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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PRUEBA
DE ESFUERZO CON CICLOERGOMETRO
EN NADADORES Y ATLETAS DE FONDO
SOMETIDOS A UN ALTO REGIMEN DE
ENTRENAMIENTO

La valoracién de la aptitud cardiocirculatoria
al esfuerzo y el contrel de los efectos del en.
trenamiento en deportistas de alta competicién
lo realizamos con cicloergémetro y el individuo
colocado en decdbito-supino. La prueba ideal
seria la que permitiera controlar las constantes
de frecuencia cardiaca, presién arterial y consu-
mo de oxigeno en el trabajo deportive que se
efectia habitualmente, con lo que se elimina-
rian los inconvenientes de las pruebas ergomé-
tricas. En la practica resulta ciertamente difi.
cil hallar la prueba idénea para efectuar estu-
dios sobre rendimiento cardiocirculatorio sin
tener que prescindir de una serie de factores
que influyen en el resultado tales como la difi-
cultad de acomodacién a la maquina, tipo de

deporte, temperatura ambiente donde se reali~

za la prueba, edad y peso del individuo, ete.

La finalidad de este trabajo es valorar los re.
sultados de la prueba de esfuerzo efectuada en
nadadores y atletas de fondo a principios de
temporada, cuando se llevaban un minimo de
20 dias de entrenamiento, y a los 5 meses. Inte.
resa conocer, por otra parte, la utilidad de la
prueba de esfuerzo para estudios comparativos
de rendimiento y control de eficacia de entre-
unamiento. Loy
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MATERIAL Y METODO

Se han estudiado 30 deportistas, 15 nadade.
res. y 15 atletas con promedio de edad de 16
afios en los nadadores y de 20 en los atletas.
Todos pertenecen al sexo maseculino.:

La valoracién se hace con una prueba sub-
maxima P-W - C 170, con un trabajo inicial de
100 watios, afadiendo 50 watios cada 3 minu-
tos hasta que se logra alcanzar la frecuencia
cardiaca de 170 por minuto, en cuyo momento
puede suspenderse la prueba. Como se sabe, la
frecuencia cardiaca subméaxima se obtiene de
manera un tante convencional, estableciéndose
entre el 75-85 % de la frecuencia cardiaca, -
maxima teérica (220 - edad del individuo). Pa-
ra que haya mayor uniformidad las graficas las
hemos standarizado en la frecuencia cardiaca
de 170. El cicloergémetro dispone de un freno
mecanico graduable vy un indicador de revolu-
ciones para que el trabajo sea constante. El
indice ergométirico es la relacién watios por
kilo de peso, cuyo valor medio es de 3,5 (Gra-
fica ndm. 1). ;
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Grafica’ 1. — Representacion grafica de la prueba de esfuerzo efectuada con cicloergémetro aumen-
tando las cargas cada tres minutos progresivamente,

RESULTADOS (Ver grafica num. 2)
NADADORES ATLETAS

OCTUBRE ABRIL OCTUBRE ABRIL,
3ls 53 3’6 44
2's 4's 42 3
3'8 42 51 38
52 47 37 4
35 8 5 as
2's 46 56 51
3's 52 5'2 53
6'3 52 L] 3's
3'5 3's 5’3 4’5
38 41 32 a's
31 3’6 32 3"
2'g 33 4’5 42
a8 41 39 37
3'9 44 3% 42
3'e a4 44 51

’ /
mEDiA 38 43 43 41

Grafica 2. — IE. chtenidos en apnybos grupos en
los controles efectuados a principio de tempora-
ra y a los 5 meses de entrenamiento.

1.— En el grupo de nadadores es peco sig-
nificativa la diferencia entre el primer y se-

gundo control. Estadisticamente la desviacién es
casual. En tres casos el indice ergométrico es
superior en el primer control (20 %, de los
casos ).

2.—En el grupo de atletas la desviacién en-
tre el primer y segundo control muestra sos-
pecha de concordancia extrema. En 9 casos el
indice ergoméirico es superior en el primer
control (60 %).

Entre los indices ergométricos del segundo
control de nadadores y el segundo de atletas
oeurre el mismo fenémeno.

4. — Hemos obtenido indices ergométricos ele-
vados (ninguno de ellos estaba por debajo de
3,5 watios, valor medio teérico para el sexo
masculino), en relacién a valores obtenidos en
otros centros ep posicion de sentado; este hecho
es atribuible en parte al aumento del retorno
venoso al corazén. En contra de ello podria.
mos decir que en ambas posiciones el retorno
estd aumentado al hacer compresién, durante
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el ejercicio, las masas musculares sobre el sis-
tema venoso. Los estudios comparativos deben
referirse a pruebas realizadas en un mismo tipo
de cicloergémetro y en la misma posicién.

