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Estudi médico-esportiu en la tercera edat. 
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Estudio médico-deportivo en la tercera edad. 
2, Valoración ergométrica* 

Terreros, J.L; Arnaudas, C; Cucullo, J.M. 
Centre de Medicina de l'Esport de la D.G.A. Saragossa 

RESUM 
Exposem els resultats de 106 proves de cicloergó-

metre, 96 de les quals son máximes en practicants 
d'activitats físiques per a la tercera edat (56 dones de 
63+5.7 anys, 131 homes de 65±3.6 anys). 

En els 32 casos van aparéixer anomalies ECG des-
tacables durant el test (8 anomalies menors de la re-
polarització, 4 anomalies isquémiques, 9 extrasistóli-
ques ventriculars avangades, 1 máxima, superior en 
els homes que en les dones (187±21.7 per 166±26.2 
mmHg). Les dones van mostrar una millor adaptado 
cardiovascular a resfor9, en valors absoluts, 
(PWCmáx.=100±9.3 wats, i PWC130±=90+4.7 wats) 
similars ais deis homes (100±5 i 92+3); i amb valors 
relatius al pes millors (1.60±0.25 i 1.43+0.18 w/Kg a 
freqüéncia cardíaca máxima i a 130 pulsacions), per 
a 1.42+0.17 i 1.30±0.14 en els homes. 

La freqüéncia cardíaca máxima manté una correla-
ció significativa amb l'edat, similar a la descrita en 
elsjoves. 

Paraules ciau 

Ergometria, activitat física, envelliment. 

RESUMEN 
Exponemos los resultados de 106 pruebas cicloer-

gométricas, 96 de ellas máximas en practicantes de 
actividades físicas para la tercera edad (65 mujeres 
de 63.2+5.7 años, y 31 hombres de 65+3.6 años). 

En 32 casos aparecieron anomalías ECG reseña-
bles durante el test (18 anomalías menores de la 
repolarización, 4 anomalías isquémicas, 9 extrasisto-
lias ventriculares avanzadas, i fibrilación auricular). 
Encontramos una presión arterial sistólica máxima, 
superior en los hombres que en las mujeres (187±21.7 
por 166+26.2, mmHg). Las mujeres mostraron una 
mejor adaptación cardiovascular al esfuerzo, con 
valores absolutos, (PWGmáx=100+9.3 watios, y 
PWC130=90±4.7 watios) similares a los de los hom­
bres (100±5 y 92±3); y con valores relativos al peso, 
mejores (1.60±0.25 y 1.43±0.18 w/Kg a frecuencia car­
diaca máxima y a 130 pulsaciones), para 1.42±0.17 y 
1.30+0.14 en los hombres. 

La frecuencia cardiaca máxima mantiene una co­
rrelación significativa con la edad, similar a la descri­
ta en los jóvenes. 

Palabras clave 

Ergometria, actividad física, envejecimiento. 

IntroduGció 
Si bé els treballs sobre el comportament cardio­

vascular en exercici son abundants, el connporta-
mente fisiológic en exercici máxim en les persones 

IntroduGción 
Si bien los trabajos sobre el comportamiento 

cardiovascular en ejercicio son abundantes, el 
comportamiento fisiológico en ejercicio máximo 

* Realitzat amb un beca de rExcel-lentíssim Ajuntament de Saragossa. 
' Realizado con una Beca del Excelentísimo Ayuntamiento de Zaragoza. 
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grans ho ha estat ben estudiat com el nombre ac­
tual de practicants d'activitats físiques per a adults 
ens faria pensar. 

Realitzar tests d'esforg nnáxim en edats a partir 
deis 55 anys comporta una precaució especial i un 
estudi previ acurat deis esportistes donades les 
seves especiáis característiques,*'^'^'^""'^^'^^"^ mal-
grat tot cada dia milers d'ancians fan exercici de 
manera incontrolada, que en aquest tipus de po­
blado es pot convertir amb facilitat en exercici 
máxim.^^ 

Material y métode 
Subjectes 

Sobre 118 candidats esportistes hem realitzat 
106 proves ergométriques (5 presentaven contrain-
dicacions formáis al test, 5 prenien una medicació 
que no podien deixar de prendre, i 2 es van negar a 
realitzar la prova. 

