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1. Antecedentes e Introduccién

1.1. ANTECEDENTESHISTORICOSDE LA INSTRUCCION FiSICA MILITAR

Lavidamilitar y més concretamente las actividades del soldado, han impuesto desde
siempre el desarrollo y mantenimiento de un determinado nivel de forma fisica para €l
desempefio de sus misiones. En consecuencia, el gército como institucién, era €l respon-
sable de mantener el adecuado nivel fisico de los componentes que lo formaban. Sin
embargo, hastamuy avanzado €l siglo X1X, no setomaen cuentael factor fisico en laprepa-
racion integral del soldado, considerdndose necesario exclusivamente la instruccion para el
combate, sin tener en cuenta el nivel fisico del contingente. La manera de conseguir la
adecuada preparacion fisica en los vigjos gjércitos ha estado siempre relacionada con las
condiciones ambientales y con los habitos de vida de los pueblos para subsistir, crecer y
desarrollarse.

1.1.1. Origen histérico de la instruccion fisica militar.

El origen del primer gjército permanente, se sitlia en el afio 1493, con la formacion
de las Guardias Vigas de Cadtilla, que fue e embrion del actual ejército profesional,
compuesto por vez primera por personal fijo, dedicado en exclusiva a la funcién de las
armas. De esta forma, las monarquias dejaron de depender, de la formacién precipitada de
unos gj ércitos creados especificamente para un determinado conflicto y que posteriormente
se deshacian, volviendo todo el personal a sus actividades cotidianas en la vida civil.

De estamanera, sellegaatravés de una serie de ordenanzas que regulaban el funcio-
namiento del gército en diversos conflictos, a la creacion de los Tercios, que es una refe-
rencia propiadel gército de Espafia. La detallada instruccion personal para el combate, que
recibian |os soldados componentes de estos Tercios, |levabaimplicita su capacitacion fisica.
Esto se conseguia de manera indirecta, con el mangjo de aguellas pesadas armas como las
picasy arcabuces, y através de esos gjercicios colectivos mediante |os cuales las unidades
se disponian a pasar de una formacién en el combate a otra. También las prolongadas
marchas persiguiendo al enemigo o huyendo del mismo y los interminables combates de
varias jornadas de duracion, conseguian una indudable mejora en la capacidad fisica del
soldado.

La preocupacién por la preparacion fisica de las tropas era evidente. Asi, Nicolés
Maquiavelo en sulibro“ El artedela guerra” (1521) proponia como € ercicios méas idoneos
“lacarrera, lalucha, los saltos, €l uso de armas mas pesadas que las ordinarias, €l tiro con
ballestay con arcoy el de arcabuz’ para conseguir “ endurecer el cuerpo, acostumbrarlo a
sufrir las fatigas y aumentar su agilidad y su destreza” .

El militar espariol Diego de Salazar en su libro “ Deremilitari” publicado en €l afo
1536, comenta una serie de consgjos dados por el Gran Capitan a cerca de la preparacion
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1. Antecedentes e Introduccién

fisicadel soldado de aquella época, apoyandose en los métodos de |os antiguos gjércitos. Para él, los
gjercicios debian dividirse en tres tipos: unos para endurecer € cuerpo, otros para € manejo de las
armasy finamente otros para el mantenimiento del orden durante la marcha, el combate y el aloja-
miento. El Gran Capitan explicaba los gercicios més adecuados que se debian imponer a sus
soldados: “ Hariales gercitar a muchos de aquellos que tengo dicho, como correr, saltar, luchar,
hacerlos armar y tirar con ballestas y con arcabuces, echar barra y dardo, que todo esto, como vos
sabéis, es necesario en estos gercicios, acostumbraria la juventud de mi estado: mas con mayor
industria y solicitud ensefiaria los que yo tuviese escritos para la milicia.....querria también apren-
diesen a nadar .....haria también como hacian los antiguos, gjercitar a los que militasen a caballo en
justar y correr lanzas y cabalgar y descabalgar en sus caballos a una cierta sefial del capitan,
aungue esto hacian los antiguos gjercitar en caballos de madera, que los hacian saltar encima de
armados y desarmados sin ayuda de otro” .

También las ordenanzas de la época, dirigidas a las tropas que combatian en Sicilia (1586),
insistian en la formacién fisica de las unidades. Sin embargo, la vida del soldado en aquellos afios
estaba tan ocupada, que apenas dejaba tiempo para la preparacion fisica. La precipitada instruccion
militar que debian de recibir antes del combate, las grandes marchas para alcanzar |os campos de
batallay paralo cual debian desplazarse a menudo através de varios paises europeos, las batallasy
la recuperacion de efectivos después del combate hacia que se ocupara muy poco tiempo para la
instruccién fisica.

Por ello, la guerra era e método preferido para acanzar un adecuado nivel fisico. Sin
embargo, en tiempos de paz habia grandes dificultades para mantener ese grado de preparacion. El
capitan de infanteria Marcos de | saba, se quejaba en € afio 1594 del estado en el que se encontraban
las unidades en tiempo de paz y aconsejaba en su libro “ Cuerpo enfermo de la milicia espariola”
como enmendar esas deficiencias. “ entre los dias que no fuere de guardia, ni gercitare las armas,
el dicho capitan con su compafiia tomara un ejercicio y serd salir con sus soldados a prados o
plazas en la campafia y alli hara que se traiga canto, barra que tiren, salten, luchen, corran
haciendo fuerzasy ligerezas’ .

En linea con lo expuesto, en el Renacimiento resurge el interés por la culturaclésicay en
consecuencia por la educacion fisica. Muchos intelectuales, como Juan Luis Vives o el médico
Cristobal Méndez, autor del manual “ Libro del Exercicioy sus provechos’ pregonaban la educa
cion integral del hombre. En el afio 1599, don Juan de Mariana en su libro” Derege et regis insti-
tucione” clasificabay dosificaba los gjercicios para adquirir un adecuado nivel de preparacion
fisica. En Italia, Jer6nimo Mercuriales publico en 1569, el libro “ Artis gymnasticae” que en la
actualidad se considera como el primer libro de gimnasia. En este orden de cuestiones, el Conde
de Clonard en su obra “ Memoria histérica de las Academias y Escuelas Militares’ (1842), hace
referencia a la creacion en el siglo XVI de las Escuelas Bellogimnasticas, creadas para el
desarrollo fisico e intelectual del soldado: “ No menos atento Felipe Il a la mejor instruccién de
las tropas de Infanteria y Caballeria, que a la de las armas especiales, traté de completar la obra
gue sus antepasados Fernando V y Carlos | habian comenzado, al efecto concibié en 1575 el
pensamiento de instituir en los Reales Seminarios Militares de Oran y Cerdefia, Escuelas
Bellogimnésticas donde el soldado desarrollase sus fuerzas fisicas e intelectual es, haciendo de €l
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un modelo de instruccion, valor, constancia y disciplina: pensamiento, que oido el
parecer del Consgjo de Guerra, llevd a cabo su hijo Felipe Il con la instalacién de
dichos Seminarios, verificandose en 1605” .

En resumen, el afo 1493, se puede considerar como el afio del origen de un ejér-
cito espaiol permanente y es, a partir de esa fecha, cuando se empieza a considerar la
necesidad y la importancia de una correcta preparacion fisico militar como base funda-
mental de una adecuacion para el combate. En estos textos y manuales de los siglos XV
y XVI gque hemos comentado se esboza por primera vez esa necesidad en el esquema
formativo y educacional de los soldados de la época.

1.1.2. Evolucion de lainstruccion fisica militar hasta e siglo XX.

Pasaremos a valorar la evolucion seguida por el concepto de preparacion fisico
militar desde su nacimiento hasta el presente siglo. Por ello, comentaremos aquellos
escritos, publicaciones y autores, que han marcado por su importancia la evolucion de la
formacion fisico militar.

1.1.2.1. Instruccion fisica militar en e Siglo XVII.

A pesar de la publicacion de las ordenanzas de 1603 y 1632 para mejorar la calidad
de nuestros g ércitos, se produce un descenso progresivo en la operatividad de |os mismos,
alolargo de ese siglo, que provocd en € afo 1643 el desastre de Rocroy. En las ordenanzas
del afio 1632, se destacaba la importancia de la instruccion fisica en los periodos de
descanso afirmando que “ cuando las tropas estuvieren alojadas, debian salir al campo
frecuentemente para escuadronar, escaramuzar y practicar los demas gercicios de
agilidad” . En esa época, en € ambiente civil, los deportes que mas se practicaban eran la
equitacion, esgrima, caza y los juegos de pelota. También las carreras a pie y a caballo,
concursos de saltos, la natacion, las luchas, €l tiro al blanco, la cetreriay |os lanzamientos.

En relacion a las publicaciones de la época, destacaron los trabgjos editados en
Europa por Santorius, en relacion a la transpiracion cutanea durante €l gercicio y por
Harvey en el afio 1616 sobre la circulacion sanguineamayor y |os efectos del gjercicio sobre
ella. Afios mas tarde el pedagogo Comenius publico su libro “ Didactica Magna” donde se
estimulaba la préctica del gercicio corporal higiénicoy en el afio 1680 Borelli en su libro
“ De motu animalium” hacia un perfecto y detallado estudio sobre biomecéanica. Es decir, en
Espafia se pasd de un g ército avanzado y temido en el mundo a otro ineficaz y poco opera-
tivo. Esto supuso también, un retraso en los avances que se habian alcanzado en la prepara-
cion e instruccion fisica militar del siglo anterior.
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1.1.2.2. Instruccion fisica militar en e Siglo XVI11.

La Guerra de Sucesién a inicio de ese siglo, obligé a Ejército a adecuarlo y reor-
ganizarlo para adquirir una mayor operatividad. En este sentido se publicaron varias orde-
nanzas. En 1703, se unificd e arma de infanteria, dotandole de fusiles con bayonetay en
1711, nace el Real Cuerpo de Artilleria. Mediante otras ordenanzas, se resalta el papel dela
preparacion fisica dentro de la formacion del soldado. De esta manera, se les indicaba los
gjercicios que tenian que realizar con € fusil y los movimientos para cambiar de unaforma-
cion a otra. Semanalmente en verano y mensualmente en invierno, se explicaba € ” exer-
cicio” que erala unica materia dedicada a la preparacion fisica del combatiente, en la cual
ademas se descartaban |as practicas realizadas en el siglo anterior como los saltos, carreras
y lanzamientos por considerarlos demasiado vulgares.

La tactica militar de la época, obligaba a realizar formaciones con un frente lineal
muy amplio, que avanzaban lentamente para no descomponerse. De esta manera se
pretendia romper las posiciones enemigas, momento en e cua se consideraba ganada la
batalla. Por estas razones, lainstruccion iba encaminada al manegjo de las armasy a mante-
nimiento de los puestos en la formacién, sin dar demasiada importancia a la preparacion
fisica. Los juegos y deportes preferidos en aguellos afios eran la caza, la equitacion, el
esgrimay las carreras a pie sin olvidar el toreo que empezaba a recalar hondo en la aficion
espaniola.

En Europa destaco la publicacién del primer libro dedicado a la gimnasia pedag6-
gica “ Gymnastik fur die Jugenud” a cuyo autor, Salzman y Guts-Muths, se le considera
padre de la gimnasia moderna y cuyas teorias sirvieron de base del nuevo concepto de la
educacion fisica.

1.1.2.3. Instruccién fisica militar en el Siglo XI X.

Dos persongjes destacaron en el dmbito de la educacion fisica. Gaspar Melchor de
Jovellanos, elabord en losinicios de ese siglo un tratado de educacion publica, “ Bases para
la formacion de un Plan General de Instruccion Publica” dentro del cual destacabael apar-
tado de la preparacion fisica. El proponia incluir la educacion fisica dentro del sistema
nacional de educacion y la creacion de escuelas de educacion fisica para la formacion de
maestros e instructores “ Vigilantes’ de esta materia. Sin embargo, por diversas razones el
plan no pudo llevarse a cabo.

Dentro del Ejército, fue e coronel Amords quien potencié la gimnasia, comenzando
aimpartir estadisciplinaen el Real Instituto Militar, que a la postre fue el primer gimnasio
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de Madrid. Su método de ensefianza de la educacion fisica comprendia una serie de gerci-
cios, que iban desde los simples movimientos de extremidades hasta la natacion, tiro o
esgrimasin olvidar el acondicionamiento fisico mediante carrera, saltos o paso de obstaculos.
Para Amor0s, todos estos gjercicios reunidos, constituian la ciencia gimnéstica, que a su vez
se subdividia en “gimnastica civil”, “ gimnastica militar”, “ gimnéstica escénica’ y
“ gimnéastica médica” . Esta Gltima, constaba de una parte higiénica, otra terapéutica, anal ép-
ticay ortopédica.

A pesar de su buena labor, € Instituto tuvo que cerrarse por orden de Godoy vy el
coronel Amorés tuvo que exiliarse a Francia por haber prestado sus servicios al Gobierno
de José Bonaparte durante la Guerra de la Independencia. Fue, precisamente en Francia
donde sus métodos de enseflanza alcanzaron una mayor relevancia. De esta manera €l
gobierno francés le facilitd la creacidén y mantenimiento de un gran gimnasio civil y militar.
Su trabajo se extendio a toda Europa a través de la publicacion de varias obras dedicadas
exclusivamente ala educacion fisica. En Espafia, se utilizaron muchos de los aparatosy arti-
lugios por @ disefiados como anillas, escalas, paralelas, mazas, cuerdas, etc. Sin embargo,
su afrancesamiento y las secuelas de la Guerra de la Independencia hicieron algjar sus
métodos de ensefianza.

Algunos afios mas tarde, Francisco de Aguilera volvié a impulsar la educacion
fisica. Fiel seguidor de Amords, acudié a Paris para actualizar con é sus conocimientos.
Mas tarde publicé su libro “ Ojeada sobre la gimnasia” y comenzé adirigir €l gimnasio de
Madrid. El Cuerpo de Artilleriaconfi6 en él, parala preparacion de |os sargentos que actua-
rian como instructores en el gimnasio de la Academia de Segovia. Entre su curriculum
destaca el haber sido nombrado profesor de gimnasiadel Rey Alfonso X1, entoncestodavia
Principe de Asturias.

Como continuador de la labor educativa en la materia de gimnasia, fue el capitén
Aparici Biedmadel Cuerpo de Ingenieros, € encargado de trasladarse a Paris para estudiar
los métodos seguidos por el g ército francés. Con las experiencias ali recogidas, fue en el
ano 1846, € creador y, posteriormente, el director del Gimnasio de Guadalgjara emplazado
dentro del Regimiento de Ingenieros, donde se organizaron con éxito, cursos de instructores
de educacion fisica.

Posteriores cambios en la organizacion del Regimiento de Ingenieros, hicieron que
desapareciera e citado gimnasio, si bien, la permanente preocupacién de este cuerpo por la
educacion fisica, hizo que € capitdn Aparici, escribiera e libro “ Manual completo del
zapador-bombero” . Pero sin duda, uno de los mayores éxitos de este oficial, fue la traduc-
cion en e afio 1849, de la obra francesa “ Instruccién de la ensefianza gimnastica en los
cuerpos de tropasy establecimientos militares’ . Laimportancia préctica de esta obra, queda
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claramente comprendida, cuando 25 afios més tarde, €l Ministerio de la Guerra aconsejaba
todavia su compra y lo declaraba texto oficial para los nuevos gimnasios que se constru-
yeran.

Otro avance importante, en la evolucion de la educacion fisicaen e siglo XIX, fue
laincorporacion de esta asignatura dentro de los programas de estudio de |os recién creados
Colegios Militares, donde se iniciaba la formacion académica de los futuros oficiales del
gjército. De esta forma, en 1824 se crea en Segovia, € Colegio General Militar, donde se
daba la ensefianza comln a los cadetes de todas las armas y cuerpos. En este Colegio, se
incluyeron précticas de equitacion y esgrima como asignaturas accesorias. En el afio 1842,
a consecuencia de la guerra civil, se reorganiza este Colegio General en Madrid. En este
nuevo centro, seresalta el papel de la educacion fisica, realizandose por vez primera, test de
aptitud fisica e incluyéndose dentro del cuadro de profesores, maestros de esgrima, gimnéas-
tica, natacion y baile.

En e afio 1846, € Colegio Genera se traslada a Toledo y cuatro afios més tarde
desaparece para desglosarse en € Colegio de Infanteria de Toledo y € de Caballeria de
Alcald de Henares. Tanto en este Colegio de Infanteria como en otros colegios y academias,
se consideraba la gimnasia como asignaturaindependientey el libro de texto aconsejado era
el de Amordés, complementéndose con otras disciplinas como la esgrima, baile y natacion.

La variaciones técticas aparecidas en los reglamentos militares, obligaron en esta
época, a potenciar el desarrollo de las cualidades fisicas de los soldados. Por €llo, los
mandos que se formaban en estos centros, tendrian que poseer unas cualidades fisicas en
concordancia con los reglamentos técticos. El rapido desarrollo de las armas de fuego, con
una mayor precision y alcance, hizo que los movimientos de las tropas durante el combate,
pasaran de avanzar en una disposicion lineal a una progresion aprovechando los accidentes
del terreno y tratando de estar oculto del fuego enemigo, el mayor tiempo posible. Esto
suponia, que lainfanteria deberia ser a partir de ahora, mas rapiday agil o que exigiria una
mayor preparacion fisicadel combatiente.

En el afio 1879, € diputado don Manuel Becerray Bermidez presentd un proyecto
de ley encaminado a declarar como obligatoriala asignatura de lagimnastica. A pesar de no
salir adelante esta idea, €l diputado insistio tenazmente y consiguié que la misma comision
Se reuniese nuevamente para aprobarse en el afio 1882 la creacion de una Escuela Central
de Profesores de Gimnéstica, que quedd inaugurada en el afio 1887 bajo la direccién de don
Mariano Marcos Ordax. Otro ilustre militar, don Francisco Pedregal, publicé € texto
“ Gimnastica civil y militar” de gran interés préctico.

Lavida de esta primera Escuela de Gimnastica fue breve, debido a problemas presu-
puestarios, o que obligé a cerrarlaen el afio 1892. En su curriculum queda la formacién de
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87 profesores. A pesar de que en la mayoria de los paises europeos, la formacion fisica
estaba coordinada por estamentos e instituciones, en Espafia se llegd a final de siglo con
una ausencia total de estructuras que se dedicasen al estudio y aplicacion de la educacion
fisicatanto en el &mbito civil como militar.

1.2. LA EDUCACION FiSICA MILITAR EN EL PRESENTE SIGLO.

Las academias militares de comienzos de siglo, mantuvieron las asignaturas de
esgrima, equitacion y gimnasia dentro de sus respectivos programas de estudio pero con
caracter accesorio, dandole unaimportanciarelativa. En estos centrosy ala cabeza de ellos,
el mas representativo, la Academia General Militar, creada en Toledo en e afio 1882, se
seguia como texto béasico parala ensefianza de lagimnasia, €l libro de Aparici y se aplicaba
gracias a unas instalaciones adecuadas y a un profesorado capacitado. Sin embargo, el
problema surgia en las unidades militares donde los medios eran reducidos, a pesar que las
normativas de los afos 1851 y 1878 obligaban a que en todos los cuarteles existiera un
gimnasio y una academia de esgrima.

Pero sin duda, en €l inicio del siglo XX, através del “ Reglamento provisional para
la instruccion tactica de las tropas de infanteria” se produce un gran avance en la forma-
cion fisica del soldado, dado que se consideraba que debia ser fuerte y &gil, paralo cual se
impartiadurante lafase de instruccion, gimnasiay esgrima durante tres mesesy en el cuarto
periodo de estancia en filas, las clases se prolongarian durante mes y medio més. Sin
embargo, en Espafia en este periodo se echaba en falta, la existencia de una institucién que
formase a los profesores que posteriormente tendrian que impartir las clases de educacion
fisica. Durante los afios 1902 y 1906 se producen dos intentos fallidos para la creacion de
centros de ensefianza de la gimnasia. En esas fechas |a superioridad militar no lo cree nece-
sario y ademas piensa que |os recursos son limitados para esa empresa.

No obstante, en el afio 1910, gracias alainsistenciadel entonces coronel director de
la Academia de Infanteria de Toledo, José Villalba Riquelme, € Ministerio de la Guerra,
nombra una comisién formada por € capitan Federico Gémez de Salazar y por €l capitan
médico Federico Gonzalez Deleito para que se trasladasen a Sueciay Francia, a estudiar los
métodos de gimnasia aplicados en estos paises. En esa fecha, se estaba elaborando € primer
reglamento de gimnasia para la infanteria, que siguiendo el modelo sueco, qued6 aprobado
en agosto de 1911. Sin embargo, pronto surgieron inconvenientes para su aplicacion, deri-
vados de |a falta de personal experto que pudierallevar a efecto dicho reglamento. Por esta
circunstancia, se mantenia viva la necesidad de crear un centro de formacion de profesores
en esta materia.

El coronel José Villaba, director de la Academia de Infanteria desde el afio 1909,
fue el verdadero impulsor del gjercicio fisico como materia educativa indispensable en la
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Academia, promoviendo ademés gran cantidad de pruebas, donde los equipos del centro
competian a nivel nacional con otras conocidas formaciones. Por esta razon, en € afio 1911
surge la necesidad de realizar un verdadero examen fisico para el ingreso de aspirantes en
la Academia. Para ello, se realizan una serie de gjercicios gimnésticos que permiten valorar
el nivel de aptitud fisica de los cadetes. Dichos gjercicios toman €l caracter de eliminatorios
apartir del afio 1912. Sin embargo, €l coronel Villalba, en su afén por promover todaviamés
la educacion fisica, estudia la posibilidad de implantar una escuela de gimnasia 'y esgrima
dentro de la Academia, considerando estas disciplinas como bésicas dentro de la formacion
integral del cadete. Como anticipo de esa avanzada y original idea, programé para los
cadetes un cursillo de instructor de educacion fisica, que permitia a los que lo aprobasen
utilizar el emblema correspondiente sobre el uniforme.

De esta forma, nos adentramos ahora en la explicacion de los acontecimientos de
mayor interés, producidos en los afios anteriores ala Guerra Civil Espafiolay que en su dia
supusieron importantes avances en el campo de la educacion fisicay su relacion con mate-
rias médicas como la fisiologia.

1.2.1. Antesdela Guerra Civil.

Apoyandonos en textos publicados en los primeros afios del siglo XX, en los cuales
se hace especial hincapié en la exposicion de temas relacionados con lagimnasiay la educa-
cién fisicade aplicacion militar, pasamos a exponer |os temas de més relevancia publicados
en e “Reglamento de Instruccién Fisica para € Ejército” y en € “Reglamento de
Gimnasia para Infanteria” (Vinuesa, 1995).

1.2.1.1. Importancia de la gimnasia en la instruccién y formacion del infante.

La educacion fisica del soldado se considera elemento fundamental parala guerra,
debido a las exigencias del combate en esa época. Para ello, se considera indispensable
crear hombres con una alta capacidad de resistencia a las dificultades y sufrimiento de la
lucha. Es preciso tener en cuenta, que las caracteristicas del combate comienzan a modifi-
carse, pasando de una fase en la que se empleaban armas de corto alcance en unos frentes
muy estrechos, |0 que implicaba una necesidad menor de movilidad y fortaleza por parte
del combatiente, a otra fase en la que la modernizacién de las armas de artilleria, supuso
un mayor alcancey unamayor capacidad de destruccion de lamismas, obligando a € ecutar
los despliegues a grandes distancias y adaptandose al terreno para avanzar, evitando €l
fuego enemigo. Esto exigia a soldado, la realizacion de intensos esfuerzos, que dificil-
mente podrian ser realizados si previamente no eran entrenados.
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La infanteria por su especial forma de combatir, precisa una agilidad y resistencia
maxima, debiendo ser diestros en el mangjo del fusil como arma de fuego y arma blancay
pudiendo marchar por toda clase de terrenos, transportando con facilidad su mochilay su
equipo individual. Por este motivo, las autoridades militares de la época, convencidas de la
importancia que para la infanteria tenia la gimnasia militar, se decidié a publicar el
“ Reglamento de gimnasia para Infanteria” para adecuar el adiestramiento del soldado en
tiempos de paz a las situaciones del combate. Las armas de caballeriay artilleria precisan
para su entrenamiento una serie de gercicios diferenciados, por 10 que sus reglamentos tan
solo entresacaban algunos de los g ercicios indispensables en la formacion del infante.

1.2.1.1.1. Observaciones sobre el musculo y la transmisién neuromuscular.

Para conseguir las cualidades que el combate requiere, €l reglamento precisaba que
era necesario someter a soldado a los trabgjos y movimientos que determinaban los
Reglamentos tacticosy de tiro, afin de mejorar sus resultados. Por ello, ya se explicaba que
todos los movimientos eran gjecutados a través de los mascul 0s, previa excitacion nerviosa
gue procedente del cerebro y através de lamédula espina y de los nervios, provocaba una
pequefia sacudida que desembocaba en |a contraccion muscular. En ese mensgje cerebral, en
el que se transmitia la orden de contraccion, se indicaba también la intensidad de la misma
y el nimero de fibras que debian de entrar en accién.

Pero era preciso, que los centros nerviosos, eligieran adecuadamente los musculos
gue intervienen en el movimiento, regulando su esfuerzo para obtener una contraccion
adecuada y esta funcion la denominaban coordinacion. El trabajo de coordinacion conlleva
un perfeccionamiento de la misma, y por lo tanto la realizacién de movimientos més o
menos compl gjos de forma automética. De esta forma, se consigue la funcion de los grupos
musculares més adecuados a cada movimiento, de forma inconsciente y, en consecuencia,
unagran economia en lasumadel trabajo mecanico producido en cada movimiento, aumen-
tando el limite de resistencia alafatiga.

Ladestrezay agilidad en |os gjercicios corporal es consiste en evitar |os movimientos
secundarios inttiles, realizando solamente |os necesarios. Pues bien, para efectuar gjercicios
tan complejos y precisos como €l de tiro, es fundamental ensefiar |a gjecucion correcta de
los movimientos que intervienen en el acto de disparar y repetirlos convenientemente a fin
de conseguir una adiestramiento eficaz.

1.2.1.1.2. Método de trabajo del “ Reglamento de Gimnasia para | nfanteria”.
Se trataba de un reglamento sencillo y arménico basado en el modelo sueco, en €l

gue se describian de forma exactalos gjercicios, € orden de gjecucion y laprogresion de los

25



1. Antecedentes e Introduccién

mismos. También, se explicabala combinacion de esos g ercicios, |os efectos que se conse-
guian con cada uno de €ellos y las prescripciones reglamentarias que diariamente debian
realizarse.

Esta ensefianza de la educacion fisica, no debia dedicarse en exclusiva a recluta,
sino que se ampliaba a soldado alo largo de todo € servicio militar, aplicandolo de modo
progresivo para acanzar una forma fisica adecuada para soportar € combate.

El reglamento constaba de unaintroduccion, dos partesy dos apéndices. En laintro-
duccion se definia la educacion fisica dividida en gimnasia educativa, gimnasia de aplica-
cion y juegos, exponiendo los dos principios generales de aplicacidn que eran la progresion
y € modo raciona. En la misma se explicaban las normas y medios para confeccionar
diariamente las lecciones de forma progresiva y tendiendo a desarrollar armonicay parale-
lamente todos los érganos y aparatos del cuerpo humano (musculos, corazon, respiracion,
voluntad). En la primera parte del reglamento, se describian todos los gjercicios que inte-
graban € método de trabajo y que servian de preparacion para los gercicios especificos de
la vida militar. En la segunda parte, se describian todos los gercicios y movimientos de
caracter militar, que debian gjecutarse de formadisciplinaday sujetos areglas. En los apén-
dices, se destacaban unas ligeras nociones de fisiologia que permitian conocer los efectos
gue sobre el organismo producian los gjercicios del reglamento.

La puesta en marcha de este reglamento, representa un gran paso en la instruccion
militar, complementando las innovaciones aparecidas en otros reglamentos de tacticay tiro
de la época con el objetivo fundamental de conseguir la mas perfecta preparacion para la
guerra.

1.2.1.2. Caracteristicas y diferencias de la gimnasia educativa y de la gimnasia de aplicacion
militar.

La educacién fisica a partir de esa época, comienza a considerarse de carécter
nacional tratando de llegar atodala poblacién. De nada serviria, si sdlo fuera practicada por
unos pocos que podrian acanzar lagloriaanivel internacional, si lamayoriafuerauna masa
debilitada e indiferente a la educacion fisica. Teniendo por tanto, la educacion fisica un
caracter nacional, debia armonizarse y aunar sus esfuerzos con los realizados en otros
ambitos, entre ellos el ambito militar.

Laeducacion fisicaen e gjército debiera ser por tanto un eslabon mas de la cadena

integrada por |os diferentes elementos, hogar, escuela, taller, universidad, cuartel, unidos de
manera progresiva de forma que al final de todos ellos el resultado fuera un ciudadano que
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mantuviera unaforma sana, vigorosa, resistente alafatigay con unafortaleza que le permi-
tiera afrontar toda las actividades de la vida cotidiana en cada profesion. En este plan de
educacion fisica nacional, €l Ejército debia limitarse a aprovechar las aptitudes fisicas del
recluta, aumentandolas y estimulandolas de forma que quedara preparado paralaguerra. Al
concluir €l servicio en filas, e soldado volvia a la vida ciudadana gjerciendo su oficio o
profesién. Sin embargo, era necesario que conservara sus energias fisicas, para que a ser
movilizado, se encontrara preparado para desarrollar una tarea eficaz. En este periodo se
aconsgjaba la realizacion de gimnasia educativa, juegos y deportes.

Se destacaba la diferencia entre €l valor pedagdgico de lagimnasiaeducativay el de
la gimnasia de aplicacion militar.

Lagimnasia educativa, tenia por objeto el desarrollo integro y arménico de todas las
partes del organismo, consiguiendo de esta forma la activacién de grandes funciones como
larespiratoria, circulatoria, nutricion e inervacién. También, pretendia corregir |as actitudes
viciosas adquiridas por e hombre en el aprendizaje de ciertas profesiones para que los
musculos, articulaciones y estructuras 6seas mantuvieran su funcion de manera éptima. En
definitiva, esta gimnasia tenia un carécter correctivo e higiénico y mantenia la ley del
maximo esfuerzo.

Sin embargo, lagimnasia de aplicacion militar tenia por objeto, conseguir €l maximo
trabajo Util con el menor esfuerzo y gasto de energia posible, para resistir la fatiga del
combate. Para ello, era necesario adiestrarle en los gercicios fisico-naturales Utiles en la
profesion militar mediante el desarrollo de la instruccion fisica especia del soldado. Esta
gimnasia militar, se debia complementar con deportes, para facilitar y mejorar el adiestra-
miento fisico y para potenciar durante e periodo militar la seleccion de atletas con una
condicion sobresaliente.

1.2.1.3. Nociones sobre fisiologia del gercicio.

El estudio de lafisiologia del gercicio, establecia las bases para la aplicacion de la
ensefianza gimnastica que pretendia el perfeccionamiento de todas las funciones que inter-
vienen directa o indirectamente en la g ecucion del trabajo.

1.2.1.3.1. Funcién de cada parte del cuerpo en los diferentes gjercicios.

L os agentes que intervienen en el movimiento son unos tejidos de fibras rojizas y

elasticas que se agrupan en haces voluminosos de forma aargada que terminan en un
extremo fino unido a hueso, llamado tendon. Cada uno de estos grupos constituye el
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musculo. Estos musculos tienen la capacidad de contraerse, acortando sus extremos y
permitiendo de esta forma los movimientos de las extremidades a través de diversos
efectos de palanca, poleas, ges, etc. De aqui se deduce que la funcién de cada parte del
cuerpo en los principales g ercicios esta constituido por un acto principal y varios indi-
rectos de asociacion o compensacion o sea que en cada gjercicio, a lado del esfuerzo prin-
cipal, estan los esfuerzos secundarios 0 accesorios.

En general, en casi todos los gjercicios el papel directo esta entregado alos miem-
brosy el indirecto a tronco. A los brazos les corresponde el trabajo de suspension, en el
cua se ven obligados a sostener un peso representado por el peso del cuerpo. Por esta
razén son los que més se fatigan. Sin embargo |as piernas, son los miembros més ejerci-
tados por las circunstancias de la vida. Por ello, pueden realizar més trabajo en forma de
gjercicios violentos como lamarcha, la carreray el salto. Los movimientos de la pelvis se
relacionan con el mantenimiento de la posicién vertical a través de gestos accesorios e
indirectos. El papel de la columna vertebral es el responsable de la actitud que se adopte
para €l gercicio, asociandose a los movimientos de los brazos y actuando como resorte
gue se extiende en los saltos a pies juntos.

1.2.1.3.2. Trabajo muscular.

L os muscul os son | os encargados de ef ectuar |os movimientos pero precisan ser acti-
vados a través de una energia que se encuentra dentro de sus fibras. Esta energia se [lama
voluntad y tiene su origen en unos nlcleos o centros motores que se encuentran en el
cerebro.

El tiempo transcurrido entre e momento en e que la voluntad manda una contrac-
ciény el momento de producirse es el que seinvierte en latransmision nerviosa. Este inter-
valo se llamatiempo perdido o periodo de contraccion latente. La médula por otra parte, es
la encargada de presidir los movimientos automaticos o inconscientes en los cuales no se
requiere el auxilio del cerebro.

En los gjercicios corporales hay multitud de movimientos que pueden llegar a ser
autométicos por e habito. Esta facultad llamada automatismo, adquirida mediante el g er-
cicio diario, ayuda a la gecucion de movimientos dificilesy répidos.

1.2.1.3.3. Influencia del gercicio en las principales funciones organicas.

El trabajo muscular favorece e desarrollo de |os mismos, volviéndolos més gruesos
y sin grasa. También se favorece la irrigacién circulatoria, 10 que supone un aporte de
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oxigeno mucho més abundante y una mejor nutricion muscular. La accion sobre la respira-
cion, se manifiesta produciendo un considerable aumento de la capacidad torécica, o que
implica una mayor cantidad de sangre en contacto con €l aire exterior. De esta forma, €l
aumento de la capacidad respiratoria evita la respiracion fatigosa.

La cantidad de aire que se necesita para € desarrollo de ciertos gercicios, es propor-
cional alaintensidad del gercicio. Por elo, la préactica metddica de la gimnasia permite al
individuo mejorar la capacidad respiratoria aumentando la ventilacion pulmonar. El aparato
circulatorio también se beneficia de la gimnasia como consecuencia de la contraccién
muscular y del aumento de la capacidad pulmonar. En € primer caso, € musculo gerce una
funcién aspirativa de la sangre siguiendo la ley fisioldgica de que todo 6rgano en actividad
atrae a si, mayor cantidad de liquido nutritivo que en € estado de reposo. Por otra parte, €
pulmén activa su trabajo paraintroducir en laeconomia mayor cantidad de aire. Por €llo, llega
mas sangre al corazon y para descargarse de €lla, se ve obligado a aumentar sus latidos, por 1o
gue se vuelve més grueso y muscul 0so.

1.2.1.3.4. Perturbaciones que el gjercicio mal dirigido puede ocasionar en el orga-
nismo y modo de remediarlas.

El hombre que se encuentra en periodo de sobreactividad de todos sus 6rganos,
obtiene el beneficio de un aumento considerable de todas sus fuerzas nutritivas. Pero cuando
se produce € abuso de gercicios (tanto en la exageracién de su practica, como en la
ausencia de una progresién ordenada y metodica en la gecucién de los mismos), se
producen una serie de accidentes, que convierten ala gimnasia en causa de profundos tras-
tornos del organismo.

Cuando se realiza un gjercicio de formaintensa o repetida, se produce una sensacion
dolorosa en el musculo que impide movilizarlo con normalidad. Se dice en este caso que €l
musculo esta fatigado. En estas circunstancias, s € musculo reposa, la fatiga desaparece,
pero s por esfuerzos de la voluntad se obliga a continuar el gercicio, se acanza un
momento en & que la sensacion de fatiga se hace intolerable impidiendo la contraccion del
musculo. El primer caso, se tratade unafatigarelativay el segundo, de unafatiga absoluta.

Esta fatiga, se puede considerar como un mecanismo regulador que nos advierte en
el caso de que €l gercicio comience a ser peligroso. Por ello, como regla general se puede
considerar que siempre que e dolor muscular desaparezca con € descanso, se puede sin
inconveniente, continuar €l gercicio. Pero si aquel persiste, debe suspenderse hastala sesion
proxima.
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Conviene distinguir y diferenciar la fatiga muscular que hemos comentado de las
“agujetas’. Mientras la primera, aparece durante la practicadel gjercicio y actliaa modo de
timbre de alarma, las agujetas aparecen horas después de haber terminado el trabgjo
muscular y persisten con €l reposo, provocando una sensacion de laxitud e ineptitud para el
trabajo. Incluso, aparecen después de la préctica de un gercicio sin fatiga muscular previa:
Se estima, que las * agujetas’ aparecen en determinadas circunstancias, como €l caso de que
el individuo no esté habituado al gjercicio que gecutay sobre todo, cuando €l gercicio no
se efectlia de forma gradual ni progresiva. Tanto en uno como en otro caso, debia suspen-
derse la actividad gimnéstica, durante |os tres a cinco dias que duran las agujetas.

Otro sintoma que aparece durante la préctica de ejercicio, es la sofocacion. Esta se
define como, el deseo insaciable de respirar durante €l trabajo de los miscul os que, segin
los estudios de la época, era debido a gasto excesivo de fuerza necesaria para el gercicio
en un tiempo muy corto. La sofocacién, por tanto es un efecto general, que se produce
cuando € gjercicio estd muy dividido entre gran nimero de misculos o bien cuando es
gjecutado por masas musculares vigorosas, en las cuales la parte de trabajo realizado por
cada musculo es demasiado débil para causar fatiga local, mientras que la suma represen-
tada por € trabajo de cada uno de ellos es suficiente para trastornar la respiracion. Por o
tanto, la respiracién tiene por objeto proporcionar a cuerpo € oxigeno necesario para la
viday eliminar el &cido carbonico. En aquellas circunstancias en las que la sangre se cargue
de unamayor cantidad de &cido carbonico, se modificaralaintensidad y lafrecuenciade los
movimientos respiratorios apareciendo la sofocacion. Y ese aumento en la produccion de
&cido carbdnico esta directamente relacionado con la mayor actividad muscular.

En consecuencia, la sofocacion, aparece cuando se produce una falta de proporcio-
nalidad entre la cantidad de &cido carbonico fabricada por los misculosy la que se elimina
por los pulmones. Es decir, su aparicién dependera de laamplitud de movimientos del térax,
de la integridad del corazén, y sobre todo de la aptitud adquirida para servirse de sus
Organos respiratorios.

1.2.1.4. Higiene del gjercicio e importancia del reconocimiento médico.

Desde el punto de vista de los conocimientos que sobre la higiene del gercicio se
tenia en esos afios, hay que subrayar |as normas generales que indicaban que con €l gercicio
se proponia ante todo, desarrollar € poder del organismo 'y equilibrar el funcionamiento de
todos los 6rganos. De esta forma, se consigue, aumentar la frecuencia e intensidad de los
latidos cardiacos, incrementando |os movimientos respiratorios que se hacen mas ampliosy
profundos y mejorando en general todas las funciones orgénicas. Con el gjercicio metddico
y dirigido se adquiere laresistenciaalafatigay alaenfermedad, €l vigor, laflexibilidad, la
decision y la energia moral.

30



1. Antecedentes e Introduccién

El sistema circulatorio mantiene una frecuencia cardiaca normal entre 70 y 75
latidos por minuto. Sin embargo los gercicios violentos, continuos y |levados a maximo
provocan ateraciones circulatorias como pal pitaciones, congestion, hipertrofia del corazén,
dilatacion del corazon derecho, etc. Habia que evitar los obstéculos artificiales que difi-
culten la circulacion de retorno, como corbatas, ligas, cinturones, etc.

La respiracion mediante los movimientos respiratorios que realiza, entre 15y 18
VECes por minuto, proporciona oxigeno y elimina écido carbonico. Por ello, desde el punto
devistadelahigiene, serecomiendarealizar los gerciciosal airelibrey si no fueraposible,
en lugares amplios y muy ventilados asegurando la llegada de oxigeno a pulmén e impi-
diendo el acimulo de carbonico. Se evitaran asimismo, los cambios bruscos de temperatura
y los enfriamientos que predisponen a numerosas enfermedades y se procurara la respira-
cion nasal afin de calentar el aire respirado y detener el polvo y los numeroso bacilos que
circulan en € aire. De esta forma, se podran prevenir numerosas enfermedades y especial-
mente la tuberculosis. Es evidente que desde € punto de vista mecanico, deberan evitarse
en e trgje y en el equipo, todas aguellas prendas que dificulten todos los movimientos del
torax.

El papel del aparato digestivo permite la transformacion de los alimentos ingeridos,
transformandolos y asimilandolos. Durante la digestion se provoca una congestion de todos
los érganos que la componen y es por esta razén por lo que € desarrollo de gercicios
violentos en esos momentos arriesgan descongestionar |os citados 6rganos cuando estén en
plena actividad. Por este motivo, es conveniente, no gecutar gjercicios intensos en la hora
gue precede o en las dos que siguen, evitando asi accidentes que pueden ser graves. Ademas,
deben ser evitados el alcohol y aquellos aperitivos que se suelen tomar a estdmago vacio por
su efecto intoxicante. Laimportancia de una buena alimentacién influye mejorando € rendi-
miento y laresistenciaa esfuerzoy ala enfermedad.

Las propiedades de lapiel son multiples, permitiendo las funciones del tacto, protec-
cidn, secrecion, respiracion y absorcion. La evaporacion del sudor es un mecanismo de
regulacion del calor animal. El sudor junto con laorina, son |as secreciones més importantes
eliminadas por €l cuerpo. Por otra parte, la secrecion sebacea junto con el sudor, la suciedad,
el polvoy los restos de células muertas forman una especie de barniz que obstruye |os poros
y dificultasu funcionamiento. Por ello, lalimpieza debe ser considerada como indispensable
en la higiene del individuo que practica gercicio fisico.

El musculo cuando trabaja, produce en su intimidad una serie de cambios quimicos
gue ademés, del &cido carbénico dan origen ala produccion de cuerpos de natural eza écida
gue son toxicos para € organismo. Cuando se realiza un trabgjo muscular intenso, estas
sustancias &cidas se acumulan en el musculo dando lugar a una sensacion dolorosa de
pesadez y dificultad que constituyen la “fatiga muscular”. Esta cede si remite € trabajo.
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Pero si la contraccién muscular persiste, el dolor se hace més vivo apareciendo una impo-
tencia muscular que llega a ser absoluta 'y que en lo dias siguientes provoca unas sensa-
ciones caracteristicas que se denominan “ agujetas’. Cuando €l movimiento es general, inter-
viniendo grandes grupos musculares que realizan esfuerzos en un corto espacio de tiempo,
se produce |a sofocacion por laincapacidad del pulmén paradar salidaatodo €l &cido carbé-
nico producido. Pero si € trabajo, no es general ni muy rapido y € pulmén puede superar
la eliminacién de carbdnico, entonces se produce la fatiga, por agotamiento de las substan-
cias nutritivas del musculo y acumulacion de los residuos de las combustiones que en €l se
producen.

En general, el organismo se hace mas tolerable ala fatiga cuando se practica el gjer-
cicio de formagradual y progresiva. Este principio de adiestramiento debe ser considerado
siempre de manera fundamental en lainstruccién fisica.

1.2.2. Después de la Guerra Civil.

Este periodo de la Escuela Central de Gimnasia se divide en dos fases muy diferen-
ciadas; la primera estéd comprendida entre €l afio 1939 y el 1949 y la segunda fase entre €l
afo 1949y el 1960.

En la primera fase se produce el resurgimiento de la Escuela con la reconstruccion
de todas las instalaciones y la reanudacion de todas las actividades docentes. En la segunda
fase, se produce la estabilidad con una progresiva introduccion de mejoras a lo largo de
todos esos afios.

En todo este tiempo, se producen una serie de acontecimientos destacados que
marcan puntos de inflexién en la constante evolucién de la ensefianza fisica militar. Son
estos apartados, 10s que se describen a partir de ahora.

1.2.2.1. El manual de adiestramiento fisico militar.

En el afio 1954, siete afios después de haberse publicado €l Reglamento de educa-
cién fisica para el Ejército, se difundi6 atodas |as unidades un plan de adiestramiento fisico
militar. Con éste, se pretende que |os reclutas que llegan a las unidades con un bagjo nivel de
preparacion fisica se adapten a su mision de combatientes en el més breve plazo posible de
tiempo. Para ello, se redacta un nuevo plan de instruccién donde la gimnasia educativa no
seincluia en el texto como procedimiento de instruccion. La parte mas importante del texto
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incluia los siguientes titulos: gimnasia correctiva, gjercicios de aplicacién, gercicios de
combate y defensa personal y desarrollo de lainstruccion.

Las novedades mas importantes que se presentaban en este manual eran las
siguientes: desaparecian de todas las tablas |os llamados ejercicios de orden; la sesion se
dividia en tiempos a dedicar a cada actividad, diferenciandose en ello del anterior regla
mento, que solo especificaba las partes que componian la sesion; se consideraba con mas
valor la cualidad fisica a desarrollar, que €l tipo de gercicio y finamente aparecian a
modo de guia, seis model os de tablas de adiestramiento que facilitaban su empleo en las
unidades.

1.2.2.2. Los planes de estudio.

Los cursos se desarrollaban siguiendo en su mayoria las asignaturas descritas en €l
reglamento de 1948, con pequefias variaciones sobre su contenido. Sin embargo, se produ-
jeron dos grandes cambios que afectaban a las précticas de aplicacion militar y a los
[lamados deportes de combate, en los que €l judo sustituyo al boxeo. Para ello, através del
Ministerio del Ejército y de la Federacion Espafiola de Lucha, se contraté a profesor
japonés Kiyoshi Mizuno, que impartio clases durante dos afios en la Escuela Central de
Educacién Fisica a todos sus profesores y alumnos.

También en esta época se impartieron cursos especiales de informacion para
tenientes y suboficiales, con el fin de acercar |os conocimientos que aparecian en e citado
manual, alas clases de tropa.

1.2.2.3. Los nuevos manuales de adiestramiento fisico militar.

En realidad, la edicion del Manual de adiestramiento fisico militar del afio 1954, se
mantuvo en vigor hasta la década de |os afios 70. No obstante, a finales de octubre del afio
1961, el Servicio Geogréfico del Ejército, dio por agotadas las ediciones que se habian
impreso hasta la fecha. Por ello, e Director Genera de Ensefianza, ordené a la Escuela
Central de Educacién Fisica la revision del texto y se propusieron las modificaciones,
ampliaciones y mejoras necesarias.

Como consecuencia de ello, una ponencia de profesores estudio la cuestiéon y propu-
sieron ampliar e contenido del texto con temas referentes a las patrullas de tiro, al tiro de
fusil y tiro de pistolay al desarrollo del penthalon militar, segiin el Comité Internacional de
Deporte Militar (C.1.S.M.). También se dedicaron capitulos a tetratlon militar, a la organi-
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zacion de competiciones, a las carreras de orientacion, a los métodos de entrenamiento y a
la natacién de combate. Cabe destacar dentro del apartado de la medicina del deporte, |os
capitulos dedicados al tratamiento de traumas y lesiones deportivas, socorrismo, alimenta-
cién del deportistaasi como |las normas de funcionamiento en las relaciones entre el médico
y €l profesor de educacion fisica.

En el afio 1967, se publico la nueva edicidn, en la que se recogia parte de los
trabajos que la comision de la Escuela habia elaborado. Posteriormente en el afio 1977,
se aprobd la publicacion del Manual de instruccion fisica militar (M-O-3-20, 1994), que
en realidad no fue mas que una nueva edicion del publicado en 1967, incluyendo
pequefias ampliaciones.

1.2.2.4. Las pruebas anuales de evaluacion fisica.

Las pruebas de evaluacion se establecieron ya desde €l inicio del siglo XX, como
método para calificar el rendimiento del personal que recibe adiestramiento en la instruc-
cion fisica militar.

En e afio 1899, se fijaba que los soldados debian realizar mensualmente unas
pruebas para comprobar “ la mejoriafisica” . Posteriormente en el afio 1927, se sefialaba que
en ladocumentacion individual de cada soldado, deberian reflgjarse |os resultados obtenidos
en la “ prueba deportiva y de aptitud fisico militar” . Pero fue en el Reglamento de educa-
cion fisica para e Ejército, publicado en e afio 1947, donde se explicaban las pruebas
fisicas a desarrollar, su periodicidad y los baremos de puntuacion.