DISCUSION

Los atletas y nadadores que se estudian se
incluyen en el grupo que clasicamente se ha
definido como ejercicio en condiciones aerdbi-
cas en el cual la mayor parte del mismo se
realiza sin deuda de oxigeno. Con este tipo de
entrenamiento, que esencialmente consiste en
realizar esfuerzos prolongados con poca resis-
tencia muscular manteniendo la frecuencia car-
diaca por debajo de 130 -140 pulsaciones por
minuio, se consigne un mayor desarrollo de las
cavidades cardiacas lo que a la larga da lugar a
un mayor volumen de eyeccién durante la sis-

tole. Estd por demostrar la influencia que pu-

diera tener este aumento del volumen sistélic
co sobre la frecuencia cardiaca. Tal vez por un
mecanismo reflejo o bioquimico al aumentar el
gasto cardiaco a expensas de un mayor velu-
men sistélico podria influir sobre la frecuencia
cardiaca, explicandose asi la bradicardia sinu-
sal tan frecuente en deportistas muy- entrena-
dos. Se ha demostrado que en corazones entre-
nados estd aumentado el volumen residual.

Si ambos grupos de deportistas realizan en-
trenamiento de tipo orgénico predominantemen-
te, nos sorprende mucho los resultados obteni-
dos en el grupo de atletas en que no vemos una
diferencia estadisticamente - valorable entre los
indices ergoméiricos de la temporada invernal
v a los cuatro o ecinco meses de entrenamien-
to. Una posible explicacién seria la distinta
orientacién en las pautas de entrenamiento en
la etapa invernal. Légicamente los entrenados

Predominio resistencia muscular:

Predominio orgdnico hasta 30 finales:

En cuanto a las pruebas de carreras en at-
letismo en el cuadro podemos ver cuales son
las que inciden claramente en el predominio

211

para pruebas de cross probablemente obtendrin
mejores indices en la prueba de esfuerzo de
principio de temporada. En el grupe de nada-
dores los resultados obtenidos corresponden a
los que teéricamente pensabamos obtener.

La media de los indices de principio de tem-
porada en nadadores es inferior a la de los at-
letas y en parte vendria determinado por la
edad cuya media en los nadadores es inferior.

En natacién no existen pruebas oficiales de
velocidad fisiolégica ya que esta se realiza en
alto régimen de trabajo y frecuencia con casi
total déficit de oxigeno y no puede, tedrica-
mente, durar mas de 25” ¢ 35” porque por en-
cima de estos tiempos desciende el rendimiento
y por la imporiante deuda coniraida se llega
al agotamiento muscular.

El techo de la prueba mas corta en nata-
cion que es la de los 100 m. libres esta situado
alrededor de los 51” y es la mas anaerdbica ya
que se realiza con gran parte de deuda de oxi-
geno. También los 200 m. libres se incluiran
haeia las pruebas de predominio con resisten-
cia muscular, perc en menor porcentaje, ya que
probablemente mas de la mitad se realiza en
déficit de oxigeno por lo que en teoria podria-
mos clasificarla como anaerébica.

Los 400 m. libres ya son mas aerébicos pues
sélo los metros finales se realizan en défieit.
Los 800 y 1.500 m. son pruebas aerdbicas si
bien como en cualquier: prueba al final también
se contrae la deuda de oxigeno.

Toda prueba con deuda de oxigeno tiene pre-
dominio bioquimico y muscular. Toda prueba en
que el aporte es superior a la demanda se con-
sidera de predominio orgénico. -

En el cuadro 1 veremos los porcenta;es de
deuda y aporte que de manera aproximada in.
tervienen en las pruebas que se citan.

Deuda Aporte

100 m. 80 % 20 %
200 m. 60 % 40 %
Aporte Deuda

400 m. 60 % 40 %

800 m. 80 % 20 %

1.500 'm, 90 % 10 %

anaerébico, aerébico o la que se encuentra en
zona de equilibrio entre ambas.
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Velocidad pura corta

Anaerébicos

Velocidad rpro,lonr.gawda larga

Zona de equilibrio

Medio fondo corfo

Fondo
Aerobicas

Gran fondo

CONCLUSIONES

- 1.—Para valorar con mayor exactitud los
efectos del entrenamiento debe realizarse la

prueba con bicicletas ergométricas siempre en

las mismas condiciones.