Tots els subjectes van ser informats de la prova 
a fer i van signar una autorització (si estaven con­
formes). 

96 deis tests (65 dones i 31 homes) van ser con-
siderats máxims. 

L'edat, pes, talla de la mostra considerada s'ex-
posa a la Taula 1. 

Taula 1. Características de la mostra. 
* = diferencia significativa al 0,05 

Tabla 1. Características de la muestra. 
* = diferencia significativa al 0,05 

Taula 2. Variables cardiovasculares básales. 
Tabla 2. Variables cardiovasculares básales 

Edat (iinysi 
Pes 
Talla (au) 
Anys de 
Práctica 

MUJERES 

n = 65 

X sd 

63.2 5,7 
63,7 7,8 

152,4 5,1 

4,5 10,8 

HOMBRES 

n=31 

X sd 

65.0 3,6 
71.5 7,9 

164,9 6,3 

5,5 11,7 

TOTAL 

n=96 

X sd 

53.8 ü.? 
56.2 8.6 

156.4 8.1 

4.8 11.1 

Material 

Me-Cicloergómetre de frenada eléctrica Helllge, 
ditronic 35-3. 

Electrocardiógraf multicanal Hellige Multiscriptor 
EK 43. 

Monitor Hellige. 
Es va utilitzar un esfignomanómetre aneroide per 

mesurar la tensió arterial, que es va realitzar ma-
nualment per un técnic experimentat. 

La sala d'esforg tenia material d'urgéncies per a 
la reanimado cardiorespiratória, i personal acostu-
mat a la seva utilització. 

FC basal 
TA sistólica 
basal (mmHg) 
TA diastbiica 
basal (mmHg) 

MUJERES 

n = 65 

X sd 

56 10.2 

136 19,8 

77 9,;̂ ' 

HOMBRES 

n 

x 

61 

134 

80 

=31 

sd 

9.6 

18.0 

10.6 

TOTAL 

n=96 

x sd 

64 10.1 

135 19.2 

77 12.8 

de las personas mayores no ha sido tan bien estu • 
diado como el número actual de practicantes do 
actividades físicas para mayores, nos haría pensar. 

Realizar test de esfuerzo máximo en edades a 
partir de los 55 años ha de conllevar una especial 
precaución y un cuidadoso estudio previo de los 
deportistas dada sus especíales características.'' 

• sin embargo, cada día miles de ancianos 
practican ejercicio de forma incontrolada, que en 
este tipo de población se puede convertir con faci­
lidad en ejercicio máximo. 

Tras haber realizado una valoración médica, 
descrita en la primera parte de este estudio. • y con 
un cuidadoso filtro de las anomalías existentes, 
realizamos una cídoergometría máxima en un gru­
po numeroso de candidatos a la práctica de activi­
dades físicas para la tercera edad, inscritos nn el 
programa del Ayuntamiento de Zaragoza. 

Material y métodos 
Sujetos 

Sobre 118 deportistas candidatos, hemos reali­
zado 106 pruebas ergométricas (b de ellos presen­
taban contraindicaciones formales al test. 5 de 
ellos tomaban medicación que no podían abando­
nar, y 2 de ellos se negaron a realizar la prueba). 

Todos los sujetos fueron informados de la prue­
ba a realizar y firmaron una autorización (sí estaban 
conformes). 

96 de los tests (6b mujetes y 31 hombres) fueron 
considerados máximos. 

La edad, peso, talla de la muestra considerada 
se expone en la Tabla 1. 

Material 

Cícloergómetro de frenado eléctrico Hellige. Me-
ditronic 35-3. 

Electrocardiógrafo multicanal Hellige Multiscrip­
tor EK 43. 

Monitor Hellige. 
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Protocol 

Eis subjectes estaven monitoritzats electrocar-
diogíáficament de manera continuada en les 12 
derivacions estándard. Cada tres minuts recollíem 
la seva tensió arterial i el seu enregistrannent ECG 
sobre papar. 

La primera eárrega va ser de 25 wats en les 
dones i de 30 en els homes, les cárregues van au­
mentar en 20 wats cada tres minuts en dones i en 
25 wats cada tres minuts en homes. 