Sin embargo, no fue hasta el afio 1981, cuando se insté a la Escuela Central de
Educacion Fisica, a participar en una comision que pudiera determinar el desarrollo de unas
pruebas de evaluacion para €l acceso a las academias militares, marcar los programas de
educacion fisica en los cursos de formacion de las citadas academias, sefidar |as pruebas de
aptitud fisica exigibles alos cuadros de mando, teniendo en cuenta las edades y empleos, y
finalmente determinar las pruebas fisicas requeridas para €l ingreso en unidades especiales
(montafia, paracaidistas y compafias de operaciones especiales). Asimismo se establecen
los baremos a aplicar en cada caso.

Como consecuencia del trabajo de esta comision y después de una serie de modifi-

cacionesy vicisitudes, en agosto del afio 1987, se establece con carécter voluntario lareali-
zacion de las Pruebas Anuales de Aptitud Fisica (PAEF), para todos los cuadros de mando.
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1.2.3. Situacioén actual.

En e articulo 43.3 de la Constitucién Espafiola del afio 1978, se establece que “ los
poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica 'y € deporte”.

La Ley 85 publicada e 28 de diciembre de 1978, donde se publican las Reales
Ordenanzas para las F.F.A.A., dispone en € articulo 44 en relacion a ellas que “ ...una
adecuada preparacion fisica que le permitan cumplir sus misiones con la debida compe-
tencia y actuar con eficacia en el combate” .

La Ley Orgénica 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio Militar, en € articulo 31
seindicaque” ...la formacion fisica tendréa por objeto capacitar al militar de reemplazo para
el desempefio de las funciones que le son propias. Los programas de formacién fisica tendran
en cuenta las condicionesindividualesy las aptitudes naturales del militar de reemplazo serén
complementadas con actividades deportivas para crear habitos de esta naturaleza” .

En & B.O.E. n° 42 del 18 de febrero de 1988, se publica la Orden 12/1988, por €l
gue se modifica el Consgjo Superior de Educaciéon Fisica y Deportes de las Fuerzas
Armadas, actualmente vigente, y remarcalaimportancia capital que la educacion fisicay el
deporte tiene para las Fuerzas Armadas.

Diversos autores han estudiado laimportancia del entrenamiento militar del comba-
tiente (Moraguesy col., 1979), especialmente en unidades de elite donde se gecutan ciertas
misiones que exigen al combatiente unas condiciones fisicas especialmente adecuadas.
(McDonald y col. 1990; Kowa y col., 1978).

1.3. LA CONDICION FiSICA.

En el cuerpo humano, aproximadamente un 55% de lamasa corporal total constituye
el aparato locomotor y de éste, un 40% lo formala muscul atura esquel ética. Esto demuestra
el hecho de que la especie humana esté orientada para poseer una gran movilidad.

El misculo esguelético, elemento bésico de la movilidad, es el responsable de la
cuarta parte de la actividad energéticadel organismo. Ademas, es €l Uinico que puede alterar
su tasa metabdlica en mayor grado que otros tejidos, pudiendo aumentar sus procesos oxida-
tivos hasta 50 veces en relacion a nivel de reposo (Asmussen y col., 1939). Durante la
contraccion, € musculo genera una fuerza, realiza un trabajo y permanece bagjo tension. Esa
contraccion tiene una caracteristica principal: transforma la energia quimica en energia
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dindmica. Pero cuando los musculos inician una actividad contractil muy vigorosa, la capa-
cidad para mantener e equilibrio interno, indispensable para continuar el trabajo fisico,
depende de los sistemas que abastecen a los muscul os, éstos son |0s sistemas respiratorio y
circulatorio, s bien intervienen, ademas, otros tan importantes como €l higado.

Ladefinicion de gercicio o actividad fisica considera que es una gjecucién sistema-
tica de acciones motrices con el objeto de mejorar la respuesta 0 €l nivel de rendimiento
funcional sin modificacion morfol dgica perceptible.

Por el contrario, €l entrenamiento fisico es una repeticion sistemética de tensiones
musculares en funcion de objetivos precisos, cuyo fin es estimular la adaptacion morfol &-
gica, estructural y funcional de los 6rganos implicados, directa o indirectamente y mejorar
la capacidad de rendimiento fisico.

L as actividades deportivas que caracterizan a una competicion representan el limite
de las posibilidades y potencialidades organicas que determinan su capacidad de rendi-
miento. (Weineck, 1982; Hollmann y Hettinger, 1980). Esto significa que gercicio fisico,
entrenamiento y competicién o capacidad fisica presentan diferencias en funcion tanto del
grado de intensidad de esfuerzo como en €l tipo de esfuerzo (acondicionamiento fisico).

L os términos definidos en la literatura como actividad fisica o gjercicio fisico, entre-
namiento fisico o deportivo, y forma fisica, condicion fisica o aptitud fisica, aunque estan
muy relacionados entre si, representan conceptos y entidades completamente separadas
(Casperseny col., 1985).

1.3.1. Actividad fisica.

El metabolismo basal se puede definir como todos aquellos procesos metabdlicos
que ocurren en un régimen de inactividad muscular pero de actividad vital. Dependiendo
de las condiciones metabdlicas basales de cada individuo, sera més alto o mas bajo e
implica un mayor o menor consumo de oxigeno y utilizard mas o menos substrato (grasas,
hidratos de carbono y/o, en Ultimo caso, proteinas).

Por otra parte, también se define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por la muscul atura esgquel ética que supone un consumo o gasto energé-
tico. Por tanto, la actividad fisica o gercicio fisico es una conducta compleja que resulta
dificil de cuantificar. Las actividades de nuestra vida se puede clasificar en ocupacionales,
tareas domésticas y cotidianas, laborales, de acondicionamiento general, practica ocasional
de deportes, deporte de competicidn, etc.
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También el impacto del gercicio y larestriccion dietética sobre €l gasto energético
diario fueron estudiados por Poehiman y col. (1991). Comprobaron que, ademas del gasto
energético directo producido por la actividad fisica, el gercicio puede influir sobre dicho
coste energético en reposo de tres maneras diferentes:

- Una de €llas seria mediante un incremento prolongado del nivel metabdlico post-
gjercicio después de un gercicio agudo.

- Otraformaes através de un incremento crénico del nivel metabdlico basal asociado
al entrenamiento.

- Latercera forma se produce mediante un incremento en el gasto energético durante
el tiempo de reposo.

Parece que la combinacion de una gran cantidad de gercicio fisico supone importantes
modificaciones del equilibrio homeostético corporal, incidiendo decisivamente sobre los
aspectos funcionales y metabdlicos. mayor consumo de oxigeno, mayor gasto cardiaco y
mayores requerimientos metabdlicos musculares. Para poder abastecer a estas nuevas neces-
dades, espreciso iniciar un complicado y coordinado sistema de respuesta funcional queincluye
los sibitos y temporales cambios provocados en un organismo sometido a un gjercicio fisico.

También el impacto del gjercicio y larestriccion dietética sobre €l gasto energético
diario fueron estudiados por Poehlman, E. T. y col. en 1991. De esta forma comprobaron,
gue ademas del gasto energético directo producido por la actividad fisica, € gjercicio puede
influir sobre dicho coste energético en reposo de tres maneras diferentes. Una de ellas seria
mediante un incremento prolongado del nivel metabdlico post-g ercicio después de un gjer-
cicio agudo. Otra forma es a través de un incremento cronico del nivel metabdlico basal
asociado al entrenamiento y laterceraforma se produce mediante un incremento en el gasto
energético durante € tiempo de reposo. Parece que la combinacién de una gran cantidad de
gjercicio aerdébico con unadieta bgja en calorias produce una sustancial pérdida de peso que
podria acelerar la disminucion en el nivel metabdlico en reposo.

1.3.2. Entrenamiento fisico.

Mediante el entrenamiento se pretende incrementar el potencial fisico, desarrollando
las cualidades fisicas en la mayor medida posible y de la manera mas adecuada para cada
sujeto y circunstancia. Se define el entrenamiento como la serie de actividades fisicas reali-
zadas de una manera continua con €l objeto de incrementar la eficiencia fisica, paralo cua
debe ser sistematico, regular y progresivo. El entrenamiento fisico también puede ser consi-
derado como el aumento de la capacidad funcional obtenido através de lafuncion mismay
referido atodo € organismo o a algunos 6rganos del mismo.
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Todo entrenamiento fisico implica una adaptacion a esfuerzo que requiere un incre-
mento paulatino de |as cargas de trabajo. Estas podran regularse en calidad y variabilidad,
pero que normalmente crecen cuantitativamente con el paso de los afos, hasta alcanzar
niveles Optimos en cada caso, momento en el cua laintensidad de los estimul os se conver-
tird en el factor clave para determinar la pauta de entrenamiento.

La persistenciaen los estimulos de gercitacion fisicaimplica cambios duraderos en la
funcién y/o estructura de los 6rganos sometidos a un gjercicio crénico, que norma mente capa-
citan al organismo pararesponder de formamés fécil asubsiguientes estimul os producidos por
el gercicio fisico, principio bioldgico conocido como adaptabilidad (Israel, 1983), y manifes-
tado como supercompensacion. El tiempo necesario para que se produzca una respuesta o
adaptacion es variable segiin la naturaleza, intensidad, duracién y frecuencia de los estimulos
y diferente segiin losindividuos. Asimismo, €l periodo de tiempo durante €l cual pueden conti-
nuar losincrementos en la eficienciafuncional, asi como €l tipo de mejora, presentan unagran
variabilidad individual. En resumen, esta en relacion con muchos factores como son las condi -
ciones constitucionales o innatas, la edad y € grado o nivel de entrenamiento o acondiciona
miento fisico. Por esta razn, un mismo entrenamiento podra producir efectos beneficiosos o
perjudiciales, segiin a quien se aplique. Es, por tanto, fundamental persondizar € entrena
miento, puesto que las respuestas a cada trabg o pueden ser completamente distintas.

1.3.3. Laforma, condicién o aptitud fisica.

Entre las definiciones generales de aptitud, hay que sefidlar aquella que se refiere a
la capacidad de llevar a cabo un trabajo muscular satisfactoriamente o la habilidad de tolerar
la gjecucion de trabajo fisico (Miller, 1991). En relacién ala salud se puede definir aptitud
como un estado asociado con un bajo riesgo de desarrollo de enfermedades y/o impedi-
mento funcional (American College of Sport Medicine, 1991). Pero sin duda, €l més inte-
resante de todos, es el concepto de aptitud relacionado con la capacidad para € desarrollo
de la actividad deportiva. Se puede definir como la habilidad de tolerar la ejecucion de un
tipo especifico de actividad fisica (Miller, 1991).

El American College of Sport Medicine define la forma fisica como la capacidad
pararealizar actividad fisica a niveles de moderados a vigorosos, sin que aparezca fatiga, y
la capacidad de mantener tales posibilidades durante toda la vida (Caspersen, 1985). Su
grado puede ser cuantificado mediante test especificos. Es decir, la forma es algo més que
la capacidad para hacer frente a las demandas de la vida cotidiana; es el 6ptimo funciona-
miento de diversos sistemas fisiolégicos del organismo, especialmente el aparato cardio-
vascular, €l aparato respiratorio, €l sistemanervioso y e sistema muscul oesquel ético.
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Laforma fisicatambién denominada condicién fisica, aptitud fisicao “physical fitness’
son un conjunto de parametros fisiol6gicos mientras que € gercicio o actividad fisica es una
conducta o habito. No existe una aptitud fisica universal. La diferencia de aptitud fisicainterin-
dividual o intraindividual (evolucion de ellaen un mismo sujeto), depende de muchosy diversos
factores 0 elementos ya sean congtitutivos (genéticos, edad, sexo, etc.), ligados a entorno o
ambiente (entrenamiento, nutricion, etc.) o a propio envgecimiento o involucion bioldgica
(Monod, 1980). Aptitud se define como la relacion adecuada entre la tarea que se tiene que
redizar y lacapacidad del individuo pararedlizarla

L as razones para mantener una correcta forma fisica se pueden resumir en dos apar-
tados. Por una parte, € gercicio fisico de suficiente intensidad produce una mejora del
funcionamiento del aparato locomotor, cardiovascular y respiratorio o que implica que la
persona en forma se gjusta mejor a incremento de las demandas fisicas necesarias para las
actividades cotidianas y se recupera antes que la persona que no lo esta. Por otra parte, estas
personas fisicamente en forma, realizan el trabajo diario con mas facilidad y mayor compe-
tencia sin acumular fatiga.

1.3.4. Capacidad fisica: funcional y metabdlica.

La capacidad de rendimiento fisico es una entidad compleja en la que intervienen
tres componentes principales. capacidad para generar energia (aerébica y anaerobica),
funcion neuromuscular (técnica, coordinacion, etc.) y factores psicoldgicos (motivacion,
tactica, etc.) (Eriksson, 1972; Astrand, 1960).

Si laactividad fisica ha estado siempre ligada antropol 6gicamente a la evolucién del
ser humano, no se pueden restringir los estudios fisiologicos y clinicos sobre los seres
humanos a una condicion de reposo o basal, pues sdlo se puede evaluar la capacidad
funcional de un 6rgano cuando éste es sometido a cargas funcionales. Entonces, se hace
necesario no sélo estudiar los efectos de actividades y factores ambientales sobre las
distintas funciones de los 6rganos, sino también investigar la capacidad de los individuos
para satisfacer |os requerimientos que se les imponen y determinar de qué manera €l entre-
namiento puede influir en esta capacidad (Astrand, 1986). Para este autor, y en un sentido
muy amplio, el desempefio o la aptitud de carécter fisico estan determinados fundamental-
mente por la capacidad de produccién de energia del individuo (procesos aerébicosy anae-
rébicos, transporte de oxigeno) a igual que por la funcion neuromuscular entre otros. El
desempefio fisico de un individuo es, por tanto, €l resultado combinado del esfuerzoy dela
integracion coordinada de una diversidad de funciones.

En cuaquier esfuerzo fisico se produce la transformacion de una energia quimica en
una energia mecanica mas produccion de calor, que se manifestara en un trabajo mecanico
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externo. Esta transformacion en energia mecanica es una capacidad fisica dependiente de la
cantidad y de la calidad de los substratos almacenados en los tejidos asi como de los cofac-
tores que se precisan para ello. Entre éstos se encuentran € oxigeno, los enzimas, etc. Este
potencial energético quimico diferencialas cualidades de los individuos. De esta forma, entre
los sujetos que tienen genéticamente una mayor cualidad aerdbica, no todos la producen ala
misma velocidad (potencia) ni tienen la misma capacidad. Al margen de las cualidades del
tegjido muscular, esta transformacién depende también de factores anatémicos, biomecanicos,
ambientales, etc. El entrenamiento como tal, se basa en la potencializacién de cada una de las
cualidades que intervienen en las diferentes actividades fisicas.

Durante mucho tiempo, valorar ladimension fisiolégicadel ser humano en movimiento
se basd en medir las respuestas y adaptaciones de los sistemas cardiorrespiratorios a esfuerzo
fisco. Con la biopsia muscular introducida por Bergstrom en 1962, los avances en técnicas
histoenziméticasy bioquimicas (Gollnick y col., 1982) y e empleo del microscopio el ectrénico
se hafacilitado e acceso aun mejor estudio y comprension de |os mecanismos mas intimos del
funcionamiento muscular y organico.

Para su funcionamiento, € musculo precisa ATP, oxigeno y un sistema de regulaciones
nerviosas, hormonales y metabdlicas. Para su contraccidn, se producen ademés gran cantidad
de reacciones de éxido-reduccion para transformar la energia quimica potencial en energia
mecénica, y la evaluacion de la capacidad fisiolégica de la motricidad implica medir directa-
mente, 0 estimar indirectamente, las reservas energéticas disponibles (0 potencia bioenergé-
tico) y sus posibilidades de movilizacion, transporte y utilizacion (metabolismo oxidativo) en
el desarrollo ddl esfuerzo fisico (Cazorla, 1982).

Por tanto se define la capacidad fisicacomo & conjunto de potencididades de los dife-
rentes factores musculares, bioenergéticos, biomecanicosy fisiol6gicos que en interaccion con
el entorno 0 medio ambiente, determinan laaccidn motriz (Cazorla, 1982). El desarrollo exce-
sivo de una o de muchas de esas potencialidades, con €l objeto de obtener un rendimiento
deportivo, define la buena capacidad fisica especifica de un deportista.

Segun las mativaciones individuales y las exigencias requeridas para la actividad
fisica se puede admitir que no existe un concepto universal de capacidad fisica, ya que posee
muchos significados posibles. Existe una diferente capacidad de adaptacion o adaptabilidad
gue atiende alas interacciones entre €l organismo y su medio, y que esta sustentada en unas
caracteristicas hereditarias o genéticas.

La velocidad de adaptacion tras estimulos eficaces y repetidos de entrenamiento es
diferente para diversos sistemas funcionales, y depende de su grado previo de formafisica
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En este marco, el sistema muscular es un gjemplo de una capacidad répida de adaptacion,
mientras que e VO, méx es un sistema de adaptacion especifica a entrenamiento fisico,
manifestada por cambios especificos en los grupos musculares més afectados por la acti-
vidad fisica concreta y una adaptacion general, comun para todas las disciplinas de resis-
tencia aerdbica de base en todos |os sistemas funcional es participantes en €lla.

Para Hollman y Hettinger (1980), los limites en |a capacidad de adaptacion del orga-
nismo humano sometidos a un entrenamiento deportivo de alto rendimiento fisico dependen
del tipo de cualidad fisicaa mejorar; para adultos no entrenados puede ser de hasta un 40%
en el VO,max (indice que traduce el nivel de resistencia aerobica dinamica general) y de
hasta un 100% respecto del metabolismo oxidativo muscular (indice de resistencia aerdbica
dindmica local), siendo ésta la capacidad fisica humana que més se puede mejorar.
Clasicamente la capacidad de resistencia aerdbica se ha valorado a partir de la determina-
cién del VO,max y dltimamente a través de la identificacion del VO,, de la frecuencia
cardiaca o de laintensidad del esfuerzo correspondiente al denominado umbral anaerdébico.

1.3.5. Acondicionamiento fisico.

La forma fisica se asienta en unas capacidades que permiten a individuo € ecutar
multiples opciones de movimiento. En cada caso, segun €l tipo de actividad, el porcentagje
empleado en esas cualidades varia, de forma sustancial en unos casos y ligeramente en
otros, pero siempre cualquier gercicio se apoya en ellos. Cada uno de los practicantes de
una especialidad deportiva posee o alcanza, mediante e entrenamiento, un determinado
nivel de desarrollo, capacitacion o condiciédn fisica diferente a de los demas. Esto ocurre
porque, a pesar de la gran diversidad de capacidades funcionales, todas ellas dependen a la
vez de aptitudes o potencialidades iniciales genéticamente predeterminadas, y que segin su
grado de desarrollo o expresion no sdlo pueden modular la accion motriz sino también
influenciar el comportamiento global, delimitando las esferas de la capacidad orgéanica
funcional (Hamel y col., 1986).

Esta aceptado ampliamente en la actualidad que el término forma fisica se inscriba
dentro de un amplio contexto que incluya el buen estado cardiovascular y respiratorio, la
estructura corporal, la funcion motriz y diversos factores histoquimicos y bioquimicos.
También se admite que la respuesta adaptativa a entrenamiento es complejay que abarca
factores periféricos, centrales, estructurales y funcionales. Aunque existen trabajos cienti-
ficos sobre muchas de estas variables, y sobre su respuesta adaptativa al entrenamiento, la
insuficiencia de datos detallados y comparativos sobre lafrecuencia, laintensidad y la dura-
cion del entrenamiento, asi como lavariabilidad en el potencial fisico individual, expresado
en el tiempo con un distinto nivel o grado de acondicionamiento fisico, impide utilizarlos
como model os comparativos, a menos en estudios transversales.
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Una buena forma fisica lleva consigo una reserva energética que permita cumplir
con las actividades cotidianas, domésticas, profesionales y ludicas sin acumular fatiga. La
capacidad muscular pararedlizar g ercicios de larga duracion depende, entre otros factores, del
aporte suficiente de oxigeno y nutrientes. Por tanto e acondicionamiento fisico, dependera de
la cantidad de oxigeno que se puede aportar a los musculos, de la calidad metabdlica de los
mismos, de la masa corporal total y de otros mliltiples factores y mecanismos reguladores.
Concretamente, e acondicionamiento dirigido hacia una aptitud de esfuerzo prolongado o de
resistencia organica reflgjara, desde una perspectiva central, un grado de capacidad aerébica
que estara en relacion a estado del sistema cardiovascular, respiratorio y/o de transporte de
oxigeno, asi como, desde un punto de vista periférico, latension muscular y € tiempo durante
el cua esta tension puede ser mantenida atendiendo a estado metabdlico celular. El tipo de
contraccion muscular y e grado de carga desempefian un papel relevante en € proceso meta-
bdlico que sustentan € tipo de acondicionamiento muscular (Sdtin, 1992).

1.3.5.1. Bases del acondicionamiento fisico aerdbico.

Laruptura de las moléculas de ATP con liberacién simultédnea de energia constituye
la base de la contraccién y relajacion muscular. Sin embargo, los depdésitos de ATP anivel
de la célula muscular son muy escasos, siendo insuficientes para gercicios de demandas
contréactiles musculares mayores de 2 a 5 segundos de duracién, o cual depende a su vez de
laintensidad contréctil. De igual forma se comporta € creatin-fosfato, aunque sus concen-
traciones musculares sean 3 0 4 veces superiores alas de ATP y su biodisponibilidad inme-
diata, permitiendo su hidrdlisis durante 6 a 10 segundos de gjercicio muscular maximo. En
situaciones especiales de demanda muscular continua intensa pueden perderse casi por
completo sus reservas (Astrand, 1986). La restauracion de los niveles de fosfagenos se
produce rapidamente en un periodo de 2 a 3 minutos. El periodo para e reabastecimiento
del 50% de fosfageno es de 20 a 30 segundos. Esta reposicion se puede repetir varias veces
pero no es un proceso inagotable.

Laresintesisy, por tanto, el restablecimiento de los depésitos de fosfatos de alta
energia se puede lograr bien por procesos metabdlicos anaerdbicos, sin la ayuda de
oxigeno, a través de reacciones oxidativas de deshidrogenacién gque suceden extramito-
condrialmente en el citoplasma celular (via hidrélisis anaerdbica de los carbohidratos en
lactato o glucolisis), o bien por procesos metabdlicos aerdbicos, mediante la oxidacion
de los nutrientes en las mitocondrias celulares (metabolismo oxidativo intramitocon-
drial).

El mecanismo de aporte energético anaerdbico del &cido |4ctico supone la resin-
tesis de ATP en cuanto las concentraciones de sus metabolitos ADP y AMP activan la
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fosfofructokinasay la glucégeno-fosforilasay se realiza la conversion de glucdgeno y/o
glucosa en lactato. El trabajo mecanico que puede obtenerse a partir de esta via queda
limitado por el acimulo de lactato en la musculatura en gjercicio y por la acidosis
asociada en todo el organismo. Di Prampero (1981), estima que cada mmol/l de lactato
plasmatico acumulado se considera equivalente a cubrir un déficits de oxigeno entre 2.8
y 3.3 ml de O,/kg. El sistema metabdlico de aporte de energia anaerdbico lactico se
realiza a través de la reduccion del piruvato alactato tomando atomos de hidrégeno del
NADH, extramitocondrial. EI NAD oxidado puede actuar de nuevo como aceptor de
hidrégenos permitiendo que el glucogeno y/o glucosa se oxide mas y ceda més energia
de resintesis de los fosfatos de alta energia.

El potencial de esta via energética se estima valorando que las lactacidemias
maximas durante un gjercicio dindmico maximo se alcanzan a los 45 seg de duracion,
tolerandose un promedio entre 16 y 20 mmol/l de lactato en sangre (Karlsson y Saltin,
1970).

La importancia del acondicionamiento fisico aerébico se hace mayor a prolon-
garse la duracién del ejercicio. El suministro energético de resintesis se establece a
través de |a capacidad metabdlica aerdbica (respiracion celular) basada en la refosforila
cion oxidativa de la cadena respiratoria mitocondrial, a través de la oxidacion del hidro-
geno. Mediante el ciclo de Krebs las fracciones de carbohidratos (piruvato) y de éacidos
grasos libres, ceden sus hidrogenos y eliminan sus carbonos restantes en forma de CO.,.
El hidrégeno prosigue a lo largo de la cadena respiratoria en forma de las coenzimas
reducidas NADH, y FADH, compuestas por lipoproteinas y diversos citocromos y
metales.

El flujo de dos electrones a través de la cadena proporciona la energia para la
formacién del ATP; a final de la cadena respiratoria cada par de electrones se une a dos
protonesy a O,, el cual entraen las células musculares através de larespiracion celular.
Dada la sensibilidad de la cadena respiratoria mitocondrial, incluso a la minima defos-
forilacion del ATP, tedricamente queda garantizado un ajuste préactico de la respiracion
en proporcion a las demandas de energia celular, cuando opera a un nivel por debajo del
gjercicio dinamico maximo (Knuttgen y Saltin, 1972).

Ambos metabolismos energéticos se realizan simultdneamente. Sin embargo, la
fosforilacion oxidativa tiene prioridad sobre la glucolisis y, méas adn, cuando es condi-
cionada por un entrenamiento aerdbico. Por otra parte, €l lactato que se forma en la
musculatura en gjercicio pasa, en su mayoria, al torrente circulatorio, de manera que la
musculatura en reposo, que no interviene en los gjercicios, puede captar el lactato de la
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sangre arterial y oxidar una parte. Otros 6rganos y vias para la eliminacion del lactato
son la modificacién quimica en el higado, en el masculo cardiaco y en los rifiones asi
como la eliminacion por laorinay el sudor.

Est4 demostrado que existe una transferencia aumentada de lactato desde la
muscul atura activa a la sangre en forma casi lineal con la produccién intramuscular de
lactato; la contribucion del higado a este metabolismo oxidativo es mayor cuanto mayor
sealaintensidad y la duracién del esfuerzo, contribuyendo a determinar el grado o nivel
de acondicionamiento fisico de una persona.

El tipo de substancia nutritiva que va entrar en combustién dependera de la
calidad y cantidad de gjercicio, de la nutricién y del nivel de entrenamiento. Cuanto
mayor sea el nivel de entrenamiento y el acondicionamiento fisico del sujeto, mayor sera
el porcentgje de grasas oxidadas, con un efecto de ahorro sobre los depdésitos de gluco-
geno. No obstante, siempre existe una contribucién por parte del glucégeno hepaético
para cubrir parte de la demanda de glucosa muscular.

A través del entrenamiento se puede aumentar la capacidad metabdlica del
sistema oxidativo atendiendo al aumento descrito en el niUmero y tamafio de las mito-
condrias y mediante el aumento de la actividad de algunas enzimas anaerodbicasy, funda
mentalmente aerdbicas. Ademéas aumenta la contribucion oxidativa de los &cidos grasos
libres con una demanda reducida en unos mayores depdsitos de glucogeno.

El aumento en el transporte de substratos y de O, alos muscul os implica mejoras en
el gasto cardiaco, volumen minuto respiratorio, redistribucion sanguinea 'y en € sistema
capilar muscular (Howald, 1982). Durante cualquier tipo de esfuerzo fisico subméaximo
mantenido en el tiempo, e aporte de O, se corresponde con laintensidad del gercicio, esta-
bilizandose tanto el VO, como latasa de lactacidemia, al igua que la frecuencia cardiacay
la ventilacion. En las personas no entrenadas aerébicamente, solo aparece un estado casi
estable por debajo del 50% de la capacidad méxima de rendimiento; a unaintensidad mayor
a 50% del VO,max, lalactacidemia comienza a elevarse en relacion directa alaintensidad
del gercicio. En sujetos entrenados, con una gran condicion fisica aerébica, esto no ocurre
hasta intensidades cercanas a 80%-90% del VO,max.

El VO,méx depende de la capacidad cardiopulmonar (central) y metabdlica
(periférica); su valor viene determinado por el gasto cardiaco, la utilizacion periférica
o Da-vO, y la capacidad aerdbica celular en gjercicio (Sutton, 1992). Se alcanza su
valor maximo hacia los 18 afios, permaneciendo practicamente invariable hasta los 30
anos, edad en la que empieza a disminuir en las personas no entrenadas. Mediante el
entrenamiento de resistencia aerébica puede aumentarse el VO, max en un 20 6 30%.
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Segun las investigaciones desarrolladas por Bouchard y col. (1986) se pueden diferen-
ciar 4 categorias de personas (tabla 1) que realizan entrenamientos de resistencia aerdbica.

TIPO VALOR INICIAL ENTRENABILIDAD
12 Bao Baa
28 Alto Baa
3 Bao Alta
42 Alto Alta

TABLA 1. Sstematizacion de los sujetos que realizan entrenamientos de
resistencia aerébica (Bouchard y col., 1986)

Los deportistas situados en la Ultima categoria son especialmente capaces de
alcanzar valores de VO,méx arededor del 100% por encima de los valores normales.
Aproximadamente, el 80% de la capacidad aerdbica viene determinada genéticamente. Los
valores se situan entre los 3y 3.5 I/min, y en los deportistas de resistencia entre los 5.5y 7
[/min, aungue es preferible establecer estos valores de formarelativa a peso corpora en kg
y mejor aln respecto ala masa magra, ya que las personas con cantidades claramente supe-
riores de tejido graso también muestran un aumento absoluto del VO, s €l peso corporal se
excluye como factor.

Como se puede apreciar en lafigura 1, la actividad fisicay la forma fisica cardio-
vascular valorada por e VO,max obtenido por ergoespirometria de esfuerzo, que es un
indice de eficiencia circulatoria, estdn intimamente relacionadas (Saltin y Strange, 1992).
En ella se puede comprobar |a existencia de diferentes grupos de individuos dentro de una
poblacién, y como a medida que sus ocupaciones requieren una mayor actividad fisica,
resulta también més alta su forma fisica cardiovascular.

FIGURA 1. Relacion entre el consumo méximo de oxigeno y la capacidad méxima de transporte de oxigeno
(Saltiny Srange, 1992)
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1.4 METABOLISMO OXIDATIVO EN EL EJERCICIO MUSCULAR.

Existen muchos trabajos cientificos ya publicados, donde se estudian los sistemas
gue estén implicados en facilitar la cantidad de energia necesaria para producir la contrac-
cion muscular mediante la oxidacion de |os substratos energéticos.

El flujo de ATP eslavariable regulada durante € gjercicio fisico. Esto se deduce del
estudio de los procesos bioenergéticos celulares realizados por Connett y col. (1990),
quienes establecieron que, dado que la mayor parte de la energia que utiliza la célula
procede de lahidrdlisis de enlaces fosfato de alta energia, latasa de utilizacién de ATP debe
ser compensada por una tasa equivalente de sintesis de ATP. Se crea asi, un equilibrio entre
lademanday €l aporte de ATP, que dependera de lainteraccion de los sistemas celulares que
vienen representados por la glucogenolisis, laglucalisis, €l estado de 6xido-reduccion del
citoplasma, el estado de Oxido-reduccién mitocondrial, la cadena de transporte de elec-
trones, las enzimas transfosforilantes y el ciclo de Krebs.

Lademandade energiarepercutirasobre el sistemaenergético de los fosfagenos, que
incluye enzimas como la creatinquinasa, acimulos citoplasméticos de creatina, nuclebtidos
de adenina, asi como las interacciones de los grupos fosfato con hidrégeno, potasio y
magnesio (Connett, 1988), y esa demanda dependera de lavelocidad con la que se producen
esas interacciones actomiosinicas y de la tasa de actividad adenosintrifosfatasa vinculada a
las funciones de transporte.

Cuando se produce un equilibrio entre la demanday € aporte de energia el estado
de fosforilacion permanece estable y, por tanto, el contenido total de enlaces de fosfato de
alta energia no varia. La fosforilacion oxidativa mitocondrial, € ciclo de Krebsy la glico-
lisis son los sistemas productores de ATP cuya actividad depende de la disponibilidad de
substratos energéticos y de su adecuada distribucion. Segun escribe Connett (1990), fue
Keilin quien demostré a comienzos del siglo XX, que la oxidacion de los substratos de
glucosa, &cido l&ctico y aminoacidos intervienen en reacciones oxidativas, ya sean de deshi-
drogenacion como de oxidacion por el oxigeno, llegando a la conclusion que, existe una
cadenarespiratoria que iniciandose en | as reacciones de deshidrogenacion, terminaen trans-
ferencias de electrones sobre el oxigeno. Esta cadena respiratoria, precisa la utilizacion de
diferentestipos de enzimas (deshidrogenasas), coenzimas (NAD/NADH,, NADP/NADPH,,
FAD/FADH,), e intermediarios (ubiquinona, citocromos), que catalizan las transferencias
de hidrogeno o las de los electrones. Dentro de este proceso de respiracion celular, inter-
vienen |os citocromos que son unas heteroproteinas capaces de realizar el transporte de el ec-
trones gracias ala presencia del ién hierro.
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En estas oxidaciones celulares y alo largo de la cadena respiratoria se produce una
liberacién de energia en forma de ATP a partir de ADP. Este cociente ATP/ADP regula la
intensidad de la respiracion celular. La relacion entre la sintesis de ATP y el consumo de
oxigeno se llama fosforilacion oxidativa 'y es un proceso que se desarrolla en las mitocon-
drias de lacélula.

1.4.1. Interrelacion entre los sistemas oxidativos de obtencién de ener gia.

En los comienzos del siglo pasado, Hill (1911) comprobd que existia una fase aerébica
y unafase anaerdbica de la contraccion muscular. Posteriormente, en €l afio 1924 demostré que
durante @ gercicio, se producia un aumento del lactato debido ala ausencia de oxigeno dispo-
nible para la obtencién de energia. En definitiva, se comenzaba a demostrar que la produccién
de &cido l&ctico estaba en relacion con lainsuficiencia en e aporte de oxigeno.

En € afio 1927, Douglas comprobd, que cuando se sometiaa misculo a una serie repe-
tida de cargas de trabgjo, éstas se redizaban sin cambios en la concentracién plasmética de
lactato hasta un punto en e que s se continuaba €l aumento de dichas cargas, la concentracién
se dlevaba. Un afio mas tarde, Jervell (1938), ddijo que existia una relacién directa entre €
aumento de la lactacidemiay la caida de la reserva dcdina sanguinea durante € esfuerzo. En
1929, Herbst dedujo que los hidrogeniones procedentes del &cido lactico, parecian condicionar
la capacidad de resistencia d esfuerzo dado que cuanto mas aumentaba la produccion de &cido
Ié&ctico acumulado durante € gercicio, antes del agotamiento, mayor erad nivel deresistencia.
Posteriormente, Holmgren y Strom (1959), demostraron que ante esfuerzos idénticos, los
sujetos entrenados mostraban lactacidemias menores y consumos de oxigeno mayores que los
no entrenados. Otros trabgjos estudian la intensidad del esfuerzo que corresponde & inicio del
metabolismo anaerdbico y que determina el llamado “ punto de eficiencia ventilatoria optima’
(Hollmann, 1959), que es € momento en € cua la ventilacion aumenta de forma més marcada
que € VO,, coincidiendo los cambios entre la ventilacion y € lactato arterial. Este punto, ha
sido aceptado universalmente como “umbra anaerdbico” desde su definicidn en € afio 1964
por los estudios de Wasserman y Mcllroy.

1.4.2. Consumo de oxigeno y capacidad aer dbica.

Se define @ consumo de oxigeno como un parametro fisiol égico quetraduce la cantidad
de oxigeno que utiliza o consume €l organismo. Cuando |o medimos durante € esfuerzo fisico,
se cuantifica @ metabolismo energético dado que € oxigeno se utiliza como comburente en las
combustiones que tienen lugar anivel celular. El oxigeno consumido por una persona en situa-
cién de reposo absol uto es un indice de metabolismo basal que corresponde aproximadamente
a 3.5 ml O,/kg/min. Este valor equivadle a1l MET o unidad metabdlicay reflga el gasto ener-
gético que un organismo necesita para mantener sus constantes vitales.
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Algunos autores como Hill y Lupton en 1923, comprobaron que e VO, se incre-
mentaba de forma directamente proporcional y linealmente alaintensidad del esfuerzo hasta
alcanzar un nivel apartir del cual aumentando laintensidad, el VO, no aumenta, y se produce
un aplanamiento en larelacién VO, /intensidad. Este “ punto” se define como VO, méx y hace
referencia a la cantidad méxima de oxigeno que el organismo puede captar, transportar y
utilizar por unidad de tiempo.

Los factores determinantes del VO, seran el gasto cardiaco y la diferencia arterio-
venosade O, (VO,= Q x Da-vO,). Es muy variable entre sujetos y depende de la dotacion
genética, edad (se alcanza e valor maximo entre los 18 y 25 afios), sexo (es mayor en €l
hombre), peso corpora (relacionado directamente con la masa magra) y grado de entrena-
miento o condicionamiento fisico. Segun Saltin'y Strange (1992), la condicion aerébicaviene
determinada en gran parte por la herencia (hasta el 70% del VO,méx), dependiendo solo un
20-30% del entrenamiento. También, estos autores comprobaron que e VO,méx depende de
la cantidad maxima de O, que llega a las mitocondrias y de la capacidad oxidativa maxima
del musculo esquel ético periférico que, asu vez, esta en relacion con €l nimero y tamarfio de
las mitocondrias y con las enzimas oxidativas correspondientes. Pero, paraque lallegadade
O, hasta la mitocondria sea correcta es preciso la accion de varios eslabones integrados por
el aparato respiratorio, el aparato circulatorio, la concentracién y afinidad de la hemoglobina,
y lacirculacién periférica muscular (tabla 2).

1%Ventilacion | 2° Hemoglobina I Gado 4° Circulacion | 5° Metabolismo
Cardiaco Periférica Muscular
Ventilacion Afinidad O, Volumen Flujo Sanguineo Substratos
Sistolico Tisular
Perfusion Frecuencia Densidad Masa Muscular
Cardiaca Capilar
Difusion Presion arterial Difusion NUmero y

Tamano fibras

Extraccion de O Almacén

Energético

Mioglobina

Mitocondrias

TABLA 2. Elementos que intervienen en el sistema de transporte de oxigeno (Sutton, 1992)
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Esta demostrado que el tamafio del corazon, el volumen telediastdlico y € volumen
sistolico correlacionan intensamente entre si y con el VO, max y que también existe estrecha
relacién entre la capacidad maximade transporte y el gasto cardiaco (Fig.1). Lavariabilidad
del VO,méx en un principio se atribuy6, exclusivamente a la magnitud del volumen sisté-
lico méximo y alafuncién de bomba que desarrolla el corazén, ya que con €l entrenamiento
no se alteraba la frecuencia cardiaca méxima ni el contenido de O, de la sangre arteria, ni
la fraccion utilizada del O, transportado a los tejidos en esfuerzos maximos.

Sin embargo, Morgan y col. en 1991 demuestran la gran plasticidad que el musculo
esquel ético presenta en su adaptacion al entrenamiento respecto a la capacidad enzimética
oxidativa muscular. Aqui aparecen las primeras mediciones de la capilaridad muscular y se
comienza a considerar que tanto la variabilidad individual en el VO,méax como los cambios
gue experimenta con el entrenamiento dependen, fundamentalmente, del propio musculo.

Cuando el organismo esta en reposo, extrae de la sangre arterial unos 5 ml de O, por
100 ml de sangre que aumentan durante el gjercicio a 15 ml en el sujeto normal y a 17 ml
de O, en e entrenado. Entre los factores arteriales de esta diferencia arterio-venosa esté la
pO,, la hemoglobina, la volemia, los gustes ventilatorios y la redistribucion de flujos
pulmonaresy sistémicos que derivan lacirculacion desde los territorios inactivos ala circu-
lacion generd y alos territorios activos. Sin embargo, entre |os determinantes venosos de la
diferencia arterio-venosa de oxigeno estan la capacidad de extraccion de O, por los tejidos,
la redistribucion de flujos periféricos, la masa muscular y el estado de las miofibrillas, la
temperaturay €l pH. Sobre ellos puede influir de manera importante el grado de entrena-
miento o condicionamiento fisico que puede mejorar la Da-vO, hasta un 10% sin la inter-
vencion de mecanismos centrales.

La capacidad del musculo esquelético activo paraextraer el O, que llegaatravés del
sistema arterial es un factor fundamental en la capacidad global del organismo para
consumir el O,. La capilarizacion muscular, e predominio de fibras muscularestipo | o ll,
la masa mitocondrial, y los complejos enzimaticos de la fosforilacion aerdbica (ciclo de
Krebs y cadena respiratoria) son los factores importantes a la hora de valorar |a capacidad
de utilizacién del O, por los musculos que intervienen durante €l gercicio.

La capacidad fisica traduce la posibilidad que posee un sistema muscular activo de
generar, por la glucolisis anaerébica y/o por la fosforilacion oxidativa, la energia necesaria
para producir e méaximo trabajo mecanico posible y mantenerlo durante e mayor tiempo
posible. Esta capacidad aumenta mediante el entrenamiento deportivo. Para medir la capa-
cidad aerdbica, se emplealamedicion del VO,max, que caracteriza el funcionamiento y capa-
cidad detodo € sistema de transporte de O,, incluyendo su captacion, transporte y utilizacion.
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Existe una relacion importante entre el valor de VO,max y € nivel de forma fisicodeportiva,
especialmente cuando se comparan individuos entrenados y no entrenados. Ademas, la medi-
cién de este pardmetro tiene gran importancia en los deportes de resistencia, aunque un
VO,méx més elevado no tiene por qué significar un mejor nivel de forma deportiva.

Losvalores de VO,max en deportistas de elite de diferentes especialidades (ciclistas,
esquiadores de fondo, triatletas, maratonianos, medio-fondistas, etc.) estan en torno a 70-85
mi/kg/min. A pesar que los métodos de medicidn son cada dia mejores, e VO,méx se ha
modificado muy poco en los Ultimos afios e incluso se ha ido reduciendo a pesar que han
ido mejorando las marcas en deportes de resistencia. Esto indica que tal mejorano es debida
a un aumento del VO,max sino a una mejor utilizacion muscular del O, disponible quizés
en relacion con una mejora de los métodos de entrenamiento y con la valoracion de las
intensidades del mismo en o que se refiere a fracciones de VO,

En e afo 1973, Wasserman y col. comprobaron que los sujetos poco entrenados
comienzan empleando el metabolismo glucolitico afracciones del 60% del VO,méx. Por €l
contrario, en los sujetos entrenados en pruebas de resistencia lo hacen a fracciones del 85%
del VO,méx e incluso en los maratonianos, gjemplo del grado maximo del entrenamiento
fisico, llegan a utilizar hasta el 90-95% de su VO, méx.

1.4.3. El umbral anaer éhico.

En laactualidad se consideracomo el mejor indice de resistencia aerébicadel sujeto.
Para su evaluacion, es preciso determinar laintensidad de esfuerzo correspondiente al inicio
del metabolismo anaerdbico, siendo definido por Wasserman y Mcllroy como la tasa de
trabgjo o VO, a partir del cual se instaura una acidosis metabdlica y ocurren cambios
asociados en e intercambio gaseoso.

1.4.3.1. Cambios respiratorios y bioquimicos en la transicion metabdlica en un esfuerzo
progresivo incremental.

Para describir la transicion del metabolismo aerébico a metabolismo anaerdbico
durante la realizacion de un gjercicio progresivo incremental con escalones de bagja inten-
sidad, Skinner y McLellan (1980), propusieron un modelo trifasico. En lafase 1, que coin-
cide con € inicio del esfuerzo, con intensidades bajas, aumenta la cantidad de O, extraida
por los tejidos, por lo que en €l aire espirado disminuye la concentracién fraccional de O,
(FEO,). Ademés la produccién de CO, es moderada por lo que la elevacion de la concen-
tracion fraccional de este gas en € aire espirado es paulatina (FECO,). La produccion de
lactato en estafase es escasa. L os autores consideran que estafase utilizafundamental mente
el metabolismo aerdbico.
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Enlafase 2, laintensdad del gercicio se incrementa alcanzando una intensidad apro-
ximada del 40-60% del VO,maéx y la lactacidemia aumenta a 2 mmol/l (el doble del valor de
reposo). Los iones HY que se producen son amortiguados por € sistema bicarbonato originan-
dose un incremento continuo de la FECO,; ademés, € centro respiratorio se estimula 'y se
produce un primer incremento de la ventilacion que suele ser muy efectivo. A pesar de este
incremento, el organismo no consume mas O, que e necesario para resintetizar e ATP utili-
zadoy por €llo, € incremento ventilatorio provoca unamenor extraccion de O, por volumen de
aire ventilado que se manifiesta como un aumento de la FEO,. Es decir, en estafase se gprecia
un incremento no lineal en € VCO, y en la ventilacion, un aumento de la FEO, sin disminu-
cion adicional en laFECO, y una elevacion de lalactacidemia (>2mmol/l).

En lafase 3, amedida que laintensidad del esfuerzo se incrementa hasta alcanzar el
75-85% del VO,max. y lalactacidemialos 4 mmol/l, laprogresion del esfuerzo dispara este
producto metabdlico. Como consecuencia de ello, la ventilacion se intensificay se produce
un aumento continuo en el VCO, afin de compensar lalactacidemiay la caida del pH. Pero
se alcanzaun punto en el cual laventilacidn no es capaz de compensar; de estaformael CO,
se acumula en sangre 'y por ello se observa una caida en la FECO, mientras que la FEO,
continua aumentando como consecuencia del aumento desproporcionado de la ventilacion
en relacion alaextraccion de O, por los tejidos periféricos. Es decir, en esta fase se aprecia
un aumento brusco de la lactacidemia (>4 mmol/l), una disminucién de la FECO, con una
nueva hiperventilacion (segundo incremento ventilatorio).

Asi mismo, estos autores mencionados al inicio de este apartado, comprobaron que
el aumento inicial de la lactacidemia (>2 mmol/l), junto con el incremento no lineal de la
ventilacion, ocurre en un momento donde hay mayor reclutamiento de fibras musculares
tipo-1 y aparece menos ligado a un metabolismo anaerdbico y o [lamaron umbral aerdbico.
Por el contrario, denominaron umbral anaerébico al “punto” en que coincidente con el incre-
mento abrupto en la lactacidemia (>4 mmol/l) conjuntamente con el segundo incremento
ventilatorio, se produce un mayor reclutamiento de fibras musculares tipo-l1; es decir, rela-
cionado con una situacion de metabolismo anaerdbico. Por ello, definieron el umbral venti-
latorio-2 (VT2) o umbral anaerébico como “la intensidad de trabajo a partir de la cual
existe una marcada hiperventilacion que resulta en una disminucién de la pCO, en € aire
del final dela espiraciéon” . Wassermann y col. (1986), definieron a este punto como “ punto
de compensacion respiratoria’ por acidosis metabdlica.

1.4.3.2. Determinacion del umbral anaeréhico.

De acuerdo a caracter mas 0 menos invasivo de las técnicas empleadas para poder
determinarlo, que estan orientadas a calculo de las intensidades de esfuerzo que delimitan
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los limites de las fases descritas por Skinner y McLellan (1980), los métodos existentes se
clasifican en:

1°) Métodos invasivos o cruentos. determinan |os umbrales |acticos.
2°) Métodos no invasivos o incruentos: determinan los umbrales ventilatorios.

Los métodos empleados para su determinacion son muy diferentes segin los
diversos autores, y aunque genéricamente se hable de umbral anaerébico, hay que especi-
ficar sobre qué se fundamenta, qué material es € utilizado, de qué forma se consiguen los
datosy tratamiento de los resultados.

1.4.3.3. Determinacion del umbral ventilatorio.

Dentro de las determinaciones no invasivas el método més fiable es el célculo del
umbral ventilatorio por medio del andlisis de gases del intercambio respiratorio. Debido a
gue en la actualidad se dispone de modernos analizadores de gases que obtienen determi-
naciones respiracion a respiracion de las concentraciones de O, y CO,en € aire espirado, y
a gue los modernos procesadores permiten un andlisis de estos datos o variables en forma
de gréficos y en tiempo real durante la prueba, este método resulta cada dia mas fiable.
Todas éstas técni cas ergoespiromeétricas no invasivas paraladeterminacién del umbral anae-
rébico se apoyan en puntos de inflexién en las respuestas de la ventilacion (VE), produc-
cién de CO, (VCO,), cociente respiratorio (RER), equivalente respiratorio para e O,
(VE/VO, y equivalente respiratorio parael CO, (VE/VCO,). Para algunos autores €l error
gue se atribuye atales puntos oscilaentre el 5%y e 10% (Davisy col., 1979).