@) A ser posible a la misma hora, en las
diversas pruebas que vayan realizandose.

b) Debe haber transcurrido un tiempo pru-
dencial desde el dltimo entrenamiento y asi-
mismo desde la ultima ingestién de alimentos.

2.— Si no se dispone de datos sobre maxi-

mo consumo de oxigeno, para la valoracién car-
diocirculatoria o control de los efectos del en-
trenamiento, es muy atil el comportamiento del
pulso, y ‘su evolucién durante el ejercicio en
bicicleta ergométrica con cargas progresivas. Pox
otra parte disponemos de unas tablas que nos
dan el consumo teérico en ausencia de medida
directa del mismo. (Ver grifica nam. 3).
. 3.—La importancia de una prueba de es.
fuerzo efectuada con maxima precisién estriba
en que permite detectar errores en las pautas
de entrenamiento, de particular importancia en
natacion por la corta edad en que se inician y
compiten en esie deporte,

4.— No hemos encontrado diferencias apre-
ciables que permitan demostrar una mayor efi-
cacia del entrenamiento en uno de ambos gru-

Velocidad pura larga

Velocidad prolongada larga

Medio fondo largo

100 m. lisos

100 m. relevos

carrera de longitud
carrera .de longitud triple

200 m. lisos
2.000 x 4 m. lisos

400 m. lises
400 m. relevos
400 m. vallas

800 m. lisos
1.500 m. lisos

5.000 m. lisos

3.000 m. obstaculos
1.000 m. lises
Cross 8-12 kms.
Marcha 10 kms.

20 kms. marcha
30 kms. marcha
Marathon

Grafica 3. — Normograma. de Astraud. Determi-
nacién de VO. maximo a partir de una prueba
submax'ma y en ausencia de medida directa de
consumo de O..
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pos y su repercusiéon sobre el sistema cardio-
circulatorio. Llama la atencion el que en el
grupo de atletas la media de los indices ergo-
métricos del segundo control, sea inferior al del
primero, cuando tedricamente deberia ser al
revés.

5.— El mayor grado de simpaticotonia de los
nadadores, en relacién a la edad de los mis-
mos, sensiblemente inferior al grupo de atletas,
debe tenerse en cuenta para comparar el ren-
dimiento cardiocirculatorio de los mismos si se
utiliza el indice ergométrico como referencia.

RESUMEN

Se hace un estudio comparativo de pruebas
de esfuerzo en nadadores y atletas de fondo con
controles a principio de temporada y a los 4-5
meses de entrenamiento. En el grupo de nada.
dores el rendimiento ecardiocirculatorio es su-
perior en ¢l Gltimo de los controles, hecho que
debe considerarse normal cuando la planifica-
cion de entrenamientos se lleva correctamente.
En el grupo de atletas el resultade muestra
amplia dispersién. Necesariamente debe haber

213

otros factores ademas del régimen de entrena-
miento.

Se debe insistir en que se realice la prueba
de esfuerzo en las mismas condiciones y con
o]l mismo cicloergémetro para valorar mas exac-
tamente la capacidad de trabajo y detectar erro-
res de entrenamiento. '
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Farmacola

DEFATIGANTE NEURO-MUSCULAR EFERVESGENTE DE ACCION FISIOLOGICA

Prueba de resistencia a la fatiga
realizada en el departamento de
Farmacologia del Laboratorio Dr. Andreu

MINUTOS ~ AUMENTO DE
" LOS TIEMPOS
DE NATACION

Se obligé a nadar hasta fatiga
total varios lotes de ratones,
anotando los fiempos de nata-
cién. Al dia siguiente se les
administr6 FARMACOLA y
se repitié6 la prueba, compro-
bandose una notable prolon-
gacién de los tiempos de na-
tacion.

FARMACOLA
1/500 compr./ratdn

FARMACOLA

1/1000 compr./ratén

SIN TRATAMIENTO

Comprimidos efervescentes y comprimidos masticables, de agradable sabor.

Glucosay ATP . . . . energiza.ntes
Acido ascérbico . . . . desintoxicante
Aspartates. . . . . . defatigantes
Nuez de cola y cafeina . . estimulantes

Tubos de 10 comprimidos efervescentes y cajas de 15 comprimidos masticables.

P.V. P.50,00 Ptas. P. V. P. 45,00 Ptas.

(JUBIANDREU )~ UN SIGLO DEDICADO A LA INVESTIGACION DE MEJORES ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS —




