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INTRODUCCIÓN 

Existen en todo el mundo numero­
sas baterías de test que permiten 
cuantificar la aptitud física de un 
sujeto; no obstante, según nuestra 
información no se ha divulgado nin­
guna síntesis crítica a lo largo de los 
últimos 20 años. 

Aunque la evaluación de la aptitud 
física ha interesado desde siempre al 
ser humano, no ha evolucionado del 
estadio de "ojo clínico" utilizado en 
la antigüedad hacia una ciencia esta­
dística, hasta el reclutamiento en 
masa de la población masculina eu­
ropea efectuado durante la primera 
guerra mundial (1914-1918). 

Las primeras pruebas que permi­
tieron clasificar la aptitud física de un 
sujeto se basaron en el tiempo nece­
sario para que la frecuencia cardíaca 
(FC) recuperase su valor micial de 
reposo después de una prueba estan­
darizada (LIAN, 1916; MARTI-
NET, 1916). 

Esta técnica .de medición evolu­
cionó después del segundo coniucto 
mundial (1939-1945) con el Step 
Test de BROUHA (1943). 

Un segundo intento de cuantifica-
ción de la aptitud física fue la intro­
ducción del concepto de capacidad 

aeróbica medida directamente (AS-
TRAND, 195 2) o bien a través de un 
ejercicio submáximo (ASTRAND, 
1954; DENOLIN, 1966). 

En cuanto al estudio bioquímico 
de la aptitud física, podemos señalar 
que los juegos Olímpicos de Munich 
(1972) fueron el lugar de difusión de 
las diversas metodologías utilizadas 
por aquel entonces. 

Los procedimientos radiológicos y 
anexos experimentan actualmente 
una clara evolución después de la 
aparición de los rayos no perjudicia­
les (ultrasonidos). 

Por último trataremos someramen­
te los aspectos biométricos, que his­
tóricamente han influido en el concep­
to de aptitud física. 

1. Pruebas que siguen como 
criterio la recuperación 
cardiaca al esfuerzo 

/ . / . Ejercicio basado en la carrera 
sin desplazamiento 

Prueba de LIAN (1916) 
El valor de la aptitud física se deter­

mina teniendo en cuenta el incremento 
de la frecuencia cardíaca al final del 
ejercicio y el tiempo necesario para 
que esta frecuencia cardíaca recupere 
su valor inicial de reposo. 

—ejercicio: carrera sin desplaza­
miento con elevación de rodillas al 
ángulo recto (skipping) 

—frecuencia de movimiento: 2 ele­
vaciones/segundo 

—duración del ejercicio: 1 minuto 
—normas: denominamos normas 

a las valoraciones de tipo estándar. 

Clasificación 

I excelente 
II bueno 
III nnedio 

IV malo 
V no apto 

Variaciones de la FC 

final del ejercicio 

FC < 3 0 pul/min 
FC= 30 pul/min 
30 pul/min < F C < 4 0 

pul/min 
FC > 4 0 pul/min 
FC > 40 pul/min 

duración de la 
recuperación (R) 

^ 2 min 
2 min > R > 3 min 
2 min > R > 3 min 

R > 4 min 

R ' > 5 min o más 
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1.2. Ejercicio basado en las 
flexiones de piernas 

1.2.1. Prueba de MARTDMET (1916) 

Este test de aptitud física se basa 
en el mismo principio del cálculo del 
tiempo de recuperación de la FC des­
pués de un ejercicio estandarizado. 
Sin embargo, MARTINET introdu­
ce la medición de variaciones de la 
tensión arterial (presión sistólica 
[P sist.| y diastólica |P . diast.|). 

—ejercicio: 20 flexiones profun­
das de rodillas 

—frecuencia del movimiento: 1 
flexión/segundo 

—normas: clasificación en 3 gru­
pos (bueno, medio, malo) en función 
de valores medios 

—valores medios: incremento al 
final del ejercicio. 

