn biolôgica.

No obstante, la aplicaciôn esté condicionada siempre a una motivaciôn 

grande, a menudo sôlo posible en grupos de atletas de alta competiciôn, o -  

individuos muy interesados en la prueba.

Por otra parte, la duraciôn aproximada de las pruebas, de los diversos 

autores, nunca es menor de 15 minutos, sin considerar el tiempo de recupera­

ciôn, que por lo menos ha de ser de 10 minutos mas, despues de un esfuerzo 

tan grande, ni el de calentamiento que precede a toda prueba (3 ô 4 minutos 

més). Es decir, en total, de 30 a 40 minutos.

Nos propusimos la meta siguiente: una prueba aerôbica méxima de breve

duraciôn y fécil de aplicar y que fuera proporcional al estado muscular del at-

leta (el peso en este caso).

Para ello, pensamos que lo ideal ser fa un esfuerzo rectangular continue, 

pero de suficiente intensidad. La intensidad maxima, otros autores la consiguen 

con el cambio cada 5 ô 6 minutos de potencia.

De acuerdo con estas ideas y las experiencias anteriores en esfuerzos rec­

tangulares, elegimos un coeficiente de 4 vatios/Kg. de peso.
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Los restantes autores no tienen en cuenta el peso del sujeto y parten 

de una potencia determinada, pata todos la misma, recorriendo los mismos es- 

calones progresivos.

La potencia résultante de multiplicar 4 vatios/Kg., era siempre muy - 

grande, por ello, se alcanzaba paulatinamente, a lo largo de un minuto, insen- 

siblemente al acabar el periodo de calentamiento. A continuaciôn, deduciremos 

las consecuencias de la aplicaciôn de la prueba.

La Ventilaciôn sigue la curva tfpica del ejercicio maximo, no hay pe­

riodo estacionario alguno, crece enormemente durante todo el esfuerzo, sin — 

producirse adaptaciôn.

Para los hombres jôvenes y bien entrenados y en periodos cortos, la V 

méx. es del orden de 100 a 120 l/min., en casos excepcionales se ha llegado 

a 200 l/min., (Saltin y P. O., Astrand, 1967).

En el periodo de VOg max., se llegô a una V media de 117 l/min., - 

que es una extraordinaria hiperventilaciôn, que demuestra que se ha llegado al 

esfuerzo maximo.

Otis (1964) estima que para 116 l/min. se necesita sôlo para el trabajo 

respiratorio 1100 ml/min. de Og. Cifras como las nuestras, para Margaria y -  

Cols., (1960) son de trabajo maximo (100-120 Kcal/min.).

El aumento de la FR, es también "Ifm ite". Para los esfuerzos cortos y 

maximos, se sabe desde Christensen, E. H., (1932) que la V aumenta a expen- 

sas de la FR.
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Para la edad media de nuestro estudio, 43 resp/min., es una frecuencia 

maxirna (Astrand, 1962).

El VCOg alcanzado en el ultimo minuto (3982 ml/min) es muy grande

y esta en el orden de las restantes cifras de esfuerzo maximo.

El CR superior a la unidad, en estos sujetos de aptitud extraordinaria,

y con una resistencia grande, ante el aluviôn de COg de H iii (1923), révéla - 

la enorme magnitud del esfuerzo.

Consoiazio, (1971) describe CR como los nuestros en atletas de élite.

El VOg es el parametro principal de este tipo de pruebas, la magnitud 

de 3783 ml/min. alcanzados en el ultimo minuto, coincide con los datos de -  

muchos otros autores, ya sea en cicloergômetros o en tapiz (que siempre con 

esfuerzos menores, hay un VOg max. mayor).

Para demostrar que se alcanzô el VOg max., en nuestra prueba, proce-

dimos a calculer el VOg/Kg. que es la expresiôn, mas extend ida del VOg max.

En nuestro caso fue de 55 ml/Kg. de peso.

Hemos procedido a la comparaciôn de nuestros datos con otros 21 au­

tores, que realizaron pruebas de VOg max, colocandolos por orden de menor a

mayor.

Nuestros datos se localizan entre los mas altos, ya que los datos por -  

encima de 70 ml/min, son casos individuales, en la literatura mundial, y consti- 

tuyen ademas records absolutos (Tabla 43).
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A U T O R E S EDAD AGTIVIDAD
TIPO DE 

EJERCICIO Og ml/Kg.