Para obtener una determinacion mas objetiva del umbral anaerdébico, se debe
emplear una variable que disminuya o se mantenga relativamente inalterable, en un nimero
determinado de cargas de trabajo antes de empezar a elevarse (Davis, 1985). Durante un
gercicio incremental, éstas caracteristicas son cumplidas por dos variables: el VE/VO, y la
presion telespiratoria (end-tidal) de O, (PETO,). Durante las primeras cargas de trabajo,
estos pardmetros decrecen debido entre otras razones a que €l espacio muerto fisiolégico
disminuye en relacion a volumen corriente. Esta disminucion se hace menos marcada a
medida que la tasa de trabajo continua aumentando, hasta llegado un momento en el que el
VE/VO, y la PETO, comienzan sisteméticamente a elevarse. Ademas, como durante la
realizacion de un protocolo incremental con escalones pequefios y cortos de trabajo, laVE
y € VCO, aumentan en la misma cuantia, durante un determinado nimero de cargas de
trabajo, después de haber superado e fenébmeno umbral, e VE/VCO, no aumenta en el
punto donde se produce el umbral ventilatorio.
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Este método tiene la ventaja de presentar una alta reproducibilidad, es decir, unaalta
correlacion test-test y ademés permite determinar un VE/VO, de cdculo fécil a margen de
exhibir una respuesta trifasica que facilita laidentificacion y deteccion del umbral ventila-
torio, por ser doble el criterio utilizado para su determinacion (VE/VO, + VE/VCO,)
(Davis, 1985).

1.5. EFECTOS FISIOLOGICOS DEL ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA
AEROBICA.

El entrenamiento aerébico provoca gran cantidad de adaptaciones cuyos efectos
dependen de varios factores. caracteristicas del entrenamiento (tipo, intensidad, frecuencia 'y
duracién del mismo) y caracteristicas delapersonaquelo llevaacabo (cudidad genéticay grado
de aptitud o condicion fisica).

Para valorar los cambios o efectos producidos por un entrenamiento de resistencia
en el acondicionamiento fisico aerdbico del sujeto, setiene en cuentalaevaluacion conjunta
de pardmetros como e VO,max, el umbral anaerdbico, la estimacion de la masa corporal
total (fraccionado en su peso o porcentaje graso y muscular), la capacidad oxidativa
muscular, etc. A pesar que existen diversos tipos de entrenamientos aerébicos, es posible
cuantificar la cantidad total de entrenamiento realizado y/o €l coste energético total de los
mismos, constituyéndose como €l factor més importante en € desarrollo y mantenimiento
de la condicion fisica aerébica. Otro importante factor que puede influir en dicha condicion
fisica es la interrupcion continuada y/o prolongada del entrenamiento que supone, a veces,
lareduccion hasta de un 50% en laforma fisica cardiorrespiratoria tras una interrupcion de
4 a 12 semanas. Asimismo se considera la 22 década de |a vida como la mas adecuada para
el desarrollo de laresistencia aerdbica, y 1a 32y 42 semanas, las Optimas para alcanzar su
méxima expresion, referenciada como rendimiento fisico.

Por tanto el entrenamiento de resi stencia aerdbica provoca una serie de adaptaciones
fisioldgicas y bioguimicas que soportan €l grado de acondicionamiento fisico aerébicoy que
se traduce en los aumentos siguientes (Howald, 1982):

-.Deladensidad capilar que irriga a las fibras musculares.

-.De la densidad mitocondrial.

-.De las modificaciones en |os substratos utilizados para el metabolismo aerdbico.

-.En la actividad enzimética que interviene en las reacciones oxidativas.

-.Del contenido de mioglobina muscular y posibles cambios en |os patrones de

distribucion de los tipos de fibra muscular.
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Todos estos cambios se pueden resumir en |os siguientes doce apartados:

1-. El aumento del VO, méx indica unamayor capacidad mitocondrial para consumir
O,. En general, los atletas y, especialmente, 1os de resistencia tienen valores de VO,max,
mas altos que las personas menos activas y/o sedentarias. (Astrand y Rodahl, 1986).

2-. Vaoresfavorables del umbral anaerdbico. Como consecuenciadel entrenamiento
aerdbico se produce un cambio en la intensidad, absoluta 'y porcentual, del VO,méx. El
umbral anaerdbico es el mejor indicador de la capacidad de los individuos en el rendimiento
de resistencia aerébica (Sodin y Jacobs, 1981; Davis, 1985).

3-. Dentro de los cambios cardiovasculares que se producen por el entrenamiento,
hay que destacar aquellos que afectan a las variables de las que depende el VO,. Es decir,
el gasto cardiaco (volumen sistélico por frecuencia cardiaca) por diferencia arterio-venosa
de O,. Los volimenes sistdlicos son mayores en reposo Y en gercicios maximos 'y submé
ximos, pudiendo ser responsables de la mitad del aumento del VO,méx. La otra mitad es
debida a la mejora de la diferencia arterio-venosa de O, (Sutton, 1992). Sin embargo, la
frecuencia cardiaca se reduce en reposo y en todos los niveles submaximos de gjercicio,
mientras que |la frecuencia cardiaca maximano varia o disminuye discretamente como resul -
tado del entrenamiento aerdbico (Sutton, 1992).

4-. Andersen y Henriksson en 1977, comprobaron € aumento del nimero de capilares
sanguineos por unidad de fibra muscular, haciéndose mas tortuosos en su trayecto y por tanto
aumentando su &eatransversa, lo que facilitaun mejor trangporte de O, y substratos energéticos
especia mente de acidos grasos libres alas mitocondrias.

5-. El entrenamiento de resistencia aerdbicainfluye de forma determinante y variada
sobre algunas enzimas. Asi, disminuye la actividad de la l&ctico deshidrogenasa 'y apenas
tiene efectos significativos sobre las enzimas glucoliticas, especia mente sobre la CPK. Por
el contrario, el entrenamiento aumenta la actividad de la hexoquinasa, facilitando la entrada
de glucosa desde la sangre a la célula muscular. También aumenta la actividad de la glucé-
geno-fosforilasa o enzimainicia de la glucogenolisis, que es activada tanto por el aumento
de la concentracion de calcio sarcopldsmico asi como por la adrenalina que activael CAMP
(Gollnick y Saltin, 1982).

6-. Holloszy y Coyle (1984), refieren que en la rata (10 semanas de entrenamiento),
aumenta tanto el nimero como € tamafio de las mitocondrias y se incrementa su contenido
enzimatico en un 35-100%. Se comprueba el incremento en la actividad de las enzimas del
ciclo de Krebs (citratosintetasa, isocitrato-deshidrogenasa, succino-deshidrogenasa), de la
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cadena respiratoriay de la beta-oxidacion de los acidos grasos (palmitil Coenzima A sinte-
tasa, carnitina palmitil transferasa, palmitil Coenzima A deshidrogenasa), que pueden
doblar su actividad. Este incremento de la masa mitocondrial se relaciona con la mayor
capacidad de utilizacién de grasas como fuente de energia.

7-. Ademas el entrenamiento de resistencia se asocia a un aumento de la sensibilidad
beta-adrenérgica en €l tejido adiposo, respecto a los sedentarios. Estos aumentos alcanzan
el 70% de la actividad de la lipoprotein-lipasa del tejido adiposo en entrenados (pero no en
muscul o esquelético), lo que origina una mayor oxidacién de écidos grasos como fuente de
energia, especialmente, en las fibras musculares oxidativas o tipo-1, reclutadas y activadas
durante los gjercicios de intensidad moderada. También, se han descrito incrementos de los
depdsitos intramuscul ares de triglicéridos en deportistas de resistencia respecto aindividuos
sedentarios, 1o que explica que se constituyen en un substrato energético muy importante en
los deportes de fondo (Holloszy y Coyle, 1984).

8-. El musculo es capaz de aumentar su capacidad de almacenamiento de glucogeno,
ya que €l incremento de la tasa de oxidacion de los &cidos grasos provoca una menor utili-
zacion de glucdgeno en el muasculo entrenado (Coyley col., 1986).

9-. El entrenamiento de resistencia aumenta la tasa de produccién de energia a partir
de la oxidacion de substratos, especiamente de la grasas.

10-. Los programas de resistencia aerdbica provocan una reduccion de la masa
corporal total y del peso graso, mientras que el peso muscular se mantiene constante o
aumenta ligeramente (Carter, 1969).

11-. El entrenamiento de resistencia es capaz, también, de provocar que el corazon,
higado, rifiones y los miscul os esquel éticos (activos o no durante el gercicio) utilicen como
substrato energético el lactato producido. Esta adaptacién contribuye a explicar la menor
acumulacion de lactato en entrenados durante un esfuerzo subméximo (Ivy y col., 1981).

1.6. LACONDICION FISICA EN EL AMBITO MILITAR.
Todo e contenido que se escribe a continuacion se fundamenta en el Manual M-O-

3-20 de 1994 y en el Manua MI17-007 de 1996. La formacion integral para el combatiente
incluye tres apartados fundamentales: la instruccion técnica, moral y fisica. Lainstruccion

55



1. Antecedentes e Introduccién

técnica permite la formacién para la lucha, la moral, supone e valor y la voluntad para
vencer y finamente, la fisica afiade la energia para el combate. A pesar que el armamento
y lamecanizacion crecen diaadiaen sofisticacion, laeficaciay operatividad de las unidades
para € combate dependen de un adecuado entrenamiento fisico, tanto de los cuadros de
mando como de la tropa.

Este entrenamiento fisico no debe ser entendido s6lo como la préctica de la educa-
cion fisicay el deporte en sentido riguroso, sino como la realizacion de numerosos ejerci-
cios tacticos que exigen de cada soldado unas atos niveles de resistencia, velocidad, fuerza
y elasticidad.

La condicion aerdbica es necesaria pararealizar gjercicios de bajaamoderadainten-
sidad y de larga duracion tal como se requiere en las marchas. Lafuerza muscular interviene
de forma esencial en el desarrollo de gercicios repetidos y gercicios de cierta intensidad
como lanzamiento o levantamiento de pesos. Finalmente, la condicion anaerdbica es precisa
cuando los sujetos realizan gercicios repetidos de ata intensidad, tales como cargas muy
pesadas, €levaciones repetidas, carreras rapidas, asaltos a una cota, etc.

1.6.1. Instruccion fisica militar.

Lainstruccién fisicamilitar (IFM) se define como aquella parte de lainstruccion del
militar cuyo objetivo es la preparacion fisica para el cumplimiento de su mision. Esté cons-
tituida por un conjunto de principios, procedimientos y normas de actuacion para la reali-
zacion de estainstruccion. El medio utilizado es el gercicio fisico, entendido como la acti-
vidad fisica sistemética, ordenada racionalmente para conseguir la mejora de la condicién
fisicay psiquica.

1.6.1.1. Contenidos de la instruccion fisica militar.

L os contenidos basicos en |os que se apoyalalFM son cinco grandes grupos de acti-
vidades fisicas regladas que se describen de la siguiente forma: actividades fisicas sistema-
ticas, deportes, juegos, deportes militaresy varios.

Las actividades fisicas sisteméticas, son € conjunto de ejercicios metodicos y orde-
nados para € desarrollo equilibrado del organismo y las cualidades motrices del militar;
tiene como objetivo, posibilitar y favorecer e cumplimiento de las misiones que le son
propias, tanto en la instruccién como en el combate. De esta forma, se obtiene e maximo
rendimiento fisico del conjunto en beneficio de la operatividad de su unidad, es decir, €l
adiestramiento fisico de la unidad.
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L os deportes tienen por finalidad complementar |as actividades fisicas sisteméticas
desarrollando las cualidades fisicas y psiquicas especificas de cada deporte. Su reglamenta-
cion, a diferencia de los juegos, es complega; utiliza grandes periodos de tiempo y movili-
zando cualidades motricesy volitivas.

Losjuegos son gjercicios sencillosy de distinta naturaleza que desarrollan el aparato
psicomotor y despiertan el interés por lacompeticion. Se diferencian de los deportes, en que
su reglamentacion es sencilla, su duracion es breve y ademés movilizan las cualidades
motrices y volitivas de forma limitada.

Los deportes militares son de carécter o aplicacion militar en los que la funcién
motora se desarrolla dentro de un marco codificado e institucionalizado, introduciendo por
tanto, el factor competicion.

En e apartado de varios se incluyen aquellas actividades desarrolladas en las
unidades que tienen un caracter fisico, pero que no tienen como prioridad € incremento de
la condicion fisica del soldado, sino un predominio del aspecto |Udico-recreativo.

1.6.1.2. Objetivos de la instruccion fisica militar.

Este tipo de instruccion fisica tiene como objetivo lograr que todo el personal de las
fuerzas armadas estén fisicay psiquicamente preparadosy capacitados parael cumplimiento
de lamision, tanto en tiempo de paz como en guerra, en otras situaciones de conflicto y, en
general, en toda clase de ambientes y circunstancias desfavorables.

Ademés, existe otro objetivo més especifico destinado a desarrollar en e comba-
tiente de una fuerza suficiente capaz de larealizacion de sus tareas especificasy e aumento
delaresistenciaque le permita ser capaz del mantenimiento de su actividad durante un largo
periodo de tiempo, y en todo tipo de terreno. Otro objetivo es el aumento de la eficaciay la
economia en aquellos gestos fisicos de aplicacion militar de los que dependerd, en muchos
casos, laeficaciaen el combate y la seguridad personal (agilidad con predominio de la coor-
dinacién). Otro objetivo especifico es el desarrollo de otras cualidades fisicas como la flexi-
bilidad, velocidad de desplazamiento y reaccion, postura adecuada y control en e peso.
También, permite el desarrollo del carécter del combatiente en una serie de valores como la
confianza en si mismo, latenacidad y el espiritu de sacrificio, agresividad, compafierismo y
espiritu de equipo.

1.6.2. Principios metodoldgicos de la instruccion fisica militar.

Para conseguir los objetivos citados anteriormente es preciso aplicar |os siguientes
principios:
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Progresion: La intensidad en las primeras sesiones de trabajo debe ser moderada y
se incrementara en cantidad de una manera gradual mediante € progreso escalonado del
nimero de repeticiones por gercicio, del nimero de series, del ritmo de gecucion y la
disminucion de las pausas.

Sobrecarga: En las primeras etapas de trabajo |os gjercicios seleccionados deberan
ser sencillos, tanto en laintensidad del esfuerzo requerido para su g ecucién como en la difi-
cultad de realizacion. Después, en etapas sucesivas, se ird aumentando paulatinamente la
dificultad e intensidad de los mismos.

Variedad: Algunos programas se vuelven ineficaces a fuerza de hacerse rutinarios,
provocando, ademéds, la desmotivacion de los gecutantes. Un programa eficaz debe ser
variado, a saber, tablas, circuitos, gimnasia de aplicacion, deportes, etc.

Equilibrio: Toda sesion de IFM que se gjecute en la unidad militar debera ser equi-
librada para englobar actividades, grupos de gercicios, que desarrollen respectivamente las
cualidades anteriormente citadas.

Regularidad: No existe ninguna posibilidad de desarrollar fisicamente alos mandos
y soldados del gjército, si no es por el entrenamiento regular, a ser posible diario. Esta meta
debe ser alcanzable y puesta en préctica.

Especialidad: Una vez conseguida una buena base fisica, € entrenamiento debe ser
especifico, es decir, dirigido a las cualidades principales que se desean desarrollar, depen-
diendo de la clase de personal a quien va dirigida 'y de los objetivos que se quieren conse-
quir.

Relacion: Existe una interrelacion entre todas las cualidades fisicas de manera que
cuando se inicia € entrenamiento fisico, todas ellas se benefician de la actividad. No
obstante, superada esta fase, y a acometerse un entrenamiento més especifico, es preciso
buscar y conseguir el efecto favorable de esa relacion entre |os sistemas de entrenamiento.

Motivacion: Para € mantenimiento de un adecuado nivel de entrenamiento es
preciso gjercitar la voluntad, ya que €l organismo opone cierta rebeldia ala exigencia de un
esfuerzo mayor. En consecuencia, se tendra que incrementar la motivacion y aceptar €l
entrenamiento fisico con una actitud positiva.

Individualizacién: Los procesos de adaptacion fisicaa gercicio varian en cadaindi-
viduo, y € entrenamiento debera tener carécter individual aunque se realice en grupo; se
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trabajara con grupos de nivel fisico homogéneo, tratando de individualizar a méximo €l
entrenamiento.

1.6.3. La preparacion fisica del militar.

La sesidn es la base de cualquier programa de IFM y debera estar formada por un
sistema organizado de gjercicios corporales con el fin de alcanzar |os objetivos propuestos.
L os gjercicios deberan tener caracter multiple, atendiendo a un desarrollo general armonico
y equilibrado de todas las funciones organicas. Las sesiones tienen que ser activas, progre-
sivas, disciplinadas, intensas y encaminadas a alcanzar los objetivos previstos en el
programade IFM. La duracion de cada sesion seré de 60 minutos, y la frecuencia sera de 3
VECES por semana.

La flexibilidad del método utilizado en la preparacion fisica del militar permite
[levar a cabo cualquier tipo de sesion, combinando actividades y tiempos. Los tipos de
sesion gue se realizan son los mas idoneos para los objetivos que persigue la IFM, y son:
sesion tipo de IFM, sesion de endurecimiento y sesion de combate.

1.6.3.1. La sesion tipo de la instruccion fisica militar.

La sesion tipo de la IFM se divide en tres partes, de forma que cada una de ella se
realiza en 15 minutos, dejando 5 minutos para la vuelta a la calma, quedando compl etados
los 50 minutos Utiles de la sesidn. Los restantes 10 minutos, que completa los 60 de la
sesion, se emplean para traslados, cambio de ropa, duchas, etc.

La primera parte se dedica al “calentamiento” y flexibilidad cuya finalidad es
gjecutar la preparacion, activando la circulacion y provocando un efecto estimulante en el
individuo asi como la flexibilizacion del sistema muscular e incremento de la movilidad
articular. En la segunda parte, se realizan los gjercicios de formacién corporal, cuyo obje-
tivo es € desarrollo y la formacion de los grandes segmentos musculares y articulaciones,
aplicando gjercicios para el desarrollo de lafuerza en sus diferentes clases. Latercera parte,
se dedica al trabajo de coordinacién funcional, mediante g ercicios de caracter generalizado
y de gecucién mas compleja cuya finalidad es, € desarrollo de la coordinacion, la resis-
tencia cardiorrespiratoria, lavelocidad y laagilidad, asi como la aplicacion funcional y utili-
taria de las facultades asi obtenidas.

1.6.3.2. La sesiéon de endurecimiento de la instruccion fisica militar.

La sesion de endurecimiento es aguella que va encaminada de forma prioritaria a
desarrollar las resistencias aerobica y anaerdbica del gecutante. Se suele realizar en las
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unidades militares como carrera continua durante 50 minutos. Presenta varios inconve-
nientes, ladificultad de su desarrollo en el caso de grupos heterogéneosy, también, el escaso
entretenimiento que supone una actividad tan poco variada. Sin embargo, el mayor incon-
veniente es, la ausencia de trabajo de resistencia anaerdbica. Esta cualidad es fundamental
y necesaria en €l combatiente a tener, en momentos determinados, que realizar gestos
fisicos en condiciones de extrema fatiga como lanzar, franquear, transportar, reptar, etc.
Dentro de | as sesiones de endurecimiento, existen dos tipos de entrenamiento que se realizan
con el presente método.

La sesién de entrenamiento total es una adaptacion especifica del “Método de entre-
namiento total” de Raoul Mollet (1972). Sobre la base de carrera continua todo el grupo
reunido realiza durante los primeros quince minutos unos gjercicios de calentamiento y
flexibilidad. Durante los quince minutos siguientes se realiza un trabajo de velocidad con
cambios de ritmo, sprints, cuestas, etc. El siguiente cuarto de hora se dedicaal desarrollo de
unos circuitos de fuerza. Finalmente los Ultimos cinco minutos estaran destinados alareali-
zacion de gjercicios de estiramiento y relgjacion.

La sesién de entrenamiento total de aplicacion al combatiente es similar ala anterior
pero con una serie de diferencias. La primera es que se realiza con fusil y uniforme de
campania. En los primeros 15 minutos, se realizan una serie de tablas con fusil. Durante el
segundo tramo, se desarrolla la velocidad de desplazamiento y la velocidad de reaccion
mediante cambios de ritmo y series de saltos de unos 30 metros partiendo de la posicién de
reposo (cuerpo atierra) y finalizando en la misma posicion. Durante latercera fase se reali-
zara un circuito con intervalos de gjercicios de fuerza con fusil.

Con este tipo de entrenamiento total se desarrolla fundamentalmente la resistencia
aerdbica, la flexibilidad, la fuerza, la velocidad y quizés lo mas importante para el comba-
tiente, la resistencia anaerdbica

Los grupos de trabagjo y actuacion, deben ser formados con personal de semejante
nivel fisico. Esto permitirair graduando laintensidad de los gjerciciosy de la carrera con 1o
gue se conseguira una adecuada progresion.

1.6.3.3. Deportes especificos de la instruccién fisica militar.

En primer lugar, las carreras de orientacion relinen para el entrenamiento castrense
todas las ventgjas, pues facilitan que el combatiente se oriente en €l terreno y no solo con la
brgjulay € plano, sino que tiene que apoyarse en una serie de puntos (controles) marcados
en el terreno 'y en el mapa. Ademaés, los recorridos favoreceran el endurecimiento y aumen-
tarén la resistencia organica del individuo. Por otra parte, a ser una actividad fisica indivi-
dual y evaluable, permite conocer de forma continuada la capacidad del quien lo practica.
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El segundo deporte especifico de la preparacion militar es la pista de aplicacion que,
mediante gjercicios de salto de obstécul os especificos del combate, incrementalaresistencia
muscular y mejorala potenciay la agilidad del combatiente.

Finalmente, el cross de campo através, menos especifico que los dos anteriores, que
permite alcanzar una amplia base de resistencia organica para afrontar las condiciones del
combate.

1.6.4. Entrenamiento fisico del combatiente: sesion de combate.

Son aquellas sesiones en las cuales todos los gercicios que se llevan a cabo en la
misma son de “ gimnasia de aplicacion militar” , es decir, gjercicios en los que a través del
método gimnastico de series y repeticiones, |0s g ecutantes adquieren la aptitud, coordina-
cion y economia necesarias para la correcta gjecucion de unos gestos fisicos que posibilitan
el cumplimiento de su misién tanto en la instruccion como en e combate, y de los que
dependera en muchas ocasiones su propia seguridad. Este tipo de entrenamiento se redliza
con €l fusil, uniforme de campariay a menudo con el equipo de combate. El lugar de elec-
cion para su desarrollo es la pista de aplicaciéon militar o, en su defecto, la pista de obsta
culos. Si no hubiera ninguna de €ellas, se lleva a cabo en el campo de maniobras 0 en el de
instruccion aprovechando los obstaculos del terreno.

1.6.5. Evaluacion del combatiente: test de condicion fisica.

Los test fisicos son el medio normal de evaluacion objetiva de la condicion fisica de
la tropa y cuadros de mando. Esta condicion se alcanza bésicamente por el desarrollo y
perfeccionamiento de tres componentes fundamentales que son lafuerza, laresistenciay la
agilidad-coordinacién. Otros componentes de la condicién fisica que intervienen son la
potencia, la velocidad, la flexibilidad, el equilibrio y el tono postural. En general los test
permiten evaluar los tres componentes béasicos de la forma fisica del militar.

Si el entrenamiento fisico de la unidad militar se limita a la ejecucion diaria de las
pruebas de las que consta € test, el progreso obtenido en dichas pruebas serd muy répido,
pero € método de entrenamiento serd ineficaz. Por ello, dada la amplitud de gjercicios de
los que consta el programade IFM, y la dificultad de evaluarlos todos ellos, se seleccionan
unas sencillas pruebas que permiten comprobar |a consecucion de unos buenos niveles de
entrenamiento en esos componentes basi cos.

Los test de condicion fisicaparalalFM constan de cuatro pruebas. La primeraesla

realizacion de un recorrido franqueando obstécul os; permite medir la agilidad-coordinacién
del gecutante. La segunda prueba cuantifica la fuerza resistencia mediante el nimero de
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abdominales por minuto. En la tercera prueba la realizacion del méximo nimero de exten-
siones de brazos en e suelo en un minuto, se valora la potencia extensora de los muscul os
de los brazos y hombros. Finamente, la cuarta prueba consiste en una carrera de 2.000
metros o € test de Cooper (recorrer la mayor distancia en 12 minutos). En ambos casos se
trata de medir la méxima capacidad funcional del sistema cardiovascular respiratorio asi
como la fuerza resistencia de los misculos de las piernas.

Los test de evaluacion fisica en otros gjércitos han sido revisados por Leey col. en
1990, observandose grandes diferencias entre todos ellos. La revision se centra especial-
mente en |os test comparativos entre €l gjército canadiense y baterias de test de los gjércitos
de Estados Unidos, Australia, Reino Unido y Suecia entre otros.

1.6.6. Beneficios del entrenamiento fisico del combatiente.

En diferentes estudios se han descrito |os efectos beneficiosos que produce €l ger-
cicio militar intenso. Asi, Domingo y col. en €l afio 1989, comprobaron que lamejoriade la
capacidad fisica eramés significativa en los reclutas mas sedentarios y con nivel de esfuerzo
més bajo, utilizando la ergometria para su valoracion. De esta forma, la poblacion militar
estudiada aumentaba después de sei's meses de entrenamiento militar intenso, €l nimero de
METS de 16.9 a 17.6. El aumento de la capacidad cardiorespiratoria se consigue mante-
niéndose el gasto cardiaco a expensas de una menor tensién arterial durante el esfuerzo a
igualdad de esfuerzo realizado.

En & dmbito de las fuerzas armadas, € mantenimiento de la aptitud fisica sobre una
solida base de buen estado fisiolégico y anatdomico debe quedar fuera de toda duda. Una
parte muy importante del periodo de instruccion, esladedicada ala progresivamejoradela
aptitud fisica del soldado. Garcia Alcony col. en el afio 1988, comprobaron |os indudables
beneficios producidos con una dieta adecuada y un gercicio fisico reglado, consiguiéndose
una buena adaptacion de los sistemas cardiovascular, muscular y metabdlico con vistas a
incrementar el trabajo aerdébico (Nilo, 1983).

En estudios realizados sobre dos pardametros como son, la frecuencia cardiacay la
presion arterial en 34 secuencias de marcha, para estudiar la adaptacién cardiovascular al
esfuerzo prolongado y mantenido, durante una expedicion militar a la Patagonia Austral
(Luengoy col., 1987), se pudo comprobar que la duracion prolongada del esfuerzo muscular
no interacciona con el funcionalismo y la adaptacion cardiaca a mismo. Dicho esfuerzo es
sensiblemente isoténico, aprovechando fundamentalmente el aumento de la frecuencia
cardiaca y del doble producto para subvenir € aumento de la demanda cardiaca. Sin
embargo, el sistema cardiovascular no mejora su capacidad de esfuerzo con los sucesivos
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dias de marcha sino que aparece un factor de fatiga acumulativa, que produce un mayor
consumo de oxigeno para un mismo trabajo fisico.

Por otra parte, el efecto del entrenamiento militar extenuante sobre €l perfil sérico
de las lipoproteinas en 73 reclutas recién incorporados al € ército israeli, fue estudiado por
Rubinsteins y col. en 1995. Tanto € peso corporal, la dieta y € gasto energético eran
anotados, asi como eran recogidas muestras sanguineas en tres fases. La primera se hacia
durante laincorporacién afilasy posteriormente alas 6 y alas 12 semanas. Se pudo demos-
trar, que existia un incremento significativo en las lipoproteinas de alta densidad unidas a
colesterol (HDL) y un descenso en las lipoproteinas de baja densidad unidas a colesterol
(LDL). Los autores concluyen que €l gercicio militar intenso esta asociado con cambios
favorables en € perfil lipoproteico de reclutas recién incorporados durante un periodo de
entrenamiento de 12 semanas.

En una muestra de jovenes pilotos de |as fuerzas aéreas espafiolas, Moreno y col. en
el afo 1994 evaluaron lainfluenciadeladietay €l gercicio fisico sobre las concentraciones
lipidicas en el plasmadel colesterol total (CT), HDL-colesterol, triglicéridosy sobre el ratio
CT/HDL colesterol. La muestra se dividid en tres grupos. Un grupo que realizaba una dieta
incontrolada y un programa de gjercicio. Otro grupo que realizaba dieta controlada y
programade gercicio y, finalmente, otro que realizaba dieta controladay programa de gjer-
cicio no controlado. Los resultados demostraban unos parametros de HDL -colesterol més
bajosy un ratio CT/HDL-colesterol mas alto en el grupo de pilotos que realizaban gjercicio
ilimitado.

L os efectos de un programa de 20 semanas de entrenamiento militar basico, sobre la
composicion corporal, VO,méax y nivel aerdbico en reclutas obesos fueron estudiados por
Limy col. en 1994. Se valoraron las medias de las variables citadas en tres ocasiones. De
los resultados de este estudio, se concluy6 que el programa de 20 semanas era efectivo para
lareduccion de la grasa corpora. El incremento de nivel aerdbico era también significativo
(p<0.05), aungue € aumento en el VO,max era suave (4 ml/kg/min).

1.6.7. Efectos adver sos del entrenamiento fisico del combatiente.

En general, la practica de un entrenamiento militar intenso tiene un elevado riesgo
de produccion de lesiones muscul o-esquel éticas (Snoody y col., 1994), algunas muy rela-
cionadas con la instruccion del soldado (Jiménez y coal.,1990). La condicion fisica consti-
tuye un elemento de prevencién de estas |esiones de manera que, cuanto mejor formafisica
presenten |os soldados, menor es €l indice lesional de esta poblacion (Jonesy col., 1992).

63



1. Antecedentes e Introduccién

Estas lesiones implican, ademas, en la mayoria de casos, un elevado nimero de dias
de baja, lo que provoca una reduccion en la operatividad de la unidad militar. Por tanto, la
prevencion de las lesiones debe ser primordial en cualquier programa de entrenamiento
militar (Dahlstromy col.,1990).

Entonces, se considera necesario la adopcion de medidas preventivas parareducir la
tasa de lesiones. Estas medidas incluyen la practica de un “ calentamiento” muscular previo
para prevenir la aparicion de lesiones mecénicas, laplanificacion en el desarrollo delos gjer-
cicios graduando su intensidad de forma progresiva para evitar las lesiones por sobrecarga
y, finalmente, evitar situaciones de riesgo que impidan la aparicion de lesiones trauméticas.
Resulta pues necesario, la identificacion y reduccién de los factores predisponentes de las
lesiones (Armfield, 1994).

Otro elemento adverso consecuencia del entrenamiento militar intenso es la apari-
cion de cuadros de sobreentrenamiento en centros y unidades especiales en los cuales la
preparacion fisica es muy exigente. Chicharro y col. en 1998, realizaron un estudio con
reclutas espafnoles pertenecientes a un “ grupo de operaciones especiales’ en los que la
intensa actividad fisica realizada podria provocar un cuadro de sobreentrenamiento.

Antes y después de un programa de entrenamiento de 8 semanas, en un grupo de 48
reclutas de los grupos de operaciones especiales del gército espafiol, valoré parametros
hematol 6gicos, hormonales (FTCR), test aerdbicosy anerdbicosy test de fuerzay potencia.
El estudio se hizo a partir del ratio testosterona libre/cortisol (FTCR), indicando que se
producia dicho sobreentrenamiento cuando a menos se cumplian uno de estos dos criterios:
un valor de FTCR menor de 0.00035 (testosterona libre en nmol/l y cortisol en mol/l); y otro
criterio un descenso en el FTCR del 30% o mayor. Los resultados indicaron que un 23,8%
del total reunian criterios de sobreentrenamiento comparando |os datos pre 'y post programa
de entrenamiento. Se concluia que ademas de alguna medicion convencional de rendi-
miento, el indice FTCR podria ser utilizado para la monitorizacion del entrenamiento en
unidades militares a fin de prevenir el sobreentrenamiento.

1.6.8. Programas de instruccion de otros €j ér citos.

Los modelos de formacion militar utilizados en la mayoria de los ejércitos
modernos del mundo tienen una caracteristica comun, que es la existencia de unos
programas de entrenamiento e instruccion del cadete y del soldado que detallan laforma-
cién militar especifica que se lleva a cabo durante la transicion de la persona que acaba de
acceder a gjército y su primeras semanas de incorporacién a filas. Tomamos como refe-
rencia el programa que se utiliza en la Academia Militar de los Estados Unidos (USMA)
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(STP21-1 SMCT, 1990), teniendo en cuenta que se establece € programa dividido en dos
grandes apartados que ahora se detallan:

1.6.8.1. Entrenamiento basico del cadete.

Las misiones de este programa de entrenamiento del cadete son entrenar, instruir e
inspirar alos nuevos cadetes para facilitar la transicion de paisano a soldados y comenzar
ainculcar los valores necesarios paralaformacion de “ lideres de caréacter fuerte compro-
metidos con € servicio militar” , y en el caso de los alumnos de la escala superior, propor-
cionar una experiencia de lider fuerte.

Estos “ Programas de entrenamiento basico del cadete” instruyen a los nuevos
soldados en las habilidades bésicas del €ército y los prepara para la entrada en los
“ cuerpos de cadetes’ . Losimbuye en ladisciplina, € orgullo, la cohesion, la confianzay
un sentido alto de deber.

La organizacion de este programa de instruccién, que tiene una duracién de 6
semanas, esta dividido en dos areas de entrenamiento e instruccion con los siguientes
temas:

- Entrenamiento militar, incluyendo, punteriaconrifle, primeros auxilios, formacion en guerra
NBQ, etc.

- Laeducacién fisica (educacion fisica matinal, pruebas fisicas, marchas apie, etc.)

- El desarrollo mord, ético y profesiona ensefiando los valores del g ército, lainstruccion de
honores, € sstema disciplinario, etc.

- Latradicion ensefiando los valores que se trasmiten através de la historia.

- Lapreparacion en lavidamilitar social como e programa de visitas de la familia, la actua-
cién con etiqueta, etc.

- Formacion académica, administrativay logistica.

El nimero total de jornadas de entrenamiento es de 49 dias. Dentro de estos dias se
dedican ala preparacién militar 184 horas detalladas de |a siguiente forma:

Punteria con € rifle 27
Entrenamiento en vivac 50
Intruccién y ceremonias (orden cerrado) 2
Primeros auxilios 8
Granadas de mano 8
Técnicay técticaindividual 11
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Inspecciones 10
Curso sobre reacciones del lider 4
Alpinismo 8
Costumbres y cortesias militares 3
Entrenamiento en la defensa NBQ 8
Medicina preventiva 4
Entrenamiento tactico de la escuadra 13

Curso de asaltos y entrenamiento con rifle/lbayoneta 4
Operaciones de guerra 24

L aeducacion fisicatiene unaduracion de 105 horas con un programa especifico que
se detalla de la siguiente forma:

Periodo de entrenamiento fisico matinal 45
Pruebas fisicas y test de natacion 6
Deportes de orientacion 4
Instruccion del peloton 22
Marchas apie 20
Competiciones de gjercicios militares (obstacul os) 3
Estudio del calculo de peso corporal 5

El resto del programa se dedica a la preparacion de |os otros capitulos que hemos
descrito anteriormente como:

Desarrollo de moral, éticay valores 133
Tradiciones 17
Formacion socia 32
Formacion académica, administrativay logistica 154
TOTAL 625

En definitiva se trata de un programa de instruccion que ofrece alos cadetes la posi -
bilidad de actuar como cuadros de mando en un ambiente ideal para desarrollar las técnicas
de lider basicas, que les permita asumir sus responsabilidades de direccion dentro del ejér-
cito (USCC CIR. 350-15; USCC CIR. 350-2).

1.6.8.2. Entrenamiento de campo del cadete.
El “ Entrenamiento de campo del cadete” es un programa de 8 semanas de instruc-

cion dividido en dos éreas que proporcionan entrenamiento e instruccion en las siguientes
taress:
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- El entrenamiento militar
- Laeducacion fisica
- El desarrollo moral, ético y profesional

El entrenamiento es realizado en el acantonamiento del Campamento &l Buckner y
en e &rea de entrenamiento de West Point. Los recursos de personal con los que cuenta
este programa suponen una fuerza de apoyo al entrenamiento de aproximadamente 1000
soldados necesarios para gecutar la mision de formacion de estos cadetes. El ciclo de
entrenamiento que dura 8 semanas incluye el periodo de entrenamiento de una semana en
el Fuerte Knox, (Kentucky) donde se aprende la maniobra montada (USCC CIR. 350-4).

1.6.9. Diferenciacion de los aspectos de preparacion y condicion fisica entre militares
del gército detierra, armada y aire. Diferencias entre militares logisticos y militares
combatientes.

Las diferencias en la capacidad fisica de cada una de las especialidades de los
miembros que integran las fuerzas armadas viene determinada por las tareas especificas
gue tengan que llevar a cabo en €l gercicio de su misiéon. El tiempo dedicado a la prepa
racion fisica militar en € infante es un axioma incuestionable. Sin embargo, 10s criterios
de condicion fisica que se deben mantener para la efectividad del combatiente en manio-
bras de desgaste no han sido suficientemente evaluados. La capacidad fisica del personal
de las fuerzas de infanteria ha sido estudiada en el jército canadiense por Jett’e y col. en
1989. En ese estudio, se disefiaba un curso de obstaculos en un recinto cerrado donde se
simulaban las tareas especificas del militar de infanteria. Cuarentay tres soldados varones
sanos con edades comprendidas entre los 21 y 31 afios realizaron previamente unas
pruebas fisicas en laboratorio. Posteriormente corrieron tres veces separadamente a través
de la pista de obstaculos con la ropa de combate. Los resultados indicaron que € rendi-
miento a través de esta pista de obstacul os permite evaluar |os componentes basicos de la
formafisicapara el desarrollo de |as tareas militares, es decir, potencia aerébicay anaeré-
bica, fuerzay resistencia muscular y composicion corporal. Supone, pues, un buen test de
campo para evaluar la condicion fisicadel militar de infanteriay de otras unidades terres-
tres.

Ademas Song y col. en 1989, compararon las caracteristicas antropométricas y la
condicion fisica entre un grupo de militares de infanteriay otro grupo militares del bata-
[16n de servicios (persona militar de apoyo con tareas logisticas), siguiendo las normas de
evaluacion fisica del gjército canadiense. Estos soldados con edades comprendidas entre
los 17 y 21 afios, se caracterizaban por que € grupo de militares de infanteria tenian una
talla superior que la del grupo de militares de apoyo. Sin embargo no habia diferencias
significativas entre los dos grupos para € indice de masa corporal, pliegues cutaneos,
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fuerzamanual y méximo consumo de oxigeno. Laflexibilidad y laresistencia muscular en
el grupo de soldados de infanteria era mayor que en e grupo del batallén de servicios que
realizaban el apoyo logistico.

La dureza de las condiciones fisico ambientales a las que se ven sometidos los
soldados de infanteria durante la maniobra, exige un preparacion fisica excelente. Por €llo,
Knapik y col. en 1990, estudiaron una muestra de soldados de infanteria del eército
alemén, antes, durante y después de 5 dias de gjercicios de combate simulado. Durante el
estudio, € rendimiento de los soldados era evaluado sobre el terreno por oficiales supe-
riores. Antes del gercicio, se media directamente la composicion corpora y € consumo
maximo de oxigeno. Ademés, antes y después del gercicio se realizaban unos test de
forma fisica especificos del gército y varias medidas de capacidad anaerdbica (test de
Wingate y test de Thorstensson) asi como de fuerza muscular (isométrica e isocinética).
Los resultados indicaban que no hay una disminucién significativa en e rendimiento de
campo durante € gercicio. La fuerza del tren superior y la capacidad anaerdbica
demuestra ser muy importante en las operaciones de infanteria presentando una tendencia
adisminuir durante las operaciones de combate.

Por otra parte dentro de las fuerzas terrestres existen soldados que tienen que
gjecutar un despliegue en un plazo minimo de tiempo. Son las conocidas como fuerzas
de accion rapida, que en el gjército de los estados Unidos han sido estudiadas por Pope
y col. en 1999. Este autor ha comprobado que estas fuerzas tienen que estar médica-
mente controladas y fisicamente en forma para realizar una actuacion eficaz. Para esta-
blecer estos criterios de eficacia, el militar tiene que reunir una serie de requisitos.
Estos son: (a) desarrollar unas pruebas de forma fisica validadas; (b) desarrollar un
nivel de forma fisica para hombres y mujeres en relacion a las cargas de trabajo que
tendrdn que soportar; (c) superar un screening médico estadisticamente fiable y
controles de salud y de forma fisica obligatorios y (d) realizar un reconocimiento
médico comun para todos los militares que realicen este tipo de servicio.

A diferencia del persond de infanteria, la condicion fisica de los pilotos de combate
aéreo difiere de manera considerable con la preparacion fisica de otros miembros de las fuerzas
armadas. Para demostrar esto, Hoffman y col. en € afio 1999, han estudiado 223 aspirantes a
piloto, quienes voluntariamente fueron valorados las 12y 122 semanas de lafase de instruccién.
Esavaloracion consistiaen un test de potencia aerdbica (test de Astrand en cicloergdmetro), un
test de potencia anaerdbica (test de sdto vertical) y una medicion del porcentge de grasa
corpord. Ademas e perfil de actividad era establecido en base aun cuestionario de actividades.
Todas las medidas de forma fisica eran correlacionadas con una puntuacion de rendimiento
basada en los criterios de seleccidn de lafuerza aéreaisradli para cada candidato. Como resul-
tado de dichos tests, se pudo comprobar que todos los aspirantes que eran aceptados en la
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escuela de vuel o, tenian una capacidad aerdbica més elevaday una potencia anaerdbica mayor
en relacion a peso corpora y d porcentgje de grasa corpora que los candidatos que eran
excluidos. En definitiva, los resultados de este estudio sugieren que la forma fisica tiene una
influencia positiva sobre € éxito de los aspirantes a pilotos para € ingreso en la fuerza aérea
israeli.

Poco se conoce sobre el desarrollo de la fatiga muscular en el vuelo, cuando se
realizan vuel os repetidos. Oksay col. en 1999, redlizaron un estudio para evaluar lafatiga
muscular de diferentes musculos del cuello y del miembro superior durante varios gerci-
cios de combate aéreo. Para ello 6 pilotos de combate, realizaron 3 gjercicios de vuelo en
un mismo dia ala vez que se media la actividad electromiogréfica de diversos misculos
de abdomen, espalda, cuello y cuello lateral. Se cuantifico la fuerza muscular media de
cada musculo y los resultados indicaron que la fuerza isométrica maxima entre € primero
y € Ultimo vuelo disminuia en la espalda, en e cuello, y en e cuello lateral. Ademas la
fatiga que aparecia en los musculos del cuello y cuello posterior era superior que la que
aparecia en los musculos de la espalda 'y en el abdomen. En definitiva, los gercicios de
vuel o repetido durante las maniobras de combate aéreo provocaban fatiga en cada misculo
estudiado. Lafatigaeramayor en €l areadel cuello, lo cual puede incrementar €l riesgo de
lesiones en el mismo y reducir la efectividad de lamision. Lafuerzay resistenciamuscular
de los pilotos en el area cervical estédn sometidas a una elevada demanda especialmente si
el gercicio se repite varias veces. Por ello, la recuperacion de la fatiga de estos miscul os,
después de estos gercicios aéreos merece una atencion especial.

En otro estudio realizado por Turnbull, G. J. en 1992 en €l gjército aéreo del Reino
Unido, se demuestra que la seleccion de pilotos militares es una compleja tarea que exige
un enorme costo financiero y humano. El entrenamiento de estos pilotos incluye un apren-
dizagje con un costo estimado de 3 millones de libras y un tiempo de 3 afios. En conse-
cuencia es necesario que €l éxito del entrenamiento sea maximo dado que €l falo en esa
tarea supone una importante pérdida financiera 'y de recursos humanos. La aternativa de
adquisicion de técnicas de vuelo completamente real o experiencias de vuelo simulado
aparecen como opciones muy caras. Se han revisado los métodos de seleccion y se
demuestra que la evolucion mas eficaz se consigue através de la conexién de latecnologia
del ordenador con los test de aptitud.

Laevaluacion permanente de los miembros de las fuerza aéreas en €l g ército ameri-
cano exige la realizacion de unos test precisos que permitan evaluar la efectividad y la
seguridad de los mismos. En este sentido, Sharp, J. R. en 1991, clasificé a 2130 miembros
de las fuerzas aéreas americanas, en categorias de riesgo basadas en un cuestionario sobre
sus habitos de gjercicio y sobre sus factores de riesgo. El 30% de los sujetos estudiados
deberian ser incluidos en €l grupo de alto riesgo, pero después de realizar una entrevista
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individual, solo el 7.9% de ellos, deberian estar exentos de las pruebas fisicas ante el cono-
cimiento o sospecha de problemas cardiacos. Este procedimiento de screennig sin duda
aumenta la seguridad en la ampliacion de los programas de instruccion fisica.

1.6.10. Perfil fisiol6gico del soldado.

Legg y col (1996), estudiaron los efectos del entrenamiento militar bésico sobre la
condicién aerdbica, la fuerzay resistencia muscular de los reclutas del gjército britanico.
Examinaron a 62 reclutas veteranos de artilleria, 95 reclutas soldados de infanteria 'y otros
104 mandos de infanteria que fueron estudiados antes y después de un periodo de 3,5y 11
meses respectivamente, de la fase de entrenamiento militar basico del gercito briténico.

Antes dd inicio de la fase de entrenamiento, la media del consumo maximo de
oxigeno calculado mediante cicloergometria (VO,max) para los veteranos de artilleria era
de 56.1 mi/kg/min; paralos reclutas soldados de infanteria era de 58.3 ml/kg/min y para €l
otro grupo de reclutas mandos de Infanteria era de 58 mi/kg/min.

Después del periodo de entrenamiento bésico, en los soldados de artilleria habia un
incremento significativo en e peso corpora (+2.1%) y en e VO, méx (+3.6%) pero se
producian respuestas variables en cuanto a la fuerza, resistencia muscular y en cuanto ala
fatiga producida. Paralos reclutas soldados de infanteria, no se producian diferencias signi-
ficativas en el peso corporal pero si habia unareduccion significativaen e VO,max (-2.4%)
y unatendencia hacia el aumento de lafuerza muscular. Paralos reclutas mandos de infan-
teria, habia un incremento significativo en €l peso corporal (+4.9%), en el VO,méax (+3.0%)
y en lafuerza muscular.

Estos resultados sugieren que €l tipo y laintensidad de los 3 meses de entrenamiento
militar basico para los veteranos de artilleria, eran suficientes para mejorar su condicién
aerobica pero no era efectivo para mejorar laresistenciay lafuerza muscular. Laintensidad
y la naturaleza del entrenamiento militar basico para los reclutas soldados de infanteria,
durante 5 meses era efectivo para incrementar la fuerza y resistencia muscular pero se
producia un ligero descenso de su capacidad aerdbica, posiblemente relacionado con el ato
grado inicial de condicion fisica. Finamente, el entrenamiento basico de 11 meses para los
reclutas mandos, era eficaz en el incremento del peso corporal, capacidad aerdbicay fuerza
muscular.

En un estudio realizado por Mojares en 1997 se valoran | as adaptaciones fisiol égicas
sucedidas en el personal de una unidad de €lite de las fuerzas armadas de Espafia después
del periodo de instruccién basico. Alli se pudo determinar que la ventilacién maximamedia
tiene un valor de 131.3 £ 21.2 litros por minuto. El cociente de intercambio gaseoso (RER)
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durante € gercicio maximo tiene un valor de 1.2 + 0.1. La frecuencia cardiaca méxima
media es de 194 + 9 p.p.m. El consumo méximo de oxigeno absoluto (VO,max) se evalua
en 3606.9 + 515.7 ml/min. El consumo maximo de oxigeno respecto del peso corporal
medio es de 51.2 + 6.9 ml/kg/min. La produccion de anhidrido carbonico (VCO,) tiene
cifras medias de 4007 + 512.9 ml/kg/min. Latension arteria sistélicafina (TAS) tiene un
valor al fina del gercicio maximo de 164.3 + 21.6 mmHg y la tension arterial diastélica
final (TAD) tiene un valor a final del gercicio maximo de 72.6 + 13.5 mmHg.

En un estudio realizado en la Escuela de Educacion Fisica del Ejército de los Estados
Unidos (USAPFS) en Indiana, se determinaron los niveles de formafisicaatravés de lostest
de actividad fisica del gjército. Se reunieron datos de 5346 soldados varones, 676 soldados
mujeresy 60 militares especialistas, con edades comprendidas entre 17 y 52 afios durante un
periodo de 60 dias. En este estudio, llama la atencién €l escaso nivel de resistencia organica
del grupo delos masjovenes (17-21 afios). Entre las causas seincluyd laausenciade un lider
fuerte en e desarrollo de los entrenamientos ademés de una bajo nivel de automotivacion
entre los mas jovenes. Este estudio sugirié que lamayoriade los soldados, especia mente |os
mas jovenes, no poseen el suficiente nivel de preparacion fisica para las necesidades del
combate y de la guerra (O"Connor, 1990).

Dentro de las caracteristicas fisiol 6gicas del soldado hay que destacar laimportancia
de su capacidad fisica, de sus caracteristicas psicolégicas y de su respuesta cardiovascular
ante situaciones de estrés propias del combate.

Czajkowski y col. en 1990, realizaron un estudio con 62 varones divididos, a partir
de laredlizacion de un test de esfuerzo previo, en 2 grupos, uno de elevada forma fisicay
otro de menor capacidad fisica. Se midieron varias variables fisiolégicas y psicolégicas
durante un gjercicio mental de aritméticay durante unatarea con un video juego. Los sujetos
con mayor forma fisica, presentaban un incremento significativamente menor en la presiéon
arterial diastdlicay en la frecuencia cardiaca al margen de que ellos mismos referian una
menor ansiedad y un menor enfado que |os sujetos del grupo de menor forma fisica. Estos
datos parecen indicar que el grado de predisposicion a enojo estainversamente relacionado
con €l nivel de forma fisicay con € incremento de la presion arterial diastdlica durante
situaciones de estrés.

La condicién aerdébica en una poblacién militar canadiense fue evaluada por Myles
y col.(1979). Se estudiaron 3171 varones (edades comprendidas entre 17 y 55 afios) y 610
muijeres (edades entre 17 y 29 afnios), que se encontraban realizando el servicio militar en las
diferentes armasy servicios.
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El méximo consumo de oxigeno (VO,max) se calculé por la frecuencia cardiaca
medida durante un gjercicio submaximo. El estudio indicd que aguellos reclutas que entre-
naban intensamente mejoraban su VO,max tanto si eran hombres como mujeres, pero que
una vez que finalizaban su fase de instruccién y eran asignados a sus diferentes dependen-
cias, su nivel de formafisica volvia alos niveles de preentrenamiento.

La relacion entre la actividad diariay e nivel de forma fisica aerébica fue compa-
rado entre los soldados pertenecientes al gjército de tierra, mar y aire. Lavida activa de los
jovenes soldados de infanteria se reflgja en su VO,max relativamente més elevado. La
evidencia indica que a menos que sus obligaciones incluyan periodos de entrenamiento
fisico obligatorios (reclutas) o trabajos muy duros (soldados de infanteria), € militar en
Canada tiene un nivel de forma aerdbica el cua no es marcadamente superior a de sus
homdlogos civiles.

El desarrollo de un modelo de condicion fisicaparalosjovenes que integran las fuerzas
armadas canadienses fue estudiado por Stevenson 'y col. (1992), cuyo propésito era desarrollar
un patrén minimo de condicién fisica basado en los criterios de las tareas que tienen que
desarrollar |os jovenes con menos de 35 afios de edad en € gército canadiense.

Una muestra elegida al azar de 66 hombres'y 144 mujeres, realizaron un test de ger-
cicio fisico y ademas cinco gercicios, fisicamente exigentes, que simulaban tareas militares
habituales. La puntuacion del aprobado se considerabacomo e punto en €l cua € 75% del total
de la muestra estudiada superaba esa tarea. Dado que habia diferencias significativas entre
ambos sexos tanto en e rendimiento de las tareas militares, como en la técnica de gecucion,
los grupos fueron analizados separadamente. Los resultados indicaron un intervalo de varianza
del 14 a 48%, entre @ rendimiento en las tareas militares y la puntuacién obtenida en los test
deformafisica Esto sugiere que lamedicién delaformafisicaesun pobre predictor del rendi-
miento en las tareas militares. El percentil 5° de las puntuaciones de las pruebas fisicas del
grupo de aprobados, erael grupo propuesto como el minimo patron de formafisica.

Hay que subrayar la influencia del entrenamiento militar basico sobre la capacidad
en el mangjo del material y sobre el rendimiento fisico del soldado. En un estudio realizado
en € gército inglés por Williamsy col. en 1999, se intent6 evaluar la eficacia del entrena-
miento militar basico en el rendimiento manual del material y sobre su forma fisica. Para
ello, 47 varones y 10 mujeres fueron evaluados al inicio de la primera semanay a fina de
la Ultima semana de un curso de entrenamiento basico de 11 semanas. Con este estudio se
concluia que e entrenamiento militar basico en el gjército inglés produce algunas adapta-
ciones favorables en los reclutas, especialmente en términos de capacidad aerdbica. Sin
embargo, el escaso desarrollo de la fuerza y de la capacidad en e manego del material
durante el entrenamiento no es valido para mejorar la habilidad del soldado en € desarrollo
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simulado de tareas especificamente militares siendo, ademas, insuficiente para reducir el
riesgo de lesiones mientras se realizan esos gercicios militares.

Hofer y col. (1990) estudiaron la resistencia aerébica y la composicion de la fibra
muscular por medio de la capacidad de rendimiento aerdbico (VO,méx) y la composicion
ultraestructural del musculo en 18 sujetos sometidos aentrenamiento militar en el g ército suizo.

Dividieron la poblacion estudiada en tres grupos seleccionados por la actividad fisica
que desarrollaban. En € grupo S habia sujetos que poseian una gran capacidad fisica previay
entrenaban regularmente tres veces por semana. El segundo grupo (grupo T) lo formaba sujetos
gue no habian tenido un entrenamiento militar previo y que ademas, estaban sometidos a un
entrenamiento adicional personalizado de resistencia (tres veces por semana) durante €l periodo
de ocho semanas que duraba esta fase de servicio militar. El grupo control (C) no estaba entre-
nado previamente y redlizaba solo las obligaciones militares. EI consumo maximo de oxigeno
encontrado era significativamente superior en € grupo S a comienzo del servicio militar. Sin
embargo, este VO,max no cambiaba significativamente durante e periodo de servicio en
ninguno de los grupos. El nimero de mitocondrias musculares indicaban un aumento signifi-
cativo (+19%) solo en e grupo T. La frecuencia cardiaca indicd que a pesar de la actividad
militar extenuante, raramente al canzaba nivel es suficientes que demostrara un incremento en la
capacidad de rendimiento aerdbico.

Dentro de la preparacion y formacion fisica de los soldados para €l desarrollo de su
misién hay que sefialar laimportancia de la evaluacién permanente de su condicion fisica
parael desempefio de sus tareas dentro del teatro de operaciones. Laexactitud y lavalidez
de la valoracion del consumo méaximo de oxigeno como un criterio de capacidad fisica
aerdébica mediante un test de caminata de 2000 metros, se establecié en 38 cadetes de un
centro militar del gército checo. La precision del test fue muy ata durante estimaciones
repetidas realizadas a lo largo de un curso de una semana encontrandose, un indice de
correlacion de (r=0.82, p<0.001). También se observa una estrecha correlacion entre el
tiempo invertido en recorrer 2000 metros andando y el tiempo en recorrer esa distancia a
la carrera. (r=0.67, p<0.001). Un grupo de 18 estudiantes elegidos a azar entre los 38 del
grupo estudiado fue examinado en € laboratorio en una prueba méxima sobre un tapiz
rodante. Una estrecha correlacién se encontraba entre los resultados del tiempo andando y
el maximo consumo de oxigeno y también entre el tiempo de carreray e VOo,méx. El
error standart estimado de la media del consumo maximo de oxigeno de los 2000 metros
andando es 3.4 mi/kg/min (5.7%) y del tiempo de carrera en la misma distancia 3.4
mil/kg/min (5.8%). Estos resultados justifican la conclusién de que el test de 2000 metros
andando rapido (estilo normal) es una forma alternativa ssmple para estimar e maximo
consumo de oxigeno y asi también poder evaluar el nivel de capacidad aerdbica con una
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exactitud similar a la conseguida cuando se hace € test corriendo esta misma distancia.
(Buncy col. 1992).

Laevaluacion de otro test como predictor de la capacidad aerdbica fue estudiado por
Burger y col. en 1990. El test que utiliza el tiempo en recorrer una distancia de 2.4 km
corriendo, es rutinariamente usado en los programas de entrenamiento militar como un indi-
cador de capacidad aerdbica. Debido a que es posible mejorarlo, se realizé: (a) un intento
para establecer una ecuacion de regresion de VO,méx versus tiempo en recorrer una
distanciade 2.4 km, en un grupo de 20 jévenes voluntarios militaresy (b) determinar si esta
ecuacion podria ser utilizada para predecir el VO,max exacto a partir del tiempo en recorrer
2.4 km obtenido de otro grupo. Para ello, antesy después del entrenamiento, el VO,méx fue
medido en todos los sujetos utilizando un test en tapiz rodante y el tiempo en recorrer 2.4
km fue determinado en e campo. La ecuacion de regresion lineal utilizando el tiempo en
recorrer 2.4 km como variable independiente, representaba el 76-92% de la varianza en
VO,méx, mientras que e error standart estimado variaba entre 2.2-2.9 ml/kg/min. Se
concluye que en la poblacion militar estudiada €l tiempo invertido en recorrer una distancia
de 2.4 km en pista predice de forma fidedigna el VO,max medido durante la prueba de
esfuerzo en € laboratorio.

Larelacion entre la forma fisica aerdbicay la recuperacion después de un gjercicio
de alta intensidad en soldados de infanteria ha sido estudiada por Hoffman (1997), exami-
nando una muestra de 197 soldados de ese arma. La forma fisica aerdbica fue determinada
através de una carrera de 2000 metros corriendo a una intensidad maxima. El gjercicio de
altaintensidad se desarroll6 en tres periodos de sprint continuo de 140 metros, con varios
cambios de direccién. Se dejaban dos minutos de descanso pasivo separando cada sprint. El
indice de fatiga se calculaba dividiendo el tiempo medio de los tres sprints por e tiempo
més rgpido. Los tiempos de la carrera de 2000 metros, eran convertidos dentro de una T
score standarizada y separados en 5 grupos (el grupo 1 tenia el tiempo de carrera mas lento
y €l grupo 5 €l tiempo més rapido). Aparecian diferencias significativas entre el indice de
fatiga del grupo 1y los indices de fatiga de los grupos 3, 4 y 5. Parece, por tanto, que la
recuperacion después de un gjercicio de ata intensidad es mejor en aquellos soldados con
niveles més altos de forma fisica aerdbica (tiempo mas rapido paralacarrera). Sin embargo,
como €l nivel de forma aerdbica supera la media de la poblacién normal, no aparece bene-
ficio afiadido en el nivel de recuperacién después de un gercicio de ata intensidad.

Hay numerosas publicaciones y estudios epidemioldgicos en los que se han estu-
diado los factores de riesgo y la incidencia de éstos sobre la aparicion de lesiones. Se ha
comprobado que hay un significativo riesgo de lesiones cuando se desarrollan tareas que
impliquen una actividad fisica. Los factores de riesgo paralalesién pueden ser divididos en
extrinsecos 0 ambientales y factores intrinsecos (personales). Se consideran de especial
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importancia la existencia de varios factores de riesgo intrinsecos en la aparicion de lesiones
en el dmbito militar. Estos fueron revisados por Neely (1998), comprobando que entre la
poblacién militar (no entre la poblacion civil), hay una aplastante evidencia que demuestra
que la mujer, con edad superior a 24 afios, con un alto indice de masa corporal 0 un ato
porcentaje de grasa, bajo nivel de capacidad fisicaa comienzo de un programa de entrena-
miento y con antecedentes de patologia lesional tienen un elevado riesgo de lesion.

1.6.11. Modo de vida del soldado y condiciones ambientales que implican la dificultad
del combate y las maniobras militares.

Las diferentes unidades de tierra necesitan adaptarse al terreno para el desarrollo de
sus misiones. En el caso de las unidades militares de montafia el entrenamiento y las condi-
ciones de vida deben de redlizarlas en altitud. Por ello, Perry y col. (1992), estudiaron el
entrenamiento fisico del personal militar estacionado en una atitud intermedia (elevacion
de 5280 pies) durante al menos un periodo de 1 afio. De esta forma, fueron revisados para
evaluar el efecto delaaltitud sobre el rendimiento fisico en unacarreraapie de 2 millas. Se
comprob6 que era necesario una media de 48 segundos (5%) més de tiempo para compl etar
el recorrido comparando |os tiempos de |os mismos sujetos cuando realizaban la carrera a
nivel del mar. El tiempo de carrera disminuia gradualmente durante |os primeros 9 meses y
posteriormente se estabilizaba hasta el resultado final. Estos datos indican que la aclimata-
cién ocurre después de varios meses. Incluso con aclimatacion, la pérdida de rendimiento se
asocia con laresidenciay el entrenamiento en altitud intermedia.

El efecto sobre el rendimiento fisico en las operaciones militares realizadas en un
terreno de atitud moderada, fue estudiado por Hackney y col. (1992). El propésito de ese
estudio, fue examinar los cambios en € rendimiento fisico durante el desarrollo de manio-
bras militares gecutadas por marines del gército de los Estados Unidos en un terreno de
operaciones a una atitud moderada. Los 16 sujetos estudiados, completaron un test de
potencia anaerdbica de Wingate, un test subméximo aerdbico en cicloergbmetro, un test de
fuerzamanual y un test de salto gjecutados tres veces separadamente. Los test se realizaron
anivel del mar, en atitud después de 10 dias del periodo de aclimatacién (inmediatamente
antes de realizar las operaciones de campo) y finamente en altitud después de 4 dias y
medio sobre el campo de maniobras. La potencia anaerdbica se redujo significativamente,
después de realizar |as operaciones de campo en altura. Por el contrario, el gasto aerdbico
debido al gercicio submaximo se elevaba ligeramente después de l0s gjercicios de campo
en altura. No habia modificaciones significativas en el test de fuerza manual ni en e de
salto. Losresultados de este estudio indican que las operaciones militaresrealizadas aaltitud
moderada, presentan variaciones ligeras, pero significativas, con un descenso en cuanto al
rendimiento aerébico y anaerdbico en la armada de los Estados Unidos.
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Otra de las particularidades que presenta la actividad militar es que suele desarro-
[larse a la intemperie bajo condiciones climéaticas muy variables, a veces con variaciones
extremas de frio y de calor. Las variaciones en el gasto energético en soldados durante €l
desarrollo de actividades militares bajo condiciones climaticas de calor y frio fueron estu-
diadas por Burstein y col. en 1996. El estudio evaluo e estado energético de los soldados
expuestos a actividades fisicas intensas en ambiente frio y caliente. Treinta sujetos partici-
paron en un estudio de 2 fases, unafase invierno, grupo A (n=18), y un grupo B (n=12) en
lafase de verano. El gasto energético fue medido por el método de doble pesada acuéticay
laingesta energética fue evaluada a partir del andlisis detallado computarizado de todos los
alimentos. El balance energético fue calculado estimando la diferencia entre laingestay €l
gasto de cada sujeto. El gasto energético estudiado en losgrupos A y B eninviernoy verano
demuestra que viene primariamente determinado por €l nivel de actividad fisicamés que por
las condiciones climéticas.

Recientemente Scott y col. (2000), han descrito un caso de un recluta de 20 afios de
edad que sufrié una crisis tonico clénica después de 9 horas de gercicio moderado en
ambiente himedo y caluroso. El recluta habia bebido a menos 5.8 litros de agua antes de la
crisisy los estudios de laboratorio revelaron que la concentracion de sodio en suero era de
113 mmol/L. El consumo excesivo defluidos durante el gjercicio, puede precipitar una hipo-
natremia aguda, condicién que potencialmente supone un riesgo de muerte. La inmediata
correccién del nivel sérico de sodio en € caso de hiponatremia relacionada con el gjercicio
militar intenso es importante para reducir €l riesgo de secuelas neurol 6gicas permanentes o
de muerte. Las recomendaciones para la prevencién incluyen, la ingesta de una cantidad
correcta de liquidos en relacion a la actividad realizada y un consumo de sales a través de
la dieta o de bebidas con electrolitos.

Hay que considerar laimportancia de la ausencia de horas de suefio durante |os gjer-
cicios militares de mantenimiento y las operaciones de desgaste. El rendimiento de los
soldados en este tipo de situaciones fue estudiado por Haslam en 1984. Dos gjercicios
tacticos de defensa fueron evaluados. En € primero se estudié y comparé el rendimiento
fisico de tres secciones de infanteria con un horario de suefio de 0, 1.5y 3 horas de suefio
al dia. El segundo, determiné si 1os soldados tenian posibilidad de mantener su efectividad
militar durante un periodo de pérdida de horas de suefio seguido de un periodo con ausencia
total de horas paradormir. El rendimiento, laformafisicay e humor eran evaluados durante
todo el tiempo que duraron los dos gjercicios. Los resultados indicaron que los efectos de la
pérdida de suefio son psicol 6gicos mas que fisiol 6gicos. Los sol dados estudiados tienen més
posibilidad de ser militarmente ineficaces después de 48-72 horas sin dormir.

Finestoney col. (1992) estudiaron la dureza de las condiciones del terreno y la difi-
cultad que supone la adaptacion al vestuario y al calzado militar utilizados en € medio
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militar. Los autores completaron un estudio prospectivo sobre el efecto producido por un
calzado de instruccién adecuado y los gercicios de entrenamiento militar con e mismo,
sobre laincidenciade lesiones por sobreuso entre los reclutas de infanteria. Se encontrd, que
tres anchos de calzado por cada longitud en € tamafio de la bota, eran necesarios para
acomodar adecuadamente la anatomia del pie de la poblacion de reclutas. La ausencia de
anchos de calzado disponibles, eran compensados con botas de mayor longitud. Sin
embargo esta compensacion no dio resultado, produciendo un incremento de lesiones por
sobreuso. Ademas, los reclutas que entrenaban con botas de baloncesto tenian una inci-
denciamenor de lesiones por hipersolicitacion, que los reclutas que entrenaban con botas de
infanteria, pero en conjunto la incidencia de lesiones por sobreuso era la misma en ambos
grupos.

Larelacion entre e entrenamiento militar intenso y las modificaciones en la arqui-
tecturadel pie, después de un periodo prolongado realizando tareas propias de lavidamilitar
fueron estudiados por Jiménez y col. en 1991. El proposito de este estudio, era examinar las
alteraciones aparecidas en la arquitectura del pie y producidas por € uso prolongado del
calzado militar a través de una técnica sencilla como era el fotopodograma. La més clara
conclusién obtenida fue, que se provocaba una disminucion estadisticamente significativa
del eje medio del pie, asociada a un descenso del nUmero de pies cavosy a un aumento del
nimero de pies normales. El aplanamiento del pie, estaba provocado por €l uso de calzado
militar (botadeinstruccién), yaque laactividad fisicadurante el periodo de estudio quedaba
limitada al desarrollo de funcionesy tareas propias de lavida militar, pero sin llevar a cabo
un entrenamiento militar intenso.

La dureza de los programas de entrenamiento en la poblacion militar implica un
mayor riesgo de aparicion de fracturas de estrés. El uso de medidas de evaluacion de la acti-
vidad fisica para predecir las fracturas de estrés en jovenes varones sometidos a un riguroso
programa de entrenamiento fisico fue estudiado por Shaffer y col. en 1999. Entre una pobla-
cion de reclutas del cuerpo de marina de los Estados Unidos, elegidos a eatoriamente, |0s
autores desarrollaron un método de investigacion para identificar aquellos individuos con
alto riesgo de padecer fracturas de estrés cuando comenzaban un programa de entrena-
miento fisico intenso. Ellos demostraron que el riesgo de fractura de estrés durante el entre-
namiento fisico intenso estaincrementado en aquellos soldados que presentan una deficiente
condicién fisica y unos bajos niveles de actividad fisica previamente a su entrada en €l
programa.

El modo de vida y a menudo las condiciones de trabgjo extremas a las que se

someten los soldados, obliga a que los exdmenes de acceso de los civiles aspirantes a los
centros militares sean muy exigentes. Por ello, Dignan en 1992, revisO los examenes
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médicos de 3886 civiles candidatos al gjército durante € periodo de 1980 a 1990. El ocho
por ciento de los candidatos, fueron eliminados durante este examen. Las causas de elimi-
nacion mas comunes fueron, |os problemas de espalday derodilla, lamayoriaasociados con
traumatismo. Las siguientes causas en orden de frecuencia fueron la pérdida de audicion,
seguida muy de cerca por la miopia. Sélo la pérdida de audicién y la miopia tenian més
prevalencia que la espondilolistesis. Se considera fundamental, por lo tanto lainvestigacion
radiogréfica rutinaria de todos |os candidatos para descartar la espondilolistesis y la espon-
dilolisis. No obstante, la incidencia de problemas médicos era bgja. En la evaluacion de la
forma fisica del individuo para € acceso, tienen que considerarse los efectos del entrena-
miento militar y el servicio en camparia sobre su capacidad funcional.

1.6.12. Particularidades de la vida militar.

Laexigenciafisicade lavida militar implicaun gercicio permanente de prevencion,
control y vigilancia de todas aguellas lesiones relacionadas con €l gjercicio y el entrena
miento fisico militar. De estaforma, los atletas y soldados tienen que desarrollar y mantener
un elevado nivel de preparacion fisica para el cumplimiento de las misiones que tienen que
desarrollar. Sin embargo, el plan de entrenamiento necesario para alcanzar y mantener este
nivel fisico, a menudo provoca una serie de lesiones relacionadas con estas actividades.
Jonesy col. en 1999, revisaron los datos de un sistematico programa de control de lesiones,
desarrollado por €l gército de los Estados Unidos. Dicho control, requiere 5 pasos: (a) vigi-
lancia para determinar el riesgo de la lesion; (b) estudios para determinar los factores de
riesgo y causas de esas lesiones; (C) estudios parainvestigar si |as actuaciones propuestas en
la actualidad reducen las lesiones; (d) incremento de la efectividad de |as actuaciones; y (€)
monitorizacion paracomprobar si 1as actuaciones tienen su efectividad. Los datos derivados
del control y vigilancia médica del gjército de los Estados Unidos indican que las lesiones
accidentales causan arededor de un 50% de las muertes, 50% de incapacidades, 30% de
hospitalizaciones y 30% de las visitas en consultas externas. El estudio epidemiol 6gico
indica que laincidencia de lesiones que precisan de consulta médica, durante las 8 semanas
de la fase de entrenamiento bésico del soldado en este gjército, supone un 25% para los
hombresy un 55% paralas mujeres. Laincidencia de lesiones en los soldados de infanteria,
fuerzas especiales y unidades de elite suponen entre 10 a 12 lesiones por cada 100
soldados/mes. Por otra parte, de los dias de baja acumulados por los soldados de infanteria
gue acudian a consulta médica, un 80-90% eran consecuencia de lesiones derivadas del
entrenamiento. Los estudios realizados al respecto indican que, existe un amplio niUmero de
factores de riesgo potencialmente modificables, los cuales incluyen exceso en el trabajo de
carrera, bajos niveles de acondicionamiento fisico previos, altosy bajos niveles de flexibi-
lidad, estilo de vida sedentario y consumo de tabaco y de otras substancias. Estudios diri-
gidos a actuar sobre estos factores concluyen que, limitando las carreras de larga distancia
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se pueden reducir €l riesgo de fracturas de estrés, que el uso de értesis de tobillo puede
disminuir la probabilidad de esguinces de tobillo durante operaciones aerotransportadas y
que el uso de calzados que utilizan suela antichoque no reduce las fracturas de estrés durante
el entrenamiento. El gército de los Estados Unidos continua desarrollando un amplio
programa de prevencién de lesiones que incluye vigilancia, investigacion, monitorizacion y
prevencion. Las conclusiones de este programa de control de lesiones tienen una amplia
aplicacion en programas de gjercicio y deportes civiles.

Laformafisica, € rendimiento y el riesgo de lesiones entre |os cadetes del gjército
briténico, fueron estudiados por Harwood y col. en 1999. L os objetivos de su estudio fueron
investigar la efectividad de un curso de adiestramiento para desarrollar y mantener patrones
de formafisica, evaluar la capacidad para desarrollar las funciones militares y determinar la
relacién entre forma fisicay riesgo de lesion, en una poblacion de 106 cadetes de este gjér-
cito. Laforma aerdbica, la fuerza muscular, laresistenciay la composicién corporal fueron
evaluadas regularmente. El rendimiento en el desarrollo de 4 tareas militares fue evaluado
al final del curso. Todas las |esiones producidas durante este periodo fueron documentadas.
Las mejoras en el nivel de forma fisica fueron ligeras y ambiguas. La condicion aerébica
mejord aproximadamente un 10% (p<0.01), la fuerza aumento de un 5% a un 9% (p<0.05
ap<0.01), y laresistencia muscular un 55% (p<0.01). La reduccion de la grasa (p<0.01) y
el aumento del peso magro (p<0.05), variaron una media del 3%. Las mujeres presentaron
una mejoria mayor que los hombres. La mayoria de los cadetes superaron las tareas mili-
tares aungue las mujeres en algunos oficios indicaron tener un mayor indice de fallos. Un
46% de los cadetes presentaron lesiones provocando un 5% de dias de baja por hombre. En
la incidencia de lesiones no se encontraron diferencias entre ambos sexos. En definitiva se
demostré en este estudio la efectividad de este curso de adiestramiento para aumentar la
formafisica e incrementar laimportancia del entrenamiento fisico para maximizar e rendi-
miento en el desarrollo de las tareas militares.

Teniendo como objetivo la disminucion del numero de lesiones relacionadas con €
entrenamiento militar, Hoffman. y col. en 1999, estudiaron |os efectos de la fuerza muscular
en piernas, condicion aerébica y perfil de actividad sobre la incidencia de las lesiones por
sobreuso, concretamente las fracturas de estrés, en extremidades inferiores durante € periodo
de entrenamiento militar. Fueron evaluados un total de 136 reclutas, durante un periodo de 9
semanas, en e cua redizaron entrenamiento basico. La fuerza maxima y la forma fisica
fueron determinadas por un gercicio maximo de press de piernas y por una carrera de 2000
metros respectivamente. El perfil de actividad fue determinado por la historiade actividad que
presentaba cada recluta. Doce reclutas (8.8%) fueron diagnosticados de fractura de estrés.
Aquellos reclutas que tenian una desviacion standart por debajo de la poblacién media en
valores absolutos de fuerza relativa 'y peso corpord, tenian 5 veces mayor riesgo de fractura
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de estrés (p<0.05) que los reclutas més fuertes. La condicién aerdbica deficiente no parece
tener relacion con e incremento de laincidencia de fracturas de estrés. Parece, sin embargo,
que los reclutas con bajos niveles de fuerza corporal, dentro de una desviacion standart de la
poblacién media, tienen una reducida incidencia de fracturas de estrés durante € entrena-
miento militar.

Otraparticularidad de lavidamilitar es el desgaste fisico producido durante lasfases de
entrenamiento militar intenso. Pope y col. en 1999, investigaron en un estudio, s € riesgo de
lesion durante un programa de entrenamiento de los reclutas del gército de Australia, se podia
predecir a partir de la condicion fisica, la fecha de aistamiento o € estado lesiona previo de
los reclutas. La muestralaformaban 1317 varones de este gjército, sometidos a 12 semanas de
entrenamiento intensivo. Laformafisica era cuantificada utilizando un test de carreray salto de
20 men € cual la puntuacion mas dlta, reflgjaba un mayor nivel de condicion fisica. De todos
ellos, 276 reclutas presentaron lesiones en extremidades inferiores. Cien de estas lesiones, eran
fracturas de estrés o periogtitis. La puntuacion en € test de 20 metros presentaba un rango entre
3.5y 13.5. El andlisisde los datos revel 6, una fuerte asociacion negativaentre € test y € riesgo
de lesién (p<0.001) y una asociacion positiva entre la presencia de lesion en las extremidades
inferiores y € riesgo de desgaste (p<0.001). La edad y la fecha de aistamiento no tiene una
asociacion significativacon € riesgo delesidn. Laformafisicay los métodos de entrenamiento
pueden ser importantes como factores de riesgo modificables para el desgaste.

Laincidencia de la obesidad sobre laviday € trabajo militar en una poblacién de
soldados ha sido estudiado por Troumbley y col. en 1990, comparando los factores de
riesgo, €l estado de salud, la automotivacion, € estado psicoldgico y la forma fisica entre
una poblacion de soldados con sobrepeso y una poblacion de soldados con peso normal. El
propdsito de este estudio, era analizar esencialmente la eficacia del “ Programa de control
de peso del gército” y determinar si los factores de riesgo, € estado de salud, el estrés
emocional, la automotivacién y la formafisica son diferentes en una poblacién de soldados
con sobrepeso 0 en otra con peso normal. La muestra la formaban 154 soldados hombres 'y
mujeres de reemplazo, elegidos aeatoriamente de una lista Unica, asignados a distrito de
Maryland y a érea de Washington, de los cuales 77 soldados tenian un peso normal y 77
tenian sobrepeso. Los datos fueron analizados utilizando un andlisis multivariable de la
varianza (MANOVA). Entre el grupo de sobrepeso y e de peso normal habia un mayor
riesgo de enfermedad, un estado de salud més bajo y una condicién fisica inferior en el
primer grupo (sobrepeso). Sin embargo, entre los dos grupos no habia diferencias en cuanto
ala automotivacion y a estado emocional. Estos resultados, apoyan el concepto de que la
obesidad se asocia a un incremento de la morbilidad. Se precisan estudios futuros para
examinar el mecanismo por e cual factores fisioldgicos enddgenos, contribuyen al
desarrollo de |a obesidad.
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En un estudio en el que se investigan los parametros que deberian predecir las
posibilidades de éxito en un programa de entrenamiento de tres meses de duracion en un
grupo de fuerzas especiales del gjército belga, (Van Hoof y col. 1992) se describen las
caracteristicas y condiciones fisioldgicas de los programas de instruccion. En dicho
trabajo se estudiaron a 293 reclutas antes y después del periodo de entrenamiento militar
intenso. Se evaluaron mediante cuestionario las actividades fisicas, los hébitos de
fumador, bebedor y dietéticos. Se anotaron las medidas antropométricas y mediante una
muestra de sangre se hizo la determinacion de colesterol sérico, colesterol de alta
densidad (HDL-colesterol) y la gamma glutamil transpeptidasa (GGT). La capacidad
fisica fue evaluada mediante una prueba de esfuerzo en cicloergdémetro. Hubo 65 bajas de
este programa por la aparicion de traumatismo o enfermedad intercurrente. Del resto,
hubo 132 reclutas que terminaron el programa completo (grupo S) y 96 que no lo supe-
raron (grupo F). La mayoria de soldados del grupo S, habian participado previamente en
actividades deportivas, y entre ellos habia pocos fumadores. No habia diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos en cuanto a peso, porcentaje de grasa, capacidad fisica 'y
valores de colesterol séricoy GGT. Sin embargo la HDL-colesterol eramas elevada en €l
grupo S que superaron el programa de entrenamiento.

Laactividad permanente del soldado, especia mente en ambiente de combate influye
de forma maxima sobre el rendimiento fisico. Por ello, Knapik y col. en 1991, estudiaron la
influencia de una marcha extenuante sobre € rendimiento fisico y el estado de humor del
soldado. De esta forma, 89 soldados desarrollaron un esfuerzo maximo durante una marcha
por carretera de 20 km, transportando una carga de 46 kg. Comparando los valores de
punteria alcanzados antes y después de la marcha, estos Ultimos disminuian en un 26% el
nimero de tiros certeros en la diana 'y reducian un 33% la distancia a centro de la misma.
La distancia méxima en el lanzamiento de granadas disminuia un 9%, pero no habia dife-
rencias en la altura maxima vertical acanzada, durante estos lanzamientos. El cuestionario
gue estudiaba el estado de animo y humor revelaba que un 82% aumentaba la sensacion de
fatigay un 38% disminuia su sensacion de fuerza. Se comprobaba pues, un descenso signi-
ficativo en algunos aspectos del rendimiento militar cuando los soldados realizan marchas
rapi damente, sobre largas distancias con elevadas cargas de peso.

Finalmente hay que sefialar otra particularidad de |os habitos militares que los dife-
rencia de otras actividades fisicas. En la vida militar gran parte de sus actividades se
desarrollan en condiciones de deprivacion de suefio y estrés. Por ello, Radomski y col. en
1992, estudiaron la relacion entre condicion fisica y respuesta hormonal a la deprivacion
prolongada de suefio y trabajo mental continuado. El estudio examind la influencia de la
capacidad fisica aerdbica sobre la respuesta hormonal bajo condiciones de agentes estre-
santes, deprivacion de suefio y capacidad mental ininterrumpida. Seis mujeres con capa-
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cidad aerdbica elevada (VO, mayor de 50 mi/kg/min) y seis mujeres con capacidad aeré-
bica media (VO, menor de 40 mi/kg/min), eran sometidas a un periodo de deprivacion de
suefio de 60 horas durante las cuales, ellas desarrollaban tareas mentales continuadas sin
actividad fisica simulténea. Se tomaron muestras de sangre cada 12 horasalas 13.30y alas
1.30 horas, en plasma y se analizaron los valores de cortisol, hormona de crecimiento
(hGH), prolactina, tiroxina, triiodotironinay reverse triiodo tironina. Para el cortisol, ambos
grupos presentaban un modelo de secrecion ato, durante €l diay bajo durante la noche de
acuerdo a ritmo circadiano normal, con niveles significativamente més altos durante €l
periodo de deprivacion. Las elevaciones normales producidas en los niveles de hormona de
crecimiento y prolactina durante € periodo de suefio normal, se suprimian durante la fase
sin dormir. Los efectos de la forma fisica no influian sobre las respuestas del cortisol,
prolactinay hGH. Los niveles plasméticos de hormonas tiroideas aumentaban significativa-
mente durante la fase de deprivacion de suefio en aquellos soldados que exhibian un alto
nivel de condicion aerdbica respecto alos que tenian una condicion fisicamedia. Se sugiere
gue la forma fisica aerébica, puede influir sobre e metabolismo periférico de la tiroxina
durante la fase de deprivacion de suefio, pero la forma fisica aerdbica no influye sobre la
regulacién de las clasicas hormonas de estrés durante la deprivacion de suefio.
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2. Justificacion y Objetivos

Son muchos los trabajos que han analizado €l coste energético, gasto calérico y e esfuerzo que
implicarealizar distintas actividades fisicas tan variadas como caminar, correr, o levantar pesas, tanto en
poblaciones sedentarias, independientemente de la edad, como en la poblacion deportiva, independiente-
mente del sexo y tipo de actividad deportiva.

Sin embargo, son escasos |os estudios que analizan a las poblaciones fisicamente activas como la
militar, no existiendo andlisis de esfuerzo y coste energético que conlleva la realizacion de un combate
con todo e equipo. Por otra parte, hay que tener en cuenta que las exigencias actuales obligan a disponer
de un gercito mucho més operativo como consecuencia de la participacion de forma activa en los nume-
rosos conflictos internacionales en diferentes partes del mundo (Afganistén, Bosnia, etc.).

Esto implicala necesidad de llevar a cabo un estudio més profundo de la condicion fisica de los
soldados que necesariamente tienen que participar en estos conflictos bélicos.

Hay que sefidlar que en el gército espafiol no se ha realizado este tipo de estudio en € que se
simula la realizacion de un combate con todo €l equipo, integrado en su totalidad por la ropa militar, €
armamento, lamochila de combate y el casco. Estos elementos suponen una carga afadida alahorade la
realizacion del gercicio fisico que se traduce en un incremento importante del gasto energético relacio-
nado directamente con el esfuerzo a desarrollar.

Por €ello €l objetivo general de este novedoso trabajo es estudiar € coste energético 'y € grado de
esfuerzo que supone la realizacién de una maniobra de atague mediante una simulacion en el tapiz rodan-
te de un gjercicio ofensivo protocolizado de aproximacion al combate en un grupo de soldados de ambos
sexos de una compafiia de infanteria ligera.

Este andlisis de los gercicios especificos del combate con el vestuario propio del combatiente,
permitira estudiar |os siguientes objetivos especificos.

1- Valorar la composicién corporal y €l patron espirométrico del soldado.

2-. Determinar e VO,méx como indice de la capacidad de trabajo fisico del soldado, y pardme-
tro que refleja el grado de condicion fisica en relacion con la salud. Ademas, permite estimar el potencial
de resistencia aerébica en funcion de laidentificacion del umbral anaerdbico tras una ergoespirometria de
esfuerzo maximo en tapiz rodante.

3-. Andlizar laintensidad de esfuerzo, el coste energético y la contribucién metabdlicay cardio-
respiratoria de cada una de las fases que constituyen la maniobra protocolizada de aproximacion a las

posiciones enemigas, que conlleva la maniobra ofensiva de una compafiia de infanteria ligera.

4-. Establecer las diferencias en funcion del sexo del soldado a la hora de afrontar la misma
maniobra con el mismo equipo de combate.
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5-. Evaluar la condicion fisica del soldado y su nivel o grado de preparacion tomando como base
la condicion aerdbicay la capacidad de recuperacion a los esfuerzos del soldado durante la maniobra de
aproximacion y ataque de una compafiia de infanteria ligera.

6-. Determinar con precision |os niveles de actividad fisico militar adecuados a programade ins-
truccion, teniendo en cuenta el coste energético del esfuerzo especifico de cada una de estas actividades
considerando que € desarrollo de las mismas se efectlia con € equipo y armamento individual necesario
y propio del combate.

7-. Estudiar las repercusiones fisiologicas del gjercicio desarrollado durante la maniobra simula-
da de ataque de una compafiia de infanteria ligera. De esta forma se puede analizar la posible repercusion
del grado de fatigaen e protocolo de la maniobra de ataque y comprobar si es adecuado para una correc-
ta recuperacion del soldado.

8-. Proponer posibles cambios en lamaniobra o en el peso del equipo o en el entrenamiento o ins-
truccion militar en funcién de los resultados obtenidos.

Objetivo particular o final o ultimo:

Aportar un mayor grado de conocimiento sobre el esfuerzo de tales maniobras que suponen un
éxito profesiona y vital, que es el objetivo Ultimo y final del soldado y de la instruccion militar, para asi
contribuir ala mejora de la misma de acuerdo a los dispuesto en el articulo 44 de la Reales Ordenanzas
paralas F.FA.A. que sobre laformafisica del personal militar dice: "... es necesario una adecuada pre-
paracion fisica que le permita cumplir sus misiones con la debida competencia y actuar con eficacia en
el combate”.
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3.1. LUGAR Y SISTEMATICA DE ESTUDIO.

Se han estudiado 27 sujetos, 19 varones y 8 mujeres, todos ellos soldados profe-
sionales destinados en una compariia del Batallon del Cuartel General de la Brigada de
Infanteria Mecanizada “ Cordoba’ X, ubicada en la Base de Cerro Muriano (Cérdoba). Por
esta razon, tenian el mismo horario de trabagjo, las mismas horas de actividad dedicadas al
giercicio fisico militar y lamismadieta (figura 1).

La parte experimental del trabajo fue realizada en € laboratorio de Fisiologia del
Ejercicio del Departamento de Ciencias Morfoldgicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cordoba. En este laboratorio se dispone de los medios y condiciones ade-
cuadas para e desarrollo de pruebas de esfuerzo (ventilacion, luminosidad, grado de
humedad y temperatura necesarias), asi como de las instalaciones accesorias precisas en
estos casos (camillas de exploracion, vestuarios, duchas, equipo de reanimacion, etc.)

Al comienzo atodos y cada uno de los sujetos se les explicaba verbalmente y por
escrito, el objeto y lametodologia del estudio, ensefiandoles en qué consistian |as pruebas a
las que debian someterse, cuales podrian ser 1os inconvenientes y los riesgos de su colabo-
racion. Todos ellos se mostraron de acuerdo con este estudio.

Antes del desarrollo de las pruebas de esfuerzo, se les sometié a todos los sujetos del
estudio a un reconocimiento médico deportivo completo, investigando la posible existencia de
factores deriesgo paralaprécticade gercicio fisico intenso tales como arritmias, pal pitaciones,
fatiga ante minimos esfuerzos, etc., mediante € cuestionario de aptitud parala actividad fisica.
(The physical activity readiness questionnaire en Thomeas, S. y cols., 1992) (tabla 1).

¢Le hadicho algunavez € médico que tiene algin problema cardiaco?
¢Suele tener dolor o molestia en el pecho, garganta, mandibula o brazo izquierdo?
¢Suele tener mareos o ha perdido alguna vez el conocimiento?
¢Le hadicho alguna vez un médico que tuviera latension arteria ata?
¢Lehadicho algunavez un médico que tenga problema dseo o articular que se pueda
agravar con el gercicio?
¢Hanotado durante el Gltimo mes alguno de estos sintomas?

- Sensacion de faltade aire en reposo o con esfuerzos leves

- Necesidad de dormir con més de 1 amohada por fatiga

- Que se despierte por la noche con fatiga

- Hinchazén de tobillos

- Palpitaciones o taquicardias

- Dolor de aparicion stbita en una piernaal caminar cierta distancia

- Fatiga 0 sensacion de falta de aire con las actividades cotidianas
¢Existe alguna otra razén fisica no mencionada aqui por la que no deberia seguir un
programa de actividad fisica aunque lo deseara?

TABLA 1. Cuestionario de aptitud para la actividad fisica
(The physical activity readiness questionnaire) (Thomas, S. y cols. 1992)
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Se realiz6 también e estudio cineantropométrico y andlisis de la composicion cor-
poral siguiendo e protocolo establecido por el 1SAK (Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria), tomando las variables para el estudio de la composicion
corporal.

Para el desarrollo de este estudio se aplicaron los siguientes criterios de seleccion:

1.- Estar en situacion de servicio activo de manera que ninguno de los 27 soldados
(19 varones y 8 mujeres) estaban rebajados por enfermedad o lesién durante las fechas pre-
vias a desarrollo del test ni durante los dias del mismo.

2.- Como resultado de la anamnesis y exploracion realizada, no presentar ningdn
defecto o afeccidén que supusiera en e momento del estudio, ninguna contraindicacion,
absoluta o relativa para el desarrollo de las pruebas de esfuerzo o que pudiera alterar su
rendimiento en ellas.

3.- No estar sometido a ningun tratamiento farmacol 6gico que pudiera interferir la
respuesta metabdlicay cardiorespiratoria durante la realizacion de las pruebas de esfuerzo.

4.- Completar las pruebas de esfuerzo previstas seglin € protocolo marcado para este
estudio.

Atendiendo a estos criterios de seleccion que se establecen, ninguno de |os soldados
elegidos causd baja alo largo del estudio, pudiéndose concluir en todos |os casos.

FIGURA 1. Soldados pertenecientes a la Brigada de Infanteria Mecanizada “ Cérdoba” X,
escuchan la explicacion del protocolo de esfuerzo antes de iniciar el estudio
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3.2. PROTOCOLO Y DESCRIPCION DE MOVIMIENTOS,

3.2.1. Forma de colocar el equipo de combate previo al desarrollo de la maniobra protoco-
lizada

La prueba de esfuerzo maxima se realiza con ropa deportiva. Una semana mas tarde se
[leva a cabo la maniobra protocolizada que simula en un tapiz rodante e modo de combate de
una compafiia de infanteria ligera en el campo de batalla.

Para el desarrollo de esta maniobra protocolizada, la colocacién del uniformey del equi-
po de combate se |leva a cabo de la misma forma para todos |os soldados. Inicialmente el sujeto
se viste con las botas de instruccidn, una camiseta de manga corta, camisa de instruccion y uni-
forme de campafia.

A continuacion y antes del inicio de la maniobra protocolizada, se procede a la coloca-
cion ordenada del equipo completo de combate. EI método seinicia con la colocacion del chale-
co antifragmentos, el portaequipo de combate y € casco. A continuacién se coloca la mochila
llenay finalmente el fusil.

3.2.2. Protocolo de movimientos de una compafiia de infanteria ligera.

Se tiene en cuenta en este estudio que e movimiento de una compafiia de infanterialige-
ra desde la“zona de reunion” (ZRN) hastala “base de partida’ (BP) se rediza trasladando a sus
hombres en vehiculos motorizados. En la BP, situada aproximadamente a una distancia entre
1500 y 2000 metros antes de | as posiciones enemigas, y considerada como Ultimo punto de coor-
dinacion antes del inicio del ataque, se completard el despliegue ofensivo para el ataque propia-
mente dicho (manual OR4-106, 1994) que esta dividido en las siguientes fases:

1.- Fase |: Desde la BP, se recorren aproximadamente de 1000 a 1500 metros a un ritmo
de carrera suave 0 marcha rapida dependiendo del terreno y del fuego enemigo, hasta alcanzar
una linea tedrica situada a 500 metros del enemigo.

2.- Fase II: En esta linea tedrica las secciones situadas més a vanguardia de la compafiia
(primer escaldn), se encuentran al alcance y bajo el fuego de las armas de tiro tenso enemigas.
Por €llo, el avance se realizara en los siguientes 250 metros, en saltos de pelotén (10 hombres)
mediante un tipo de carrera suave intercalada con varias detenciones.

3.- Fase I1l: A continuacién se avanzara en saltos de binomio (par de soldados) que serén
muy cortosy répidos hasta acanzar lalineade asalto, previamente estableciday situada a 50 metros
del enemigo.
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4.- Fase |V: Desde la linea de asalto, |os supervivientes reunidos y a través de un solo
salto, llevaran a cabo €l asalto fina con una carrera explosiva para buscar € combate cuerpo a
cuerpo y eliminar el enemigo.

3.2.3. Protocolo de movimientos realizados en este estudio de labor atorio.

La primera prueba de esfuerzo ergométrica en tapiz rodante consiste en larealizacion de un
test incremental méximo, progresivo y continuo, iniciado a6 km/h, con incrementos de 1 km/h cada
minuto y pendiente constante a 3%, hasta producir el agotamiento, manisfestado éste como el
momento en & que no se podia mantener la velocidad maximay aquella cuyo escalén se comple-
taba totalmente. Durante este test € soldado permanece en ropa deportiva sSin armamento ni equi-
po individual de combate. Un protocolo en rampa como éste, facilita la determinacion de los
umbrales ventilatorios, VT1 o aerébico y VT2 o anaerébico a no haber fluctuaciones adaptativas
en d intercambio de gases. Ademas, esta prueba de esfuerzo méxima va a permitir la determina-
cion de los pardmetros maximos de la intensidad del esfuerzo como la frecuencia cardiaca méxi-
ma, € consumo maximo de oxigeno y la ventilacion méxima asi como las capacidades de trabagjo
fisico en & grupo de soldados masculinos y de soldados femeninos que forman parte de nuestro
estudio. Estos valores se utilizaran para cuantificar la condicion fisica de esta poblacidn militar.
(figura 2).

‘1 PR |

FIGURA 2: Posicién inicial sin equipo de combate antes del inicio de la prueba de esfuerzo
maxima para determinar la condicion fisica de los soldados de este estudio.
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Para conseguir una recuperacion completa de los soldados de la muestra, la maniobra
simulada de combate se [leva a cabo una semana més tarde. Esta prueba reproduce el protocolo
de la maniobra de ataque de una compafia de infanteria ligera, que incluye las siguientes fases
Yy Sus respectivos movimientos (manual OR4-106, 1994):

1.- Fase 0 de reposo basal con equipo: En este periodo, que tiene una duracion de 3 minu-
tos, el soldado se encuentra en reposo, bipedestacion y con el uniforme de campafia, la mochila,
el portaequipo de combate, el chaleco antifragmentos y el armamento. Previamente se fijan al
torax las seis derivaciones electrocardiogréficas y finalmente se colocalaméscaray €l tubo coa-
rrugado fijado ala boca.

2.- Fase 1: En este periodo €l soldado recorrera 1000 metros a una velocidad controlada
de 5 km/h. Esta fase equivale alafase | que realiza la compafiia de infanteria ligera (figura 3).

FIGURA 3: Detalle de la fijacion a la boca de la mascarilla y del tubo coarrugado
durante el desarrollo delafase 1 del protocolo.

3.- Fase 1R: Es @ periodo de recuperacion de lafase 1. Se redliza una pausa de 3 minutos
en lacua € sujeto permanece en reposo, bipedestacion sin apoyo y sin hablar. Se aprovecha este
periodo paragjustar laropay € equipo que como consecuencia de los movimientos durante la mar-
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cha, se han desgjustado. Aqui se controlan parametros ergoespirométricos como € consumo de oxi-
geno (VO,) en términos absolutos (ml/min), y en términos relativos a peso corpora (ml/kg/min),
asi como e porcentagje de consumo de oxigeno respecto a consumo méximo de oxigeno (%V0,).
También se expresalarelacion de intercambio respiratorio (RER) y los valores de la frecuencia car-
diaca durante € umbral (FC), la produccion de anhidrido carbonico (VCO,) expresado en valores
absolutos (mil/min) y la ventilacion expresada en litros/min (VE). También se recogen los valores
del equivalente ventilatorio de oxigeno (VE/VO, ) y las cifras del equivaente ventilatorio de anhi-
drido carbonico (VE/VCO,). Findmente se describen los vaores dd equivalente metabolico
(METYS), delafrecuenciarespiratoria (FR) y del volumen tidal o circulante (Vt), en € primer minu-
to de larecuperacion (R-1) y en € tercer minuto de la recuperacion (R-3) (figura 4).

-

Figura 4: Durante |a fase 1R correspondiente a la recuperacion de la fase 1, el soldado
permanece en situacion de reposo y conectado al analizador de gases.

4.- Fase 2: Se realizan dos periodos de carrera de 100 metros (S1y S2) y un periodo de

50 metros (S3) a una velocidad constante de 8 km/h intercal ados por pausas de reposo de 20 seg
de la siguiente forma:
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* Distancia de 100 m a una velocidad de 8 km/h. Aqui se controlan las mismas
variables citadas (S1).

* Pausa de 20 seg.

* Distancia de 100 m a una velocidad de 8 km/h. Aqui se controlan las mismas
variables citadas (S2).

* Pausa de 20 seg.

* Distancia de 50 m a unavelocidad de 8 km/h. Aqui se controlan las mismas varia
bles citadas (S3).

Estafase equivale alafase Il que realizala compafiia de infanteria ligera que permite la

aproximacién del persona desde los 500 metros a los 250 metros de la posicion enemiga
(manual OR4-106, 1994).

5.- Fase 2R: Es € periodo de recuperacion de lafase 2. Se realiza una pausa de 3 minu-
tos en lacual el sujeto permanece en reposo y sin hablar. Se aprovecha este periodo para ayudar
al sujeto acolocar laropay € equipo que se ha desajustado después de |a carrera llevada a cabo

durante la maniobra simulada. Aqui se controlan las mismas variables en e primer minuto (R-
1) y en €l tercer minuto de la recuperacion (R-3).

FIGURA 5: Se observa al soldado con todo su equipo de
combate, recorriendo una de las series de la fase 3.
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6.- Fase 3: Se realizan cuatro periodos de carrera de 50 metros (S1, S2, S3y $4) auna
velocidad constante de 8 km/h, intercalados por pausas de reposo de 5 seg de duracion, de la
siguiente forma:

* Digtanciade 50 m aunavelocidad de 8 km/h. Aqui se controlan las mismas variables (S1).
* Pausade 5 s=g.
* Digtanciade 50 m aunavelocidad de 8 km/h. Aqui se controlan las mismas variables (S2).
* Pausade 5 sg.
* Digtanciade 50 m aunavelocidad de 8 km/h. Aqui se controlan las mismas variables (S3).
* Pausade 5 s=g.
* Digtanciade 50 m aunavelocidad de 8 km/h. Aqui se controlan las mismas variables (S4).

Estafase equivale alafase Il que realizala compafiia de infanterialigera que permite la
aproximacion del personal desde [os 250 metros a los 50 metros de la posicién enemiga. (figura
5) (manual OR4-106, 1994).

7.- Fase 3R: Es € periodo de recuperacion de la fase 3. Se redliza una pausa de tres minu-
tos en la cud € sujeto permanece en reposo y sin hablar. Se aprovecha este periodo para ayudar a
sujeto acolocar laropay € equipo, que como consecuencia de los movimientos durante la carrera,
se han desgjustado. Aqui se controlan las mismas variables en € primer minuto (R-1) y en € tercer
minuto de la recuperacion (R-3).

FIGURA 6: Se observa durante la fase 4 al soldado con todo su equipo
de combate, realizando €l gjercicio de carrera maxima.
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8.- Fase 4: Serecorren los Ultimos 50 metros a un ritmo maximo hasta que se produce el
agotamiento. (figura 6).

Esta fase coincide con lafase IV que realiza la compafiia de infanteria ligeray que per-
mite la aproximacion del personal desde los Ultimos 50 metros hasta la linea donde se produce
el asdto fina y lalucha a corta distancia (manual OR4-106, 1994).

9.- Fase 4R: Es €l periodo de recuperacion de la fase 4. Se realiza una pausa de 3 minu-
tos para larecuperacion, en la que € sujeto permanece en reposo y sin hablar. Aqui se controlan
lasvariablesen e primer minuto (R-1) y en € tercer minuto de larecuperacion (R-3). Finalmente
podemos concluir que la maniobra protocolizada que simula el modo de combate de una com-
pafiia de infanteria liguera esté integrada por una fase de reposo basal previo (Rb), cuatro fases
de gercicio (fase 1, 2, 3y 4) y cuatro fases de recuperacion (1R, 2R, 3Ry 4R) (figura 7).

Velocidad

100 100 50

metros metros metros 50m S0m  50m

1000
metros

FIGURA 7: Gréfico de las fases de la maniobra protocolizada que simula el modo de combate de una
compariia de infanteria ligera. Fases de reposo y recuperacion: Rb: fase de reposo basal, 1R:
recuperacion de la fase 1; 2R: recuperacion de la fase 2; 3R: recuperacion de la fase 3; 4R: recuperacion de la fase 4.
Fases de gercicio: fase 1 (color amarillo); fase 2 (color azul); fase 3 (color rojo) y fase 4 (color verde)

3.3. MATERIAL DE LABORATORIO.
Los aparatos utilizados para el estudio cineantropométrico son una balanza clinica

gue tiene una precision de 100 g, un estadiéometro o tallimetro, un plicémetro, un
paquimetro, un antropOmetro y una cinta métrica.
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Para € estudio espirométrico se utiliza un esspirometro Pneumos 300 PC-based
Cardiette (DeH & C Medical Devices SpA, Milano, Italy) cuyo campo de medidaesde +16
I/seg (BTPS) y una precision de £3%. Este equipo utiliza un programainformético Spirobox
(H & C Medical Devices SpA, Milano, Italy).

Finalmente parala prueba de esfuerzo y la maniobra simulada de combate se utiliza
un ergoespirémetro con analizador de gases respiracion a respiracion de Medical Graphics
System CPX (Medical Graphics Corporation. St. Paul, Minnesota, EE.UU.), que a su vez
consta de un neumotacdgrafo, un médulo analizador de gases 'y una unidad de control.

El neumotacografo Hans Rudolph, modelo 3800, Kansas, EE.UU., conectado a un
transductor de presién diferencial (Vaidyne DP250-14) que permite el andlisis de flujos
espiratorios con gjuste de linealidad hasta valores por encima de 200 I/min. Est4 formado
por tres tamices muy finos dispuestos paralelamente en un compartimento sellado y man-
tenido a una temperatura constante de 37°C, con unaresistenciade 1.5 cm de H20. El flujo
através del neumotacografo es medido como la diferencia de presion através de la rgjilla
central; los cambios de presién que se producen a cada lado del tamiz central, son conduci-
dos mediante un tubo flexible hasta e transductor de presion. Este, genera una corriente
el éctrica de bajo voltaje que, conveniente acondicionaday amplificada, es convertidaen una
sefial anal6gica proporciona al flujo. A continuacion, la sefia analégica es convertida en
sefia digital para ser conducida a microprocesador. En e microprocesador se obtiene, por
integracién del flujo, el volumen correspondiente a cada ventilacion. No obstante, |os datos
procedentes del médulo de andlisis de volumen son sometidos a una correccion informéti-
ca (linealizacion), basada en una tabla de correcciones especifica de cada equipo, que con-
fiere una mayor exactitud al resultado obtenido (figura 8).

FIGURA 8: Neumotacdgrafo (Hans Rudol ph, modelo 3800, Kansas, EE.UU.)
conectado a un transductor de presién diferencial (Validyne DP250-14).
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Laconexion delos sujetos a analizador de gasesy heumotacografo se efectué medi-
ante unamascarilla (Hans Rudol ph tipo 7900, Kansas, EE.UU.), cuyaresistenciaal flujo era
de 48 mm de H20 a 600 I/min y que provoca un aumento del espacio muerto anatémico de
185 ml. Por el lado espiratorio de la vavula se conect6 un tubo flexible coarrugado, de 1 m
de longitud y 3.5 cm de didmetro, para trasladar €l aire espirado por € sujeto al heumo-
tacografo. Dicha valvula estaba sujetada por un soporte de cabeza para la vavula (Hans
Rudolph, modelo 2726, Kansas, EE.UU.)Para |a calibracion del neumotacografo se emplea
una jeringa (Hans Rudolph, modelo 5530, Kansas, EE.UU.) de precision de 0 a 3 litros.

El médulo analizador de gases consta de un analizador de O2 y de un analizador de
CO2, de respuesta rapida y continua, permitiendo obtener |as presiones teleespiratorias de
ambos gases. Para €l andlisis del aire espirado, éste es trasladado y muestreado constante-
mente del interior de la valvula de dos vias mediante una sonda capilar hasta el médulo de
analisis de las concentraciones de O2 y CO2. El flujo de muestreo es, aproximadamente, de
15 ml/min y se mantiene por accion de una bomba de vacio.

FIGURA 9: Unidad de control: Se maneja a través de un ordenador y
el software utilizado es de Medical Graphics Corp. (S Paul, Minnesota, EE.UU.), version 2.1.

El andizador de O2 mide la concentracion de O2 en e aire mediante un sensor de ata
temperatura (célula) de Oxido de zirconio estabilizada con itrio, calentada a 700°C. Posee un
rango de medicion del 0 a 100%, un tiempo de respuesta de 0 a 90% de menos de 0.10 seg y
unaprecision de + 1%. El analizador de CO2 mide lafraccion de CO2 en d aire espirado medi-
ante camara con doble haz de rayos infrarrojos Datex (modelo CX-114). Se trata de un
fotdbmetro que aprovecha la propiedad que exhibe d CO2 de absorber sdlectivamente la
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radiacion infrarroja de 4.3 um de longitud de onda. Su rango de medicion esde0a10%y su
imprecision es de 0.1% de CO2. Todos |os datos que proporcionael médulo de andlisis de gases
son transformados en sefiaes digitales proporcionales a las concentraciones de gases en € aire
muestreado. Estas, finalmente son tratadas informéticamente y transformadas en vaores de
VO2y VCO2. Cuando € aparato esté calibrado correctamente, funciona con un error de medi-
dainferior al 5%. Parala cdibracion de estos analizadores de O2 y de CO2 se utilizan bom-
bonas de mezcla de gases (5% CO2; 12% O2; 82% N2) que suministra la Sociedad Espafiola
de Oxigeno S.A. en las cuaes aparece un certificado de composicion.

Finalmente la unidad de control se mangja a través de un ordenador 80071 de IBM
con un microprocesador intel-inside 486SX, a 25 mHz y 4 megabytes de Ram (figura 9). El
monitor es Acer (Acer Peripherals Inc., Taiwan) en color de 14” no entrelazado y de baja
radiacion. El software utilizado es de Medical Graphics Corp. (St Paul, Minnesota,
EE.UU.), version 2.1. Finamente la impresion se realiza a través de una impresora matri-
cia en color Epson EX800 (Seiko Epson Corp., Japan).

Esta unidad de control dispone de entradas del neumotacdgrafo y de los analizadores
de gases en tiempo real. También recibe una sefia analdgica tanto del registro electrocar-
diogréfico, que le permite calcular la frecuencia cardiaca, como de la carga aplicada al
ergbmetro, a partir de la cual calculala velocidad del tapiz rodante. Con todos estos datos
gue recibe, el microprocesador realiza las conversiones entre las condiciones ATPS, STPD
y BTPS, calculando todos los pardmetros ergoespirométricos solicitados, al mismo tiempo
gue es capaz de presentar en pantalla en tiempo real una amplia seleccién de ellos en forma
de gréficosy tablas. El interface presenta una entrada analdgica +/- 10 V.DC de 8 canales y
una resolucion de 12 bites y 100 muestras por canal.

Ademés durante el desarrollo de las pruebas de esfuerzo se emplea un electrocar-
dioscopio.

3.4. APARATOS Y MATERIAL PARA EFECTUAR LA MANIOBRA PROTOCOLIZA-
DA QUE SIMULA EL MODO DE COMBATE DE UNA COMPANIA DE INFANTERIA
LIGERA.

3.4.1. Material armamentistico y equipo individual del combatiente.

La carga que transporta el soldado en campafia ha sido y es una preocupacion constante
de todos los gjércitos modernos. Lo ideal es que € soldado transportase todo lo que precisara,
pero esto choca frontalmente con el peso a soportar durante la maniobra dado que supone una
reduccién de sus fuerzas y de su movilidad.

LaAgenciadel Desarrollo del Combate del US ARMY (STP 21-1 SMCT, 1994), andli-
zando datosy estadisticas de lall GuerraMundia y de la Guerrade Corea, establece que €l peso
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méaximo conveniente deberia estar alrededor de 18 kg, aunque en el gjército espafiol setiene en
cuenta el peso de cada combatiente y se estima un maximo de un 35% del peso del soldado (IGV
7-90, 1994).

Por una parte, gracias a los avances técnicos que han supuesto la aparicion de materia-
les més ligeros y fibras mas resistentes se ha reducido el peso, pero a mismo tiempo la tenden-
cia a aumentarle su proteccién, ampliar la vision nocturna, y darle proteccién individual NBQ,
le sobrecargan otra vez con nuevos componentes. Entre los materiales mas ligeros y resistentes
seencuentrael nylon, lapoliamida, €l poliester y el kewlar (cascoy chaleco antifragmentos). Por
otra parte, entre |os nuevos componentes del equipo y armamento se encuentran 10s visores noc-
turnos de punteria de las armas, las gafas de visidén nocturna, € equipo de proteccion individual
NBQy € chaeco antifragmentos (figura 10) (IGV 7-90, 1994).

FIGURA 10: Imagen posterior de un soldado durante el desarrollo de la fase 2. Se observan los componentes del equipo del
soldado que incluye la mochila, el portaequipo de combate y el equipo de proteccién individual NBQ.
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En generd, e conjunto de componentes que el combatiente tiene que transportar en cam-
pafia consta de las siguientes partes: vestuario y equipo; mochilade combate; armamento y muni-
cion (incluyendo las fundas de los cargadores) y porta equipo de combate (PECO) (M.S.J.
514/AL — C - 967).

Todos los apartados son comunes a todo combatiente, excepto € armamento y la municién
que es variable dependiendo del puesto téctico del mismo. Nosotros realizamos € estudio con fusile-
rosgranaderosy por ello e armaempleadadurante las pruebas de esfuerzo es el fusil de asalto Cetme.
Pasamos a describir los diferentes elementos con sus pesos respectivos, que componen todo € equi-
po del combatiente (IGV 7-90).

3.4.1.1. Vestuario y equipo de camparia.

Se compone del material que contiene latabla 2.

VESTUARIO Y EQUIPO PUESTO PESO
Casco de kewlar con funda 1,110 kg.
Uniforme de campaiia 1,160 kg.
Camisade instruccion 0,350 kg.
Camiseta 0,140 kg.
Calzoncillos/Bragas 0,075 kg.
Calcetines de lana 0,055 kg.
Botas de instruccion 1,750 kg.
Jersey 0,350 kg.
PESO TOTAL 4,990 kg.

TABLA 2: Peso fraccionado y total del vestuario y equipo de campafia.
3.4.1.2. Material incluido en la mochila de combate.
Se compone del material que contiene la tabla 3. Hay que sefidlar que por comodidad
durante la prueba, la cantimplora que habitualmente va colgada en €l cefiidor, se introduce en €

interior de la mochila a fin de facilitar la movilidad del soldado en € tapiz rodante durante la
simulacién de la maniobra ofensiva.
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MOCHILA DE COMBATE PESO
Mochila 0,850 kg.
Gorra 0,100 kg.
Guantes 0,050 kg.
Linterna 0,285 kg.
Paquete de curaindividual (PCl) 0,050 kg.
Cantimplorallena de agua, funda, marmitay cubierto 2,000 kg.
Red individua 0,090 kg.
Protector auditivo 0,010 kg.
Util multiuso 1,400 kg.
Racién de comida de emergencia 0,600 kg.
Bufanda de cuello 0,045 kg.
PESO TOTAL 5,480 kg.

TABLA 3: Peso fraccionado y total de la mochila de combate

3.4.1.3. Material del porta equipo de combate y ceflidor.

Se compone del material que contiene la tabla 4. Cabe sefialar que el equipo de protec-

cion individual NBQ, cuyo peso es de 2,400 kg., incluye:

* 1 méscara antigas

* 1 dosimetro individual

* 1 paquete de servilletas radiol 6gicas
* 1 detector de agresivos neurotoxicos
* 1 manual de usuario

* 2 envases de pastillas de proteccion de gases neurotOxicos

* 2 cartuchos filtrantes
* 1 librillo de papel protector

PORTA EQUIPO DE COMBATE Y CENIDOR PESO

Porta equipo 1,505 kg.

4 cargadores vacios de 20 cartuchos (0.275 kg. cada uno) 1,100 kg.
Cuchillo-bayoneta con funda 0,580 kg

2 granadas de instruccién (R-41) 0,800 kg.

Cefiidor 0,200 kg.

Equipo Proteccion NBQ (traje, manoplasy cubrebotas) 3,500 kg.
Equipo de proteccién individual NBQ 2,400 kg.
PESO TOTAL 10,085 kg.

Tabla 4: Peso fraccionado y total del portaequipo de combate y cefiidor.
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3.4.1.4. Armamento y municion del combatiente.

Debido alos problemas de seguridad que entrafiaba el transporte de armamento de com-
bate desde & acuartelamiento de procedencia de los soldados hasta € laboratorio de fisiologia
donde se desarrollaron las pruebas de esfuerzo, fue preciso realizar éstas, con un fusil Cetme del
calibre 7.62 en vez del fusil Cetme 5.56 reglamentario.

Este cambio de fusil, en principio suponia un inconveniente, dado que el peso del fusil
Cetme 7.62 que disponiamos pararealizar los test de esfuerzo, eramayor que € fusil Cetme 5.56
reglamentario. Por estarazdn, para equilibrar estos pesos utilizamos un sencillo método. Al fusil
de calibre 7.62 le retiramos de su interior el mecanismo del cierre, de manera que €l peso que-
daba reducido a 4,515 kg. Ademas, se le afladieron 4 cargadores vacios que pesaban 1,100 kg lo
que unido al peso del fusil sumaba 5,615 kg igualando €l peso del fusil reglamentario (tabla 5).

PESO FUSIL CETME 5.56 PESO FUSIL CETME 7.62
REGLAMENTARIO UTILIZADO EN LOSTEST DE
(No disponible paralostest de ESFUERZO
esfuer zo)
Fusil Fusil sin cierre
5 cargadores vacios 4 cargadores vacios
100 cartuchos Sin cartuchos
PESO TOTAL 5,640 kg. PESO TOTAL 5,615 kg.

TABLA 5: Equiparacion de pesos del fusil reglamentario Cetme 5.56
al antiguo fusil Cetme de calibre 7.62 utilizado en la maniobra simulada.

Por tanto, hay que considerar que lamaniobra simulada se realiza con €l equipo completo
del soldado, que incluye la suma del peso del vestuario y equipo que el combatiente |leva pues-
to (4,990 kg) més el peso de la mochila de combate (5,480 kg) més €l peso del porta equipo de
combate y cefiidor (10,085 kg) més el armamento y municién del combatiente (5,615 kg). Esto
suma un total de 26,170 kg (tabla 6).

EQUIPO DE COMBATE COMPLETO PESO
Vestuario y equipo puesto 4,990 kg.
Mochila de combate 5,480 kg.
Porta-equipo de combate y cefiidor 10,085 kg.
Armamento y municion del combatiente 5,615 Kkg.
PESO TOTAL 26,170 kg.

TABLA 6: Peso fraccionado y total del equipo completo del soldado
de una compariia de infanteria ligera.
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3.5.METODOSY TECNICAS
3.5.1. Cineantropometria.

Parallevar a cabo €l estudio de la composicion corporal mediante la cineantropometria,
se utilizo la ficha antropométrica para la recogida de datos que habitualmente se emplea en €
Laboratorio de Cineantropometria de la Especializacion en Ciencias Morfofuncionales del
Deporte - Servicio de Medicina Deportiva-, Departamento de Ciencias Morfoldgicas, Facultad
de Medicina de la Universidad de Cordoba (Espafia).

La ficha consta de unos datos generales (filiacidn, sexo, deporte, etc.), asi como unos
datos especificos (peso, estatura y estatura sentado), 8 pliegues grasos (triceps, subescapular,
biceps, cresta iliaca o supracrestal, supraespinal, abdominal, anterior del muslo y media de la
pierna), 11 perimetros (cabeza, brazo relgjado, brazo flexionado y contraido, antebrazo, mufieca,
torécico mesoesternal, abdomen minimo, gliteo méximo, muslo 1, muslo 2 y pierna maximo) y
6 diametros (biacromid, intercrestal, transverso del térax, anteroposterior del térax, humeral bie-
picondileo y femora bicondileo).

El calculo delasuperficie corporal se hizo segiin el método clasico de Du Boisy Du Bois
(1916), consistente en la siguiente ecuacion:

Superficiecorporal = Peso®™®  x Tala®® x 7184

Superficie corporal encm? Peso en kg Tallaencm

El fraccionamiento tetracompartimental se realiz6 para determinar la composicion cor-
poral obtenido mediante las siguientes ecuaciones:

- Masa Gsea a partir de la ecuacion propuesta por Von Dobeln y modificada por Rocha
(1975).

- Masaresidual calculada a partir de la relacion propuesta por Wirch (1974), citado por
De Rose (1984).

- Masa grasa calculada atendiendo a la ecuacion de Brozek y Keis (1951).

- Masa muscular a partir de la formula de Kerr (1988)

3.5.2. Espirometriay ergoespirometria.
La espirometria forzada es una técnica utilizada habitualmente, para valorar la funcion

pulmonar de |os deportistas tanto en |os reconocimientos de aptitud deportiva como paralaeva
luacién y seguimiento de los deportistasde ato nivel (Martinez y cols., 1994). Asi mismo laespi-
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rometria es un método necesario parala deteccion, valoracion y seguimiento de la hiperreactivi-
dad bronquial inespecificay del asmainducido por el gercicio (Drobnic, 1997).

Mediante la ergoespirometria se obtienen los va ores de consumo de oxigeno (VO,) en tér-
minos absolutos (ml/min), y en términos relativos a peso corpora (mi/kg/min), asi como € por-
centaje de consumo de oxigeno respecto a consumo maximo de oxigeno (%V0O,). Por otra parte se
expresalarelacion de intercambio respiratorio (RER) y los vaores de la frecuencia cardiaca duran-
te e umbral (FC), la produccién de anhidrido carbonico (VCO,) expresado en valores absolutos
(mil/min) y la ventilacion expresada en litros/min (VE). También se recogen |os valores del equiva
lente ventilatorio de oxigeno (VE/VO, ) y las cifras del equivalente ventilatorio de anhidrido carbé-
nico (VE/VCO,). Finalmente se describen los valores del equivaente metabdlico (METS), delafre-
cuenciarespiratoria (FR) y del volumen tidal o circulante (Vt), alo largo de la prueba de esfuerzo y
de todas | as fases que componen la maniobra protocolizada que smula el modo de combate de una
compafia de infanterialigera.

3.5.2.1. Andlisisde gasesy umbral.

Para la determinacion del andlisis de gases'y del umbral ventilatorio, se monitorizan de
forma continua los datos del intercambio gaseoso y de la ventilacion mediante un sistema com-
putarizado de andlisis ergoespirométrico respiracion a respiracion. Para ello, antes de cada prue-
ba el sistema es calibrado, introduciendo en primer lugar |as variables atmosféricas recogidas por
la estacion metereol gica del laboratorio (temperatura ambiente, presién y humedad relativa del
aire), para obtener la medida de los gases en unidades BTPS.

Posteriormente se procede a la calibracion del neumotacografo mediante el empleo de
una jeringa de 3 litros, de alta precision y cuyo volumen es inyectado y extraido en cinco oca
siones adtasy diferentes velocidades de flujo. Una vez realizada esta maniobra, se procede ala
caibracion de los analizadores de gases.

Lacalibracion del analizador de O,, se redliza atendiendo a unas concentraciones de O,
en gases dentro de un rango de medicion, tomando como referencia superior a O, contenido en
el aire atmosférico (cuyo contenido en O, en condiciones estandar es del 21%) y como referen-
ciainferior el O, contenido en una mezcla de gases de composicion conocida (y gque es de un
12% en nuestra bombona de referencia).

Lacalibracién del analizador de CO, se realizatomando como referencia superior e CO,
contenido en una mezcla de gases de composicion conocida (y que es de un 5% en nuestra bom-
bona de referencia), y como referencia inferior el CO, contenido en el aire atmosférico (cuyo
contenido en CO, en condiciones estandar es del 0.03%).
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Asi se establece el rango de linedlidad del analizador de O, y de CO,; este extremo viene
marcado por la capacidad del sujeto que realiza € test de esfuerzo de extraer O, del aire ambien-
tey de eliminar CO, mediante la ventilacion, y no vamas alla de las concentraciones del gas de
calibracion.

Por otra parte, para realizar los célculos, se mide durante la calibracién del ergoespiro-
metro el desfase o retraso existente desde la medida instanténea del flujo (aire que entra en el
extremo distal del tubo capilar), hasta que es medido establemente por cada uno de los analiza-
dores de O, y CO,. De esta forma, se procede a una correcta integracion en el tiempo de ambas
funciones, 1o que nos calculara los valores de VO, y de VCO,. Ademés, este sistema, y debido
alarapidez de respuesta de los analizadores, permite conocer el vaor de la concentracién de
cada uno de estos gases en € Ultimo instante de la espiracion, denominandose presion teleespi-
ratoria del gas, pardmetro de gran ayuda para asegurar una exacta determinacién del umbral
anaerdbico por e método ventilatorio.

Posteriormente a sujeto sometido a estudio se le gplica la mascara (figura 11) que esta
conectada a una vavula de 2 vias Hans-Rudolph, que a su vez se conecta a un tubo capilar através
del cua sellevalamuestrade gasinspirado y espirado, con un flujo de aspiracion constante de 15
ml/min, al analizador de O, y CO,, y por otro lado, a un tubo coarrugado que a su vez contacta con
el neumotacografo, pasando la muestra del gas espirado através de él haciad aire ambiental.

FIGURA 11: Aplicacion de la mascarilla que esta conectada a una valvula de 2 vias y que a su vez se conecta a
un tubo capilar y al analizador de gases. También se observa el tubo coarrugado que contacta con el neumotacografo.
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01 Tiempo de prueba (miny seg)

02 Velocidad de carrera (km/h)

03 Frecuencia cardiaca (p.p.m.)

04 VO, (ml/min), en condiciones STPD
05 VCO, (ml/min), en condiciones STPD
06 RER (VCO,/VO,).

07 VO, por kg de peso corporal total (ml/kg/min).
08 VE (I/min), en condiciones BTPS
09 VE/VO,

10 VE/VCO,

11 PETO, (mmHg)

12 PETCO, (mmHg).

13 Frecuenciarespiratoria (r.p.m.)

14 Vt (ml/min)

TABLA 7. Variables que pueden ser monitorizadas, entre otras, durante la realizacion del protocolo ergométrico

En estas condiciones se realiza la prueba de esfuerzo maximay una semana mastarde la
maniobra que simula €l ataque de una compafiia de infanteria ligera siguiendo €l protocolo des-
crito anteriormente y deteniéndolo cuando e sujeto alcanza € final de la prueba. Durante la
misma, €l ordenador almacena todos |os datos que recibe, asi como sus datos derivados, visuali-
zandose en pantalla los pardmetros escogidos mediante un filtro digital de promediacién conti-
nua. Alguna de las variables monitorizadas en este estudio estan incluidas en latabla 7 y se
observan en lafigura 12.

Figura 12. Representacion grafica de las variables monitorizadas, en tiempo real, durante la realizacion del
protocolo ergométrico, con el ergoespirdmetro, para la determinacién del umbral ventilatorio.
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Todos |os datos que se obtienen durante la prueba, son almacenados por el orde-
nador en forma de ficheros, de manera que en cualquier momento se tiene acceso ala prueba de
un sujeto, bien para repetirla o para obtener un informe de la misma. El formato de dichosinfor-
mes se puede disefiar a criterio del usuario pudiéndose incluir datos numéricosy un amplio aba
nico de graficas de todos |os parametros que se desee. Por €jemplo, podemos calcular los umbra
lesVT1y VT2 en funcion de los equivaentes ventilatorios y de la ventilacion (figura 13).

VE/VO2

FIGURA 13. Célculo de los umbrales VT1 y VT2 en funcion de los equivalentes ventilatorios para el oxigeno (VE/VO,) y €l
anhidrido de carbono (VE/VCO,) y en funcidn de la ventilacion.

3.5.4. Andlisis estadistico.

Utilizando el paguete integrado “ Statistica’ version 4,5 (Statsoft, Tulsa, EE.UU.), serea
liz6 una estadistica descriptivadel conjunto de los parametros analizados, globa mentey por gru-
pos. Los resultados se expresan como lamediay € error estandart de la media (E.E.M.). Parala
comparacion de las variables andizadas a través de los diferentes grupos, se aplicaron los
siguientes andlisis estadisticos:

La significacion de diferencias entre grupos se midié mediante la “t de Sudent” para

grupos independientes, considerandose como significativas las diferencias observadas con una
posibilidad inferior a 5% (valores de p<0.005).
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La significacion de diferencias entre grupos sometidos a seguimiento longitudinal a lo
largo de los distintos periodos descritos se anaiz6 mediante “ €l andlisis de la varianza multiva-
riante para medidas repetidas (MANOVA)” . Cuando el valor estadistico “ F” indicaba la exis-
tencia de diferencias significativas se procedia a comparar los datos mediante “ el test de
Newman-Keuls’ . Se consideran significativos valores de p<0.05.

L os estudios para relacionar dos 0 més variables que son proporcionales entre si, se lle-
varon a cabo mediante e método de “ los minimos cuadrados o coeficiente de correlacion de
Pearson” , de manera que la pendiente de la linea de regresion indica la magnitud o intensidad
de la correlacion.

Todos los andlisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando e paquete integrado
“ Satistica” version 4.5. para Windows (Statsoft, Tulsa, EEUU).

108



4. RESULTADOS






4. Resultados

4.1. PARAMETROS CINEANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION MILITAR
ESTUDIADA.

Se hallevado a cabo el andlisis de la composicién corporal y el fraccionamiento del
peso corporal de la poblacion militar estudiada, mediante el método indirecto segin el
modelo tetracompartimental descrito en los estudios de Matiegka (1922), citado por
Drinkwater y Ross (1980), y cuya metodologia emplea € andlisis de regresiéon entre los
distintos componentes.

Se recogen en latabla 1 y 2 los parametros medidos para €l grupo de soldados
masculinos (n=19) y para &l grupo de soldados femeninos (n=8).

o (n=19) MEDIA| EEM. | MIN | MAX
EDAD (afios) 21.2 0.4 19.0 27.0
PESO (kq) 72.8 2.9 540 | 104.0
TALLA (cm) 174.7 15 | 164.0 | 188.0

|M C(kg/cm?) 23.86 0.5 22.1 245
PESO GRASO (kg) 9.7 0.4 8.6 12.4
% GRASA (%) 15.9 0.2 10.3 22.1
PESO MUSCULAR (kg)| 37.4 0.3 36,5 39.2
% MUSCULAR (%) 46.6 0.4 44.8 48.7

TABLA 1. Valores cineantropométricos de los soldados masculinos. (n=tamafio muestra)

9(n=8) MEDIA| EEM. | MIN | MAX
EDAD (afios) 20.6 0.3 20 22
PESO (kq) 62.1 24 54.7 77
TALLA (cm) 1619 0.8 1574 | 1652
IMC (kg/cn) 23,7 04 211 26.3
PESO GRASO (kg) 15.6 05 14.3 18.6
% GRASA (%) 273 0.3 23.2 315
PESO MUSCULAR 338 05 20.8 35.2
% MUSCULAR (%) 42.8 0.2 40.2 44.4

TABLA 2. Valores cineantropométricos de los soldados femeninos. (n=tamario muestra)

En las tablas anteriores se recogen |os datos de peso corporal total expresado en kg
y latalla expresada en cm, asi como los datos del indice de masa corpora (IMC) que rela-
cionad pesoy latala Este indice puede verse afectado mas que por el acimulo de grasa,
por otros factores como el exceso de peso Gseo, €l marcado desarrollo muscular e incluso
por un excesivo volumen plasmatico (Mc Ardle, 1990). También se recogen los datos del
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peso graso tanto en términos absolutos (kg) como en términosrelativos a peso corporal (%6).
Finalmente se recogen los valores del peso muscular tanto en términos absol utos (kg) como
en términos relativos a peso total (%). Para comparar |os datos cineantropométricos de la
poblacién masculinay femenina se presenta la tabla 3.

SOMATOMETRIA MEDIA| EEM. | “p’
21.2 0.4

EDAD (afios) < ns
e | 206 03
o | 621 24

TALLA @m) o | 1747 15 | %%%

e | 1619 0.8
e | 237 0.4

PESO GRASO (kg) |-< 9.7 04 * %
e | 156 05

% GRASA (%) o 15.9 0.2 * %
e | 273 03

PESO MUSCULAR (kg) -&——374 0.3 ns
e | 338 05
o | 466 0.4

% MUSCULAR (%) ns
o | 428 0.2

TABLA 3. Comparacién de los valores somatométricos de los soldados masculinos y femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “p” : n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Lacomparacion de los datos derivados del andlisis delacomposicion corporal delos
soldados masculinos (n=19) y femeninos (n=8), se recogen en latabla 3. En ella se observan
diferencias significativas (p<0.05) en € peso corporal total comprobandose que es un 14.7%
menor en los soldados femeninos. Por otra parte en este estudio de la composicién corporal,
también se observan diferencias significativas (p<0.01) en los valores de peso graso tanto
en términos absolutos como relativos siendo un 11.4% mayor en mujeres. Finalmente, se
observan diferencias muy significativas (p<0.001) en latalla con valores superiores a favor
de los soldados masculinos de 12.8 cm.
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4.2. PARAMETROS ERGOESPIROMETRICOS MAXIMOS DE LA INTENSIDAD
DEL ESFUERZO Y DE LAS CAPACIDADES DE TRABAJO FiSICO DE LA
POBLACION MILITAR ESTUDIADA.

Los militares que han participado en nuestro estudio, son soldados profesionales que
procedian de realizar una reciente mision internacional de paz en Bosnia con una edad
media de 21.2 afios en los varones y de 20.6 afios en las mujeres. Todos habian realizado
una fase especifica de entrenamiento fisico militar de dos meses de duracion a partir de su
incorporacion a gército. Por ello, antes de ser sometidos a andlisis del gasto energético que
conllevala simulacion en tapiz rodante de una maniobra de combate, se realizé una prueba
de esfuerzo méxima en tapiz rodante, atendiendo a una protocolo continuo y progresivo
hasta el agotamiento para conocer su capacidad de trabajo fisico.

MEDIA | EEM. MIN MAX

EDAD (afios) 21.2 04 19.0 27.0
PESO (k) 72.8 2.9 54.0 104.0
TALLA (am) 174.7 15 164.0 188.0

VO,méx (ml/min) 3677.9 | 101.7 | 2980.0 | 4576.0
VO,méx (ml/kg/min) | 51.9 12 41.8 62.6
VCO, (ml/min) 3851.7 | 1101 | 3086.0 | 4785.0

RER 1.1 0.0 1.0 15
FCméx (p.p.m.) 194.2 1.9 181.0 | 208.0
VEmax (/min) 136.5 34 107.6 | 174.8

TABLA 4. Valores ergoespirométricos méximos obtenidos con los soldados masculinos. Valores medios, error estandar
de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

MEDIA| EEM. MIN MAX

EDAD (afios) 20.6 0.3 20 22
PESO (kg) 62.1 2.4 54.7 77
TALLA (am) 161.9 0.8 157.4 165.2

VO.méx (ml/min) | 3110.3 | 43.9 2855.3 | 3303.3
VO max (ml/kkg/min) |  50.4 1.3 42.9 55.9
VCO:2 (ml/min) 3222.9 | 4985 181.6 | 5110.0
RER 1.1 0.0 1.0 12
FCmax (p.p.m.) 184 0.84 180.0 188.0
VEmMax (I/min) 140.9 7.3 107.0 178.3

TABLA 5. Valores ergoespirométricos méximos obtenidos con |os soldados femeninos. Valores medios, error estdndar de
la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)
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En las tablas 4 y 5 se recogen los parametros ergoespirométricos maximos de la
intensidad del esfuerzo y de las capacidades de trabgjo fisico obtenidos en la prueba de
esfuerzo maximal de los grupos de soldados masculinos y femeninos. En ellas se expresan
los datos de consumo de oxigeno méximo (VO,méx) expresado tanto en términos absol utos
(ml/min), como en términos relativos a peso corpora (ml/kg/min), asi como larelacion de
intercambio respiratorio méxima (RER). También se recogen los valores de la frecuencia
cardiaca méxima al canzada durante la prueba (FCmax), la produccion de CO, expresado en
valores absolutos (mil/min) y la ventilacion méxima expresada en litroymin (VEmMax). Para
comparar los datos ergoespirométricos maximos de la poblacion masculinay femenina se
presenta la tabla 6.

TEST MAXIMO MEDIA | EEM. “p”
EDAD (afios) ¢ 2.2 o n-s
9 20.6 03
o 72.8 29 *
PESO (kg) 0 62.1 24
o 174.7 15 * k%
TALLA (cm) 0 1619 0.8
o | 36779 1017 * %
VO_méax (ml/min) o | 31103 43.9
o 51.9 12
VOméx (milkgmin) | ™ o, 13 n-s
o | 38517 1101
VCO, (ml/min) 0 32229 4985 n-s
o 1.1 0.0
RER 0 11 00 n.s.
o 194.2 19 *
FCméx (p.p.m.) 0 184 6.6
o | 1365 34 n.s.
VEmMA&x (I/min) 0 140.9 7.3

TABLA 6. Comparacion de los val ores ergoespirométricos maximos de los soldados masculinos y femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “ p”: n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

En esta tabla 6 se recogen los valores ergoespirométricos maximos de la prueba de
esfuerzo comparando |os datos de |os soldados masculinos y femeninos. Como es légico en
ella se observan diferencias significativas (p<0.05) en el peso corporal con un peso superior
entre los soldados masculinos asi como en los valores del consumo de oxigeno en términos
absolutos, y no en términos relativos al peso corporal (p<0.01). También se observan dife-
rencias muy significativas (p<0.001) en la talla con valores superiores a favor de los
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soldados masculinos de 12.8 cm. Finalmente también son significativos los valores de la
frecuencia cardiaca maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo siendo més elevadas en €l
soldado varén y acanzando un 97.6% de la cifra de frecuencia cardiaca méxima tedrica
(220-edad). Entre los soldados femeninos la cifra de frecuencia cardiaca supone un 85.5%
de la frecuencia cardiaca maxima tedrica es decir un 12.1% menor que los varones.

4.3. PARAMETROS ERGOESPIROMETRICOS A NIVEL DE DEL UMBRAL
ANAEROBICO DE LA POBLACION MILITAR ESTUDIADA.

Los valores ergoespirométricos a nivel del umbral anaerdbico de la poblacion militar estu-
diada en nuestra tesis se expresan en lastablas 7 y 8.

MEDIA E.E.M. MIN MAX

VO,-UAN (ml/min) 3278.9 93.9 2657.0  4049.0
VO,- UAn (ml/kg/min) | 46.9 13 36.4 59.6
%VO,méx- UAN (%) 90.7 83.8 97.3 0.7

VCO,- UAn (ml/min) | 3243.6 974 2537.0 41570
RER- UAN 10 0.0 0.8 11
FC-UAn (p.p.m.) 181.3 18 169.0 196.0
VE- UAn (I /min) 105.2 3.0 77.8 133.2
VE/VO,-UAN 32.3 09 24.6 38.3
VE/NCO,-UAn 32.6 0.7 26.6 38.5
METS-UAN 13.3 04 10.2 16.9
FR- UARN (r.p.m.) 43.6 17 32.0 55.0

Vt - UAn (ml/min) 2458.1 86.9 1953.0 3184.0

TABLA 7. Valores ergoespirométricos a nivel del umbral obtenidos con los soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

MEDIA| EEM.| MIN | MAX
VO,- UAN (mi/min) | 2721.8 | 664 | 2352.1 | 3003.0
VO,-UAN (mi/kg/min) | 44.0 0.9 390 | 470
%VO,méx-UAn (%) | 857 18 745 | 90.9
VCO,-UAn (ml/min) | 3587.0 | 1227 | 2938.0 | 4103.0

RER-UAN 1.0 0.0 0.9 1.0
FC-UAnN (p.p.m.) 171.4 1.7 163.0 180.0
VE-UAN (I /min) 113.9 25 101.3 128.1

VE/NO,UAN 31.2 0.5 27.8 33.1
VE/NCO,-UAN 32.0 0.7 27.6 34.5
METSUAN 14.3 0.2 13.2 154
FR-UAnN (r.p.m.) 52.3 3.4 31.0 63.0

Vt-UAn (ml/min) 2360.8 | 202.3 | 1693.0 | 3600.0

TABLA 8. Valores ergoespirométricos a nivel del umbral obtenidos con los soldados femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)
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En estas tablas 7 y 8 se recogen los datos en el umbral anaerébico del consumo de
oxigeno (VO,-UAN) expresado tanto en términos absolutos (ml/min), como en términos
relativos a peso corporal (ml/kg/min), asi como el porcentgje de consumo de oxigeno
correspondiente a la intensidad definida como umbral anaerébico respecto a consumo
maximo de oxigeno obtenido en la misma prueba de esfuerzo maximal (%VO,-UAN).
También se expresa la relacion de intercambio respiratorio (RER) y los valores de la
frecuencia cardiaca alcanzada en el umbral (FC-UAn), la produccion de anhidrido carb6-
nico (VCO,-UAnN) expresado en valores absolutos (mil/min) y la ventilacion expresada en
litros/min (VE-UAN). También se recogen en esta tabla los valores del equivalente ventila-
torio de oxigeno (VE/VO,-UAN ) y las cifras del equivalente ventilatorio de anhidrido
carbonico (VE/VO,-UAN). Finalmente se describen los valores del equivalente metabdlico
(METYS), delafrecuenciarespiratoria (FR-UAN) y del volumentidal o circulante (Vt-UAn).

UMBRAL ANAEROBICO MEDIA EEM. o
3278.9 93.9
VO,- UAN (ml/min) * k%
2721.8 66.4
VO, UAn (mikg/min) @ 46.9 13 s
9 44.0 0.9
%VO,max-UAn (%) 4 90.7 83.8 *
] 85.7 1.8
VCO,-UAN (ml/min) o 3243.6 97.4 s
] 3587.0 1227
RER-UAN o 10 0.0 s
¢ 10 0.0
FC-UAnN (p.p.m.) o 181.3 1.8 * %%
¢ 1714 17
VE-UAn (I /min) v 105.2 30 s
¢ 1139 25
VENO,-UAN o 323 0.9 s
) 31.2 05
VE/NCO,-UAn v 32.6 0.7 s
(] 32.0 0.7
METS-UAN o 133 04 *
¢ 14.3 02
FR-UAN (r.p.m.) 4 436 17 *
(] 52.3 34
Vt-UAn (ml/min) o 2458.1 86.9 ns
(] 2360.8 202.3

TABLA 9. Comparacion de los valores ergoespirométricos a nivel del umbral de los soldados masculinos y femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “p”: n.s. = no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
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En esta tabla 9 se recogen los valores ergoespirométricos correspondientes a la
intensidad definida como umbral anaerdbico comparando |os datos de los soldados mascu-
linos'y soldados femeninos. Se observan diferencias significativas (p<0.05) en el porcentaje
de consumo de oxigeno respecto al consumo maximo de oxigeno (%VO,-UAnN) a cua se
identifica la intensidad definida como umbral anaerdbico, y que corresponde a grado de
resistencia aerdbica que poseen; también se observan diferencias en el equivalente metabd-
lico (METS-UAN) y en la frecuencia respiratoria (FR-UAN). Por otra parte, se observan
diferencias muy significativas (p<0.001) en el consumo de oxigeno en valores absolutos
(VO,-UAN), asi como en los valores de la frecuencia cardiaca (FC-UAn). Estas cifras de
frecuencia cardiaca son mas elevadas en €l soldado var6n y alcanzan un 91.1% de la cifra
de frecuencia cardiaca maxima tedrica, mientras que en los soldados femeninos la cifra de
frecuencia cardiaca supone un 85.9% de |la frecuencia méaxima tedrica.

Como se aprecia se muestran diferencias muy significativas en la frecuencia
cardiaca correspondiente al umbral anaerdbico entre los soldados masculinos y femeninos,
siendo del orden de un 5.4% mayor en |os varones, mientras que no ocurre lo mismo en los
valores de VO, relativos al peso corporal (figura 1), aunque si son claramente significativos
en términos absolutos y mayor alin cuando se refieren a porcentgje de VO, al cual corres-
ponde el umbral anaerdbico (del orden de 17.0%) (figura 2).

[EHOMBRESEMUJERES]
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48 * k% P . 184
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FIGURA 1. Valores de consumo de oxigeno relativos al peso corporal y frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “p”: n.s. = no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
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FIGURA 2. Valores de consumo méximo de oxigeno (VO,méx) y consumo de oxigeno en el umbral respecto al consumo
méximo de oxigeno (VO»-UAN). Valores medios, error estdndar dela media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacién “ p” : n.s. = no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
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FIGURA 3. Valores de |a frecuencia respiratoria (FR) y equivalente metabdlico (METS), en e umbral anaerébico.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “ p”: n.s. = no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Estos valores de umbral anaerdbico tan préximos alos val ores maximos nos inducen
a pensar que los soldados del estudio presentan poca capacidad anaerdbicay escasa capa-
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cidad de sufrimiento durante el esfuerzo cuando se alcanzay supera ésta intensidad critica.
Estas diferencias significativas se mantienen en la capacidad de trabajo fisico referida, en
los equivalentes metabdlicos del esfuerzo (del orden de 1 MET) y en el patron respiratorio
representado por la frecuencia respiratoria (del orden de 8.7 respiraciones mas por minuto
en laintensidad referida como umbral anaerdbico) (Figura 3), lo que nosinclinaa pensar en
la existencia de un diferente costo energético a dicha intensidad de esfuerzo exponente de
la resistencia aerdbica que poseen y de la predisposicion organica para aguantar €l esfuerzo
estudiado.

4.4. PARAMETROS ESPIROMETRICOS MAXIMOS DE LA INTENSIDAD DEL
ESFUERZO Y DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO FiSICO DE LA POBLACION
MILITAR ESTUDIADA.

Con el objeto de descartar la existencia de procesos patol gicos respiratorios en
estos soldados profesionales se efectud una espirometria previa ala prueba de esfuerzo que
ademas permitia la valoracion de la funcion pulmonar de los soldados que desarrollan la
maniobra protocolizada que simula en un tapiz rodante el modo de combate de una
compafiia de infanteria ligera.

Por €ello, a margen de lavaloracion de todos | os pardmetros ergoespi rométricos estu-
diados en las tablas anteriores, se han cuantificado los parametros espirométricos para €l
grupo de soldados masculinos y para €l grupo de soldados femeninos y que son reflejados
enlastablas 10y 11.

MEDIA E.EM. MIN MAX

FvC 51 0.2 3.9 6.8
FEV1 4.4 0.1 3.56 5.6
FEV1% 86.3 2 71 100
PEF 9.2 0.4 4.8 121
FEF 50 5.3 0.4 3.5 9.6
FEF 75 2.9 0.3 14 7.7
FEF 25-75 4.9 0.3 3.2 8.7
FET 2.1 02 0.9 3.9
FIVC 4.8 0.2 34 6.1
FIV1 4.6 0.2 31 6.1
PIF 6.3 0.4 3.2 9.6
FEF 25 74 0.3 4.2 10.3

TABLA 10. Valores espirométricos obtenidos con los soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)
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MEDIA E.EM. MIN MAX
FVC 45 0.1 4 5
FEV1 4.1 0.1 3.6 4.6
FEV1% 90.5 11 84.7 95.5
PEF 9.6 05 7.9 125
FEF 50 5.8 0.3 44 7.1
FEF 75 2.6 0.1 2 34
FEF 25-75 54 0.3 4.2 6.8
FET 21 0.1 13 25
FIVC 41 0.1 34 4.8
FIV1 4.1 0.1 34 4.8
PIF 7.1 0.7 3.6 105
FEF 25 8.7 04 7.1 11.2

TABLA 11. Valores espirométricos obtenidos con los soldados fermeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos).

En estastablas, se recogen los datos de la capacidad vital forzada (FVC), e volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV 1) o volumen espirado maximo en 1 segundo
(VEMYS), larelacion porcentual entre la capacidad vital forzaday € volumen maximo espi-
rado en el primer segundo o indice de Tiffeneau (FEV1/FVC) que valora la existencia de
problemas pulmonares de tipo obstructivo o restrictivo. También se expresan |os parametros
de flujo maximo o pico de flujo espiratorio (PEF), € flujo espirado en € 50% de |la capa-
cidad vital forzada (FEF 50), el flujo espirado en el 75% de la capacidad vital forzada (FEF
75) y € flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% (FEF 25-75). Finalmente se recogen
los valores del flujo espiratorio total (FET), la capacidad vital inspiratoria forzada (FI1VC),
el volumen inspiratorio forzado en e primer segundo (FIV1), e pico de flujo inspiratorio
(PIF) y @l flujo espiratorio forzado en el 25% (FEF 25).

Con todos estos datos, en la tabla 12 se describen las diferencias significativas entre
ambos sexos (p<0.05) en la capacidad vital forzada (FV C), en lacapacidad vital inspiratoria
forzada (FIVC) y en los valores del volumen inspiratorio forzado en el primer segundo
(FIV1), mientras que no existian diferencias en el resto de pardmetros analizados. Estas
diferencias estan posiblemente vinculadas a la mayor capacidad torécica que presentan los
soldados masculinos como muestran |os datos cineantropométricos, los cuales indican una
mayor robustez entre los soldados masculinos, que se traduce en unos val ores mas elevados
de esos parametros respiratorios.
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ESPRIOMETRIA MEDIA E.E.M. “p”
FVC o 51 0.2 *
) 45 0.1
FEV1 o 4.4 0.1 n.s.
) 41 0.1
FEV1% o 86.3 2 n.s.
) 90.5 11
PEE o 9.2 0.4 s
° 9.6 05
FEF 50 o 5.3 04 n.s.
° 5.8 0.3
FEF 75 o 2.9 0.3 n.s.
° 26 0.1
FEF25-75 ¢ 4.9 03 n.s.
Q 54 0.3
FET o 21 02 n.s.
Q 2.1 0.1
FIVC o 48 0.2 *
0 41 0.1
FIV1 o 4.6 0.2 *
° 41 0.1
PIF o 6.3 04 n.s.
° 7.1 0.7
FEF 25 o 74 0.3 n.s.
Q 8.7 0.4

TABLA 12. Comparacion de los valores espirométricos de los soldados masculinos y femeninos. Valores medios, error
estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.

Nivel de significacion “ p” : n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

4.5.PARAMETROSERGOESPIROMETRICOSINDICADORESDE INTENSIDAD
DE ESFUERZO Y CAPACIDAD DE TRABAJO FiSICO PARA LA POBLACION
MILITAR ESTUDIADA, DURANTE LA FASE 0 DE LA MANIOBRA PROTOCO-
LIZADA QUE SIMULA EL MODO DE COMBATE.

Durante la fase 0 del test los soldados permanecen en reposo basal y bipedestacion
con e equipo completo puesto. En este periodo, que tiene una duracion de 3 minutos, €l
soldado se encuentra con las seis derivaciones electrocardiograficas y con lamascaray tubo
coarrugado fijado a la cabeza, con & uniforme de campafia, la mochila, el portaequipo de
combate, el chaleco y el armamento.
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4. Resultados

En lastablas 13 y 14 se recogen |os parametros ergoespirométricos de la intensidad
del esfuerzo y de la capacidad de trabgjo fisico para el grupo de soldados masculinosy para
el grupo de soldados femeninos, objeto de estudio, durante la fase O de la maniobra proto-
colizada que simula el modo de combate.

En esta situacion basal, o fase 0, se recogen todos | 0s parametros ergoespirométricos
gue definen la situacion de partida del coste energético que representa el llevar € equipo de
combate y que son los mismos que |os analizados durante la prueba de esfuerzo maxima, y
gue posteriormente se analizaran en cada una de las siguientes fases de la maniobra proto-
colizada de la simulacion del combate.

FASE 0 MEDIA E.EM. MIN MAX
VO, (ml/min) 301.3 27.4 158.2 677.5
VO,/Kg (ml/kg/min) 5.8 12 2.3 24.4
% VO, max(%) 11.5 23 4.3 46.9
VCO, (ml/min) 272.3 29.9 137 682.5
RER 0.9 0.01 0.8 1
METS 12 0.1 0.6 22
FC (p.p.m.) 88.9 24 74.4 115.8
FR (r.p.m.) 19.8 0.8 13.2 25
VE (I/min) 155 06 116 21.4
Vt (ml/min) 784.7 721 538.5 2015.5
VE/NVO, 53.7 29 35 76
VE/NCO, 60.9 33 425 88.5

TABLA 13. Valores ergoespirométricos obtenidos con los soldados masculinos en la fase 0 de la maniobra protocolizada
de combate. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

FASE O MEDIA E.EM. MIN MAX

VO, (ml/min) 214.8 174 146.6 3144
VO./Kg (ml/kg/min) 34 0.2 24 4.2
%VO, max(%) 6.8 0.5 4.6 9.6
VCO, (ml/min) 183.7 12.8 131.2 256
RER 0.9 0.01 0.8 0.9
METS 0.9 01 0.7 12

FC (p.p.m.) 88.8 19 80.2 98.6

FR (r.p.m.) 187 0.9 14. 2314
VE (I/min) 10.6 0.85 84 145

Vt (ml/min) 576.4 39.5 430.5 820.5
VE/NVO, 53.1 3.6 375 73
VENCO, 60.5 3.6 46.5 81

TABLA 14. Valores ergoespirométricos obtenidos con |os soldados femeninos en la fase O de la maniobra protocolizada
de combate. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)
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Para expresar las diferencias metbdlicas en la posicion de partida, entre la poblacion
masculina 'y femenina durante la fase O, en la tabla 15 se presentan todos los valores ergo-
espirométricosy las diferencias significativas (p<0.05) encontradas entre ambos sexosy que
corresponden alos valores de consumo de oxigeno (VO,) expresados en términos absol utos
(ml/min) del orden de un 28.8% mayor en los varones, pero no cuando se expresan en
términos relativos al peso corporal. También se encuentran diferencias en la produccién de
anhidrido carbonico (VCO,). Finamente, también aparecen diferencias significativas
(p<0.05) en los valores del volumen tidal (Vt), del orden de 208 ml (es decir, un 26.6%
mayor en los soldados masculinos), posiblemente ligados a los indices de robustez comen-

tados y ala capacidad vital.

4. Resultados

FASE 0 MEDIA | EEM. | “P”
VO, (ml/min) 4 3013 | 274 *
] 214.8 174
VO,/K g (ml/kg/min) o 58 12 s
° 34 02
% VO, max(%) o 11.5 2.3 s
° 6.8 05
VCO, (ml/min) o 2123 | 299 *
] 183.7 12.8
RER o 0.9 0.01 s
° 0.9 0.01
METS o 12 0.1 s
° 0.9 0.1
FC (p.p.m.) o 88.9 24 s
] 88.8 19
FR (r.p.m.) o 19.8 08 s
° 18.7 0.9
VE (I/min) o 155 0.68 s
] 10.6 0.85
Vt (ml/min) o 784.7 72.1 %
] 576.4 395
VE/NO, o 53.7 2.9 s
9 53.1 36
VE/NVCO, o 60.9 3.3 NS
9 60.5 36

TABLA 15. Comparacién de los valores ergoespirométricos de | os soldados masculinos y femeninos obtenidos durante

la fase O de la maniobra simulada.

Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “ p”: n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
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4. Resultados

4.6. MONITORIZACION DE LA INTENSIDAD DE ESFUERZO Y LA CAPA-
CIDAD DE TRABAJO FiSICO PARA LA POBLACION MILITAR ESTUDIADA,
DURANTE LA FASE 1DE LA MANIOBRA PROTOCOLIZADA QUE SIMULA EL
MODO DE COMBATE.

4.6.1. Valoracion del esfuerzo en recorrer 1000 metros con el equipo de combate.

Enlatabla16y 17 serecogen |os parametros ergoespirométricos de laintensidad del
esfuerzo y de la capacidad de trabgjo fisico para € grupo de soldados masculinos y feme-
ninos, durante lafase 1 del test que simula la maniobra protocolizada del combate, y en la
cual el soldado recorre 1000 metros con el equipo de combate sobre el tapiz rodante a una
velocidad controlada de 5 km por hora conectado al analizador de gasesy a electrocardi6-
grafo.

FASE 1 MEDIA E.E.M. MIN MAX
VO, (ml/min) 1529.4 81.8 1076.5 2266.0
VO,/Kg (ml/kg/min) 212 10 159 30.6
%VO, méx(%) 40.1 21 25.6 52.7
VCO, (ml/min) 1413.2 84.8 956.7 2257.2
RER 0.9 0.0 0.9 10
METS 6.0 0.2 45 8.0
FC (p.p.m.) 130 2.8 112 149.2
FR (r.p.m.) 305 11 22.6 39.7
VE (I/min) 47.1 0.9 44.3 54.6
Vt (ml/min) 1572.2 64.1 1146.2 2080.1
VE/VO, 321 10 24.0 38.1
VENCO, 341 11 261 42,0

TABLA 16. Valores ergoespirométricos obtenidos con los soldados masculinos en la fase 1 de la smulacién.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

FASE 1 MEDIA E.E.M. MIN MAX

VO, (ml/min) 1395.2 97.9 980.3 1844.8
VO,/Kg (ml/kg/min) 195 0.4 175 21.6
% VO, méx(%) 38.5 2.0 31.3 50.3

VCO, (ml/min) 1118.2 47.7 921.2 1406.2
RER 0.9 0.0 0.8 1.0
METS 5.6 0.1 5.0 6.1

FC (p.p.m.) 150 3.3 134.8 169.1
FR (r.p.m.) 25.8 1.5 18.8 32.0
VE (I/min) 36.2 1.4 31.8 41.9

Vt (ml/min) 1412.6 104.1 1153.9 2086.0
VE/NVO, 29.1 1.2 23.3 35.0
VE/VCO, 314 0.9 27.8 36.7

TABLA 17. Valores ergoespirométricos obtenidos con los soldados femeninos en |a fase 1 de la simulacion.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)
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4. Resultados

Se tiene en cuenta en este estudio que el movimiento de una compafiia de infanteria
ligera desde la “zona de reunién” (ZRN) hasta la “base de partida’ (BP) se realiza embar-
cando en vehiculos motorizados. La BP, situada aproximadamente entre 1500 y 2000 metros
de las posiciones enemigas es considerada como €l Ultimo punto de coordinacion antes del
inicio de la maniobra donde se completara €l despliegue ofensivo para el ataque propia-
mente dicho. Desde la BP, a pie, se inicia realmente el ataque, dividido en 4 fases, que
hemos hecho coincidir con las 4 fases de la maniobra de simulacién realizada. Durante la
fase 1 del test el soldado recorre 1000 metros con € equipo de combate a una velocidad
controlada de 5 km por hora. En esta fase, equivalente alafase | que realizala compafiiade
infanteria ligera, se estudian los valores fisiol 6gicos a canzados durante este tramo de 1000
metros recorridos a un ritmo de marcha répida variable dependiendo de lairregularidad del
terreno y de laintensidad del fuego enemigo.

En las tablas 16 y 17 se monitorizan los mismos parametros fisiol égicos, metab6-
licos, ventilatorios y cardiol6gicos que en la fase anterior, y que en €l resto de las fases de
la maniobra protocolizada de combate, con el objeto de analizar € costo energético y el
porcentaje de participacion del metabolismo aerdbico en la misma, tanto para los soldados
masculinos como femeninos.

FASE 1 MEDIA | EEM. | “P’
VO, (ml/min) o 15294 81.8 ns
1395.2 97.9
VO,/Kg (ml/kg/min) L 212 10 ns
] 19.5 0.4
%V O, max(%) o 40.1 21 s
9 385 20
VCO, (ml/min) v 1413.2 84.8 *
9 11182 | 477
RER 4 0.9 0.0 s
¢ 0.9 0.0
METS o 6.0 0.2 ns
] 5.6 0.1
FC (p.p.m.) o 130 2.8 ns
¢ 150 33
FR(r.p.m.) o 305 11 *
9 258 15
VE (I/min) o 47.1 0.9 ns
] 36.2 14
Vt (ml/min) 4 15722 64.1 s
14126 | 1041
VENVO, .4 32.1 1.0 s
29.1 12
VENCO, o 341 11 s
314 09

TABLA 18. Comparacion de los valores ergoespirométricos de los soldados masculinos y femeninos obtenidos durante
lafase 1 dela simulacién. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “ p” : n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
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4. Resultados

En esta tabla 18 se recogen |os val ores ergoespirométricos durante la fase 1 compa-
rando los valores obtenidos entre | os soldados masculinos y femeninos. Précticamente no se
observan diferencias significativas entre ambos sexos, salvo en la produccién de anhidrido
carbonico (VCO,) y en los valores de la frecuencia respiratoria (FR).

4.6.2. Valoracion delarecuperacion del esfuerzo derecorrer 1000 metros con el equipo
de combate.

Resulta muy importante para optimizar €l rendimiento del soldado en e combate
cuantificar los pardmetros fisiol 6gicos indicadores de la capacidad de recuperacion de cada
una de las fases de esfuerzo que integran la maniobra protocolizada de simulacion del
combate. Por ello en las tablas 19 y 20 se recogen los parametros ergoespirométricos y
cardioldgicos en reposo para € grupo de soldados masculinos y femeninos, obtenidos
durante la recuperacién en bipedestacidn y sobre €l tapiz rodante de lafase 1 del test en la
cual el soldado permanece en reposo y conectado al analizador de gasesy a electrocardié-
grafo durante tres minutos. Este periodo se aprovecha para gjustar la ropay € equipo que
como consecuencia de los movimientos que implica lafase 1, se han desgjustado. En estas
tablas se presentan las variables monitorizadas en €l primer minuto (R-1) y en € tercer
minuto de la recuperacién (R-3) de lafase 1 de la maniobra simulada de combate.

RECUPERACION FASE1 | MEDIA | EEM. | MIN  MAX
R-1-VO, (ml/min) 8926 | 663 | 558.0  1501.0
R-1-VO,/Kg (ml/kg/min) | 12.5 1.0 7.7 25.0
R-1-% VO, méx(%) 24.0 1.7 14.9 433
R-1-FC (p.p.m.) 124.4 35 1015  149.0
R-1-VE (I/min) 38.7 2.1 26.0 53.9
R-3-VO, (ml/min) 4190 | 388 | 206.0 7810
R-3-VO,/Kg (ml/kg/min) | 6.0 0.6 2.4 13.0
R-3-% VO, méx(%) 11.5 1.2 4.5 22.5
R-3-FC (p.p.m.) 111.8 2.9 900 1405
R-3-VE (I/min) 21.8 15 14.7 40.4

TABLA 19. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en € primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
durante la recuperacion de la fase 1 de esfuerzo de la simulacién de maniobra de combate en soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

125
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RECUPERACION FASE1 | MEDIA | EEM. | MIN | MAX
R-1-VO,(ml/min) 7818 | 448 | 5170 | 9780
R-1-VO,/Kg (ml/kg/min) | 12.7 0.9 9.3 17.9
R-1-%V0O, max(%) 24.8 14 166 | 310
R-1-FC (p.p.m.) 138.8 55 1140 | 1710
R-1-VE (I/min) 26.0 2.0 188 | 374
R-3-VO,(ml/min) 3010 | 235 | 1630 | 3900
R-3-VO,/Kg(ml/kg/min) | 48 0.3 30 6.0
R-3-%V0,max(%) 95 0.7 5.2 118
R-3-FC (p.p.m.) 117.6 18 1120 | 1290
R-3-VE (I/min) 14.7 0.6 119 17.1

TABLA 20. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en € primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
durante la recuperacién de la fase 1 de esfuerzo de la simulacién de maniobra de combate en soldados femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

En estas tablas 19 y 20 se recogen los resultados obtenidos durante el periodo de
recuperacion de la fase 1 de la maniobra protocolizada de simulacion de combate en tapiz
rodante en cuanto a los val ores de consumo de oxigeno en el primer minuto (R-1-VO,) y en
el tercer minuto (R-3-VO,) de lamisma, expresado en términos absolutos (ml/min), estando
el soldado en reposo y bipedestacion. También se expresan los valores de consumo de
oxigeno en términos relativos al peso corporal (ml/kg/min) en ese primer minuto (R-1-
VO,/Kg) y tercer minuto (R-3-VO,/Kg) de la recuperacion, asi como los valores de
frecuencia cardiaca monitorizados tanto en ese primer minuto (R-1-FC) como en €l tercer
minuto (R-3-FC). También se reflgja en esta tabla e porcentgje de consumo de oxigeno
respecto al consumo méximo de oxigeno observado en el primer minuto (R-1-%V0,), asi
como en el tercer minuto delarecuperacion (R-3-%VO,). Finamente se detallan los valores
de ventilacion, expresados en litros/min, obtenidos tanto en € primer (R-1-VE) como en €l
tercer minuto (R-3-VE) de la recuperacion.
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4. Resultados

RECUPERACIONFASE1 |MEDIA | EEM. | “p’
R-1-VO2 (ml/min) o | 8926 | 66.3 ns
e | 7818 | 448
R-1\VOJ/Kg (mi/kgmin) 125 1.0 ns
e | 127 0.9
R-1:96VO, méx(@) o240 17 ns
9 | 248 1.4
R-1-FC (p.p.m.) o | 1244 35 *
¢ | 1388 | 55
R-1-VE (/min) o | 387 21 | Kk%
9 | 260 2.0
R-3-VO2 (ml/min) o | 4190 | 3838 ns
e | 3010 | 235
R-3VO2/Kg (mikgmin) < 6.0 0.6 ns
e | 48 0.3
R-3%VO, méx(%) o 115 1.2 ns
e | 95 0.7
R-3FC (p.p.m) o | 1118 | 29 ns
9 | 1176 | 18
R-3-VE (I/min) o 21.8 1.5 * % %
Q 14.7 0.6

TABLA 21. Comparacion entre los valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol égicos obtenidos en € primer minuto
(R-1) y tercer minuto (R-3) durante la recuperacion de la fase 1 de esfuerzo de la smulacion de la maniobra de combate en
soldados masculinos y soldados femeninos.Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas

entre ambos Nivel de significacion “ p”: n.s=no signficativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001.

En estatabla 21 se recogen los val ores metabdlicos referidos como VO, en términos
absolutos o relativos al peso corporal, o expresados en porcentagje respecto de su VO,max;
ventilatorios, expresados en términos de ventilacion (VE) y cardiolégicos, manifestados
como frecuencia cardiaca (FC) y obtenidos al minuto y tercer minuto del periodo de recu-
peracion de la fase 1 de la maniobra protocolizada de simulacién de combate en €l tapiz
rodante, asi como la comparacion de los mismos entre | os soldados masculinos y femeninos
gue fueron objeto de estudio. En ella se observan diferencias significativas (p<0.05) entre
ambos sexos en los valores de frecuencia cardiaca en € primer minuto de la recuperacion
(R-1-FC), siendo de 14 p.p.m, es decir, un 9% mayor para los soldados femeninos en este
primer minuto, lo que supone que estén al 69.6% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica,
mientras que en |os soldados masculinos se encuentran en ese primer minuto al 62.5% de la
frecuencia cardiaca méxima teorica. Esta tendencia contintia en €l tercer minuto de la recu-
peracion, si bien ya no se presentan diferencias significativas. Por otra parte, también se
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4. Resultados

observan diferencias muy significativas (p<0.001) en la ventilacion, tanto durante el primer
minuto (R-1-VE), del orden de 12 I/min (es decir, un 32.9% mayor en |os soldados mascu-
linos), como durante el tercer minuto del periodo de recuperacién (R-3-VE), que continua
siendo significativamente diferente en 7.1 I/min (es decir, un 32.3% mayor en los soldados
masculinos). No se han observado diferencias significativas en los pardmetros metabdlicos
referidos al VO, ni en términos absolutos, ni relativos ni porcentuales.

4.7. MONITORIZACION DE LA INTENSIDAD DE ESFUERZO Y DE LA CAPA-
CIDAD DE TRABAJO FiSICO PARA LA POBLACION MILITAR ESTUDIADA,
DURANTE LA FASE 2DE LA MANIOBRA PROTOCOLIZADA QUE SIMULA EL
MODO DE COMBATE.

4.7.1. Valoracion del esfuerzo en recorrer los 250 metros de la fase 2 de la maniobra
simulada con el equipo de combate.

A medida que avanza el soldado en la maniobra de ataque de la compafiia de infan-
terialigera, laintensidad del gjercicio seincrementay la fatiga puede comenzar a aparecer.
Por €ello, en lastablas 22 y 23 se recogen |os parametros metabdlicos, ventilatorios y cardio-
|6gicos que definen laintensidad del esfuerzo y la capacidad de trabgjo fisico desarrollada
por e grupo de soldados masculinos y de soldados femeninos, durante la fase 2 de la
maniobra protocolizada de la simulacion del combate en el tapiz rodante en la cual se
realizan 2 periodos de carrera de 100 metros y un periodo de 50 metros a una velocidad
constante de 8 km por hora intercalados por pausas de reposo de 20 seg de la siguiente
forma:

* Distancia de 100 metros a una velocidad de 8 km/h. Corresponde ala serie
1(SD

* Pausa de 20 seg en bipedestacion

* Distancia de 100 metros a una velocidad de 8 km/h. Corresponde ala serie
2(S2)

* Pausa de 20 seg en bipedestacion

* Distancia de 50 metros a una velocidad de 8 km/h. Corresponde ala serie
3 ()

Estafase equivale alafase Il querealizala compafiia de infanterialigeray tiene por
objeto permitir el acercamiento del personal militar desde los 500 metros a los 250 metros
de lalinea del enemigo.

128
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FASE 2 MEDIA | E.EM. MIN MAX

VO, (ml/min) 1780.7 108.5 1017.0 2938.2
VOJ/Kg (ml/kg/min) 24.8 1.2 145 33.8
% VO, méx(%) 48.6 3.0 27.0 70.6

VCO, (ml/min) 1739.8 137.5 101.0 2712.5
RER 1.0 0.0 0.9 11
METS 7.0 0.3 4.3 9.5

FC (p.p.m.) 149.6 3.3 126.5 171.2
FR (r.p.m.) 32.6 12 220 415
VE (I/min) 59.9 5.2 47.8 63.5

Vt (ml/min) 1846.8 65.4 1289.0 2308.0
VE/VO, 352 11 26.3 44.2
VENCO, 34.1 11 26.8 42.8

TABLA 22. Valores ergoespirométricos obtenidos con los soldados masculinos en la fase 2 de la maniobra simulada.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

FASE 2 MEDIA | EEM. | MIN MAX

VO, (ml/min) 14762 | 945 | 11962 2077.0
VO,/Kg (ml/kg/min) 235 0.7 19.6 27.0
% VO, max(%) 46.5 2.7 37.6 62.9

VCO, (ml/min) 1521.7 | 76,0 | 1253.4  2000.5
RER 1.1 0.0 1.0 1.2
METS 6.7 0.2 5.6 7.7

FC (p.p.m.) 168.1 2.6 153.6  180.2
FR (r.p.m.) 28.1 1.4 21.0 35.4
VE (I/min) 43.9 3.7 37.3 46.2

Vit (ml/min) 1569.3 | 1452 | 11580 25025
VENO, 318 15 25.0 40.4
VE/NCO, 334 2.9 24.8 51.4

TABLA 23. Valores ergoespirométricos obtenidos con |os soldados femeninos en la fase 2 de la maniobra simulada.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

En estas tablas 22 y 23 se recogen |os mismos parametros fisiol 6gicos, metabdlicos,
ventilatorios y cardiolégicos monitorizados que en todas las fases que constituyen la
maniobra protocolizada de combate, con el objeto de analizar € costo energético y el
porcentaje de participacion del metabolismo aerdébico en los diferentes esfuerzos que inte-
gran cada una de las fases tanto para €l grupo de soldados masculinos como de soldados
femeninos.
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FASE 2 MEDIA | E.EM. “p’
VO, (ml/min) o | Lol 1085 n.s
o | 14762 945
o 24.8 12
VO IKg (mikg/min) 25 0.7 n-s.
48.6 3.0
9%V 0, max(%) 465 27 n-s
1739.8 137.5
VCO, (ml/min) 1521.7 76.0 n-s
o 1.0 0.0
RER . 11 0.0 ns
o 7.0 0.3
METS . 6.7 0.2 n-s
o 149.6 3.3 * %
FC (p.p.m) 168.1 2.6
" 32.6 12 *
FR (r.p.m.) 28.1 14
o 59.9 5.2 *
VE (I/min) 0 44.9 3.7
v | 184658 65.4 *
Vt (ml/min) 1569.3 145.2
o 352 11
VE/VO, 31.8 15 n-s
o 34.1 11
VENCO, 334 2.9 n.s

TABLA 24. Comparacion de los valores ergoespirométricos de |l os soldados masculinos y femeninos obtenidos durante
la fase 2 del test. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “ p” : n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

En estatabla 24 se comparan |os val ores ergoespirométricos obtenidos por el grupo
de soldados masculinos y femeninos durante la fase 2 mostrandose las diferencias signifi-
cativas (p<0.05) entre ambos sexos observadas, y que corresponden alafrecuencia cardiaca
con la que se redliza, que es de 19 p.p.m. mayor en mujeres (un 11.1% mayor), de forma
gue los valores de frecuencia cardiaca en los soldados femeninos alcanza un 84.3% de la
frecuencia cardiaca méxima tedrica, mientras que en |los soldados masculinos la frecuencia
alcanza € 75.2% de la frecuencia cardiaca méxima tedrica. Sin embargo €l patrén respira-
torio resultd ser significativamente menor para el grupo de soldados femeninos, tanto en lo
concerniente a la frecuencia respiratoria (que es un 13.9% menor en nimero de respira-
ciones por minuto) como en el volumen tidal o circulante en cada respiracion (que es un
15% menor), por lo que la ventilacion es significativamente menor (un 25.1%) en este
grupo de mujeres soldado.
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4.7.2. Valoraciéon de la recuperacion del esfuerzo desarrollado en la fase 2 de la
maniobra simulada de combate.

Con €l incremento de la intensidad de gjercicio durante la maniobra de atague es
preciso intercalar periodos de descanso que permitan una adecuada recuperacion fisioldgica
en la poblacion militar estudiada. En las tablas 25 y 26 se recogen |0s parametros ergoespi -
romeétricos en reposo para € grupo de soldados masculinos y femeninos, durante la recupe-
racion de lafase 2 de la maniobra protocolizada en la cual el soldado permanece en reposo
y sin hablar durante tres minutos. Se sigue aprovechando este periodo para gjustar laropay
el equipo que como consecuencia de los movimientos durante la carrera, se han desajustado.
Al igua que en las fases anteriores se controlan las variables monitorizadas durante toda la
recuperacion y se recogen los valores correspondientes a primer minuto (R-1) y a tercer
minuto de la recuperacion (R-3).

RECUPERACION FASE 2 | MEDIA | EEEM.  MIN MAX
R-1-VO, (ml/min) 1000.3 80.7 5953  1959.0
R-1-VO,/K g (ml/kg/min) 14.4 15 6.9 29.9
R-1-% VO, max(%) 27.6 2.6 125 57.5
R-1-FC (p.p.m.) 135.6 3.0 1145 158.0
R-1-VE (I/min) 425 2.3 26.6 62.5
R-3-VO, (ml/min) 589.5 56.2 2640 11450
R-3-VO,/K g (ml/kg/min) 8.4 0.9 31 16.4
R-3-% VO, max(%) 16.3 1.7 5.9 315
R-3-FC (p.p.m.) 119.6 31 95.0 147.0
R-3-VE (I/min) 28.7 2.0 15.6 47.9

TABLA 25. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en € primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
de la recuperacién de la fase 2 de esfuerzo de la maniobra de combate simulada en soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos).

RECUPERACION FASE2 | MEDIA | EEM.  MIN MAX
R-1-VO, (ml/min) 682.6 59.5 400.3 | 941.0
R-1-VO,/K g (ml/kg/min) 11.0 0.9 6.6 15.6
R-1-% VO, max(%) 21.6 1.8 12.6 285
R-1-FC (p.p.m.) 142.7 5.3 124.8 | 175.0
R-1-VE (I/min) 29.2 1.7 23.4 38.8
R-3-VO, (ml/min) 347.1 37.9 232.0 | 588.0
R-3-VO,/K g (ml/kg/min) 5.5 0.4 4.2 7.6
R-3-2%V0, max(%) 11.0 1.1 7.4 17.8
R-3-FC (p.p.m.) 121.6 2.6 1100 | 135.0
R-3-VE (I/min) 20.2 1.2 13.1 25.3

TABLA 26. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol égicos obtenidos en el primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
durante la recuperacién de la fase 2 de esfuerzo de la maniobra de combate simulada en soldados femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos).
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En las tablas 25 y 26 se recogen |0s parametros ergoespiromeétricos en reposo para
el grupo de soldados masculinos y femeninos, durante |os tres minutos que constituyen la
recuperacion de la fase 2 de la maniobra protocolizada, durante la cual e soldado perma-
nece en reposo y constantemente monitorizado y conectado tanto al analizador de gases
como al €electrocardidgrafo. En ellas, se siguen recogiendo 1os mismos pardmetros monito-
rizados que definen e comportamiento metabdlico (VO, en términos absolutos, relativos y
porcentuales respecto del valor maximo), ventilatorios (ventilacién) y cardiolgicos
(frecuencia cardiaca) y que se registran tanto en la recuperacion inmediata, es decir al
primer minuto de la recuperacion (R-1), como en la recuperacion tardia, es decir a tercer
minuto de la recuperacion (R-3), y que suele corresponder a momento de inicio de la
siguiente fase de la maniobra de simulacion de combate, en nuestro estudio, en un tapiz
rodante.

RECUPERACION FASE2 |MEDIA| EE.M. | “p
R-1-VO(ml/min) o | 10003 | 807 *
? | 6826 59.5
R-1-VO/Kg (mi/kg/min) |-&——144 15 | s
e | 110 0.9
R-1-% VO, max(%) o 27.6 2.6 <
? | 216 1.8 :
R-1-FC (p.p.m.) o 135.6 3.0 -
o | 1427 5.3 :
R-1-VE (I/min) o | 425 23 |k*x%
9 | 292 1.7
R-3-VO(ml/min) o | 5895 56.2 |4 %%
Q 347.1 379
R-3-VO,/Kg (ml/kg/min) —< 8.4 0.9 .
) 5.5 0.4 '
R-3-%V0O, max(%) o 16.3 1.7 .
° | 110 1.1 :
R-3-FC (p.p.m.) o 119.6 3.1 .
e | 1216 2.6 :
R-3-VE (I/min) o | 287 2.0 *
Q 20.2 1.2

TABLA 27. Comparacion entre los valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol gicos obtenidos en e primer minuto
(R-1) y tercer minuto (R-3) durante la recuperacion de la fase 2 de esfuerzo de la maniobra de combate simulada en
soldados masculinos y soldados femeninos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias
significativas entre ambos. Nivel de significacion “ p” : n.s.=no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001.
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En esta tabla 27 se recogen las diferencias observadas entre el grupo de soldados
masculinos y femeninos en los valores ergoespirométricos que definen € comportamiento
metabdlico, ventilatorio y cardiol6gico desarrollado durante el periodo de recuperacion de
lafase 2. Se han observado diferencias significativas para |os mismos parametros tanto en
el primer como en el tercer minuto de la recuperacion; es decir, las diferencias han persis-
tido en el tiempo, manteniéndose durante toda la recuperacién, y han correspondido a los
valores de consumo de oxigeno en términos absolutos y a los valores de ventilacion. De
hecho los val ores de consumo de oxigeno en el primer minuto (R-1-VO,) son significativa-
mente mayores en |os soldados varones (del orden de 317.7 ml/min; es decir, un 31.8%),
diferencias que se acentlian en su significacion al tercer minuto (del orden de 242.4 mi/min,
es decir un 41.2%). La ventilacion en el primer minuto (R-1-VE) difiere de forma muy
significativa en los varones, en los que es 13.3 |/min mayor (es decir, un 31.3%), y persiste
en esta significacion a tercer minuto (R-3-VE) a ser 8.5 |/min mayor en varones (es decir,
un 29.7%).

4.7.3. Andlisis del esfuerzo realizado en cada una de las series que constituyen la fase
2 dela maniobra de combate simulada.

Lafase 2 del protocolo de ataque de una compariia de infanteria ligera esta consti-
tuida por 3 series de esfuerzo intercaladas por pausas de 20 seg entre cada una de ellas de
forma que, las dos primeras series son de 100 metros cada unay la terceray Ultima serie
tiene 50 metros. En lastablas 28 y 29 se recogen |0s mismos parametros ergoespiromeétricos
de laintensidad del esfuerzo y de la capacidad de trabgjo fisico realizada por € grupo de
soldados masculinos y femeninos, en cada una de las series desarrolladas durante la fase 2
de la maniobra protocolizada que smula €l esfuerzo de un movimiento de aproximacién de
una compafia de infanteria ligera en una tapiz rodante. Es decir se presentan los datos de
las dos series de carrera de 100 metros (S1y S2) y de la carrera de 50 metros (S3) que se
desarrollan a una velocidad constante de 8 km por hora intercaladas por pausas de reposo
de 20 seg.
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SERIESFASE 2 MEDIA| EEM. | MIN MAX
S1VO,/Kg (ml/kg/min) 30.4 13 20.7 38.2
S1 % VO, méx(%) 59.5 3.2 40.7 87.4
S1FC (p.p.m.) 164.0 25 147.0 181.0
S1VE (I/min) 58.9 35 33.9 82.6
S1RER 1.0 0.0 0.8 11
S2 VO, /Kg (ml/kg/min) 34.7 14 24.4 44.5
2 % VO, méx(%) 67.9 35 42.4 934
S2 FC (p.p.m.) 166.2 29 147.0 192.0
S2 VE (I/min) 71.6 35 46.1 97.6
S2 RER 1.0 0.0 0.9 12
S3VO,/Kg (ml/kg/min) 29.2 14 17.7 40.6
B % VO, méx(%) 57.2 35 33.0 86.7
S3 FC(p.p.m.) 160.5 3.3 137.0 186.0
S3VE (I/min) 64.3 2.8 41.4 90.1
S3RER 11 0.0 0.9 13

Tabla 28. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiolégicos de la primera serie de 100 m (S1), segunda serie
de 100 m () y tercera serie de 50 m (S3) que congtituyen la fase 2 en & grupo de soldados masculinos.

SERIESFASE 2 MEDI | EEEM.| MIN MAX
S1VOJ/Kg(ml/kg/min) | 28.1 0.3 26.0 29.2
S1 %VO2 max(%) 554 21 48.9 68.1
S1 FC (p.p.m.) 177.3 2.8 167.0 | 194.0

S1 VE (I/min) 46.5 1.9 35.8 55.2

SLRER 1.0 0.0 0.8 11

S2 VO /Kg (ml/kg/min) 33.1 0.8 28.7 36.6
X %VO2max(%) 65.1 25 55.0 79.3
S2 FC (p.p.m.) 184.5 28 172.0 | 199.0

S2 VE (I/min) 49.4 16 415 55.8

S22 RER 11 0.0 0.9 1.2
S3VO/Kg(ml/kg/min) | 29.0 04 274 314
S3 % VO, max(%) 57.1 1.3 51.9 63.9
S3FC (p.p.m.) 179.3 32 166.0 | 198.0

S3 VE (I/min) 50.0 3.1 35.3 66.3

S3RER 1.1 0.0 0.9 14

Tabla 29. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiolégicos de la primera serie de 100 m (Sl1), segunda serie
de 100 m (R2) y tercera serie de 50 m (S3) que congtituyen la fase 2 en e grupo de soldados femeninos.

En estas tablas 28 y 29 se recogen los datos ergoespirométricos obtenidos durante
cada una de las series de la fase 2 de los valores de consumo de oxigeno expresado en
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términos relativos a peso corporal en la primera serie (S1 VO,/KQ) y en la segunda serie de
100 metros (S2 VO,/K @), asi como en latercera serie de 50 metros (S3 VO,/KQ); iguamente
sereflgja en estatabla €l porcentaje de consumo de oxigeno respecto a consumo maximo de
oxigeno obtenido en la primera serie (S1 %V O,méx), en la segunda (S2 %VO,méx) y en la
tercera serie (S3 %V O,max). Ademas se detallan los valores de la frecuencia cardiaca obte-
nidos al finalizar cada unade lastres series (S1 FC, S2 FCy S3 FC) y los de laventilacion en
lasmismas (S1 VE, S2 VE y S3 VE). Finalmente se expresalarelacion de intercambio respi-
ratorio en cada una de las tres series (S1 RER, S2 RER y S3 RER).

SERIESFASE 2 MEDIA | E.EM. “p’
S1VO,/Kg (mi/kg/min) -——30:4 1.3 ns
o 28.1 0.3
S1 % VO, max(%) o 59.5 3.2 .
Q 55.4 2.1 )
o 164.0 25 * % %
S1FC (p.p-m.) 0 1773 28
. o 58.9 35 *
S1VE (I/min) 0 465 19
o 1.0 0.0
S1RER ° 10 0.0 n.s.
o 34.7 14
2 VO,/Kg (ml/kg/min) 0 331 08 n.s.
o 67.9 35
2 % VO, méx(%) ° 65.1 25 n.s.
o 166.2 2.9 * % %
S2FC (p-p-m) o | 1845 | 28
o 71.6 35 * % %
S2 VE (I/min) 0 49.4 16
o 1.0 0.0
S2 RER ° 11 0.0 n.s.
o 29.2 14
S3VO,/Kg (ml/kg/min) 0 29.0 04 n.s.
o 57.2 35
3% VO, méx(%) ° 571 13 n.s.
o 160.5 3.3 * %%
SSFC (ppm) e | 1793 | 32
. o 64.3 2.8 * %
SSVE (t/min) ¢ | 500 31
o 11 0.0
S3RER ° 11 0.0 n.s.

TABLA 30. Comparacion entre los valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en cada una de las 3
series que integran la fase 2 de esfuerzo de la maniobra de combate simulado en soldados masculinos y soldados
femeninos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.

Nivel de significacion “ p” : n.s.=no signficativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001.
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En esta tabla se recogen los valores ergoespirométricos y cardiol 6gicos monitori-
zados durante cada una de tres series de la fase 2 comparando |os resultados del grupo de
soldados masculinos y soldados femeninos. Se observan diferencias muy significativas
(p<0.001) entre ambos sexos para todas las series en los valores de frecuencia cardiaca,
siendo 13.3, 18.3 y 18.8 p.p.m. mas dltas en las mujeres al finalizar cada una de las series
(es decir, un 7.6%, 10% y un 10.5% mayor en & grupo de soldados femeninos, para cada
serie), y alcanzandose valores del 88.9%, 92.5% y 89.9% respecto a la frecuencia cardiaca
méxima tedrica en cada una de ellas. También se han observado diferencias significativas
en el comportamiento ventilatorio en todas las series, siendo 12.4, 22.2 y 14.3 |/min mayor
en el grupo de soldados masculinos (es decir, un 21.1%, 31.1%Yy 22.3% en cada serie), dife-
rencias parejas aunque la distancia de las dos primeras series sea €l doble que la tercera.

4.8. MONITORIZACION DE LA INTENSIDAD DE ESFUERZO Y DE LA CAPA-
CIDAD DE TRABAJO FiSICO PARA LA POBLACION MILITAR ESTUDIADA,
DURANTE LA FASE 3DE LA MANIOBRA PROTOCOLIZADA QUE SIMULA EL
MODO DE COMBATE.

En lafase 3 de la maniobra protocolizada que simula el modo de combate en tapiz
rodante, la mayor proximidad de la linea del frente obliga a realizar carreras repetitivas de
una distancia més corta para exponerse menos tiempo a fuego enemigo; en redlidad, se
realizan 4 periodos de carrera de 50 metros a una velocidad constante de 8 km por hora,
intercalados por pausas de reposo de 5 seg de duracién, de la siguiente forma:

* Distancia de 50 metros a una velocidad de 8 km/h. Corresponde ala serie
1(S1)

* Pausa de 5seg

* Distancia de 50 metros a una velocidad de 8 km/h . Corresponde ala serie
2(S2)

* Pausa de 5seg

* Distancia de 50 metros a una velocidad de 8 km/h . Corresponde ala serie
3(S3)

* Pausa de 5seg

* Distancia de 50 metros a una velocidad de 8 km/h. Corresponde ala serie
4($4)

Esta fase equivale a la fase |1l que redliza la compafiia de infanteria ligera 'y que

permite la aproximacion del persona desde los 250 metros a los 50 metros de la linea del
objetivo enemigo.
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4.8.1. Valoracion del esfuerzo en recorrer los 200 metros de la fase 3 de la maniobra
simulada con el equipo de combate.

Enlatabla31y 32 serecogen |os pardmetros ergoespirométricos en € grupo de soldados
masculinos 'y de soldados femeninos durante la fase 3 de la maniobra de combate simulado.

FASE 3 MEDIA| EEM. | MIN | MAX
VO, (ml/min) 20612 | 1193 | 12165 | 30706
VO,Kg (mikgmin) | 285 1.1 208 | 367
%VO, max(%) 55.7 29 305 | 840
VCO, (ml/min) 20396 | 1258 | 10803 | 30413
RER 1.0 0.0 0.9 1.1
METS 8.1 0.3 6.0 10.5
FC (p.p.m.) 158.8 35 1260 | 1910
FR (r.p.m.) 35.4 1.3 273 | 446
VE (I/min) 68.1 1.2 634 | 755
Vt (ml/min) 19254 | 785 | 11902 | 24940
VENO, 33.9 1.8 256 | 21565
VENCO, 35.8 1.3 268 | 453

TABLA 31. Valores ergoespirométricos obtenidos durante la fase 3 de esfuerzo en soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

FASE 3 MEDIA| EEM. | MIN MAX

VO, (ml/min) 1712.9 93.9 13225 | 2253.0
VO,/Kg (ml/kg/min) 27.5 1.0 21.7 31.8
% VO, méx(%) 54.3 2.7 41.5 68.2

VCO, (ml/min) 1850.0 | 103.3 | 1277.3 | 2333.7
RER 1.0 0.0 0.9 1.0
METS 7.9 0.3 6.2 9.1

FC (p.p.m.) 176.6 31 160.8 192.2
FR (r.p.m.) 29.1 1.8 20.6 39.0
VE (I/min) 51 16 46.4 54.8

Vt (ml/min) 1762.8 | 1325 | 1364.0 | 2602.3
VENO, 29.5 15 24.3 38.0
VENCO, 29.6 1.3 24.5 36.5

TABLA 32. Valores ergoespirométricos obtenidos durante la fase 3 de esfuerzo en soldados femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

En las tablas 31 y 32 se recogen |os pardmetros ergoespirométricos y cardiol dgicos
gue definen laintensidad de esfuerzo y la capacidad de trabajo fisico, realizada por € grupo
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de soldados masculinos y femeninos, durante la fase 3 de la maniobra protocolizada que
pretende simular, en un tapiz rodante, e modo de combate. En ellas se recogen las mismas
variables monitorizadas que las controladas en cada una de |as fases objeto de estudio que
integran la simulacion de la modalidad de combate.

FASE 3 MEDIA | E.E.M. “p”
VO, (ml/min) o 2061.2 119.3 n.s.
Q 1712.9 93.9
VO,/Kg (mikgmin) —< 285 11 n.s.
Q 275 10
o 55.7 2.9
%V0O, max (%) 0 543 07 n.s.
o 2039.6 125.8
VCO, (ml/min) 0 1850.0 1033 n.s.
o 1.0 0.0
RER ° 10 0.0 n.s.
o 8.1 0.3
METS ° 79 03 n.s.
o 158.8 35 * % %
FC (p-p.m.) e | 1766 31
o 35.4 13 *
FR{p.m) 9 29.1 1.8
o 68.1 12 * %
VE (I/min) 0 51 16
o 19254 78.5
Vt (ml/min) 0 1762.8 1325 n.s.
o 33.9 18 *
VENO, 0 205 15
o 35.8 13 * %
VENCO, ) 29.6 13

TABLA 33. Comparacion de los valores ergoespirométricos de los soldados masculinos y femeninos obtenidos durante
la fase 3 de la simulacion. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “ p” : n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Cuando se comparan en la tabla 33 los resultados obtenidos entre los grupos de
soldados masculinos y femeninos, se puede observar como se siguen mostrando diferencias
muy significativas en |os val ores de frecuencia cardiaca al canzados durante lafase 3, siendo
17.8 p.p.m. més adtas en las mujeres (un 10.1%); estos valores de frecuencia cardiaca en los
soldados femeninos durante esta fase 3 a canzan un 88.5% de lafrecuencia cardiaca maxima
tedrica, mientras que en los soldados masculinos acanzan € 79.8% de la frecuencia
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cardiaca maximatedrica. En los pardmetros ventilatorios, se observan diferencias significa-
tivas en la ventilacion que tiene un valor 17.1 I/min superior en los varones (esto significa
un 25.2% mayor en los soldados masculinos respecto a las mujeres), mientras que la
frecuenciarespiratoriatiene 6.3 r.p.m. mas en los varones, aunque esta diferencia no resulta
significativamente diferente. También se han observado diferencias significativas en el
equivalente ventilatorio de O, (un 13% mayor en los soldados varones ) y en el equivalente
ventilatorio de CO, (un 17.4% superior en los soldados varones).

4.8.2. Valoracion de la recuperacion del esfuerzo que implica la fase 3 de la maniobra
simulada de combate.

Una vez concluida la fase 3 de la maniobra simulada, el soldado permanece con el
equipo de combate en reposo Yy bipedestaci dn durante otros 3 minutos parallevar acabo una
adecuada recuperacion. Durante el combate el objeto de la misma es utilizar este tiempo
para llevar a cabo una recuperacion fisica del sobreesfuerzo desarrollado consecuencia de
las repeticiones del “sprint” de 50 metros o saltos de carrera rapida que hay que efectuar en
esta fase. Como en los otros periodos de recuperacion de las sucesivas fases de la maniobra
protocolizada, se aprovecha este tiempo para gjustar la ropay € equipo que como conse-
cuencia de los movimientos de las diferentes repeticiones de carreras, se han desgjustado.
En lastablas 34 y 35 se recogen |os parametros ergoespirométricos y cardiol 6gicos monito-
rizados durante esta fase de reposo para el grupo de soldados masculinosy femeninosy que
se constituyen como indicadores metabdlicos, ventilatorios y cardiol 6gicos durante la recu-
peracion de esta fase 3 del test y que se corresponden al valor obtenido durante €l primer
minuto (R-1) y el tercer minuto de la recuperacion (R-3).

RECUPERACION FASE3 | MEDIA | E.E.M. MIN MAX
R-1-VO, (ml/min) 966.2 73.8 383.8 1618.0
R-1-VO,/Kg (ml/kg/min) 13.8 13 5.6 26.9
R-1-%VO, méx(%) 26.9 25 9.5 46.7
R-1-FC (p.p.m.) 143.9 4.6 107.3 182.0
R-1-VE (I/min) 43.3 21 21.7 58.8
R-3-VO, (ml/min) 511.3 45.6 264.0 1117.0
R-3-VO,/Kg (ml/kg/min) 7.4 0.8 37 18.6
R-3-% V0O, max(%) 14.1 14 6.7 32.2
R-3-FC (p.p.m.) 1229 3.6 104.0 156.0
R-3-VE (I/min) 26.9 17 17.5 45.2

TABLA 34. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en € primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
durante la recuperacién de la fase 3 de esfuerzo de la maniobra de combate simulado en los soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

139



4. Resultados

RECUPERACION FASE3 | MEDIA | EEM. | MIN | MAX
R-1-VO, (ml/min) 760.0 923 3610 | 1177.0
R-1-VO,/Kg (ml/kg/min) | 12.1 1.3 6.6 18.3
R-1-%VO, max(%) 24.1 2.8 114 35.6
R-1-FC (p.p.m.) 153.8 31 1350 | 166.0
R-1-VE (I/min) 277 | 14 | 218 | 7
R-3-VO, (ml/min) 454.8 125 1520 | 8570
R-3VO,/Kg(mikgmin) | 7.2 09 2.8 111
R-3%V0, méx(%) 144 | 22 48 | 259
R-3FC (p.p.m) 143 | 26 | 1210 | 1440
R-3-VE (I/min) 22 | 20 | 141 | 319

TABLA 35. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en € primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
durante la recuperacion de la fase 3 de esfuerzo de la maniobra de combate simulado en los soldados femeninos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

En estas tablas 34 y 35 quedan expuestos |os valores correspondientes a las mismas
variables ergoespirométricas monitorizadas durante los periodos de recuperacion de cada
unade las fases que sucesivamente constituyen la maniobra simulada de combate obtenidos
tanto durante el primer minuto como durante el tercer minuto, y que corresponden aindica-
dores metabdlicos de la capacidad de recuperacion, como son los valores de consumo de
oxigeno, expresado en términos absolutos (R-1-VO, y R-3-VO,), en términos relativos a
peso corporal, 0 como porcentgje de su valor respecto a consumo maximo de oxigeno.
|gualmente se analizan pardmetros respiratorios, como la ventilacion (R-1-VE y R-3-VE),
expresada en términos absolutos (I/min), o cardioldgicos como la frecuencia cardiaca en
p.p.m. que tenia el soldado en el primer minuto (R-1-FC) y en €l tercer minuto (R-3-FC) de
la recuperacion.

140



4. Resultados

RECUPERACION FASE3| MEDIA E.EM. “p’
R-1-VO, (ml/min) g 966.2 738 n.s.
760.0 92.3
R-1-VO,/Kg o | 138 13 s
(ml/kg/min) e 12.1 1.3
, o | 269 25 s
R-1-%VO, méx(%b) a1 o8
o | 1439 4.6 s
R-1-FC (p.p.m.) 1538 31
_ o 43.3 21 * %%
R-1-VE (I/min) 0 277 14
o 511.3 45.6
R-3-VO, (ml/min) 0 4548 795 n.s.
R-3VO,/Kg o 7.4 08
(mi/kg/min) 9 7.2 09 ns
o 14.1 14
R-396V0, max%) |, W o ns
o 122.9 3.6 *
R-3-FC (p.p.m.) 0 1343 26
R-3VE (/min) o 269 L7 *
Q 22.2 2.0

TABLA 36. Comparacion entre los valores metabolicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en e primer minuto
(R-1) y tercer minuto (R-3) durante la recuperacién de la fase 3 de esfuerzo de la maniobra de combate simulado en
soldados masculinos y soldados femeninos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias
significativas entre ambos. Nivel de significacion “ p” : n.s.=no signficativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001.

La comparacién de los valores ergoespiromeétricos monitorizados durante el primer
(R-1) y tercer minuto (R-3) del periodo de recuperacion de la fase 3 de la maniobra simu-
lada de combate tanto en el grupo de soldados masculinos como en e de soldados feme-
ninos es mostrada en la tabla 36. En ella se reflgjan las posibles diferencias en la capacidad
de recuperacion metabdlica, ventilatoria o cardiol gica en funcidn de un tiempo de recupe-
racion masinmediato o tardio, no observandose diferencias significativas entre ambos sexos
en los valores referidos a consumo de oxigeno, ni ala frecuencia cardiaca de recuperacion
a 1° minuto, pero si en laFC del 3° min. (R-3-FC), que es un 8.5% mayor en lamujer (un
total de 11.4 p.p.m.) lo que parece ser indice de una peor recuperacion en el tiempo, tal y
como parece observarse que ocurre con los parametros de consumo de oxigeno en este 3°
min que aparecen mas aumentados (aunque no muestren diferencias significativas). Tan
solo se han observado diferencias muy significativas entre ambos sexos en la ventilacion
durante el primer minuto del periodo de recuperacion (R-1-VE), y que siendo 15,6 I/min, es
decir, un 36.1% mayor en las mujeres, (posiblemente ligado a una mayor deuda de oxigeno)
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manteniéndose las diferencias en €l tercer minuto en torno alos 4,7 I/min de forma signifi-
cativamente mayor en las mujeres.

4.8.3. Analisis del esfuerzo realizado en cada una de las series que constituyen la fase
3 dela maniobra de combate simulada.

En la fase 3 del test se han de redizar 4 carreras de 50 metros con sus periodos
correspondientes de descanso de 5 seg para la recuperacion del soldado. En las tablas 37 y
38 se recogen |os pardmetros ergoespirométricos del grupo de soldados masculinos y feme-
ninos, durante cada una de las series de carreras de 50 m desarrolladas en lafase 3 del test.
Es decir se presentan los datos de las cuatro series de carreras de 50 metros (S1, S2, S3y
), todas realizadas a una velocidad constante de 8 km por horaintercaladas por pausas de
reposo de 5 seg.

SERIESFASE 3 MEDIA | E.E.M. MIN MAX
S1VO,/Kg(ml/kg/min) 30.3 16 18.3 42.1
S1 % VO, max(%) 59.2 37 347 96.3
S1FC (p.p.m.) 1574 3.0 139.0 181.0
S1 VE (I/min) 56.6 4.0 27.6 88.1
S1RER 1.0 0.0 0.9 11
S2VO,/Kg (ml/kg/min) 34.2 15 259 48.8
S2 % VO, max(%) 66.8 3.6 439 99.8
S2 FC (p.p.m.) 164.7 3.3 144.0 196.0
S2 VE (I/min) 715 34 51.9 98.2
S2 RER 1.0 0.0 0.9 11
S3VO.,/Kg(ml/kg/min) 35.8 14 26.8 48.4
S3 % VO, max(%) 69.9 35 47.9 100.9
S3FC (p.p.m.) 167.9 35 145.0 201.0
S3 VE (I/min) 75.6 3.6 50.2 102.6
S3RER 1.0 0.0 0.9 12
SAVO,/Kg (ml/kg/min) 26.9 1.3 16.9 40.3
4 % VO, max(%) 52.4 29 32.8 82.8
HAFC (p.p.m.) 169.5 3.1 148.0 200.0
$AVE (I/min) 73.6 4.2 47.1 102.6
$ARER 1.0 0.0 0.9 11

TABLA 37. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol6gicos de la primera serie (S1), segunda serie (), tercera serie
(S3) y cuarta serie ($4), todas ellas carreras de 50 m, que congtituyen la fase 3 de la maniobra de combate en € grupo
de soldados masculinos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)
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SERIESFASE 3 MEDIA E.EM.| MIN MAX
S1 VO,/Kg (ml/kg/min) 328 0.9 285 37.0
S1 % VO, méax(%) 64.4 17 54.6 71.6
S1 FC (p.p.m.) 176.3 29 163.0 193.0
S1 VE (I/min) 395 2.7 253 50.5
S1 RER 0.9 0.0 0.8 11
S2 VO, /Kg (ml/kg/min) 34.2 1.0 28.8 394
2 % VO, max(%) 67.3 23 55.2 77.6
S2 FC (p.p.m.) 184.3 29 173.0 200.0
S2 VE (I/min) 54.0 23 44.7 66.9
S2 RER 10 0.0 0.9 11
S3VO./Kg (ml/kg/min) 33.7 14 27.2 42.2
SB% VO, méax(%) 66.2 29 521 755
S3FC (p.p.m.) 185.5 30 173.0 199.0
S3VE (I/min) 54.9 16 47.8 64.3
S3RER 10 0.0 0.9 11
A VO,/Kg (ml/kg/min) 24.2 0.9 19.8 29.0
A% VO, max(%) 47.7 21 37.9 57.3
HAFC (p.p-.m.) 184.5 30 171.0 199.0
SAVE (I/min) 47.1 14 40.1 55.1
HARER 10 0.0 0.9 10

TABLA 38. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol6gicos de la primera serie (S1), segunda serie (), tercera serie
(S3) y cuarta serie ($4), todas ellas carreras de 50 m, que congtituyen la fase 3 de la maniobra de combate en € grupo
de soldados femeninos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

En estas tablas 37 y 38 se presentan los valores de consumo de oxigeno expresado
en términos relativos a peso corporal en la primera serie (S1 VO,/Kg) segunda serie (S2
VO,/Kg), tercera serie (S3 VO,/Kg y cuarta serie (S4 VO,/KQ), asi como el valor porcen-
tual (%VO,) que acanza en cada una de las series respecto a su VO,max. Ademas se deta-
[lan los valores de la frecuencia cardiaca obtenidos en cada una de las cuatro series (S1 FC,
S2 FC, S3FCy $4 FC)) y los valores de ventilacion en las mismas expresados en |/min (S1
VE, S2 VE, S3VE y $4 VE). Finamente se expresa la relacion de intercambio respiratorio
en cada una de las cuatro series (S1 RER, S2 RER, S3 RER y $4 RER).
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SERIESFASE 3 MEDIA E.E.M. “p”
o 30.3 1.6
S1 VO,/Kg (ml/kg/min) 0 328 0.9 n.s.
o 59.2 3.7
S1 % VO, max (%) 0 64.4 17 n.s.
o 157.4 3.0 * %%
SLFC (p.p.m.) e | 1763 2.9
) o 56.6 4.0 * %
S1 VE (I/min) 0 395 07
o 10 0.0
S1 RER ° 0.9 0.0 n.s.
o 34.2 15
2 VO,/Kg (ml/kg/min) 0 34.2 10 n.s.
o 66.8 3.6
S2 % VO, max (%) 0 673 23 n.s.
o 164.7 3.3 * % %
S2 FC (p.p.m.) 0 1843 29
o 715 3.4 * % %
S2 VE (I/min) 0 54.0 23
o 1.0 0.0
S2 RER ° 10 0.0 n.s.
o 35.8 14
3 VO,/Kg (ml/kg/min) 0 33.7 14 n.s.
o 69.9 35
S3 % VO, méx(%) 0 66.2 29 n.s.
o 167.9 35 * % %
SSFC (ppm.) e | 1855 3.0
) o 75.6 3.6 * % %
S3VE (I/min) 0 549 16
o 1.0 0.0
S3RER e | 10 0.0 "

TABLA 39 a. Comparacion entre los valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en cada una de las 4
series que integran la fase 3 de esfuerzo de la maniobra de combate simulada en soldados masculinos y soldados feme-
ninos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.

Nivel de significacion “ p” : n.s.=no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001.
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SERIES FASE 3 (Cont. MEDIA E.E.M. “p”
_ o 26.9 1.3 ns.
HAVO,/Kg (ml/kg/min) 0 242 0.9
o 52.4 2.9
0 Av (O n.s.
S4%V0, max(%) 0 477 21
SAFC (p.p.m) o 169.5 3.1 * %
Q 184.5 3.0
S4VE (I/min) o | 736 42 1 kkk
47.1 1.4
S4RER o 10 0.0 n.s.
1.0 0.0

(Continuacién de la TABLA 39)

TABLA 39 b. Comparacion entre los valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol 6gicos obtenidos en cada una de las 4
series que integran la fase 3 de esfuerzo de la maniobra de combate simulada en soldados masculinos y soldados feme-
ninos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.

Nivel de significacion “ p” : n.s.=no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001.

En esta tabla 39 se comparan en funcion del género los valores metabdlicos, venti-
latorios y cardiol6gicos obtenidos mediante la monitorizacion ergoespirométrica de cada
unade las series (carreras de 50 m) de lafase 3 de la maniobra simulada de combate en |os
grupos de soldados masculinos y femeninos. Si bien tampoco se han Ilegado a observar que
las diferencias sean significativas en cuanto a los parametros metabdlicos referidos como
consumo de oxigeno, si que se observan diferencias muy significativas (p<0.01) entre
ambos sexos en cuanto a los valores de frecuencia cardiaca y de ventilacion para todas y
cada una de las series o carreras de 50 m que constituyen la fase 3. La frecuencia cardiaca
es mayor en las mujeres soldados en una cuantia de 18.9, 19.6, 17.6 y 15 p.p.m. respectiva-
mente paralas series 1, 2, 3y 4 (esdecir, un 10.8%, un 10.7%, un 9.5% y un 8.2% mayores,
respectivamente), lo que denota un peor poder de recuperacion que se mantiene en todas las
series. Igual comportamiento tiene la ventilacion, aunque estas diferencias significativas se
van incrementando progresivamente con | as series efectuadas, ya que son de una cuantia de
17.1, 17.5, 20.7 y 26.5 I/min respectivamente paralas series 1, 2, 3y 4 (es decir, un 30.3%,
un 24.5%, un 27.4% y un 36.1% menor para el grupo de mujeres soldados) y posiblemente
ligado a una menor eficiencia respiratoria a medida que el esfuerzo es més exigente por
reguerirse un mayor nimero de repeticiones con escasa recuperacion.

4.9. MONITORIZACION DE LA INTENSIDAD DE ESFUERZO Y LA CAPA-
CIDAD DE TRABAJO FiSICO PARA LA POBLACION MILITAR ESTUDIADA,
DURANTE LA FASE 4DE LA MANIOBRA PROTOCOLIZADA QUE SIMULA EL
MODO DE COMBATE.

49.1. Valoracion del esfuerzo en recorrer la fase 4 de la maniobra ssmulada con €
equipo de combate.
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En la fase 4 de la maniobra protocolizada que ssmula e modo de combate, los
soldados de nuestro estudio recorren los Ultimos 50 metros del protocolo a un ritmo maximo
(aproximadamente a 13 km/h) hasta que se produce el agotamiento. Esta fase coincide con
lafase IV que rediza la compafiia de infanteria ligera cuando avanza desde la “ linea de
asalto” hastalas posiciones enemigas donde se produce el combate cuerpo a cuerpo. En este
periodo es muy importante disponer de una adecuada condicion fisica para que el movi-
miento de aproximacion de los soldados a las posiciones enemigas se realice en el menor
tiempo posible y una vez acanzada esa zona llevar a efecto la lucha individua en las
mejores condiciones. En las tablas 40 y 41 se recogen |os parametros ergoespirométricos y
cardiol6gicos de laintensidad del esfuerzo y de la capacidad de trabajo fisico para el grupo
de soldados masculinos y femeninos, durante esta fase 4 de la maniobra.

FASE 4 MEDIA | EEM. | MIN | MAX

VO, (ml/min) 14931 | 922 | 9515 | 2363.0
VO,/Kg (mi/kg/min) | 20.3 0.7 13.8 25.0
%VO0,max(%) 395 1.7 264 | 523

VCO, (ml/min) 14396 | 999 | 867.0 | 2505.0
RER 1.0 0.0 0.9 1.1
METS 5.6 0.2 3.9 71

FC (p.p.m.) 151.6 3.7 128.0 | 186.0

FR (r.p.m.) 36.9 5.9 213 | 1405

VE (I/min) 60.7 5.8 55.1 64.8

Vt (ml/min) 16451 | 824 | 10015 | 2455.0
VENO, 36.7 1.3 280 | 470
VENCO, 37.9 1.4 270 | 470

TABLA 40. Valores ergoespirométricos obtenidos durante la fase 4 de esfuerzo en soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

FASE 4 MEDIA | EEM. | MIN __ MAX

VO, (ml/min) 11351 | 1860 | 835 19130
VO,/Kg (ml/kgimin) | 175 11 14.1 24.8
%VO,méx(%) 34.9 36 25.2 57.8

VCO, (ml/min) 12843 | 1059 | 849.0  1804.0
RER 1.0 0.0 0.9 1.0
METS 6.0 0.4 44 8.1

FC (p.p.m.) 173.0 28 1550  182.0
FR (r.p.m.) 27.1 17 18.0 355
VE (I/min) 431 15 37.8 46.7

Vt (ml/min) 1593.6 | 1686 | 10555 2641.0
VENO, 32.6 24 24.0 45.5
VE/NVCO, 32.9 21 25.0 435

TABLA 41. Valores ergoespirométricos obtenidos durante la fase 4 de esfuerzo en mujeres soldados.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

146



4. Resultados

En estas tablas 40 y 41 se recogen los valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol 6-
gicos obtenidos mediante la monitorizacion ergoespirométrica del esfuerzo desarrollado
(carrera de 50 m) durante la fase 4 de la maniobra simulada de combate objeto de estudio.
L os parametros metabdlicos rel acionados con el consumo de oxigeno (V O,) son expresados
tanto en términos absolutos (ml/min), como en términos relativos a peso corpora
(VO,/Kg), asi como a su valor porcentual correspondiente a su consumo méaximo de
oxigeno (%VO,max). Ademas se muestra el correspondiente valor de produccién de anhi-
drido carbénico (VCO,) expresado en mil/min, lo cual también nos permite mostrar larela-
cion de intercambio respiratorio (RER). También se reflgian en ella los valores de la
frecuencia cardiaca en p.p.m., acanzada durante este esfuerzo (FC), asi como los parame-
tros ventilatorios definidos como frecuencia respiratoria (FR) y volumen tidal o circulante
(Vt), lo que nos permite conocer la ventilacion requerida durante el esfuerzo expresada en
I/min (VE). También se recogen en esta tabla los val ores que manifiestan la eficiencia respi-
ratoriay que se refleja en los denominados equival entes ventilatorios de oxigeno (VE/VO,)
y de anhidrido carbonico (VE/VCO,). Finamente se cuantifica el valor correspondiente al
equivalente metabdlico (METS) alcanzado en el esfuerzo.

FASE 4 MEDIA | E.EM. “p
VO, (ml/min) o 1493.1 92.2 s
) 1135.1 186.0
o 20.3 0.7 *
VO,/Kg (ml/kg/min) . 175 1
o 39.5 1.7
%VO, max(%) . o a6 s
o 1439.6 99.9
VCO, (ml/min) . 10843 105.9 ns.
o 1.0 0.0
RER 9 1.0 0.0 n.s
o 5.6 0.2
METS 0 6.0 04 ns.
o' 151.6 3.7 * % %
FCepm) ? 173.0 2.8
o 36.9 59
FR (r.p.m.) . 71 L ns.
o 60.7 5.8
VE (I/min) . 431 L5 ns.
) o 1645.1 82.4
Vt (ml/min) 0 15936 168.6 ns.
o 36.7 1.3
VE/NNVO, . 326 » ns.
o 379 1.4
VE/VCO, 0 29 1 n.s.

TABLA 42. Comparacion de los valores ergoespirométricos de los soldados masculinos y femeninos obtenidos durante
la fase 4 de la simulacion. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias significativas entre ambos.
Nivel de significacion “ p”: n.s.= no significativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
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En esta tabla 42 se comparan los valores ergoespirométricos y cardiol égicos moni-
torizados durante lafase 4 en los grupos de soldados masculinos y femeninos, observandose
diferencias muy significativas (p<0.001) entre ambos sexos sblo en los valores de
frecuencia cardiaca, que resultan ser 21.4 p.p.m. mas elevadas en las mujeres (es decir, un
12.4%), llegando a alcanzar las mujeres soldado durante este esfuerzo el 86.7% de la
frecuencia cardiaca méaxima tedrica, mientras que | os soldados masculinos tan solo alcanzan
el 76.2% de su frecuencia cardiaca maximateorica, por 1o que queda constancia de que este
ultimo esfuerzo en el combate implicaun menor estrés o esfuerzo alos soldados masculinos,
quizés condicionado o relacionado por un mejor aporte de oxigeno ya que a canzan valores
significativamente mayores de VO,/Kg (un 13.8%). No se han observado diferencias signi-
ficativas en €l resto de los pardmetros ergoespirométricos analizados, y que derivan de los
anteriores, aunque la ventilacion se muestra mayor en los soldados masculinos, posible-
mente relacionado con una mayor fatiga 0 con una menor condicion fisica en las mujeres
soldado.

4.9.2. Valoracion de la recuperacion del esfuerzo que implica la fase 4 de la maniobra
simulada de combate.

Una vez concluida la fase 4, el soldado tendria que efectuar la accion de contacto
con € enemigo. Sin embargo, en e protocolo de combate ssmulado de nuestro estudio,
después de redizar la fase 4 se les somete a un periodo de descanso de tres minutos para
valorar la recuperaciéon como un indicador méas de su condicién fisica. En esta fase €l
soldado permanece con el equipo en reposo y bipedestacion y controlandose las variables
objeto del estudio tanto en e primer minuto (R-1) como en el tercer minuto de la recupera-
cion (R-3).

RECUPERACION FASE4 | MEDIA | EEM. | MIN | MAX
R-1-VO, (ml/min) 7467 | 52.3 412.0 | 1190.0
R-1-VO,/Kg (mikgmin) | 10.6 0.9 5.2 19.2
R-1-%VO, méx(%) 20.4 1.6 10.8 33.3
R-1-FC (p.p.m.) 131.1 43 99.0 167.0
R-1-VE (I/min) 32.7 15 24.0 45.8
R-3-VO, (ml/min) 356.4 | 25.7 212.0 | 615.0
R-3-VO./Kg (ml/kgmin) 5.0 04 3.1 10.2
R-3%VO; (%) 96 0.7 6.0 17.7
R-3-FC (p.p.m.) 119.3 3.2 95.0 147.0
R-3-VE (I/min) 20.7 11 145 311

TABLA 43. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en € primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
durante la recuperacién de la fase 4 de esfuerzo de la simulacion de la maniobra de combate en soldados masculinos.
Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)
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RECUPERACION FASE4 | MEDIA | E.EM. MIN MAX
R-1-VO> (ml/min) 694.3 65.6 324.0 1002.0
R-1-VO./Kd (ml/ka/min) 111 0.8 5.9 14.1
R-1-%VO, max(%) 22.0 2.0 10.3 30.3
R-1-FC (p.p.m.) 147.8 14 143.0 155.0
R-1-VE (I/min) 274 10 23.0 335
R-3-VO2 (ml/min) 312.8 30.2 220.0 505.0
R-3-VO./Kg (ml/ka/min) 5.0 0.3 4.0 6.6
R-3%VO2 (%) 9.9 0.9 7.0 153
R-3-FC (p.p.m.) 127.0 2.1 120.0 140.0
R-3-VE (I/min) 16.3 04 14.3 18.8

TABLA 44. Valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol dgicos obtenidos en € primer minuto (R-1) y tercer minuto (R-3)
durante la recuperacion de la fase 4 de esfuerzo de la simulacion de la maniobra de combate en soldados femeninos.

Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y rango (valores minimos y maximos)

Durante ese periodo de reposo que sigue a la conclusion de la fase 4, el soldado
deberia disponer de una rapida recuperacion que le permitiera afrontar mejor el combate
final. Con el objeto de poder comparar su estado fisico tras este esfuerzo con el realizado
en fases anteriores, en estas tablas se presentan |os valores ergoespirométricos y cardio-
|6gicos recogidos de este periodo de recuperacion de la fase 4 y que se refieren a los
valores de consumo de oxigeno durante el primer minuto (R-1-VO,) y durante el tercer
minuto (R-3- VO,), expresado tanto en términos absolutos (ml/min), como en términos
relativos al peso corporal durante el primer minuto (R-1-VO,/Kg) y durante el tercer
minuto (R-3-VO,/Kg), incluido su valor porcentual respecto a su consumo maximo de
oxigeno en el primer minuto (R-1-%VO,max) y en el tercer minuto de la recuperacién
(R-3-%VO,méx). También se detallan los valores de la frecuencia cardiaca en p.p.m.
durante el primer minuto (R-1-FC) y durante el tercer minuto (R-3-FC) asi como la
ventilacion expresada en litros/min, tanto en el primer minuto (R-1-VE) como en el
tercer minuto (R-3-VE) de la recuperacion.
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RECUPERACION FASE 4 | MEDIA | E.E.M. “p”
R-1-VO,(ml/min) [ 746.7 | 523 s
Q 694.3 65.6
R-1-VO2/Kg o | 106 0.9
(ml/kg/min) e | 111 | 08 n-s
R-1-% V0O, max(%) o 20.4 1.6 .
Q 22.0 2.0 =
R-1-FC (p.p.m.) o | 1311 43 *
Q 147.8 1.4
R-1-VE (I/min) o | 327 15 *
Q 274 1.0
R-3-VO,(ml/min) o | 3564 25.7 .
e | 3128 | 302 >
R-3-V02/Kg o 50 04
(ml/kg/min) Q 5.0 03 n.s.
R-3-% VO, (%) o 9.6 0.7 .
Q 9.9 0.9 e
R-3-FC (p.p.m.) o | 1193 | 32 .
Q 127.0 21 e
R-3-VE (I/min) o | 207 11 *
Q 16.3 04

TABLA 45. Comparacion entre |os valores metabdlicos, ventilatorios y cardiol 6gicos obtenidos en €l primer minuto (R-
1) y tercer minuto (R-3) durante |a recuperacion de la fase 4 de esfuerzo de la simulacion de la maniobra de combate
en soldados masculinos y soldados femeninos. Valores medios, error estandar de la media (E.E.M.) y diferencias
significativas entre ambos. Nivel de significacion “ p”: n.s.=no signficativa; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001.

En la tabla 45 se comparan en funcion del género los valores metabdlicos, ventila-
torios y cardiol 6gicos monitorizados durante el periodo de recuperacion de lafase 4 en los
grupos de soldados masculinos y femeninos. En ella solo se observan diferencias significa-
tivas (p<0.05) entre ambos sexos en los valores de la frecuencia cardiaca en € primer
minuto de la recuperacion, que es 16.7 p.p.m. mayor en las mujeres soldado (un 11.3%
més), diferencia que persiste en 7.7 p.p.m. en el tercer minuto, aungue no de forma estadis-
ticamente significativa. También se observa como la ventilacion es significativamente
mayor en el grupo de soldados masculinos tanto en el primer como en e tercer minuto de
la recuperacion, en concreto en 5.3 I/min 'y 4.4 |/min rspectivamente (es decir, un 16.3% y
21.3% mayor).
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4.10. COMPARACION DEL ESFUERZO REALIZADO EN CADA UNA DE LAS
CUATRO FASES QUE COMPONEN LA MANIOBRA DE ATAQUE EN LA
POBLACION MILITAR ESTUDIADA.

En latabla 46 se recoge la comparacion de los valores ergoespirométricos y cardio-
| 6gi cos obtenidos en cada una de | as cuatro fases que constituyen |la maniobra protocolizada
gue simula el modo de combate. En ella se expresan los parametros metabdlicos referidos
como & consumo de oxigeno (VO,) necesario paradesarrollar el esfuerzo requerido en cada
fase expresado tanto en términos absolutos (ml/min), como relativos a peso corporal
(VO,/Kg), o bien como porcentaje de consumo de oxigeno respecto a su consumo maximo
de oxigeno (%VO,max). También se muestran los valores de produccion de anhidrido
carbonico (VCO,) expresado en valores absolutos (mil/min), por 1o que ademas se reflgjala
relacion de intercambio respiratorio (RER). Ademas se comparan los valores de la
frecuencia cardiaca en p.p.m. alcanzada durante cada una de las fases (FC), asi como los
parametros ventilatorios manifestados como frecuencia respiratoria (FR) y volumen tidal o
circulante (Vt) y, por lo tanto, la ventilacion alcanzada expresada en litromin (VE).
También se recogen en esta tabla la comparacién en los val ores correspondientes a los equi -
valentes ventilatorios de oxigeno (VE/VO,) y de anhidrido carbénico (VE/VCO,), lo que
nos permite comparar la eficiencia respiratoria en funcion de los sucesivos esfuerzos que
supone larealizacion de cada una de las fases. Por Ultimo también se detallala comparacion
entre los valores del equivalente metabdlico (METS) que implica cada fase de la maniobra
protocolizada de combate.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
VO,(mi/kg) 1489.6+64.6 ab | 1690.5:84.8 de | 1958.0+92.8f  1387.1+89.0
VO,/Kg(mli/kg/min)  20.7+0.7 ab 24.4+0.9 de 28.2+0.8f 19.5+0.7
%V O,(%) 40.4+1.5ab 48.0+2.2 de 55.3+2.1f 38.2+1.6
VCO,(ml/min)  1325.8+66.2ab | 1675.1+100.3 | 19834+94.1f  1393.6+77.1
RER 0.9+0.0 1.0+0.0 1.0+0.0 1.0+0.0
METS 5.8+0.2 ab 6.9+0.3 de 8.0+0.2 f 5.7+0.2
FC (p.p.m.) 121.3+6.6 abc | 155.1#2.9de | 164.1+3.0f 158.0+3.3
FR (r.p.m.) 29.1+1.0abc | 31.2+1.0de 33.5:1.2 34.0+4.2
VE(I/min) 41.6+1.1 abc 51.9+4.5d 63+1.4 51.9+3.6
Vi(ml/min) 1524.9+55.4 | 1764.6:66.2 de | 1877.2+67.9f  1629.9+74.8
VE/NO, 31.2+0.8 ac 34.2+0.9d 31.7+1.0f 35.5+1.2
VENCO, 33.3:0.9C 33.9tL1e 32.7£1.2f 36.4+1.2

TABLA 46. Comparacion entre |los parametros metabolicos, ventilatorios y cardiol dgicos registrados en cada una de las
4 fases que componen la maniobra de simulacién de un modo de combate militar. Valores mediosy E.E.M.
Diferencias significativas (p<0,05) entrelafase 1y lasfases 2,3y 4: “a’,“b” y“¢’; entrelafase 2y lasfases 3y 4:
“d’"y“e; entrelafase3y4: “f".

151



4. Resultados

En estatabla 46, y en lasfiguras 4, 5, 6, 7 y 8, en la columna correspondiente a la
fase 1 se muestran las diferencias significativas (p<0,05) encontradas cuando se comparan
los resultados de lafase 1 con los de lafase 2, siendo manifestadas y expresadas con laletra
(a); en cambio cuando se comparan los resultados de la fase 1 con los de la fase 3, se
expresan con laletra (b); y por consiguiente, cuando se comparan los de lafase 1 con los de
lafase 4, se expresan con laletra (c). Iguamente en la columna correspondiente alafase 2,
se muestran con la letra (d) las diferencias significativas encontradas cuando se comparan
los resultados obtenidos en la fase 2 con los obtenidos en lafase 3y con laletra (€) cuando
hay diferencias significativas al comparar |os resultados de la fase 2 con los de la fase 4.
Ademas, y por ultimo, cuando se comparan los resultados obtenidos en la fase 3 con los de
lafase 4, las diferencias significativas encontradas se expresan con la letra (f).

En ella se puede observar como existen diferencias significativas entre las diferentes
fases respecto alos parametros metabdlicos referidos como consumo de oxigeno requerido,
lo que traduce un diferente requerimiento energético para su realizaciéon. El consumo de
oxigeno es significativamente mayor a medida que se van realizando las sucesivas fases de
esfuerzos que integran la maniobra protocolizada que simula el modo de combate de una
compafiia de infanteria ligera, salvo parala cuarta fase en la que este requerimiento dismi-
nuye respecto a los requerimientos de consumo de oxigeno de las fases anteriores, siendo
ademas significativas estas diferencias con lasfases 2 y 3 (figuras 4 y 5). En este sentido, €l
VO, seincrementa respecto lafase 1, en 200.9 ml/min en lafase 2 (es decir, un 11.89%) y
468,4 ml/min en la fase 3 (es decir, un 23.93%). Ademés, se aumenta el VO, en lafase 3
respecto a la anterior en 267.5 ml/min (es decir, un 13.67%) y por e contrario se reduce
significativamente en 560.9 ml/min en la fase 4 respecto de la anterior (un 29.2%), y en
303.4 ml/min respecto a la fase 2 (es decir, un 17.95%), sin que se reduzca significativa-
mente respecto a valor acanzado en la fase 1, aunque sea 102.5 ml/min menor. Similar
comportamiento se observa cuando se expresa el consumo de oxigeno en términos relativos
al peso corporal en kg, o en valor porcentual a su consumo méaximo de oxigeno, incremen-
tandose significativamente un 7.6% en la fase 2 respecto de la fase anterior, y un 7.3 % en
la fase 3 respecto a la fase anterior (0 un 14.9% respecto de la fase 1), y reduciéndose un
17.1 % en lafase 4 respecto ala anterior.

También, y como consecuencia de ser parametros o variables derivadas del propio
consumo de oxigeno monitorizado en el esfuerzo, los equivalentes metabdlicos a canzados
en cada fase, siguen e mismo patrén que e consumo de oxigeno; es decir, incrementos
significativos de 1.1 METS por cada fase, y reduccién de 2.3 METS en la dltima fase
respecto ala anterior (figura5).

Como se puede también observar en la figura 6, la frecuencia cardiaca acanzada,
por su gran relacion lineal con el consumo de oxigeno en cuanto aindicador de intensidades
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de esfuerzos moderados, sigue un patrén similar a observado para el VO,. Es decir, se
alcanzan valores significativamente superiores a medida que se va progresando en las fases
1, 2y 3, enrelacion a que laintensidad de esfuerzo (nUmero de repeticiones, kilémetros a
recorrer y velocidad de realizacion) es mayor progresivamente en cada fase; de hecho se
incrementa 33.8 p.p.m. en lafase 2 respecto alafase 1 (es decir un 21.8%), y 11 p.p.m. en
lafase 3 respecto alafase 2 (esdecir, un 5.5%), o queimplicaun incremento de 42.8 p.p.m.
en lafase 3 respecto alafase 1 (es decir, un 26%); igualmente solo se reduce significativa-
mente en 6,1 p.p.m. (es decir, un 3.8%) en lafase 4 (en la que sdlo se hace un esfuerzo de
carrera de 50 m) respecto alafase anterior, pero alcanzando un valor también significativa-
mente superior de 36.7 p.p.m. respecto a acanzado en lafase 1 (un 23.2%). Expresado de
otraforma, se empieza alcanzando en lafase 1 una frecuencia cardiaca que supone el 60.9%
de la frecuencia cardiaca maxima tedrica; €l 77.9% en lafase 2, €l 82.4% en lafase 3y €
79.3% en lafase 4.

En cuanto a los parametros respiratorios monitorizados en cada una de las fases de
la maniobra simulada de combate, |a frecuencia respiratoria significativamente se va incre-
mentando en 2,2 r.p.m. a medida que se avanza en las tres primeras fases, y se incrementa
tan solo en lafase 4 en 0.5 r.p.m. aunque de forma no significativa, |0 que puede traducir no
ya una situacién de mayor demanda energéticay de consumo de oxigeno en cada fase, sino
que también implica una situacién de fatiga en la Ultima fase (figura 8). Tendencia similar
se obtiene a analizar el comportamiento del volumen tidal o circulante, aunque en €l no se
observan diferencias significativas entre fases salvo el descenso de 257.3 ml/min en lafase
4 respecto alaanterior (figura8). Por otraparte, 1a ventilacion presenta un claro incremento
de sus valores aumentando de lafase 1 alafase 2 en 10 I/miny delafase 2 alafase 3 en
11 1/min; por el contrario en lafase 4 los valores de la ventilacidn descienden hasta al canzar
un valor similar a de lafase 2 (51.9 I/min), lo que puede indicar una situacion de mayor
fatiga en este periodo. Los parametros vinculados a estudio de |a eficiencia respiratoria no
se comportan con un patrén similar alos anteriores, y ni siquiera entre ambos equivalentes
ventilatorios (figura 7), de forma que aunque en el equivalente ventilatorio del oxigeno se
aprecian incrementos significativos en lafase 2y 4 respecto ala 1, no ocurreigual en lafase
3 cuyos valores son iguales alos de lafase 1; en cambio, €l equivalente ventilatorio para el
anhidrido carbdnico muestra que no existen diferencias significativas entre las fases 1, 2y
3, pero si es significativamente mayor en la fase 4 respecto a los tres anteriores, 1o cual
puede indicar una situacién de mayor fatiga en esta fase en funcién de una posible compen-
sacion respiratoria de una supuesta acidosis metabdlica.
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FIGURA 4. Consumo de oxigeno relativo al peso corporal (VO,/kg), y valor porcentual respecto de su consumo
maximo de oxigeno (%VO,max) en cada una de las 4 fases que componen |a maniobra de ataque de una compariia de
infanteria ligera. Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entrelafase 1y lasfases 2, 3y 4. “a”,

“b" y“c"; entrelafase2ylasfases3y4: “d” y“€’; entrelafase3y 4: “f”.

[OFASE 1 MIFASE 2 BIFASE 3 BIFASE 4|

2500 W

2000

=

a

o

o
L

V02 (ml/min)
S13N

1000 -

500 1

VO, METS
FIGURA 5. Consumo de oxigeno (VO,) en ml/min y equivalente metabdlico alcanzado (METS), en cada una de las 4

fases que componen la maniobra de ataque de una compafiia de infanteria ligera. Valores mediosy E.E.M.
Diferencias significativas (p<0,05) entrelafase 1y lasfases 2,3y 4: “a’,“b” y“¢’; entrelafase 2y lasfases 3y 4:
“d’"y“e; entrelafase3y4: “f".
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FIGURA 6. Frecuencia cardiaca (FC) y porcentaje de la FC maxima tedrica alcanzadas en cada una de las 4 fases que
componen la maniobra de ataque de una compariia de infanteria ligera. Valores mediosy E.E.M.

Diferencias significativas (p<0,05) entrelafase 1y lasfases 2,3y 4: “a’,“b” y“c
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FIGURA 7. Valores del equivalente ventilatorio de oxigeno y eguivalente ventilatorio del anhidrido carbénico alcan-
zados en cada una de las 4 fases que componen la maniobra de ataque de una companiia de infanteria ligera.

Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entrelafase 1 y lasfases 2, 3y 4: “a”,“b” y“c

fase2ylasfases3y 4 “d’ y“e';
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FIGURA 8. Frecuencia respiratoria y volumen tidal alcanzados en cada una de las 4 fases que componen la maniobra
de ataque de una compariia de infanteria ligera. Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre la
faselylasfases2,3y 4 “a’,“b" y“c’; entrelafase2ylasfases3y4: “d’ y“¢€’; entrelafase3y 4: “f".

4.11. COMPARACION DEL ESFUERZO REALIZADO EN CADA UNA DE LAS
SERIES QUE CONSTITUYEN LA FASE 2 DE LA MANIOBRA DE ATAQUE DE
LA COMPANIA DE INFANTERIA LIGERA.

La comparacion entre los distintos parametros ergoespirométricos y cardiol dgicos
indicadores de laintensidad de esfuerzo en cada una de las 3 series que componen lafase 2
de lamaniobra de combate, serie 1 (S1) o carrerade 100 m; serie 2 (S2) o carrerade 100 m;
y serie 3 (S3) o carrera de 50 m, se recogen en latabla 47. En ellas estan representados los
valores medios y E.E.M. de consumo de oxigeno (VO,) expresado tanto en términos rela-
tivos al peso corporal (VO,/Kg), como en valor porcentual a su consumo maximo de
oxigeno (%VO,max). Ademés se expresa la relacion de intercambio respiratorio (RER) y
los valores de lafrecuencia cardiaca al canzada durante cada unade | as carreras o series efec-
tuadas en lafase 2 (FC), conjuntamente con los valores de la ventilacién alcanzada, expre-
sadaen litros/min (VE).

En estatabla47y enlasfiguras9, 10, 11, 12 y 13 se expresan las diferencias significa-
tivasa comparar |os resultados obtenidos en cada serie de lasiguiente forma: diferencias signi-
ficativas (p<0,05) entre laserie 1 y laserie 2 con laletra (9), y entre laserie 1y laserie 3 se
muestran con la letra (b); igualmente las diferencias significativas que aparecen en e andlisis
estadistico entre los valores de la serie 2 y los de la serie 3 se muestran con laletra (c).
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SERIE 1 SERIE 2 SER|E 3

VO./Kg (ml/kg/min) 29.8+09a 34.2+10c 29.1+10

%VO2(%) 58.3+t2.3a 67.1+2.6 c 57.1¥2.4

FC (p.p.m.) 167.9+2.3a 171.6+2.7c 166.0+3.0

VE (I/min) 55.2+2.7 ab 65.0+3.2¢C 60.1+2.5
RER 1 ab lc 1.1

TABLA 47. Comparacion entre |los parametros metabolicos, ventilatorios y cardiol dgicos registrados en cada una de las
3 series que componen la fase 2 de la maniobra de ataque de la compafiia de infanteria ligera. Valores mediosy E.E.M.
Diferencias significativas (p<0,05) entre la serie 1 y las series2y 3: “a” y“b"; entrelaserie2y 3: “c”.

Al andizar la intensidad de esfuerzo, evaluada como consumo de oxigeno en
funcion del peso corpora (figura 9), se pueden observar diferencias significativas entre las
2 primeras series que ambas corresponden a carreras de 100 m a la misma velocidad, de
forma que a pesar de los 20 seg de recuperacion se requiere significativamente mas VO,, en
concreto 4.3 ml/kg/min (es decir, un 12.9%) en la segunda serie lo que implica que seincre-
mente significativamente el porcentaje de VO,max necesario para realizar €l mismo
esfuerzo; es decir, que Si se precisa méas requerimiento para una misma demanda de
esfuerzo, la eficiencia energética es menor, 1o que puede estar relacionado con un compo-
nente de fatiga ligado a una pobre condicion fisicas laintensidad requeridano es alta, como
acontece con |os requerimientos que aqui se manifiestan. Este fendmeno de lafatiga acumu-
lada se puede ratificar observando que laserie 3, (serecorre alamismavelocidad de carrera
pero tan sdlo consta de 50 m, es decir lamitad de recorrido que las dos anteriores), es signi-
ficativamente inferior en los requerimientos de VO, que en la serie que la antecede, o serie
2 (en concreto es de 5.1 mi/kg/min, un 15% menos), pero de igual cuantia requerida que la
serie 1 que ladobla en distancia, requiriendo ambas una participacién energética similar del
orden de un 58.3% y 57.1 % del VO,méx respectivamente (figura 10).
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FIGURA 9. Consumo de oxigeno por kg de peso corporal en cada una de las 3 series de la fase 2,
(SL o carrerade 100 m; 2 o carrera de 100 m; y S3 o carrera de 50 m). Valores mediosy E.E.M.
Diferencias significativas (p<0,05) entre la serie 1y lasseries2y 3: “a” y“b"; entrelas series2y 3: “¢”.

]

Sl Y 3
FIGURA 10. Porcentaje de consumo de oxigeno respecto a su maximo alcanzado en cada una de las 3 series de la fase

2, (SLocarrerade 100 m; 2 o carrera de 100 m; y S3 o carrera de 50 m). Valores mediosy E.E.M.
Diferencias significativas (p<0,05) entre la serie 1y lasseries2y 3: “a” y“b"; entrelas series2y 3. “¢”.
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El mismo comportamiento podemos observar en las series de la fase 2 con la
frecuencia cardiaca acanzada en cada una de éllas (figura 11), siendo significativamente
mayor en un 2.2% en la segunda carrera de 100 m respecto a la primera. Igual comporta-
miento que el VO, tiene la frecuencia cardiaca alcanzada en la serie 3 (carrera de 50 m) ya
gue es significativamente inferior en 5.6 p.p.m. (un 3.3% menor) que en la serie 2, pero
précticamente igua a la primera serie de 100 m.
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FIGURA 11. Frecuencia cardiaca alcanzada en cada una de las 3 seriesde lafase 2, (SL o carrerade 100 m; & o
carrera de 100 m; y S3 o carrera de 50 m). Valores mediosy E.E.M.
Diferencias significativas (p<0,05) entre la serie 1y lasseries2y 3: “a” y“b”; entrelas series2y 3: “¢”.

En lafigura1l2 se muestrael intercambio respiratorio en las distintas series de lafase
2 (S1, S2, S3), asi como las diferencias significativas de dichos valores entre si. El inter-
cambio respiratorio aumenta significativamente durante toda la fase 2, siendo este aumento
significativo (p<0.05) entre todas | as series, [legando a alcanzar a final de esta serie valores
muy proximos a 1.1, lo que denota la relacion del equivalente ventilatorio de CO,, en su
posible contribucion areducir lafatiga ocasionada por una acidosis metabdlica.
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FIGURA 12. Relacion de intercambio respiratorio en cada una de las 3 series de la fase 2, (Sl o carrera de 100 m;
S ocarrerade 100 m; y S3 o carrera de 50 m). Valores mediosy E.E.M.

Diferencias significativas (p<0,05) entre la serie 1y lasseries2y 3: “a” y“b"; entrelas series2y 3: “¢”.

Respecto a la ventilacion (figura 13), ésta se incrementa significativamente en 9.8
[/min en la segunda carrera o serie de 100 m mientras que se reduce significativamente en
4.9 1/min en latercera serie o carrerade 50 m. A pesar de ello, la ventilacién en esta tercera
serie se mantiene mas elevada que en la primera carrera o serie de 100 m, en concreto 4.9
[/min (es decir, un 8.2%).
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FIGURA 13. Ventilacién alcanzada en cada una de las 3 series de la fase 2, (Sl o carrera de 100 m; & o carrera de
100 m; y S3 o carrera de 50 m). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entrela serie 1 y las
series2y 3 “a y“b’; entrelasseries2y 3: “c”.

4.12. COMPARACION DEL ESFUERZO REALIZADO EN CADA UNA DE LAS4
SERIES QUE CONSTITUYEN LA FASE 3 DE LA MANIOBRA DE ATAQUE DE
LA COMPANIA DE INFANTERIA LIGERA.

Resulta de especial interés a la hora de analizar la condicién fisica de los soldados
de nuestro estudio, comparar la intensidad de esfuerzo requerida para la reaizacion de
cuatro carreras consecutivas de 50 m avelocidad constante y con escasa pausa de recupera-
cién entre ellas (5 seg). Por ello, en latabla 48 se muestran los valores ergoespirométricos
y cardiol 6gicos monitorizados durante la fase 3, correspondientes a los valores de finaliza-
cion de cada una de las cuatro series de 50 m que la componen, analizandose 10s mismos
parametros que en el estudio de las 3 series que componen la fase 2; es decir, € consumo
de oxigeno (VO,) expresado tanto en términos relativos a peso corpora (VO,/Kg), como
respecto a porcentaje de consumo de oxigeno maximo alcanzado (%VO,max); larelacion
de intercambio respiratorio (RER); los valores de la frecuencia cardiaca alcanzada (FC) y la
ventilacion expresada en litros/min (VE).

En estatabla48, y en lasfiguras 14, 15, 16, 17 y 18 en la columna correspondiente
a la serie 1 se muestran las diferencias significativas (p<0,05) encontradas cuando se
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comparan los resultados de la serie 1 con los de la serie 2, serie 3y serie 4, siendo mani-
festadas y expresadas respectivamente con las letras (a), (b) y (c). En la columna corres-
pondiente ala serie 2 se comparan los resultados de la serie 2 con los de la serie 3 y serie 4
y se expresan respectivamente con las letras (d) y (e). Finalmente en la columna correspon-
diente ala serie 3 se comparan con los de la serie 4 y se expresan con la letra (f).

SERIE 1 SERIE 2 SERIE 3 SERIE 4
VO/Kg (ml/kg/min) | 31.1+1.2abc 34.2+t11le 352+1.1f 26.1+1.0

%VO, (%) 60.7+2.7abc  66.9+2.6e  68.8+2.6 f 51.0+2.2

FC (p.p.m.) 163.0+2.8abc 1705+3.0de 173.1+30 | 173.9+2.7

VE (I/min) 51.6£33abc 66.3+29d  69.4+3.2f 65.8+3.8
RER 1.0+0.0 abc 1.0+00d 1.0+0.0 1.0+0.0

TABLA 48. Comparacion entre los parametros metabolicos, ventilatorios y cardiol égicos registrados en cada una de

las 3 series que componen la fase 2 de la maniobra de ataque de la compafiia de infanteria ligera. Valores mediosy

E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre laserie 1y lasseries2, 3y 4: “a”,“b" y“c’; entrelaserie2y las

series3y 4 “d” y“€'; entrelasseries3y 4 “f”.

Enlatabla48y enlasfiguras 14y 15 se puede observar como |os pardmetros meta-
bdlicos referidos como consumo de oxigeno a canzado, tanto en términos relativos al peso,
como en porcentgje respecto a su VO,max, muestran un valor significativamente mayor a
medida que se realiza una nueva serie o carrerade 50 m, excepto en la Ultima serie o carrera
donde se reduce significativamente respecto a cada una de las series anteriores. Los incre-
mentos observados a medida que se suceden las series o carreras de 50 m, son de 3,1
mil/kg/min (es decir, un 9.1%) en la segunda serie o carrera de 50 m y de 1 ml/kg/min més
en latercera serie (es decir, un 2.9%), por lo que latercerarespecto ala primera se haincre-
mentado en 4.1 ml/kg/min (es decir, un 11.65%). En cambio la cuarta serie resulta sorpren-
dente que reduzca significativamente en 9.1 ml/kg/min (un 25.86%) respecto ala serie ante-
rior, incluso también requiere 5 mi/kg/min (es decir, un 16.08%) menos que en la primera
serie. Igual comportamiento se observa en el porcentaje de consumo maximo de oxigeno
requerido, que tiende a incrementarse en un 6.2 % en la segunda seriey en un 1.9% en la
tercera, pero se reduce en un 17.8% en la serie 4 respecto a la anterior. Posiblemente ello
pudiera inducir a pensar en una escasa condicién fisica que impide un rendimiento fisico y
fisioldgico en la cuarta serie acorde a alcanzado en las anteriores, de forma que la progre-
sion en laintensidad a satisfacer es reducida cuando se comparan los incrementos obser-
vados entre las series 1, 2y 3.
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FIGURA 14. Consumo de oxigeno en funcion del peso corporal alcanzado en cada una de las 4 series de la fase 3, (S1;
R, By HA, todas ellas carreras de 50 m). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre la serie 1y
lasseries2, 3y 4: “a’,“b" y“c’; entrelaserie2ylasseries3y 4. “d’ y“€'; entrelasseries3y 4: “f".
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FIGURA 15. Porcentaje de consumo de oxigeno maximo requerido en cada una de las 4 seriesdelafase 3, (S1; &2; 3
y $4, todas ellas carreras de 50 m). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre la serie 1y las
series2, 3y 4 “a’,“b’ y“c’; entrelaserie2ylasseries3y 4. “d’ y“ e ; entrelasseries3y 4: “f”.

Respecto a comportamiento de la frecuencia cardiaca alcanzada en cada una de las
4 series o carreras de 50 m se puede observar en la figura 16 como se va incrementando
significativamente en cada una de las sucesivas series 0 carreras, siendo € mayor incre-
mento el obtenido en la segunda serie respecto ala primera, llegando a ser de 7.5 p.p.m. (es
decir, un 4.4% mayor), incremento que persiste a realizar la tercera pero ya solo del orden
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de 2.6 p.p.m. (esdecir un 1.6% més), y en laUltimaserie, en laque el consumo de oxigeno caiasigni-
ficativamente, la frecuencia cardiaca alin se incrementa un 0.5%.
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FIGURA 16. Frecuencia cardiaca alcanzada en cada una de las 4 seriesde la fase 3, (S1; 2; S8y H4, todas ellas
carreras de 50 m). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entrela serie 1y las series 2,3y 4. “a’ ,“b" y
“c’; entrelaserie2ylasseries3y 4 “d’ y“e'; entrelasseries3y 4: “f”.