F. C. = d e 15 a 2 0 p u l / m i n 
P. Sist. = 1 cm Hg 
P. diast. = 4 cm Hg 

—tiempo de recuperación de la 
F.C.: 3 min. 

1.2.2. Prueba de Ruffier (1950) 

Este autor calcula un índice de 
Resistencia Cardíaca (I.R.) en fun­
ción de la evolución de la F.C. toma­
da en reposo y al final del ejercicio. 

—ejercicio: 30 flexiones profun­
das de rodillas 

—frecuencia de movimiento: libre 
—duración máxima del ejercicio: 

45 seg. 

—fórmula: 

I.R. = 
P' + p " - 2 (7-P) 

10 

P = p - 70 

P = F.C. de reposo 

p' = F.C. al final del ejercicio 

p" '=F.C. después de 1 min. de 
recuperación 

—Normas: 

Clasificación 

I superior 
II fuerte 
III bueno 
IV medio 
V débil 

Valor 

0 
Oa 
5 a 

10 a 
15 a 

IR 

15 
10 
15 
20 

1.2.3. Prueba de R U F F I E R -
DICKSON (1950) 

Tanto el tipo de ejercicio como la 
medición de la F.C. son idénticas a 
las de la prueba de RUFFIER, sólo 
varía la fórmula que permite deter­
minar el I.R. 

—fórmula: 

( P " -
IR — 

—Normas: 

Clasificación 

bueno 
medio 
malo 

70) + 2 ( p " - p ' ) 

10 

Valor I.R. 

O a 3 
3 a 6 

8 

1.3 Ejercicio basado en subir y 
bajar deforma alterna un obstáculo 

1.3.1. Prueba de FLACK (1919) 

FLACK confeccionó una batería 
de test basada en diversos aspectos 
cardio-vasculares y respiratorios que 
permitía determinar la condición físi­
ca de un sujeto. 

Además de la medición de la ace­
leración de la F.C. durante un ejer­
cicio poco intenso (subir y bajar de 
una silla 5 veces en 15 seg.), este 
autor introdujo la medición de la 
capacidad vital y la evaluación sub­
jetiva por parte del sujeto de una 
apnea forzada. Por último y funda­
mentalmente, este autor es conocido 
por las normas establecidas en rela­
ción a la evolución de la F.C. durante 
una espiración forzada a la cual se 
opone la inercia de una masa de 
mercurio contenida en un tubo abier­
to en forma de V. 
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1.3.2. Prueba de S C H N E I D E R 
(1922) 

Este autor estableció un índice de 
aptitud física en base a la evaluación 
de 2 pruebas sucesivas: una estática, 
que contabiliza las variaciones de la 
F.C. de reposo durante el paso de la 
posición de "decúbito supino" a la 
"erecta"; y otra dinámica que mide el 
tiempo de recuperación de la frecuen­
cia cardiaca después de un ejercicio 
estandarizado de 5 elevaciones con­
secutivas sobre un peldaño de 45 cm. 
en un tiempo máximo de 5 seg. 

1.3.3. Prueba de MASTER( 1929) 

MASTERestableció unas normas 
basadas en la edad y el sexo de las 
personas encuestadas. La prueba de 
esfuerzo consiste en subir y bajar 
alternativamente un peldaño de 23 
cm. 

1.3.4. Prueba del Step Test de 
Harvard (BROUHA. 1943) 

Esta prueba consiste en subir y 
bajar alternativamente un peldaño 
cuya altura estandarizada es de 51 
cm. para el hombre y 46 cm. para la 
mujer. 

La frecuencia de movimiento es de 
30 subidas y bajadas alternativas por 
minuto. 

La duración máxima deseada del 
ejercicio: 5 minutos. 

BROUHA estableció una clasifi­
cación en 5 grupos basándose en un 
índice. 