Métodes 

Vam calcular les Capacitats Físiques de Trebalí a 
130 pulsacions i a freqüéncia cardíaca máxima 
mitjangant regressió entre eárrega i freqüéncia car­
díaca.̂ "'̂ ^ 

Les comparacions entre sexes s'ha realitzat a 
través de l'Análisi de la Varianga (ANOVA) amb el 
test per a múltiples rangs de Scheffé a l'intervaí de 
confianga de 95%. 

Les regressions multifactorials s'han realitzat 
pas a pas ("Stepwise") i analitzades a través de la 
sevaTaulad'ANOVA. 

Resultats 
En els tests van aparéixer les següents anoma-

lies electrocardiográfiques destacables: 
- En 4 casos van aparéixer anomalies de la repola-

rització amb criteris de positivitat. 
- En 18 casos van aparéixer anomalies menors o 

tests no clarament positius. 
- En 9 casos van aparéixer extrasístoles ventricular 

avangada o polifocal (superior al grau 2 de la 
classificació de Lown). 

- En un cas es va desencadenar arritmia completa 
amb fibril-lació auricular. 

Taula 3. Variables cardiovasculares máximas. 
* = diferencia significativa al 0.05 

Tabla 3. Variables cardiovasculares máximas 
* = diferencia significativa al 0,05 

FC máxima 

TA sistólica 
máxima 
(mmHg) 

TA diastólica 
máxima 
(mmHg) 

ÍVIUJERES 

n = 65 

X sd 

147 13,8 

166 2 6 , 2 * 

85 13,3 

HOMBRES 

n=31 

X sd 

144 7,6 

187 21,7 

90 9,8 

TOTAL 

n=96 

X sd 

146 12,2 

172 26,6 

87 12,5 

Se utilizó un esfigmomanómetro aneroide para la 
medida de tensión arterial, que se realizó de modo 
manual por un técnico experimentado. 

La sala de esfuerzo estaba dotada de material 
de urgencias para reanimación cardiorrespiratoria. 
y el personal habituado a su empleo. 

Protocolo 

Los sujetos estaban monitorizados electrocar-
diográficamente, de modo continuo en las 12 deri­
vaciones estándar. Cada tres minutos recogíamos 
su tensión arterial y su registro ECG sobre papel. 

La primera carga fue de 25 watios en las muje­
res, y de 30 en los varones, la carga fue aumenta­
da en 20 watios cada tres minutos en mujeres y en 
25 watios cada tres minutos en hombres. 

Taula 4. Variables ergométricas 
' = diferencia significativa al 0.05 

Tabla 4. Variables ergométricas 
. * = diferencia significativa al 0,05 

PWC máxima 

PWC 130 
(watios) 

índice ergom. 
máximo (WK/g) 

índice ergom. 
a 130 pulsac. 
(W/Kg) 

MUJERES 

n = 65 

X sd 

100,1 9,3 

90,0 4,7 

1,60 0,25* 

1,43 0,18* 

HOMBRES 

n: 

X 

110.3 

91,7 

1,42 

1,30 

=31 

sd 

5.5 

3.L3 

0.17 

0.1-; 

TOTAL 

n=96 

X sd 

100,2 8.2 

90.5 -1.3 

1.54 0.24 

1,39 0.18 

Métodos 

Calculamos las Capacidades Físicas de Trabajo 
a 130 pulsaciones y a frecuencia cardiaca máxima, 
mediante regresión entre carga y frecuencia car­
diaca (34.51). 

Las comparaciones entre sexos se han realizado 
a través de Análisis de la Varianza (ANOVA) con el 
test para múltiples rangos de Scheffé al intervalo 
de confianza de 95%. 

Las regresiones multifactoriales se han realizado 
de forma paso a paso ("Stepwise"') y analizadas a 
través de su tabla de ANOVA. 

Resultados 
En los tests aparecieron las siguientes anomalías 

eleclrocardiográficas reseñables: 
- En 4 casos aparecieron anomalías de la repolari­

zación con criterios de positividad. 
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La Taula 2 reflecteix les variables cárdiovascu-
lars basáis. La Tauia 3 Íes variables cárdiovascu-
lars máximes, amb una diferencia significativa en­
tre les tensions arterials máximes entre homes i 
dones. 