HERMANSEN & ANDERSEN 19-29 Universit. Cicloergâ metro 44,00

HERMANSEN & ANDERSEN 22-28 Estud. Norueg. Cicloergômetro 44,00 +3,9

TANZI 17-32 Estud. Amer. Cicloergô metro 44,8 +5,9

ROSS; MACNAB; CONGER & 
TAYLOR

18-22 , Est.Educ.Fisic. Cicloergômetro 46,47

ASTRAND P. 0 . 18-23 Est. Educ.Fisic. Cicloergômetro 46,87 +7,2

MAGEL& ANDERSEN 16-18 Est. no entr. Cicloergômetro 47,8 +4,7

MITCHELL; SPROULE; CHAPMAN - - Tapiz rodante 49,86

TAYLOR; BUSKIRK; HENSCHEL - - Tapiz rodante 50,02

KNUTTGEN 15-18 Estud. Amer. Cicloergômetro 50,3 +6 ,9

METHENY 19-23 Universit. Cicloergômetro 51,30

ROSS; MACNAB; CONGER & 
TAYLOR

18-22 Est.Educ.Fisic. Tapiz rodante 51,71

NOSOTROS 19-23 Atletas élite Cicloergômetro 55,4

BRIENER 16-17 Nadadores Am. Cicloergômetro 56,6 +2,81

Von DOBELN 19-40
Prof. V estud. 
Educ. Fi'sica

Cicloergômetro 56,66

BRIENNER 16-17 Remeros Cicloergômetro 57,0 + 3 ,2

ASTRAND, P. 0 . 16-18 Atlet. Daneses Tapiz rodante 57,6 +4 ,2

MAGEL& ANDERSEN 16-18 Nadad. Norueg. Cicloergômetro 58,5 + 3 ,8

ASTRAND 20-33 Atlet. Daneses Tapiz rodante 58,6 + 4 ,5

MITCHELL; SPROULE; CHAPMAN - Estudiantes Cicloergômetro 59,4 + 5 3 6

SALTING & ASTRAND - C. Oli'mpico Cicloergômetro 70,9

HERMANSEN & ANDERSEN 22-28 Atlet. Norueg. Cicloergômetro 71,0 + 6 3

ASTRAND - At!. Oli'mpico Cicloergômetro 81,7
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La DOg es grande para la pequena duraciôn del ejercicio (3 minutos de 

media), pues alcanzô 4431, comparese con los 3348 ml. de la prueba aerôbica 

maxima para no atletas descrita en (III. 1 y IV. 1).

El EQ en el ultimo minuto alcanzô 30,9, cifras que con los atletas de 

élite sôlo se consiguen en pruebas real mente maximas, (Astrand, 1970 y Durand, 

1967).

El EQd es también grande en un esfuerzo de este tipo.

El nomograma de predicciôn de VQg max. por la Fc (Astrand, 1970) -

con potencia de 1500 Kpm (como maximo), para una Fc de 170, se alcanza -

un VQg max., que con el error del 15 %, establecido por su autor. se ajusta

correctamente a el VQg conseguido por nosotros.

La mayorIa de los autores no dan datos del periodo de recuperaciôn.

Es un periodo de diffcil valoraciôn, pero de gran importancia para com- 

parar las diferencias individuales.

Nosotros seguimos la sistematica de expresar en % del reposo, las distintas 

variables y hallar el ritmo de recuperaciôn de ésta forma.

La recuperaciôn fué extraordinariamente répida en todos los casos pero 

consideramos, que del estudio de cada individuo, en conta cto con el entrenador 

correspondiente, se pueden obtener datos importantes para la mejora de marcas, 

métodos de entrenamiento, etc.

En resumen podemos afirmar que: nuestra prueba es de VQ« max. es muy
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breve {unos dieciseis minutos contando todos los periodos) y ademas sen­

cilla.

Por otra parte estimamos que para este tipo de pruebas (dejando 

a parte el objeto principal, VOg max.), es imprescindible valorar la V, el 

EQ diferencial, la DQg, el CUQg, el CR y la FR. a parte del criterio car­

diovascular de los Fc de 170 latidos/min.
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IV. 5.- Adaptaciôn al esfuerzo en individuos con diferente estado vegetônico.-

Los hallazgos de Gallego y Cols en (1965 y 1968), de los efectos de 

la apnea voluntaria sobre el EGC, en sujetos en buenas condiciones ffsicas, de- 

nominado "tiro l vagal", hacfan interesante su estudio.

Schenone (1970); Song, S.H. (1969) y Gederman, E. (1971), aluden tam- 

bien a los peligros que podian correr estos individuos, en la practica de subma- 

rinismo; pi lotos de aviaciôn, etc.

Parecia que los individuos con tirôn podian poseer mayor aptitud ffsica. 

Con el objeto de aciarar, si el tiron vagal ten fa relaciôn con la aptitud, se rea­

lizaron las pruebas que a continuaciôn analizamos.

La comparaciôn (Tabla 30) de las condiciones preejercicio, de los grupos; 

con tirôn y sin tirôn, no diô diferencias estadisticamente significatives.. Es decir 

pertenecian al mismo grupo de poblaciôn. Se les aplicô la prueba rectangular ma­

xima para no atletas de 2,5 vatios por nosotros ideada.

Realizados los test de estimaciôn de diferencias, especificados en el C. Il, 

los valores respiratorios en reposo, no tuvieron diferencias significativas, en nin- 

guno de los parémetros (Tabla 30).

En el esfuerzo y en la recuperaciôn (Tabla 33) ta m poco mostraron sig- 

nificaciôn estadistica, las pequenas diferencias aparecidas.

En el rendimiento no hubo significaciôn.

Datos tan importantes como, COg E, ritmo de incremento del pulso, rit-
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mo de recuperaciôn e incremento de la presiôn diferencial, para 2,5 vatios 

no mostraron diferencias significativas.

Unicamente en W de 2,5 vatios/Kg. fué probablemente significativa 

la deuda de oxfgeno adquirida cada minuto de ejircicio DOg/t.

En el ejercicio de potencia superior, 3 vatios/Kg., el trabajo realizado 

y el ritmo de incremento del pulso (f/t) mostraron probable diferencia sig­

nificativa.

En resumen diremos, que con las pruebas rectangulares del tipo y for­

ma de las aplicadas, no muestran diferencias claramente significativas, respec­

to a la diferente aptitud de los grupos con y sin tirôn vulgar.

No obstante consideramos que las probables diferencias significativas en 

algunos parémetros, hacen interesante, que en las exploraciones de Condiciôn 

Biolôgica sistematicas, se incluya el dato con objeto de prevenciôn de acciden­

tes en algunos déportés y posibles relaciones con otro tipo de datos.
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V.- Resumen.-

Se establece el concepto de Condiciôn Biolôgica, como integrador de 

las multiples condiciones parciales que definen la aptitud del individuo.

Se distinguen Condiciôn: anatômica, fisiolôgica, motora, psicosensorial 

y habilidad y destreza.

Se definen y encuadran cada una de ellas, para estudiar con mas deta- 

lle la Condiciôn Fisiolôgica.

Dentro de esta ultima Condiciôn, se centra éste trabajo, en la Metabo- 

grafia de Esfuerzo, como prueba de valoraciôn de la aptitud.

Se revisan los conceptos de la respuesta cardiovascular durante el es­

fuerzo.

A continuaciôn se estudian las adaptaciones respiratorias durante el — 

ejercicio muscular, en todos sus parémetros.

Posteriormente se exponen las pruebas de ejercicio muscular, con sus 

fundamentos fisiolôgicos y las técnicas y métodos de medida del trabajo, apa- 

ratos y la sistematica de recogida de datos en el esfuerzo.

Se clasifican los métodos y aplicaciôn de las pruebas antes estudia­

das, procediendo a revisar los procedimientos publicados por los di versos au­

tores, y extrayendo las correspondientes consecuencias.

Se atienden especialmente el estudio de las pruebas ergométricas de —
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carga creciente, fija y de VOg maximo.

A continuaciôn se estudian el tipo de datos que las pruebas mencio- 

nadas aportan, segûn los distintos autores.

En el Capftulo de Materiales y Métodos, se estudian las caracterfsti- 

cas de los grupos expérimentales y los métodos de trabajo con los que se — 

realizan las distintas pruebas.

El material utilizado es también descrito; fundamentalmente, se empleô 

el Metabôgrafo de Fleisch .

La terminologia utilizada es estudiada, tanto la comûn, como los da­

tos originales aportados en éste trabajo.

El tratamiento estadfstico de los datos, test de significancia, programa 

en Fortran IV, y los simbolos correspondientes son también incorpqrados.

En los resultados, se anal izan los datos correspondientes a las distintas 

pruebas, en 43 Tablas y 67 Grëficas. Los trabajos realizados fueron:

1.- Pruebas rectangulares con coeficiencia de carga por Kg. de peso. Reali- 

zada en treinta varones adultos estudiantes de Medicina, no atletas. Se estu­

dian los resultados respiratorios, cardiovasculares y otros datos y la correlaciôn

entre las distintas variables (matrices de correlaciôn).

2.- Pruebas largas de carga creciente.

Fueron realizadas en potencias de 50-80-100-120-140-160 vatios, sobre

un total de 117 varones adultos, estudiantes de Medicina, divididos en un g ru-
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po A no atletas y otro B atletas.

Se estudian los valores respiratorios y la correiacion entre ios dates, 

en todas las potencias y en repose y recuperaciôn. (matriz de correlaciones).

3. Pruebas de mevimientos corporales.- Escaloôn.

Sobre treinta sujetos varones adultes, estudiantes, se aplica aquf la — 

prueba de Harvard y la modificaciôn original del Indice de Incremento. Se 

analizan los valores obtenidos y las relaciones y posibles diferencias, entre — 

ambos mdices, como discriminadores de aptitud.

4.- Nuevo tipo de prueba aerôbica maxima.

Se estudia un tipo de prueba aerôbica maxima original, de muy breve 

duraciôn y alto rendimiento, en un grupo escogido de atletas de élite. Se re- 

cogen los dates respiratorios muy amplios y los cardiovasculares.

5.- Adaptaciôn al esfuerzo en individuos con diferente estado vagôtonico.

En veinte individuos con "tirôn vagal" y otros veinte sin este fenôme- 

no, se estudian Metabograficamente, enfrentados a una prueba de tipo rectan­

gular de 2,5 vatios/Kg., se estudia su adaptaciôn cardiovascular.

En la Discusiôn se relacionan los dates obtenidos con los de la litera- 

tura y se hace resaltar la importancia de algunos paramétrés, clasicos y cono- 

cidos asf como algunos de los dates originales aportados en estes trabajos.

Se estudia el période de recuperaciôn, en las distintas pruebas, con —
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objeto de demostrar su importancia y el injustificado abandono que de estos 

datos se hace.

Conclusiones: Se hace resaltar el valor de algunos de los paramétrés — 

nuevos estudiados y otros mas conocidos y la aplicacion de cada una de las 

pruebas.
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Conclusiones.-

1.- La prueba rectangular de 2,5 vatios/Kg. de peso, en la forma descrita 

y sobre la poblaciôn estudiada, se comporté como prueba maxima. Es 

sencilla y rapida y permitirfa su aplicacion a grandes grupos de pobla­

ciôn.

2. Puede utilizarse como prueba aerôbica maxima, solo en sujetos en bue- 

nas condiciones fisicas, pero no practicantes de entrenamientos habitua- 

les de cierta intensidad, pues se comportarfa como submaxima.

3.- Se comportan como indicadores de aptitud de gran interes en las prue­

bas cortas rectangulares de 2,5 vatios/Kg.; la deuda de oxi'geno (DOg), 

la Deuda en relaciôn con el tiempo de ejercicio (DOg/t), el Coste de — 

Oxi'geno en esfuerzo (COjE) y el Equivalente diferencial, que deben es- 

tudiarse siempre.

4.- Las pruebas de larga duraciôn han sido abandonadas injustamente. Nos 

parece un procedimiento muy importante para discriminar la aptitud, — 

propio para practicantes de déportés en los que el esfuerzo es prolonga- 

do.

5.- Los parametros: Ventilaciô, Frecuencia respiratoria, Volumen corriente, 

CV, Og/Peso, EQ, EQ diferencial y Coeficiente del uso del O j (CUOgj

nos parecen paramètres, indispensables para el analisis del esfuerzo pro- 

• longado.

6.- En las pruebas de larga duraciôn, los individuos con alta condiciôn, au-



354

mentan su Ventilaciôn a expensas mas bien de su frecuencia respirato­

ria que del Volumen corriente.

7.- En la prueba de escalôn la mayor masa muscular movilizada, para un 

trabajo inferior al realizado en bicicleta ergômetro, hace que los para­

metros respiratorios alcancen magnitudes superiores.

8.- En la prueba de escalôn el CR pasa a 1 con grarr facilidad, lo que — 

creemos se debe: al aumento de COg por la mayor masa muscular mo­

vilizada y no ser atletas los individuos explorados.

9.- Las diferencias favorables al Indice de Incremento, respecto al de Har­

vard, aconsejan la practica simultanea de ambos.

10.- Nuestra prueba aerôbica maxima, se comporta como tal con arreglo a 

todos los parametros estudiados.
\

IL- Reune condiciones de brevedad y sencillez, mayores que las publicadas

y por tanto puede aplicarse sistematicamente en atletas varones en buen 

estado de entrenamiento.

12.- Con las pruebas rectangulares del tipo y forma de las aplicadas, los in­

dividuos con y sin tiron vaga, no muestras diferencias significativas, res­

pecto a la aptitud para el esfuerzo.

13.- Las probables diferencias significativas, en algunos parametros, hacen in- 

teresante sin embargo, que en las exploraciones sistemâticas, se incluya, 

el dato, con objeto de prevenciôn de accidentes en algunos déportés y 

posibles relaciones del tirôn con otro tipo de datos.
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Considéramos como parametros fundamentales para la exploraciôn Meta- 

bografica en las pruebas cortas: el EQ, V, VOg, Og/P, CUOg y POg, — 

sin ellos no puede valorarse ninguna prueba corta con fiabilidad.

15.- La Recuperaciôn, en un periodo que debe ser estudiado en todos los — 

casos.

16.- En el periodo de recuperaciôn, la expresiôn de los datos en % del valor 

"de reposo, nos permite seguir facilmente cada paramètre.

17.- Considérâmes muy interesante los siguientes datos cardiovasculares: Cos- 

tes cardiacos, ritmo de incremento del puiso (f/t), y ritmo de recupe­

raciôn (r.r.).
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