Fórmula: 

1= 
t x 100 

2 ( F C , + F C , + F C , ) 

t= tiempo real del ejercicio 
F C , = frecuencia cardíaca toma­

da entre 1 y 1 min. 30 seg. 
de recuperación 

F C , = frecuencia cardíaca toma­
da entre 2 y 2 mint 30 seg 
de recuperación 

F C , = frecuencia cardiaca toma­
da entre 3 y 3 min. 30 seg 
de recuperación 



Normas de BROUHA (1943): 

Clasificación 

I no apto 
II aptitud media 
III aptitud buena 
IV aptitud muy buena 
V condición excelente 

índice I 

menor que 55 
de 55 a 64 
de 65 a 79 
de 80 a S9 

90 y más 
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Normas belgas (BORMS, 1977): 

Estas normas han sido establecidas 
en una escala de percentiies para una 

población de estudiantes de educa­
ción física de ambos sexos y de 
edades comprendidas entre los 18 y 
25 años. 

P. 

TABLA I 

Chicos 

44.00 

44.00 

51.00 

69.00 

77.00 

84.00 

89.00 

90.00 

91.00 

92.00 

92.00 

99.00 

99.00 

Chicas 

18.00 
23.00 
29.00 
38.00 
46.00 
70.00 
73.00 
77.00 
83.00 
84.00 
91.00 

1 1 1.00 
1 1 1.00 

I . .-, j I cton Test de Harvard para una población joven de 
Escala da percentiies del Step lebí uc r-
18 a 25 años de edad. (Vrije Universiteit Brussel.) 

1.4 Críticas dirigidas a los test 
basados en la recuperación de la 

frecuencia cardíaca después del 
esfuerzo 

1.4.1. Todos estos test, además de 
no especificar en general la muestra 
de población estudiada, evalúan los 
resultados de forma cualitativa por 
clasificación de 3 a 5 categorías. 

1.4.2. Toda clasificación cualitati­
va, discutible desde el punto de vista 
estadístico, no permite de ningún 
modo la comparación entre sujetos 
de una misma categoría. 

1.4.3. El conjunto de técnicas em­
pleadas es tan diverso que hace difí­
cil la comparación entre los resulta­
dos obtenidos. 

1.4.4. Estos test permiten eliminar 
los casos evidentes de inaptitud, pero 
no presentan ningún criterio común 
para definir los límites de dicha inap­
titud. 

1.4.5. La duración de la recupera­
ción de la frecuencia cardiaca des­
pués del esfuerzo presenta una baja 
correlación con la capacidad máxi­
ma de trabajo. 
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2. Pruebas basadas en la 
determinación de la 
capacidad aeróbica 
durante el esfuerzo 

2.1. Algunas bases fisiológicas 

2.1.1. La frecuencia cardiaca (F.C.) 
aumenta de forma linear con la carga 
desarrollada durante el ejercicio. 

hasta un limite aproximado de 180 
pul/min en el adulto joven y sano. 

2.1.2. El consumo de oxigeno 
(VO,) aumenta de forma linear con la 
carga desarrollada durante el ejerci­
cio, hasta un limite que varia según el 
individuo. 

2.1.3. Existe pues una relación 
linear entre el incremento del VO, y 
de la F.C. (ASTRAND, 1952). " 

2.2. Métodos de determinación 
directa de la capacidad 
aeróbica 

2.2.1. Pruebas en cicloergómetro 

En la tabla II hemos recopilado 
una serie no exhaustiva de técnicas 
que permiten determinar la capaci­
dad aeróbica. 

TABLA IL 

Autores o nombre de 

la procedencia 

"v i ta max" - S'JONGERS (1969) 

W A S S E R M A N (1967) 

MAIDORN (1962) 

VANDEN EYNDE (1980) 

FRANZ (1972) 

MELLEROWICZ (1962) 

HOLLMANN (1963) 

MELLEROWICZ en NOWACKI 

(1961) 

BEUNEN (1977) 

REINDELL (1956) 

Carga aplicada 

al comienzo 

6 0 Wat t 

70 Wat t 

50 Wat t 

1 kg (masa corporal) 

= Wat t 

1 kg (masa corporal) 

= Wat t 

50 Wat t 

70 Wat t 

50 Wat t 

1 kg (masa corporal) 

= Wa t t 

50 Wat t 

Duración de cada 

nivel de intensidad 

1 min . 

1 min . 

1 m in . 

1 m in . 

3 min . 

3 m in . 

3 min . 

2 m in . 

2 m in . 

5 m in . 

Incremento de in­

tensidad por nivel 

3 0 Wat t 

4 0 Wat t 

50 Wat t 

1 kg (masa corporal) 

= Wat t 

1 kg (masa corporal) 

= Wa t t 

5 0 Wat t 

4 0 W a t t 

50 Wat t 

1 kg (masa corporal) 

= Wat t 

50 Wat t 

Tabla II. Esquema de las principales tendencias que permiten estudiar la capacidad aeróbica por medio de métodos de 
medición directa del VO^. 
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De todos modos, el grado de inten­
sidad de cada nivel de carga debe 
estar en función de la edad del sujeto 
encuestado (SMODLAKA, 1981; 
VOGELAERE, 1980). 

2.2.2. Pruebas en cinta continua 

Así como ocurre con las pruebas 
en cicloergómetro que permiten ob­

tener el VO2, existen numerosas mo­
dalidades de trabajo en relación a la 
utilización de la cinta continua. Al­
gunas modifican el grado de inclina­
ción de la cinta y mantienen la velo­
cidad constante (BALKE, 1959), 
otras mantienen la inclinación cons­
tante y modifican la velocidad (TAY-
LOR, 1955), o también existe la 
posibilidad de modificar conjunta­

mente la inclinación y la velocidad 
(VOGELAERE, 1981). 

2.2.3. Normas en relación a la evo­
lución del VO2 máx. y la F.C., Vvent. 

En la tabla III hemos recogido el 
conjunto de valores obtenidos por la 
población belga en función de la edad 
y el sexo, en cuanto a diversas va­
riables cardio-respiratorias. 

c a t e g o r í a s 

6 - 7 

8 - 9 

10 - II 

12 - 13 

14 - 15 

16 - 17 

1 8 - 2 4 

25 - 34 

35 - 44 

45 - 54 

55 y m á s 

d e e ti a d 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

Watt max 

89 .1 í 
53 .7 + 

122.2 í 
8 8 . 7 í 

141 .8 i 
114.5 í 

186.3 1 
171.9 í 

241.4 í 
190.0 1 

267.1 í 
192.2 i 

279.8 ± 
198. 1 i 

278.9 1 
183.0 í 

254.5 -
173.3 í 

219.3 i 
130.0 í 

169.1 -
140.0 í 

14.6 
15.8 

15.2 
14.5 

19.8 
23 .0 

26 .6 
46 .2 

37.6 
37.7 

51 .4 
28 .4 

4 6 . 3 
39.4 

37 .3 
38.6 

4 1 . 8 
36.1 

53.2 
17.3 

47 .0 
31.0 

i j 

Watt k<| 

max 

3.6 í 
2.4 i 

4 . 0 i 
3.4 i 

4 .2 i 
3.5 ± 

4 . 6 í 
3.7 í 

4 .2 i 
3.6 1 

4 .2 í 
3 .4 *. 

4 .1 i 
3.5 ± 

3.7 í 
3.2 ± 

3 .3 i 
2 .7 í 

2 .9 í 
2 .0 t 

2.4 í 
2 .3 í 

•\DÍ 

•I 

6 
.7 

5 
7 

.6 

.7 

.7 

.6 

.4 

.6 

.6 

.4 

.6 

.5 

.6 

.8 

.6 

.7 

.8 

.3 

.7 

.6 

^/\ 1 1 1 -

Y?2 

1 mln 

.85 

.83 

1.33 
1.10 

1.66 
1.30 

2.44 
1.76 

3.08 
2.10 

3.49 
2.28 

3.46 
2.21 

3.17 
I .33 

2.80 
1.86 

2.44 
1 .25 

1 .73 
1 .30 

max 

' STPD 

+ 

± 

+ 

+ 

+ 

± 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

± 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

.24 

.26 

.26 

.16 

.35 

.21 

.55 

.56 

.eo 

.57 

.82 

.54 

.90 

.63 

.77 

.64 

.61 

.54 

.34 

. 10 

.53 

.33 

VO2 k¿ 

n i min 

8.5 
8.3 

13.3 
I I .O 

16.6 
13.0 

24.4 
17.6 

30.8 
21.0 

34.9 
22.8 

50.0 
39.0 

42.0 
31 .0 

37.0 
28.0 

33.0 
20.0 

25.0 
22.0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

1 
max 

STPD 

2.4 
2 .6 

2.6 
1 .6 

3.5 
2.1 

5.5 
5.6 

8.0 
5.7 

8.2 
5.4 

12.0 
9.0 

10.0 
12.0 

8.0 
11.0 

12.0 
2.0 

10.0 
9.0 

F .C. max 

p u l Q i n 

161.2 í 
176.0 i 

181.9 i 
173.5 .* 

176.3 í 
184.2 í 

177.1 i 
168.5 í 

174.3 í 
167.7 i 

169.1 i 
168.4 + 

1 70 . 1 .t 
166.1 t 

167.7 t 
162. 1 t 

162. 1 t 
160.0 i 

148.4 i 
142.7 í 

142.7 t 
1 3 4 . 3 : 

20.1 
23.5 

14.0 
13.8 

9.2 
17.0 

8.8 
17.7 

9 .3 
8.7 

10.8 
10. 1 

12.4 
18.3 

12.0 
9.7 

11.8 
9.0 

14.2 
20.6 

22.0 
12.4 

Tabla III. Media y desviación estándar del trabajo máximo desarrollado (Watt y Watt K-'), del consumo máximo de oxígeno 
(VOj y VOj K-') y de la frecuencia cardíaca máxima (F.C.) para una población belga (sexo masculino: M y femenino; F) en 
función de la edad, obtenidos por medio de una prueba en cicloergómetro de tipo "vita max". 
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2.2.4. Criticas en relación a los 
test basados en la determinación di­
recta de la capacidad aeróbica. 

2.2.4.1. Todos estos métodos de 
investigación precisan de un material 
sofisticado y costoso, y de un perso­
nal cualificado. 

2.2.4.2. La revisión de la literatura 
muestra que existe una diferencia 
entre el valor de VOj máx. obtenido 
en el cicloergómetro y en la cinta 
continua, ya que la carrera pone 
teóricamente en juego un número 
mayor de unidades motoras. Sin em­
bargo, los estudios de VOGELAE-
RE (1981) demuestran que el VO2 es 
idéntico en los sujetos bien entrena­
dos cuando realizan esfuerzos maxi-
males por medio de los dos tipos de 
ergometria. 

2.2.4.3. La utilización del cicloer­
gómetro favorece a los sujetos entre­
nados a montar en bicicleta y a los de 
constitución fuerte (mesomorfos). 

Convendria pues efectuar una er­
gometria específica. 

2.3. Métodos de determinación 
indirecta de la capacidad 
aeróbica 

El conjunto de técnicas que deter­
minan de forma indirecta la capaci­
dad aeróbica utilizan en general el 
principio ergométrico de la ergosta-
sis llamado aún "steady state" (VO-
GELAERE, 1981). 

2.3.Ll. Prueba de MARGARÍA 
(1965) 

Este autor propone un nomograma 
de determinación del VO^ máximo a 
partir de la aplicación de dos niveles 
de intensidad, durante un ejercicio 
consistente en subir y bajar alternati­
vamente un peldaño de 40 cm. de 
altura a frecuencias de 15 y seguida­
mente 25 veces/min. 

2.3.1.2 Prueba de SHEPHARD 
(1968) 

Esta prueba, llamada también 
"Progressive Step Test", consiste en 
la determinación del VO2 después de 

registrar la F.C. durante la subida y 
descenso alternativos de un banco de 
22,5 cm. de altura. El ejercicio im­
puesto consiste en la aplicación de 4 
niveles de intensidad sucesivos de 
10, 15, 20 y 25 ascensiones por 
minuto, de una duración constante de 
3 minutos cada uno. 

2.3.2. Pruebas en cicloergómetro 
e intensidad submáxima 

2.3.2.1. Prueba de SJOSTRAND 
(1947) 

Este autor propone establecer una 
recta de extrapolación del VO^ para 
una frecuencia cardiaca de 170. 

El esfuerzo llevado a cabo consiste 
en la realización de una prueba sub­
máxima en cicloergómetro, con la 
aplicación de 3 niveles de intensidad 
submáximos consecutivos efectua­
dos en ergostasis. 

2.3.2.2. Prueba de ASTRAND-
RHYMING (1954) 

La prueba de ASTRAND-RHY-
MING es un ejercicio realizado en 
cicloergómetro de una duración es­
tandarizada de 6 minutos con un solo 
nivel de intensidad, que permite ob­
tener una frecuencia cardíaca com­
prendida entre las 130 y 170pul/min. 

La intensidad de la carga se adapta 
a la condición física general del su­
jeto. 

a saber: 150 Wat. cuando se trata 
de un individuo joven y 
deportista 

100 Wat. para una mujer 
joven 
de 50 a 100 Wat. para 
sedentarios 
50 Wat. para niños o 
personas mayores. 

La intensidad de la carga y la 
frecuencia cardiaca obtenida a lo 
largo de la fase de ergostasis se tras­
ladan a un nomograma y permiten 
determinar gráficamente la capaci­
dad aeróbica. 

ASTRAND fue el primer autor 
que tuvo en cuenta de forma sis lemá-
tica la edad y el sexo del sujeto 
encuestado para la determinación del 
VO2 máx. 

2.3.2.3. Prueba de la CT„o 
(PWC„o) (DENOLIN, 
1965) 

El protocolo experimental se basa 
en el de determinación indirecta del 
VOj según SJOSTRAND. 

Sin embargo, DENOLIN utiliza 
además los resultados (expresados 
en unidades metabólicas [MET]) ob­
tenidos por un sistema de extrapola­
ción de las frecuencias cardíacas 
recogidas, para determinar tanto la 
capacidad máxima de trabajo de cor­
ta duración, como la capacidad de 
trabajo submáximo (40%) prolonga­
do de un día de duración. 

2.3.3. Criticas a los test basados 
en la determinación indirecta de la 
capacidad aeróbica. 

2.3.3.1. El conjunto de dichos pro­
cedimientos experimentales permite 
encuestar a amplias capas de la po­
blación. De todos modos, son inade­
cuados para la determinación exacta 
de la capacidad aeróbica: el margen 
de error cometido puede llegar a ser 
del 20%. 

2.3.3.2. Los protocolos experi­
mentales son relativamente simples y 
el material utilizado es en general 
poco costoso. 

3. Métodos basados en la 
utilización de índices 
biométricos 

3.1. índices morfológicos 

3.1.1. índice de PIGNET (1918) 

Este índice está en función de la 
talla, el peso y el perímetro torácico. 

—Fórmula: 

I = T - (P+p) 

T = talla (cm.) 
P = peso(kg.) 
P — perímetro torácico 
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Hay que señalar que PIGNET no 
especifica el perímetro torácico me­
dido; podemos pues considerar que 
se trata del perímetro torácico regis­
trado a nivel mamilar. 

Normas: 

Clasificación 

Clasificación 
I excelente 
II notable 
III bueno 
IV medio 
V malo 

Valor I (*) 

0 - 9 
10- 14 
15-24 
25 -29 
30 y más 

3.1.2. índice de RUFFIER( 1951) 

—Fórmula: 

I = (PTi-PA) - (T'-P) 

PTi = perímetro torácico xifoideo 
inspiratorio (cm.) 

PA = perímetro abdominal en 
respiración normal (cm.) 

T' = talla - 1 m. (cm.) 
P = peso (kg.) 

Normas: 

Clasificación 

I excelente 
II notable 
III bueno 
IV medio 
V flojo 

Valor I 

20 
de 15 a 20 
de 10 a 14 
de 5 a 9 

5 

3.1.3. Este índice está basado en 
los trabajos de QUETELET 

-Fórmula: 

1 = 
PA, 

P = peso (kg.) 
PTi = perímetro torácico xifoideo 

inspiratorio (cm.) 
PA .̂ = perímetro abdominal en ex­

piración (cm.) 

Aquí también se realiza una clasi­
ficación cualitativa en función del I. 
Este último puede variar de 40 a 100. 

3.1.4. índice de corpulencia 
(MONNEROT, 1955) 

—Fórmula: 

1 = T - 100+4 C 
( ) 

P = peso (kg.) 
T = talla (cm.) 
C = diámetro de la muñeca (cm.) 

Según MONNEROT, los valores 
normales de I son de 2 para sujetos de 
20 años y de 1,5 para sujetos de 30 
años. 

3.2. índices funcionales y 
respiratorios 

3.2.1. Prueba de FLACK (1919) 
Citado anteriormente 

3.2.2. Prueba de DEMENY 

—Fórmula: 

I = 
CV 

CV = capacidad vital 
P = peso (kg.) 

3.3. Criticas en relación a los test 
basados en la utilización de 
Índices biométricos 

3.3.1. Podemos aplicarles las mis­
mas dificultades señaladas a los test 
que miden cualitativamente la apti­
tud física. 

3.3.2. El conjunto de estos test no 
distinguen entre el peso debido a la 
masa muscular y al exceso de tejido 
adiposo. 

3.3.3. A nuestro criterio, estos test 
poseen un valor puramente histórico. 

4. Métodos basados en la 
utilización de valores 
bioquímicos 

4.1. Métodos que exigen toma de 
sangre 

Exigen en general la extracción de 
algunos /< 1. de sangre venosa. 

4.1.1. Componentes biológicos. 
4.1.1.1. Hemoglobina 
El papel de la hemoglobina en la 

determinación de la capacidad aeró-
bica es relativamente importante 
(ASTRAND, 1952). 

De este modo, según este autor las 
correlaciones entre la Hb y el VO, 
máx. son de r .97 para el hombre y de 
r .94 para la mujer. 

4.1.2. Componente bioquímicos. 

4.1.2.1. Presión parcial de gas en 
la sangre. 

Las presiones parciales de O, y de 
CO, disueltos en sangre arterial y 
venosa son un factor indicativo de la 
difusión de oxígeno a nivel tisular 
(LAMBERTSEN, 1951-1952). 

4.1.2.2. pH sanguíneo y tampones 
residuales. 

El valor del pH permite cuantificar 
la acidosis metabólica obtenida a lo 
largo del ejercicio. De todos modos, 
el conocimiento único de dicho valor 
no permite determinar el grado de 

{*)Esta escala de Índices puede modificarse si 
el siiteto es de baja estatura v pesado. Ue este 
"•odo, el índice puede variar entre O y—I pa'" 
la categoría II. La clasificación ¡11 (bueno) 
puede varlarasu vez entre ~I y—3. Masalla 
de ~3 el sujeto debe ser considerado obeso y 
eon una condición física mala. 
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fatíga de un sujeto. El grado de 
exhaustión puede venir dado por la 
cantidad de bicarbonatos o tampones 
residuales utilizados para neutralizar 
el efecto de acidosis propio de la 
acumulación de ácido láctico duran­
te el esfuerzo (DILL, 1937-1940). 

4.1.2.3. Acido láctico. 
Este metabolito ácido, factor de­

terminante del nivel de tolerancia del 
ejercicio, representa en general el 
límite del estado conocido por el 
nombre de "steady state". 

Las concentraciones máximas en 
sangre venosa para este estado son 
de 22 mg % según LONDEREE 
(1975)yde40mg%segúnPOORT-
MANS(1974). 

4.2. Métodos que precisan de un 
análisis de orina 

Gracias a la facilidad en la toma de 
muestras, dichos métodos nos permi­
ten estudiar una serie de parámetros 
bioquímicos, hormonales y enzima-
ticos contenidos en la orina, que nos 
ayudan a conocer la evolución bioló­
gica interna provocada por un ejerci­
cio o un entrenamiento (POORT-
MANS, 1974). 

4.3. Críticas aplicadas a los test 
basados en la determinación 
bioquímica de la aptitudjisica 

4.3.1. Dichos métodos de investi­
gación precisan de un material sofis­
ticado y costoso, y de un personal 
cualificado. 

4.3.2. Sin embargo, el conocimien­
to del pH y del exceso de bases 
presenta un gran interés por su impli­
cación directa en la determinación 
del grado de fatiga de un atleta. 

5. Pruebas basadas en la 
medición de las 
dimensiones del corazón 
Existe una correlación importante 

entre las dimensiones del corazón y 
la aptitud física del hombre sano. 

5.1. Determinación de las dimen­
siones cardiacas por medio 
de los R.X. 

UNGERLEIDER et GRUBNER 
determinaron los valores del diáme­
tro cardíaco en función del diámetro 
torácico y teniendo en cuenta la talla 
y el peso de los sujetos. 

3.2. Determinación de las dimen­
siones cardíacas por medio 
de técnicas no irradiantes 

Las técnicas no irradiantes, tales 
como las basadas en la utilización de 
ultrasonidos (ecocardiografía) per­
miten estudiar la estructura tisular y 
más específicamente la estructa in­
terna del corazón (EDLER, 1961). 

5.3. Críticas aplicadas a las prue­
bas basadas en la medición 
de las dimensiones cardíacas 

5.3.1. Dichas técnicas deben lle­
varse a cabo en hospitales. 

5.3.2. Todos los estudios de di­
mensiones cardíacas se han realiza­
do durante el reposo, y según nues­
tra información, tan sólo existe un 
trabajo de ecocardiografía de esfuer­
zo llevado a término con éxito 
(S'JONGERS, ej. ciclostilado). 
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SUMEN 

El presente artículo tiene como 
finalidad recordar al profesor de edu­
cación física y al entrenador deporti­
vo los principales métodos de inves­
tigación que permiten determinar la 
aptitud física de un sujeto. 

Se halla subdividido en seis capí­
tulos distintos: pruebas qué se basan 
en la recuperación cardíaca al esfuer­
zo, determinación directa del con­
sumo de oxígeno, determinación in­
directa de VO2, determinación bio-
métrica, determinación bioquímica, 
determinación radiológica y técnicas 
anexas. 

Cada capítulo está a su vez consi­
derado de forma crítica, de tal modo 
que el lector pueda escoger teniendo 
en cuenta las diferentes modalidades, 
aplicaciones y lagunas de cada pro­
cedimiento, en función tanto del ob­
jetivo que se haya marcado como del 
material del que disponga. 

ABSTRACT 

The aim of this article is to remind 
the physical education teacher and 
trainer of the main research methods 
that would detect a subject's physi­
cal aptitude. 

The article is divided into six dif-
ferent chapters: tests based on the 
recovery of the heart rate after exer-
cise, direct detection of oxygen con-
sumption, indirect detection of VO2, 

biometric determination, biochemi-
cal determination, radiological de­
termination and additional techniques. 

Each chapter is also heated from a 
critical point of view, in such a way 
that the reader can choose the me-
thod, taking mto account the different 
possibilities of each one: i e depen-
ding on the aim of the study and the 
matenal available. 
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