La Taula 4 recull els resultats ergométrics i la 
comparado per sexes, no havent-hi diferencies 
entre els valors absoluts, pero les xifres relativos 
per kilógram de pes, millor en dones que en ho­
mes. 

Hem realitzat una análisi de la relació entre la fre-
qüéncia cardíaca máxima i edat a la franja d'edat 
deis 50 ais 80 anys. L'análisi d'aquesta correlació 
es presenta de manera gráfica a la Taula 5 i a la 
figura amb els intervals de confianga al 95%. 

Ens ha semblat interessant estudiar la influencia 
de diferents variables sobre les dades ergométri-
ques i establir les possibles regressions multifacto-
rials per aqüestes dades ergométriques. Hem 
introduVt en el model com a variables indepen-
dents: 

- Sexe. 
- Edat. 
- Anys d'activitat física. 
- Freqüéncia cardíaca basal. 
- Pressió arterial sistólica basal. 
- Pressió arterial diastólica basal. 
-Pes. 
- Talla. 
- Freqüéncia cardíaca máxima. 

- E n 18 casos aparecieron anomalías menores o 
tests no claramente positivos. 

- En 9 casos apareció extrasistolia ventricular 
avanzada o polifocal (superior al grado 2 de la 
clasificación de Lown). 

- En un caso se desencadenó arritmia completa 
por fibrilación auricular. 
La Tabla 2 refleja las variables cardiovasculares 

basal. La Tabla 3 las variables cardiovasculares 
máximas, con una diferencia significativa entre las 
tensiones arteriales máximas entre hombres y mu­
jeres. 

La labia 4 recoge los resultados ergomctricos y 
la comparación por sexos, no existiendo diferen­
cias en los valores absolutos, pero con cifras relati­
vas por kilogramo de peso mejores en mujeres que 
en hombres. 

Hemos realizado un análisis de la relación entre 
frecuencia cardiaca máxima y edad en la franja de 
edad de 50 a 80 años. El análisis do esta correla­
ción se presenta en la Tabla b y en la Figura 1. la 
presentamos de modo gráfico con los intervalos 
de confianza al 95%. 

Nos ha parecido interesante el estudiar la in­
fluencia do diferentes variables sobre los datos er-
gometricos y establecer las posibles regresiones 
multifactoriales para estos datos ergométricos. 
Hemos introducido en el modelo, coino variables 
independientes: 

• Sexo . 

Taula 5. Análisi de la correlació entre Freqüéncia cardiaca máxima i Edat 
Tabla 5. Análisis de la correlación entre Frecuencia Cardiaca Máxima y Edad 

Análisi de correlació, model linial: >' ..-.--BX 
Variable dependent: Freqüéncia ca-d:-=íc.T-. r-axina 
Variable independent: Edat (anys) 

Análisis de correlación, modelo Uncu: Y--¿¡ •. nx 
Variable dependiente: Frecuencia cu cides nuxim.^. 
Variable independiente: Edad (años¡ 

Parámetre 

Intercepció 
Pendent 

Valor estimat 

224,2 
-1 ,2:Í 

Error estándard T 

13.P0 ! 'ó.VÍÍ 

Nivcll de probabllltat 

rj- fJ.QOl 

p Ú.001 

rCUACIO FGM^2^-.2 -11 :?3 EDATi 

Font 

Model 
Error 

TOTAL 

Suma de cuadrats 

3854 
10242 

14096 

Coeficient de correlació 

Error estándard de la estimació 

TAULA D'ANOVA 

Graus de iiibertat 

1 
94 

95 

Cuadrats Mitjans F 

3854 S:".3/ 
109 

R = -0.522 
R^= 0,273 

= 10,4 pulsacions 

Nivcll de probalitat 

p<;().Ú01 
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Figura 1. Correlació entre freqüéncia cardiaca máxima i edat (R=0,52) 
Figura 1. Correlación entre frecuencia cardíaca máxima y edad (R=0,52) 

- Pressió arterial sistólica máxima. 
- Pressió arterial diastólica máxima. 
Hem trobat regressions signifícatives pe ais wats 

máxims desenvolupats (a través de la freqüéncia 
cardíaca máxima i la pressió arterial diastólica má­
xima) i per l'índex ergométric máxim (a través de la 
talla i la freqüéncia cardíaca máxima). Les Taules 6 
i 7 mostren l'análisi d'aqüestes regressions, i les 
Figures 2 i 3 els valore observats i predits, i la recta 
d'identitat. 

Discussió 
En diferents grups d'edat i d'activitat esportiva 

es troben valors absolutament i relativa superiors 
en homes que en dones,^'^'^^" en aquest estudi 
trobem que en les dones, amb un pes i talla signifi-
cativament menor i anys de práctica similar, els 
valors absoluts de PWC máxima i PWC 130 no son 
diferents ais deis homes i son superiors en valors 
relatius al pes corporal (índexs ergométrics). Es 
interessant comparar aqüestes dades amb l'estudi 
de Kavanagh de 1989,̂ ^ realitzat sobre una mostra 
d'edat similar (grup d'edat de 64 anys), i amb una 
metodología similar, pero sobre una població molt 
mes activa (participants en el Campiont del Món 
de Veterans), en el qual els Wats máxims i l'índex 
ergométric máxim son superiors en homes que en 

- Edad. 
- Años de actividad física. 
- FrecLiencia cardiaca basal. 
- Presión arterial sistólica basal. 
- Presión arterial diastólica basal. 
- Peso. 
- Talla. 
- Frecuencia cardiaca máxima. 
- Presión arterial sistólica máxima. 
- Presión arterial diastólica máxima. 
Hemos encontrado regresiones significativas pa­

ra los watios máximos desarrollados (a través de la 
frecuencia cardiaca máxima y la presión arterial 
diastólica máxima) y para el índice ergométrico 
máximo (a través de la talla y la frecuencia cardia­
ca máxima). Las Tablas 6 y 7 muestran el análisis 
de estas regresiones, las Figuras 2 y 3 los valores 
observados y predichos. y la recta de identidad. 

Discusión 

En diferentes grupos de edad y actividad depor­
tiva se encuentran valores superiores absoluta y 
relativamente en hombres que en mujeres, ^•^•''^•^'' 
en este estudio encontramos que en las mujeres, 
con un peso y talla significativamente menor y con 
una edad y años de práctica semejante, los valores 
absolutos de PWC máxima y PWC 130 no son 
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Taula 6 Análisi de la regresió multifactorial per ais Watjos máxims desenvolupats 
Tabla 6. Análisis de la regresión multifactorial para los Watios máximos desarrollados 

REGRESIÓ MULTIFACTORIAL PAS A PAS 
Variable dependont: Wn'.ioG max.ms I.\,VMAXI 
Variable independor.l: Froquóncia card:íicíi m:-. 

Piosiü a-Lcr;ai dus ío ! ca 

Parámetre i 

! 
Gonstant | 
FCMÁX : 
PADMAX 1 

Cooficient 

0.Ü94 ¡ 

EfílJACIÓ: 

xima i.FC: MAX; 
Muíí iCAUMAXj 

Error estándard 

O.P83 
0.0-:? 
ü.0-1 

VVr/iAX -Mi.oJ - 11.52 KCMAXi 

T 

i;.'.;v 

lü.OO-̂  PAI3P 

. 

•ÍAX) 

Nivell de probabilitat 

o-= n.oos) 
D-ü.on; 
P-O.OP:Í 

Font Suma de cuadrats 

[•.'icdcl 4224 
Error 21 ?0 

TOTAL e:;-/.; 

ConTlcicr.t de corrclació 

Error estandard ut; !c! Oóíiinacio 

TAULA D'ANOVA DE LA REGRESIÓ 

Graus de Ilibortat Cuadrats Mitjans 

1 2112 
94 1 2 : Í . 1 

! 
9Ó 

R = -0.809 
R - 0.f355 

= 4.8 Waiios 

F 

01 .3 / 

Nivell de probalitat 

p--0.001 

1 

dones, i on els homes entrenaven gairebé el doble 
d'hores setmanals que les dones (7,5 i 4 respecti-
vament). 

Per altra banda els homes mostren una pressió 
arterial sistólica máxima significativament superior 
a la de les dones per una freqüéncia cardíaca simi­
lar. 

Ambdues troballes parlen a favor d'una millor 
conservado del comportament cardiovascular en 
exercici en dones de 50 a 80 anys practicants 
d'activitat física que en homes d'igual edat i prácti­
ca esportiva. 

És interessant comptar com a referencia amb les 
xifres trobades per a aqüestes poblacions. ja que 
son diferents de les proposades com normáis per 
a practicants desports de teinps de lleure en 
edats mes joves. Rost ' proposa com a valors de 
referencia per a aquesta edat i per aquesta meto­
dología 1.7 i 1.4 wats/Kg per homes i dones, xifres 
forga similars a les daquest estudi. Kavanagh 
dona per ais esportistes veterans d'ambdós sexes 
xifres mes altes (212 i 144 wats, i 2.71 i 2.36 
wats/Kg per homes i dones). 

És clássic considerar que la freqüéncia cardíaca 
máxima disminueix amb l'edat ínclús fins a edats 
avangades^'^' i es proposen com a valors 
normáis els de 220-edat o de 200-edat. a la nostra 
mostra aquesta relació es manté. i l'equació és 
molt similar a la de 220-edat. amb un error están­
dard de 10 pulsacions. Per tant la disminució de 

diferentes a los de los hombres y son superiores a 
los de estos valores relativos al peso corporal (índi­
ces ergométricos). Es interesante comparar estos 
datos con el estudio de Kavanagh de 1989.' rcali 
zado sobre una muestra de edad semejante (grupo 
de edad de 64 anos), y con una metodología siini-
lar. pero sobre una población mucho más activa 
(participantes en el Campeonato del Mundo para 
Veteranos), en el cual los watios máximos y el índi­
ce ergométrico máximo son superiores en hom­
bres que en mujeres, y donde los hombros entre­
naban casi el doble de horas semanales que las 
mujeres (7.5 y A respectivamente). 

Por otro lado los hombres muestran una presión 
arterial sistólica máxima signíficatívanicntc supe­
rior a la de las mujeres para una frecuencia cardía­
ca máxima semejante. 

Ambos hallazgos hablan en favor de una mejor 
conservación del comportamiento cardiovascular 
en ejercicio en mujeres do 50 a 80 años practican­
tes de actividad física, que en hombre do igual 
edad y práctica deportiva. 

Es interesante contar con las cifras encontradas 
como referencia para estas poblaciones, ya que 
son diferentes de las propuestas como normales 
para practicantes de deportes de tiempo libro on 
edades más jóvenes. Rost" propone como valores 
de referencia para esta edad, y para esta metodo­
logía 1 . / y 1.4 watios/Kg para hombres y mujeres, 
cifras bastante próximas a la de este estudio, Ka-
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Taula 7 Análisi de la regresió multifactorial per al índex Ergométric máxim (lEMAX) 
Tabla 7. Análisis de la regresión multifactorial para el índice Ergométrlco Máximos (lEMAX) 

REGRESIÓ MULTIFACTORIAL PAS A PAS 
Variable depsnriont: Index Ergomstric Maxim 
Varlabli-; indeoendenl: Taha (TALLA) 

Frecuencia Cardíaca iVI 

Parámetro 

Co:^stanT 
FCr-IÁX 
PADMAX 

Coeficient 

2,-125 
-0,013 
0.010 

ECUACIÓ 

lEMAXj 

ix inia ÍFCMAXj 

VVMAX 

Error estándard 

0.440 
0,002 
0,001 

= 16.67-:-(1.52 F C M A X i -

T 

•4.S3 
-5,86 
6.77 

(0,094 PADMAX) 

Nivell de probabijitat 

p-cO.001 
p^O.001 
p<0,001 

Font 

Modcl 
Error 

TOTAL 

Suma de cuadrats 

! 2.869 
' 2,733 

5.602 

Coeficient de determinado 

Error estándard de la est imado 

TAULA D'ANOVA DE LA REGRESIÓ 

Graus de Ilibertat 

2 
93 

i 95 
1 

R = -0.708 
R = 0.501 

= O.17 0-V.Kg-) 

Cuadrats Mitjans 

1,434 
0,029 

F 

43.81 

Nivell de probalitat 

p<0.001 

freqüéncia cardíaca amb l'edat es mantindria de 
manera continuada al llarg de la vida, fíns la frarija 
d'edat aquí estudiada. 

vanagh da para los deportistas veteranos de am­
bos sexos cifras más altas (212 y 144 watios. y 
2.71 y 2.36 watios/Kg, para hombres y mujeres. 

2.4 

2.1 

I.S 

1.5 

1.2 

e.? 

1 ' ' 

-

. 

y 

1 

' ' 1 

• . . • . 

• \ , 

/ t ' .' 

1 , , 1 

i 1 1 1 1 

• '/ ' 

" X 

• • ' . ' . 

1 ' ' 1 

y^ 

-

-
-
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-
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WiUo* UMms pradchoa 
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hilm QvMa Mije pndt (WJ<g^ 

Figura 2. Valors observáis I predits per ais Watios Máxims i 
línia d'ldentltat 

Figura 2. Valores observados y predichos para los Watios 
máximos y línea de identidad 

Figura 3. Valors observats I predits per ais índexs Ergométrics 
Máxinns 

Figura 3. Valores observados y predichos para los índices 
Ergométricos Máximos 
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En l'análisi multifactorial la freqüéncia cardíaca 
máxima és un factor determinan! del rendiment 
donada la seva relació amb l'edat i el treball car­
diovascular, a quests factor l'acompanyen la pres-
sió arterial diastólica máxima i la talla per la seva 
relació amb el pes per a l'índex ergométric máxim. 

Conclusions 

- L'examen de l'aparell cardiovascular en l'exerci-
c¡, realitzat dins d'uns parámetres de seguretat i 
selecció estrictes, és útil per a detectar patolo-
gies que ha de conéixer la persona que és res­
ponsable de l'activitat. 

- El rendiment ergométric máxim i submáxim, és 
superior en dones que en homes d'iguals carac-
terístiques i practicanta d'activitats físiques per a 
la tercera edat. 

- Els homes d'aquest estudi mostren un perfil ten-
sional d'esforg mes alt que el de les dones. 

- La freqüéncia cardíaca máxima en relació a l'edat 
segueix una evolució similar ais 50-80 anys, que 
la descrita al llarg de la vida. 

- Es poden establir equacions multifactorials sen-
zilles per a les dades ergométriques máximes. 

Es clásico considerar ciue la frecuencia cardiaca 
máxima disminuye con la edad incluso hasta eda­
des avanzadas.' • - '•' y se proponen como 
valores normales los de 220-edad o de 200 edad, 
en nuestra muestra esta relación so mantiene, y la 
ecuación os muy similar a la de 220-cdad. con un 
error estándar de 10 pulsaciones. Por tanto la dis­
minución de frecuencia cardiaca con la edad se 
mantendría de modo continuo a lo largo de la vida, 
hasta la franja de edad aquí estudiada. 

En el análisis multifactorial la frecuencia cardiaca 
máxima es un factor determinante del rendimiento 
dada su relación con la edad y con el trabajo car­
diovascular, a este factor le acompañan la presión 
arterial diastólica máxima y la talla por su relación 
con el peso para el índice ergométrico máximo. 

Conclusiones 

- El examen del aparato cardiovascular en ejerci­
cio, realizado dentro de unos parámetros de se­
guridad y selección estrictos es útil para detectar 
patologías que debe de conocer la persona que 
se responsabiliza de la actividad. 

- El rendimiento ergométrico máximo y submáxi-
mo. es superior on mujeres que en hombres do 
iguales características practicantes de activida­
des físicas para la tercera edad. 

- 1 os hombres de este estudio muestran un perfil 
tensional de esfuerzo más alto que el de las mu­
jeres. 

- La frecuencia cardiaca máxima en relación a la 
edad sigue una evolución semejante a los 50-80 
años, que la descrita a lo largo de la vida. 

- Se fíuedcn establecer ecuaciones multifactoriales 
sencillas para los datos ergométricos máximos. 
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