Igualmente en la figura 17 se representa el comportamiento de la relaciéon de intercambio

respiratorio, siendo significativamente inferior en la primera serie respecto a las demés, acanzén-
dose el mayor indice en latercera serie o carrera de 50 m pero sin apenas sobrepasar €l valor de 1.

1.2
1.15 7
1.1

1.05

m

abc
0.95

0.9

0.85 T T 7 1
S1 S2 S3 S4

FIGURA 17. Relacion de intercambio respiratorio alcanzada en cada una de las 4 seriesde la fase 3, (S1; &; S3y $4, todas ellas
carreras de 50 m). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entrela serie 1y las series 2,3y 4. “a’,“b" y
“c’; entrelaserie2ylasseries3y 4 “d’ y“e'; entrelasseries3y 4: “f”.
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En cuanto a las modificaciones de la ventilacion se puede observar en la figura 18
gue posee un comportamiento similar al de la frecuencia cardiaca, incrementandose signifi-
cativamente a medida que se suceden las series del orden de 14.7 I/min (un 22.1%) en la
segunda serie, y de 3.1 I/min en la tercera serie respecto de la anterior (es decir, un 4.5%).
En la serie cuarta se reduce en un 5.2% respecto de la serie tercera, i bien esté4 significati-
vamente mas aumentada que en la primera serie o carrera de 50 m (un 21.6%).
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FIGURA 18. Ventilacion alcanzada en cada una de las 4 series de lafase 3, (Sl; &; S8y $4, todas dllas carreras de 50
m). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entrelaserie 1 y lasseries2, 3y 4: “a’,“b" y“¢’;
entrelaserie2ylasseries3y4: “d’ y“¢€’; entrelasseries3y 4: “f".

4.13. COMPARACION DEL ESFUERZO REALIZADO EN LA SERIE DE 50
METROS DE LA FASE 2 CON LAS SERIES DE LA FASE 3 DE LA MANIOBRA
DE ATAQUE DE LA COMPANIA DE INFANTERIA LIGERA.

Lafase 2y lafase 3 de la maniobra de atague de una compaia de infanteria ligera
tienen por denominador comun, que desarrollan series de carreras en las que unade €ellas, a
menos, es de 50 metros. En concreto, precisamente la Ultima serie de la fase 2 que va prece-
dida por otras dos de 100 metros, es una carrera de 50 metros, mientras que todas las de la
fase 3 también son carreras de 50 metros. Con el objeto de valorar mejor lainfluenciade la
fatiga sobre la condicion fisica, en latabla 49 se comparan |os val ores ergoespiromeétricos y
cardiol 6gicos monitorizados en la Ultima serie de 50 metros de la fase 2 y las sucesivas
series de lafase 3. En dla, se analizan los mismos pardmetros que se habian estudiado en
los apartados comparativos anteriores referidos al consumo de oxigeno, a la frecuencia
cardiacay alaventilacion.
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Lasdiferencias significativas que se han observado entre la Ultima serie de 50 metros
delafase 2y @l resto de las series de 50 metros de lafase 3, son expresadas respectivamente
con lasletras (a), (b), (c) y (d) paralasseries 1, 2, 3y 4 delafase 3, tal y como queda refle-
jado en la columna de lafase 2 de latabla 49.

50mFase2 | 1%50m | 250m | 3%-50m  4°-50m
VO,/Kg (ml/kgimin) | 29.1£1.0bcd | 31.1#1.2 | 34.2¢11 | 352+11 26110
%VO, (%) 57.1#24hcd | 60.7¢2.7 | 66.9t26 | 68.8t26 51.0+2.2
FC (p.p.m.) 166+3abcd | 163.0£2.8 | 1705+30 | 173.1+30 173.9+2.7
VE (I/min) 60.1+2.5abcd | 51.6+3.3 | 66.3t2.9 | 69.4+32 65.8+3.8
RER 11+0abcd | 1.0£0.0 | 1.0:00 | 1.0+00 1000

TABLA 49. Comparacion entre los parametros metabolicos, ventilatorios y cardiol dgicos registrados entre la Ultima
serie de 50 metros de la fase 2 y €l resto de series iguales de la fase 3 que constituyen la maniobra de ataque de la
compafiia de infanteria ligera. Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre la Ultima serie de la
fase 2 y las sucesivas series 1, 2, 3y 4 dela fase 3 que son expresadas como: “a’, “b”,“c” y“d”.

Tal y como se apreciaen latabla49y en lafigura 19, el consumo de oxigeno reque-
rido paralarealizacion de estas series es significativamente mayor en lafase 3 amedida que
se suceden las series o carreras de 50 metros, salvo parala serie 1 que no difiere significa-
tivamente de la serie de 50 metros de la fase 2. Incluso la Gltima serie 0 42 carrera de 50
metros de la fase 3 requiere significativamente menor consumo de oxigeno que la corres-
pondiente a la fase 2 (un total de 3 ml/kg/min menos, es decir un 10.4%). Similar compor-
tamiento se observa en la figura 20 con €l porcentaje de consumo de oxigeno requerido y
gue no sobrepasa €l 69% en la tercera serie de lafase 3, y apenas se quedaen el 57 y 51%
respectivamente en la Ultimas series de las fases 2 y 3. Los porcentajes de consumo de
oxigeno no difieren entre laultimaserie delafase 2 y la primera de lafase 3, aunque tiende
a ser mayor un 3.6% en ésta. Ademas este valor se incrementa significativamente en la
segunday tercera serie (9.8% y 11.1%), aunque se reduce significativamente un 6.1% en la
ultima serie de 50 metros de la fase 3.
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FIGURA 19. Consumo de oxigeno en funcién del peso corporal requerido en la Ultima serie de 50 metros de lafase 2 y
cada una de las series de 50 metros de la fase 3 (SL; &; S3y $4.). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas
(p<0,05) entre la Ultima serie de la fase 2 y las sucesivas series 1, 2, 3y 4 de la fase 3 que son expresadas como: “a”,

“ b" , “ Cll y “ d" .
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FIGURA 20. Porcentaje de consumo de oxigeno maximo requerido en la Ultima serie de 50 metros de la fase 2 y cada
una de las series de 50 metros de la fase 3 (S1; 2; S8y HA.). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas
(p<0,05) entre la Ultima serie de la fase 2 y las sucesivas series 1, 2, 3y 4 de la fase 3 que son expresadas como: “a”,
“ b" , " Cll y “ d" .
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También como se observa en latabla 49 y en lafigura 21 existen diferencias signi-
ficativas entre la frecuencia cardiaca alcanzada en la ultima serie de lafase 2 y €l resto de
las series de igual intensidad de la fase 3. Si bien la tendencia significativa es que la
frecuencia cardiaca se incremente en funcién de | as series, esto no ocurre, sino que se reduce
significativamente, en la primera serie de la fase 3. Ello posiblemente esté en relacién con
los fendmenos de fatiga y tiempo de recuperacion entre esfuerzos de ésta indole.
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FIGURA 21. Frecuencia cardiaca alcanzada en |a Ultima serie de 50 metros de la fase 2 y cada una de las series de 50
metros de la fase 3 (S1; 2; 3y S4.). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre la Ultima serie
delafase 2y las sucesivas series 1, 2, 3y 4 de la fase 3 que son expresadas como: “a”, “b",“c” y“d".

Por dltimo, el comportamiento de la ventilacion es similar a obtenido con €l
consumo de oxigeno, observandose en latabla49y en lafigura 22 diferencias significativas
entre los valores correspondientes a la Ultima serie de 50 metros de la fase 2 y todas las
series de 50 metros de la fase 3, de forma que es significativamente menor en la serie 1 de
lafase 3 (en concreto, 8.5 I/min, es decir un 14.2% menos), y mayor para €l resto, hasta de
9.3 1/min (un 13.5% mas) en latercera serie de lafase 3.
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FIGURA 22. Ventilacion alcanzada en la Ultima serie de 50 metros de la fase 2 y cada una de las series de 50 metros de
lafase 3 (Sl; ; 3y $A4.). Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre la Ultima serie de la fase

2y lassucesivas series 1, 2, 3y 4 de la fase 3 que son expresadas como: “a”, “b”,”¢c” y“d’.

4.14. ANALISIS DEL GRADO (TIEMPO) DE RECUPERACION QUE IMPLICA
EL ESFUERZO DESARROLLADO EN LAS DIFERENTES FASES DE LA
MANIOBRA DE ATAQUE DE LA COMPANIA DE INFANTERIA LIGERA.

En este estudio resultade especial interés conocer la eficaciade |os periodos de recu-
peracion para poder afrontar con las mejores garantias de éxito el esfuerzo siguiente. Por
ello, se haplanteado el andlisis de las diferencias entre el primer y tercer minuto de la recu-
peracion del esfuerzo de todas las fases de la maniobra, y de esta forma establecer la dife-
rencias entre una recuperacion inmediata (1° minuto) y otra més diferida (3° minuto).
Posteriormente se han analizado las diferencias de la recuperacion a esfuerzo que ocurren
entre cada una de las fases tanto en el primer como en el tercer minuto de la recuperacion.

4.14.1. Diferencias entre e 1° y 3° minuto de recuperacion del esfuerzo de todas las
fases de la maniobra ofensiva.

En este estudio se pretende analizar como €l tiempo que transcurre en la fase de
recuperacion influye en la misma, comparandose |os parametros metabdlicos (VO,), venti-
latorios (VE) y cardiologicos (FC) monitorizados a primer minuto y tercer minuto de la
recuperacion, de todas las fases de esfuerzo realizadas en la maniobra de combate de la
compafiia de infanteria ligera.
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Para unamejor compresion de los valores de larecuperacién se presentan en latabla
50, no solo los valores monitorizados obtenidos a primer (R-1) y tercer minuto (R-2) de la
recuperacion, sino también los valores méximos y medios correspondientes a esfuerzo
desarrollado en cada una de las fases de la maniobra. Estos parametros se expresan como
consumo de oxigeno (VO,) expresado en términos relativos a peso corpora (VO./KQ), asi
como el porcentaje de consumo de oxigeno respecto al consumo méximo de oxigeno
(%VO,max)., ademas de la frecuencia cardiaca en p.p.m. (FC) y la ventilacién alcanzada
expresada en litros/min (VE).

Como se puede observar en la tabla 50, la recuperacion a tercer minuto es signifi-
cativamente diferente, y favorable, en todos los pardmetros analizados que pueden identi-
ficar la capacidad de recuperacion.

Valores  Valores R-1 R-3 “p”
maximos  Esfuerzo
VO, (ml/min) 3394.1 1631.3 | 850.6+27.9|435.2+18.6 *
VO,/Kg (ml/kg/min) 51.15 232 125+04 | 6.4+0.3 *
%VO, (%) 100 45.48 24.3x0.8 | 12.4+05 *
FC (p.p.m.) 189.8 149.6 137.3+1.7 | 120.4+1.3 *
VE (I/min) 138.7 54.43 35.8+#1.0 | 22.7+0.7 *

TABLA 50. Comparacion entre |os valores medios obtenidos en € 1er minuto (R-1) y 3er minuto (R-3) de la recupera-
cién, asi como valores maximos y valores medios de todas las fases de esfuerzo de la maniobra protocolizada.
Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas entre R-1 y R-3: *=p<0,05.

En latabla 51 se presentan |os valores medios del esfuerzo desarrollado en todas las
fases que componen la maniobra, a igual que los valores basales correspondientes alafase
0, de inicio de la maniobra con el equipo de combate, para asi comprender mejor en que
porcentaje se recupera €l soldado a 1° y 3° minuto de recuperacion del esfuerzo medio
desarrollado. Ademés, como el tercer minuto del periodo de recuperacion coincide con €l
final de unafasey la situacion metabdlica de inicio de la siguiente, también se muestra en
la tabla €l porcentaje de incremento de los pardmetros analizados respecto a la situacion
basal de inicio de la maniobra con el equipo (fase 0).

Esfuerzo  %R-1 | %R-3 “p Basal | %>Basal
VO, (ml/min) 1631.3 48 773 * 258 68.6
VO,/Kg (mikkg/min) 232 46.1 72.4 * 46 39.1
FC (p.p.m.) 149.6 8.22 195 * 88.8 35.6
VE (I/min) 54.43 34.2 58.3 * 13.6 66.9

TABLA 51. Andlisis de los porcentajes de recuperacion obtenidos al 1er minuto (%R-1) y al 3er minuto (%R-3) de la
recuperacion respecto de los valores de esfuerzo medio en las fases de la maniobra y porcentaje de incremento respecto
alos valores basales (%>Basal) o deinicio de la maniobra. Diferencias significativas entre %R-1 y %R-3: *=p<0,05.
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L os esfuerzos que suponen por término medio las diferentes fases que constituyen la
maniobra de ataque gue realizan los soldados objeto de estudio, requieren un consumo de
oxigeno de 23.2 mi/kg/min, es decir un 45.4% del VO,méx, por lo que son més bien
esfuerzos de intensidad suave 0 moderada. A pesar de no ser esfuerzos cuantitativamente
intensos, en valores absolutos (ml/min), se puede observar como solo se recupera en €l
primer minuto un 48% el oxigeno (es decir, persiste una deuda de oxigeno inmediata del
52%), y mientras que la recuperacion es del 77.3% en el 3° minuto (es decir, persiste una
deuda de oxigeno del 22.7%), de forma que aln e consumo de oxigeno a 3° minuto, o
momento de inicio de la siguiente fase, estaria incrementado en un 68.6%, por lo que la
situacion metabdlica no parece ser la més éptima.

Si se andlizalafrecuencia cardiaca, que en una maniobra ofensiva de combate simu-
lado no estara afectada por otros factores de estrés simpatico y neuroendocrino como en
circunstancias de combate con fuego real no simuladas, se observa que se alcanzan frecuen-
cias cardiacas medias de esfuerzo en torno alas 150 p.p.m (lo que confirma que se trata de
esfuerzos no intensos, 0 mejor calificados esfuerzos de moderada intensidad). Sin embargo,
la frecuencia cardiaca de recuperacion tan solo se ha reducido en un 8.2% en el primer
minuto y en un 19.5% en € tercer minuto, respecto al valor del esfuerzo. Es decir, que esta
incrementada un 35.6% respecto de la situacion basal a pesar de disponer de un tiempo de
recuperacion mas que suficiente para sujetos medianamente entrenados.

Analizando la ventilacion en la maniobra protocolizada, ésta sigue un comporta-
miento similar, precisando de ventilaciones en el esfuerzo de 54.4 |/min por término medio
(un 39.2% de su ventilacion maxima), recuperando un 34.2% a primer minuto y un 58.3%
al 3° minuto de recuperacién, de forma que esta incrementada un 66.9% respecto ala situa-
cion basal. Estos datos confirman que la ventilacion esta posiblemente condicionada por €l
alto estimulo respiratorio que supone la produccién incrementada de CO, consecuencia de
la compensacion respiratoria de una acidosis metabdlica “temprana” derivada de la pobre
condicién fisica ante tales esfuerzos. Ademés, estos datos parecen confirmar las relaciones
de intercambio respiratorio a tales esfuerzos observadas en las fases de la maniobra de
ataque de la compafiia de infanteria ligera.

4.14.2. Analisisal 1° minuto derecuperacion en cada una de las fases de esfuer zo de la
maniobra ofensiva.

Una vez analizado el esfuerzo que supone realizar cada una de las fases de la
maniobra protocolizada y la comparacion de las mismas, y tras observar, como era |égico,
un comportamiento significativamente diferente entre el 1° y 3° minuto de recuperacion, en
este estudio se ha considerado importante analizar las diferencias en la recuperacion al 1°
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minuto en cada una de las fases de esfuerzo valoradas en funcién del esfuerzo significati-
vamente diferente que les supuso unas fases respecto a otras (tabla 52).

L os valores monitorizados al primer minuto de recuperacion en cada unade las fases
gue componen el estudio se muestran en latabla 52, y corresponden a consumo de oxigeno
(VO,) expresado tanto en términos relativos al peso corpora (VO,/Kg) como en porcentagje
de consumo de oxigeno maximo (%V O,max), alafrecuencia cardiacaen p.p.m. (FC) y ala
ventilacién en I/min (VE) que se tiene en dicho 1° minuto de la recuperacion. En esta tabla
52 también se muestra la comparacién efectuada entre |as diferentes fases, representandose
las diferencias significativas encontradas entre los diferentes valores de recuperacion de la
fase 1y las sucesivas fases 2, 3y 4 con las respectivas letras (a), (b) y (¢); lasde lafase 2
con las sucesivas fases 3y 4 con las letras (d) y (e); y las de lafase 3y 4 con laletra (f).

R-1 FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4

VO, (ml/min) 859.8+49.0c 906.1+65.3e | 905.1+60.6 f 731.2+41.2
VO.,/Kg (ml/kg/min) 12.5+0.7¢c 134+1.1e 13.3+1.0f 10.7£0.7
%VO, (%) 24.2+1.3¢C 25.9+2.0e 26.1+1.9f 20.9+1.3

FC (p.p.m.) 128.7+3.2abc | 137.7+26d 146.8+3.4 f 136.1+34
VE (I/min) 34.9+19ab 38.5+2.1e 38.7+2.1f 31.1+1.2

TABLA 52. Parametros metabdlicos, cardiolégicosy ventilatorios al primer minuto de la recuperacion en las diferentes
fases de esfuerzo. Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entre lafase 1 y lasfases 2, 3y 4: “a”,

“b" y“c"; entrelafase2ylasfases3y 4. “d’ y“€'; entrelasfases3y 4: “f".

Los pardametros metabdlicos expresados como VO,, independientemente a como
sean referidos, s6lo muestran diferencias significativas en el primer minuto de la recupera-
cion enlafase 4, cuyos valores son significativamente menores, posiblemente condicionado
porque también alcanzaban un significativo menor consumo de oxigeno en dicha fase de
esfuerzo; no se han observado diferencias significativas entre el resto de las fases. Esto
puede reflgjar que desde un punto de vista metabdlico al ser esfuerzos moderados, a pesar
de su diferencias, la recuperacion inmediata es similar.

20R-1 % R-1
Fase 3

46.2%

Fase 1 % R-1 Fase 2 % R-1 Fase 3 Fase 4 % R-1

Fase 4
52.7%

Fasel
57.7%

Fase 2

VO, (ml/min) 1489 1690 53.6% 1958 1387

VO/Kg(mi/kg/min) | 20.7 60.3% 24.4 54.9% 28.2 47.1% 19.5 54.8%

FC (p.p.m.) 121.3 106.1% 155.1 88.7% 164.1 89.4% 158 86.1%

VE (I/min) 44.3 78.7% 55 70% 64 60.4% 55.4 56.1%

TABLA 53. Andlisis de los porcentajes de recuperacion obtenidos al 1er minuto (%R-1) de la recuperacion respecto de
los valores de esfuerzo medio en las diferentes fases de la maniobra..
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Los valores de consumo de oxigeno durante el primer minuto de la recuperacion,
expresado en términos absolutos son significativamente mayores en las fases 2 y 3, coinci-
diendo con lo que acontecia cuando se analizaba el consumo de oxigeno en cada una de
ellas. Por ello los porcentajes de recuperacion son del orden del 57.7%, 53.6%, 46.2% como
se muestraen latabla’53. Sin embargo en lafase 4 se reducen significativamente sus valores
respecto de la fase anterior, posiblemente motivado porque en el esfuerzo también se
alcanz6 un valor menor, tal y como corresponde a un porcentaje de recuperacion del 52.7%.

En cambio los valores de recuperacion al primer minuto de lafrecuencia cardiacaen
lafase 1, son significativamente superiores respecto alafase 2 y 3, deigual formaalo que
sucedia cuando se analizaba la frecuencia cardiaca de esfuerzo en cada una de €llas, por 1o
que los porcentajes de recuperacion deben ser similares (del orden del 106.1%, 88.7%,
89.4%), como se muestra en la tabla 53. En cambio, en la fase 4 se reducen significativa-
mente sus val ores respecto de |la fase anterior, pero motivado porque en €l esfuerzo también
se alcanzé un valor menor, tal y como corresponde a un porcentagje de recuperacion del
86.1%.

Los valores de ventilacion alcanzados al primer minuto de recuperacion muestran el
mismo comportamiento que el observado para la frecuencia cardiaca, y también de forma
similar alo que se habia observado en la comparacion del esfuerzo en las diferentes fases
de la maniobra, con porcentajes de recuperacion similares (del orden del 78.7%, 70%,
60.4% y 56.1% en cada una de las fases, como se muestra en la tabla 53)

4.14.3. Analisisal 3° minuto derecuperacion en cada una de las fases de esfuer zo de la
maniobra ofensiva.

Finalmente queda por analizar las diferencias en la recuperacion a tercer minuto en
cada una de las fases de esfuerzo, en funcion del esfuerzo significativamente diferente que
les supuso unas respecto a otras (tabla 54). Se comprueba, que en este tercer minuto todos
los valores monitorizados fueron en conjunto significativamente diferentes alos valores del
primer minuto de recuperacion.

L os valores monitorizados al tercer minuto de recuperacion en cada una de las fases
de la maniobra simulada de combate se muestran en la tabla 54, y se detallan también los
mismos pardmetros: consumo de oxigeno (VO,) expresado tanto en términos relativos a
peso corpora (VO,/Kg) como en porcentaje de consumo de oxigeno méximo (%V O,méx);
frecuencia cardiaca en p.p.m. (FC) y ventilacion en I/min (VE). En esta tabla 54 también se
muestra la comparacién efectuada entre |as diferentes fases, representandose las diferencias
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significativas encontradas entre los distintos valores de recuperacion de la fase 1 con las
sucesivas fases 2, 3y 4 con las respectivas letras (a), (b) y (c); las de lafase 2 con las suce-
sivasfases 3y 4 con lasletras (d) y (e); y lasde lafase 3y 4 con laletra (f).

R-3 FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
VO, (ml/min) 385.1+29.8 ab| 517.7+46.1e 494.6+38.2f | 343.5+20.3
VO,/Kg (ml/kg/min) | 11.0+09ab | 7.5:0.7¢e 7.3:0.6 f 5.0+0.3

%VO, (%) 56+05ab | 14.7+13e  14.2+12f | 97+0.6
FC (p.p.m.) 113.6+2.2abc| 120.2+2.3d  126.3+2.8f | 121.6+2.4
VE (I/min) 19.7+1.3ab | 26.1+16e  255+1.4f | 19.4+0.9

TABLA 54. Parametros metabdlicos, cardiolégicos y ventilatorios al tercer minuto de la recuperacion en las diferentes
fases de esfuerzo. Valores medios y E.E.M. Diferencias significativas (p<0,05) entrelafase 1y lasfases 2,3y 4: “a”,
“b" y“c"; entrelafase2ylasfases3y 4. “d’ y“€'; entrelasfases3y 4. “f".

Los parametros metabdlicos expresados como VO,, independientemente a como
sean referidos, muestran diferencias significativas en el tercer minuto de la recuperacién de
forma que es significativamente menor (es decir, mejor recuperacion) en lafase 1 que en las
fases 2 y 3; igualmente sucede con la fase 4, aunque €ella esté claramente condicionada por
el menor esfuerzo que se realiza en lamismalo que facilitaria su recuperacion. No obstante,
lafase 4 no difiere delafase 1, por lo que induce a pensar en un componente acumulado de
fatiga, posiblemente ligado ala pobre condicion fisicaala hora de afrontar esfuerzos que se
pueden cuantificar como de moderada intensidad.

%R-3 Fasel %R-3 Fase2 %R-3 Fase3 %R-3 Fase 4 %R-3
Fasel Fase 2 Fase 3 Fase 4
VO, (ml/min) 1489 | 25.8% | 1690 | 30.6% | 1958 | 25.6% | 1387 | 24.7%

VO,/Kg (mi/kg/min) | 207 | 27% | 244 |30.7% | 282 | 25.8% | 195 | 25.6%

FC (p.p.m.) 121.3 | 93.6% | 155.1 | 77.4% | 164.1 | 76.9% | 158 | 76.9%

VE (I/min) 443 | 44.4% 55 47.4% 64 39.8% | 55.4 35%

TABLA 55. Andlisis de los porcentajes de recuperacion obtenidos al 3er minuto (%R-3) de la recuperacion respecto de
los valores de esfuerzo medio en las diferentes fases de la maniobra.

Los valores de consumo de oxigeno durante €l tercer minuto de la recuperacion,
expresado en términos absolutos son significativamente mayores en las fases 2 y 3, coinci-
diendo con lo que acontecia cuando se analizaba el consumo de oxigeno en cada una de
ellas, por 1o que los porcentgjes de recuperacién deben ser similares (del orden del 30.6% y
del 25.6% como se muestra en la tabla 55), mientras que en la fase 4 se reducen sus valores
respecto de la fase anterior, pero motivado porque en el esfuerzo también se alcanzé un
valor menor, tal y como corresponde a un porcentaje de recuperacion del 24.7%.
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Los valores de recuperacion a tercer minuto de la frecuencia cardiaca son signifi-
cativamente superiores en cada una de las sucesivas fases 1, 2 y 3, coincidiendo con lo que
acontecia cuando se analizaba la frecuencia cardiaca de esfuerzo en cada una de ellas, por
lo que los porcentajes de recuperacién deben ser similares aunque menores por estar yamas
recuperados (del orden del 93.6%, 77.4%, 76.9%, como se muestra en la tabla 55). Por el
contrario en la fase 4 se mantienen sus valores respecto de las fases 2 y 3, pero motivado
porgue en el esfuerzo también se alcanzd un valor menor que en la fase 3 (aunque mayor
gueenlafase ly 2), ta y como corresponde a un porcentaje de recuperacion del 76.9%.

Finalmente, los valores de ventilaci6n alcanzados al tercer minuto de larecuperacion
muestran el mismo comportamiento que el observado paralafrecuenciacardiaca, y también
de forma similar a lo que se habia observado en la comparacion del esfuerzo en las dife-
rentes fases de la maniobra, con porcentajes de recuperacion similares (del orden del 44.4%,
47.4%, 39.8% y 35% como se muestra en la tabla 55)

4.14.4. Analisis comparativo entre el 1° y 3° minuto de la recuperacion en cada una de
las fases de esfuer zo de la maniobr a ofensiva.

En lafigura23y 24 se muestran los resultados obtenidos en el consumo de oxigeno
tanto en términos relativos a peso corporal (figura 23) como en valores porcentuales
respecto de su valor méximo (figura 24), observandose diferencias significativas entre el
primer minuto y tercer minuto de la recuperacion paratodas y cada una de las fases de la
maniobra, tal y como se reflgjé en las tablas 50, 52 y 54, y las diferencias significativas
observadas entre las fases, comprobandose un similar comportamiento en lasfases 1, 2y 3.
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FIGURA 23. Consumo de oxigeno en funcion del peso corporal en e primer (R-1) y tercer (R-3) minuto de la recupera-
cion en cada una de las fases de la maniobra de ataque de la compariia de infanteria ligera. Diferencias significativas
(p<0,05) entrelafase 1y lasfases2, 3y 4. “a’,“b” y“c"; entrelafase2ylasfases3y 4. “d’ y“e’; entre las fases
3y4 “f.
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FIGURA 24. Porcentaje de consumo de oxigeno maximo al primer (R-1) y tercer (R-3) minuto de la recuperacién en cada
una de las fases de la maniobra de ataque de la compariia de infanteria ligera. Diferencias significativas (p<0,05) entre la
faselylasfases2,3y 4 “a’,“b" y“c’; entrelafase2ylasfases3y 4. “d’ y“€’; entrelasfases3y 4: “f".

En la figura 25 se representan las diferencias significativas entre las frecuencias
cardiacas alcanzadas a primer y tercer minuto de la recuperacion, asi como las diferencias
encontradas en la recuperacion durante el primer minuto y durante el tercer minuto de cada
una de las fases, observandose e mismo comportamiento en cada fase tanto en el primer
como en el tercer minuto, tal y como se habia reflgjado en las tablas 51 a 54.
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FIGURA 25. Frecuencia cardiaca en € primer (R-1) y tercer (R-3) minuto de la recuperacién en cada una de las fases
de la maniobra de ataque de la compariia de infanteria ligera. Diferencias significativas (p<0,05) entre lafase 1y las

fases2,3y 4 “a’,“b" y“c’; entrelafase2ylasfases3y4: “d” y“ €' ; entrelafase3y 4: “f".
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5. Discusion

5.1. PATRON ANTROPOMETRICO Y ESPIROMETRICO DEL SOLDADO DE LA
COMPANIA DE INFANTERIA LIGERA.

5.1.1. Patr6n antropométrico y/o ponderal.

Hay una percepcion publicay clara de que los jévenes de la sociedad actua tienen
peor condicion fisicay sobre todo tienen un mayor peso graso que los jovenes de décadas
anteriores (Blair S.N., 1992). Aunque esta demostrado que la prevalencia de obesidad ha
aumentado en todas las edades y grupos demogréficos durante los Ultimos 20 afios
(Kuckmarski y cols., 1994) hay una menor evidencia en lo concerniente al nivel de forma
fisica. Observando los datos de los test de condicion fisica de los jévenes americanos, se
comprueba gque se esta produciendo una declinacién en la misma, especialmente en su capa-
cidad aerdbica evaluada a través de su rendimiento en carrera (Kuntzleman, C.T. y cols,,
1992).

En un estudio en e que se comparan la composicion corporal y los niveles de forma
fisica de soldados con edades comprendidas entre los 19 y 21 afios, de ambos sexos en €l
momento de ingreso en las fuerzas armadas del gjército de los Estados Unidos entre |os afios
1978 y 1998 (Sharp, M.A. y cols., 2002), se comprueba que €l porcentaje de grasa en los
soldados varones no varia entre los afios 1978 y 1983, pero sin embargo es significativa-
mente menor (un 15%) que el obtenido en el afio 1998, mientras que el peso magro en el
ano 1998 eraun 5% y un 8% mayor que e peso magro obtenido en las muestras de |os afios
1983 y 1978 respectivamente. En las mujeres el peso graso en €l afio 1998 era mayor que €l
gue presentaban las mujeres soldado en los afios 1978 y 1983, mientras que €l peso magro
de ellas en 1998 era un 4% mayor que el obtenido en los afios 1978 y 1983.

Los resultados de nuestro estudio en cuanto a la edad, nos muestran una poblacion
con una edad media de 20.9 afios, con un rango entre 19y 27 afios. La muestra presenta una
gran homogeneidad, dado que eran soldados profesional es que tenian que cumplir una edad
determinada en el momento de laincorporacion afilas. Dentro de la muestra de 27 soldados
habia 8 mujeresy 19 varonesy todos ellos pudieron finalizar €l estudio con normalidad.

Para valorar |os datos de la poblacién militar de este estudio, se realiza la compara-
cion con unamuestra de reclutas de la armada americana con edades comprendidas entre |os
17 y 25 afos (Mc Ardle, 1991). La poblacién de soldados masculinos de nuestro trabajo
presentan unos valores de peso corporal total (72.8 kg) que se aproximan a los datos del
grupo de reclutas americanos cuyo peso medio era de 70.5 kg, mientras que los valores de
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latalla (174.7 cm), coinciden exactamente con los presentados en € grupo de la armada
americana. Finalmente los valores de porcentaje de grasa en |os soldados varones (15.9%),
son ligeramente superiores a los que presentaban |os soldados americanos (15.6%).

Por otra parte, en las mujeres soldados de este estudio, |os valores del peso corporal
total (62.1 kg), superan € peso del grupo de reclutas femeninos de la armada americana
cuyo valor medio era de 58.6 kg, mientras que los valores de latalla (161.9 cm) se diferen-
cian tan solo en 1 mm, siendo mayor en el grupo de la armada americana (162.0 cm). Sin
embargo y posiblemente debido al tipo de dieta seguido por las militares espafiolas de
nuestro estudio, los valores de porcentaje de grasa (27.3%) son ligeramente inferiores a los
gue presentaban |os soldados femeninos americanos (28.4%).

Por ello, nuestro grupo poblacional se correlaciona con el grupo de soldados ameri-
canos en cuanto alas caracteristicas cineantropométricas, o que habla afavor de un patron
0 somatotipo o biotipo de seleccion del soldado profesional.

Los soldados de nuestro estudio en el momento de llevar a cabo la prueba de
esfuerzo que simula el modo de combate de una compafiia de infanteria ligera, tenian un
peso de 67.4 kg + 2.6. En los varones el peso medio erade 72.8 kg + 2.9y entre las mujeres
el peso medio erade 62.1 kg + 2.4. En realidad estos valores son congruentes con |os datos
de la poblacién militar espafiola que se publican en el Anuario Estadistico Militar de 1993
y con los datos publicados por Mojares en 1997 que presentaban una edad mediade 21 + 2
anos, un peso de 70.5 + 8.0 kg (ligeramente inferior a peso que presentan los soldados
varones de este trabajo).

Por otra parte, Lim y cols. estudiaron en 1994, |os efectos de 20 semanas de entre-
namiento militar basico sobre la composicién corporal comprobando que se reducian clara-
mente los valores del indice de masa corpora y del peso graso en reclutas. Los datos que
ellos recogieron en su estudio previamente a las 20 semanas de entrenamiento, se encuen-
tran en consonancia con los de la muestra de nuestro trabgjo.

Latalla de los soldados de nuestra muestra tienen una mediade 167.9 cm = 1.5. Por
sexos, entre los varones latallaes de 174.7 kg + 1.5 cm y entre las mujeres de 161.9 kg +
0.8 cm. Estos datos coinciden también con las cifras presentadas en € Anuario Estadistico
Militar de 1993 asi como con los presentados por Mojares en 1997 que tenian unatalla de
174.0 + 12.9 cm (similar alatalla de los varones de nuestra muestra).
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El modelo tedrico de Katch, V. L. (1980) estudiaba la distribucién de grasa corporal
para una mujer de referencia en la cual, el peso corporal total era de 56.7 kg (inferior a de
la poblacién femenina de nuestro estudio) y el porcentaje de grasa era de 23.6% también
inferior ala muestra femenina de nuestro estudio (27.3%). Podemos observar por tanto, que
los valores de peso graso e indice de masa corpora de la muestra femenina de nuestro
estudio presenta valores ligeramente superiores a este model o tedrico.

Analizando los datos medios del deportista espariol recogidos en los reconoci-
mientos efectuados en el Centro de Medicinadel Deporte del Consegjo Superior de Deportes,
se comprueba que los deportistas varones tienen una edad media de 23.2 afios y un peso
medio de 76.3+13.6 kg, peso superior a de los soldados de nuestra muestra, mientras que
las mujeres presentan un peso de 59.8+10.8 kg, peso inferior a de las mujeres soldados de
nuestra poblacién. Latalla de los deportistas varones espafioles es de 179.7+8.8 cm, mien-
tras que la de las mujeres deportistas es de 167+8, valores en ambos casos superiores a la
talla de los soldados de nuestro estudio. Es decir la poblacion militar estudiadatiene valores
de peso y tallainferiores a la media de los deportistas de elite espafioles.

5.1.2. Patr6n espirométrico.

Nanasy cols. (1999) estudiaron, en pacientes con insuficiencia cardiaca, el volumen
inspiratorio maximo, la presion espiratoriay el VO, durante el esfuerzo y en €l periodo de
recuperacion a los 5 y 10 minutos de concluida la prueba. El objetivo de su estudio era
demostrar que la disnea que acontece en algunos de estos pacientes es una limitacién que
aparece durante el gercicio. Para ello utilizaron a 55 pacientes con insuficiencia cardiaca
crénica y 11 sujetos control que realizaron una ergoespirometria de esfuerzo en tapiz
rodante y que fueron divididos en 2 subgrupos (A y B) dependiendo de la reduccién de su
volumen inspiratorio maximo de reposo comparado con el del final del gercicio. El grupo
A tenia una reduccién mayor del 10% (sblo lo formaban 11 pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica) y el grupo B tenia una reduccion menor del 10% (el resto de pacientesy
los 11 controles). Los pacientes con mayor reduccion del volumen inspiratorio tenian
valores mas bajos de resistencia aerdbica (VO,méx y umbral anaerdbico), asi como también
una peor curvade recuperacion del VO, durante los 5 primeros minutos de la recuperacion,
no estableciéndose en este estudio las correlaciones entre la capacidad de recuperacion del
VO, y los par&metros de resistencia aerobica.

Lavaloracion de lafuncién pulmonar de los soldados estudiados en nuestro trabajo,
se reaizd através de una espirometria forzada previa a la prueba de esfuerzo maxima, con
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el objeto de descartar la existencia de procesos patol 6gicos respiratorios en estos soldados
profesionales. Teniendo en cuenta que los soldados realizan inicialmente una prueba de
esfuerzo maximay posteriormente el protocolo de la maniobra de ataque de una compariia
de infanteria ligera en un combate simulado, las cuales deben de requerir una aptitud fisica
adecuada para redlizar esfuerzos de moderados a altos, era preciso descartar cualquier
proceso patolégico pulmonar que impidiera llevar a cabo la prueba en alguno de los
soldados elegidos para el estudio.

Por otra parte, los valores del indice de Tiffeneau que superan la cifra de 86.3% en
los soldados masculinos y del 90.5% en la poblacién militar femeninaindican que no existe
patologia obstructiva, restrictiva ni mixta que lesimpidallevar a cabo la prueba de esfuerzo
maxima ni la maniobra protocolizada que simula el combate ofensivo de una compafia de
infanteria ligera. Asimismo a través de las curvas de flujo volumen y del flujo espiratorio
forzado entre el 25-75% de |la capacidad vital forzada (FEF 25-75%), se descartan enfer-
medades respiratorias subclini cas especia mente patol ogia obstructiva pulmonar en estadios
precoces (SEPAR, 1995).

Efectuando comparaciones entre |os resultados de las espirometrias y el comporta-
miento ventilatorio durante el esfuerzo en otros deportistas, dichos andlisis demuestran que
la espirometria basal simple no es un buen indicador de la capacidad funciona del soldado,
pero si nos puede orientar sobre la adaptacion ventilatoria con el gercicio, especialmente
paradeterminar si el test fue 0 no maximal desde el punto de vista ventilatorio (Martinez, I.
y cols., 1994).

En las espirometrias efectuadas, no se constatd ninguna ateracion de la funcion
respiratoria, observandose un pico espiratorio méximo (PET) de 9.4 I/min, valor incluido
dentro de la normalidad pero ligeramente més bajo que el observado en deportes de resis-
tencia (Cox, M., 1991).

Comparando |os val ores espirométricos entre ambos sexos, encontramos diferencias
en la capacidad vital forzada (FVC), la capacidad vital inspiratoria forzada (FIVC) y los
valores del volumen inspiratorio forzado en el primer segundo (FIV 1); minimas diferencias
gue posiblemente estan vinculadas ala mayor capacidad toracica que presentan |os soldados
varones (Domingo y cols., 1989). Asi larelacion entre el IMC y laFVC, expresa un indice
“r" mayor en los soldados femeninos (4.67) en relacion a los soldados varones (5.26). A
través del andlisis de la composicion corporal se comprueba una mayor robustez entre los
sol dados masculinos que se traduce en unos valores mas elevados de esos parametros respi-
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ratorios, aungue €l indice de Tiffeneau es mayor en los soldados femeninos. En cualquier
caso este indice en los soldados de ambos sexos es mayor del 80%, lo indica que no existe
patologia restrictiva ni obstructiva a nivel respiratorio que limite la préctica de egjercicio
fisico moderado ni alto.

5.2. CAPACIDAD DE TRABAJO FiSICO (VO,méx) E INDICE DE RESISTENCIA
AEROBICA DEL SOLDADO: ERGOESPIROMETRIA DE ESFUERZO.

5.2.1. Utilizacién dd VO,max como evaluador de la capacidad de trabajo fisico o
condicion fisica.

Generalmente la eficacia del entrenamiento militar intenso ha sido estudiada
mediante pruebas de esfuerzo maximas y subméximas desarrolladas en tapiz rodante o
cicloergbmetro. De hecho en un estudio llevado a cabo por Knapik y cols. en 1999 en
Estados Unidos, se valoraron los factores antropométricos y fisiol 6gicos del personal militar
encargado del transporte de heridos en camilla. Paraello se someti6 a estos camilleros auna
prueba de esfuerzo sobre un tapiz rodante transportando una camilla con un maniqui de 82
kg. Es decir, aunque la capacidad aerdbica del soldado ha sido repetidamente estudiada, sin
embargo las repercusiones fisiol 6gicas del esfuerzo fisico durante una maniobra de combate
nunca se habian estudiado, reproduciendo como hemos hecho nosotros el gjercicio de una
maniobra especificamente ofensiva sobre un tapiz rodante.

La condicion fisica, también denominada aptitud fisica, forma fisica o physical
fitness (Delgado y cols., 1997) se puede definir haciendo referencia a un concepto general
(Millery cols., 1991; Gutiny cols., 1992), o bien girar alrededor de dos conceptos: “ condi-
cion fisica relacionada con la habilidad atlética” 'y “ condicion fisica relacionada con la
salud” (Pate, 1988; Pollock, 1988; Sharkey, 1993; Acosta, 1998). La primera se refiere
esencialmente a los componentes que intervienen en el rendimiento deportivo y €l trabgjo
optimo (Riveray Padrd, 1996); asi, Caspersen y cols. en 1985 la definen como “ el conjunto
de atributos o capacidades que €l individuo posee, o poseerd, relacionados con la capa-
cidad para realizar una actividad fisica” . La segunda esté referida a la condicion fisica en
relacion con la salud, y que Pate (1988) la define como “ un estado caracterizado por la
capacidad de realizar diariamente actividades con vigor y la demostracién de destrezas y
capacidades que estan asociadas con un bajo riesgo de desarrollar enfermedades hipoci-
néticas prematuramente” ; en este sentido se ha definido como “la capacidad de llevar a
cabo diariamente tareas con vigor y viveza, sin excesiva fatiga y con suficiente energia
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como para disfrutar del tiempo libre aunque surjan emergencias imprevistas’ (Presidents's
Council of Physical Fitness and Sport, 1971; Cambray cols., 1991; Serra, 1997). Por otra
parte, Morrow y cols. (1995) la definen como “ el logro o mantenimiento de unas capaci-
dades fisicas que mejoran o son buenas para la salud, entendida ésta en el amplio sentido
del bienestar y que son necesarias para € desarrollo de las actividades diarias’. Este
concepto es bastante similar a aportado Heyward (1996), que la entiende como “ la capa-
cidad de gjecutar las actividades de trabajo, recreativas y cotidianas sin quedar excesiva-
mente cansado” .

Atendiendo a todas estas consideraciones el Colegio Americano de Medicina del
Deporte define la condicion fisica como “ un estado dinamico de energia y vitalidad que
permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de
ocio activo, afrontar las emergenciasimprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda
a evitar las enfermedades hipocinéticas - derivadas de la falta de actividad fisica - y a
desarrollar el méximo de la capacidad intelectual y a experimentar plenamente la alegria
de vivir” (ACSM, 1991; Bouchard y cols., 1994; Rodriguez, 1995 a; Rodriguez, Gus,
Marinay cols., 1995).

5.2.1.1. Componentes de la condicién fisica en relacion con la salud.

Desde hace varios afios muchas publicaciones indican € interés del fomento y
desarrollo de la salud en relacién con la préctica de gjercicio fisico y de mejora de la condi-
cién fisica (Devis y Peird, 1991). Entre los afios ochenta y noventa, la condicion fisica se
enfoca de forma més genérica haciala consecucion de lasalud (Devisy Peird, 1992), sefia-
l&ndose que aunque todos los componentes de la condicion fisica dependen de factores
genéticos, |os relacionados con la salud responden mucho mejor ala préctica fisica que los
relacionados con la habilidad atlética (Pate, 1983), por lo que los primeros se consideran
tipicamente como més universales (Oja, 1991).

El Comité para el Desarrollo del Deporte del Consegjo de Europa (1989), considera
nueve elementos o factores que contribuyen a la condicion fisica, pero realza aguellos
factores que por desarrollar la salud e incrementar la capacidad funcional del organismo
estén relacionados directamente con la misma. Actualmente existe un consenso sobre 10s
componentes y factores determinantes de la condicion fisica en relacién con la saud
(ACMS, 1992; Bouchard y cols., 1994; ACSM, 1998a) aceptandose generalmente que estos
componentes son: capacidad aerdbica, fuerzay resistencia muscular, flexibilidad y compo-
sicion corporal (Maud y Foster, 1995); no obstante, el Comité parael Desarrollo del Deporte
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del Consgjo de Europa también incluye la aptitud motriz, referida a equilibrio, como una
dimension mas de la condicién fisica en relacion con la salud a tratarse de adultos (Ojay
Tuxworth, 1995).

5.2.1.2. La condicion fisica aerdbica.

La condicion fisica aerdbica, también llamada condicion cardiorrespiratoria, viene
determinada por la capacidad de los sistemas sanguineo y respiratorio; por ello nos refe-
rimos a menudo como capacidad cardiorrespiratoria, capacidad cardiovascular, resistencia
cardiorrespiratoria, capacidad de trabajo fisico, etc. (Mateo, 1995).

Para muchos autores, supone el mas importante de los elementos condicionales rela-
cionados con la salud (Rodriguez, 1995b; Morrow y cols., 1995; Delgado y cols., 1997)
porgue implica a sistema pulmonar para el aporte de oxigeno, a sistema cardiovascular
para el transporte de oxigeno y de productos de desecho y a sistema muscular parala utili-
zaciony consumo del oxigeno (Georgey cols., 1996); es decir, resulta basico para el mante-
nimiento de la salud cardiovascular (Vuori, 1991; Skinner y Oja, 1994).

Numerosas investigaciones han demostrado una relacion directa entre la condicion
fisica aerébica o cardiorrespiratoriay lasalud (Blair y cols., 1989; Bouchard y cols., 1994;
Marcos Becerro, 1994; Kokkinos y cols, 1996; Sanchez, 1996), donde se analizan exhaus-
tivamente los diversos factores que vinculan ala condicién fisica de caracter aerdbico con
la prevencion y e tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Entre los beneficios
cardiovasculares como consecuencia de una buena forma aerébica o, dicho de otra manera,
entre las causas méas importantes que se aducen para explicar los efectos positivos de una
buena forma fisica aerdbica, Marcos Becerro (1994) y Sanchez (1996) realizan una
completa revision de los mismos, citando entre otros: un aumento en el nimero y densidad
de los capilares sanguineos, una disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo, una dismi-
nucion de la presion arteria tanto en reposo como durante € gercicio o un mejor rendi-
miento del corazon reduciéndose las necesidades energéticas sobre un grado de esfuerzo asi
como una disminucion de la produccién de lactato a un porcentgje dado del consumo
maximo de oxigeno o incluso |os beneficios de caracter psicol 6gico referidos fundamental -
mente a sensaciones de autoestima, competencia, control, autosuficiencia, control de
estados negativos (ansiedad, depresion, etc). También se cita €l incremento en plasma
sanguineo de particulas de lipoproteinas de alta densidad, especiamente la fraccion HDL,
gue interviene en el proceso de transporte del colesterol (Rauramaay cols., 1995); lamejora
de los niveles de glucosa, o incluso e aumento del control de azlicar en sangre (Skinner y
Oja, 1994).
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5.2.1.3. Valoracion de la capacidad aerébica.

Los dos indicadores de la condicion cardiorrespiratoria relacionados con la salud
més ampliamente reconocidos son el consumo méximo de oxigeno (VO,max) y la capa-
cidad de realizar un g ercicio submaximo durante un periodo prolongado de tiempo (Skinner
y cols., 1990). El VO,méx hasido el parametro tradicionalmente utilizado en la mayoria de
los estudios que evalUan los efectos sobre el gercicio, la condicion fisicay lasalud cardio-
vascular (Skinner y Oja, 1994), siendo aceptado como indicador de la resistencia cardio-
rrespiratoria (Villa, 1999), ya que refleja el nivel de entrenamiento y de actividad fisica de
un individuo dentro de los limites genéticamente determinados (Ojay Tuxworth, 1995).

La medida directa del consumo de oxigeno durante un test de gjercicio maximo se
considera la forma més adecuada de determinar la capacidad aerébica o condicion cardio-
rrespiratoria de un individuo (Kline y cols., 1987). Se pueden usar muchos tipos de ergé-
metros para determinar de forma directael VO,max, y cada uno tiene sus ventgjasy desven-
tajas (Shephard, 1984). En la actualidad, la eleccién de una prueba de valoracion de la
condicion cardiorrespiratoria esta condicionada a la adecuacion de la prueba a la poblacion
en laque sevaaredizar (Ward y cols., 1995) y existen pocas razones para hacer |os tests
méximos de gjercicio con adultos de mediana edad o mayores (Sidney y Shephard, 1977;
Thomas y cols., 1987), ya que una prueba maxima es la que se realiza al 100% de inten-
sidad, es decir, hasta que el participante no puede continuar €l gercicio por fatiga, donde
pueden aflorar patologias que impliquen incluso un riesgo de mortalidad (Mateo, 1995).

En la poblacién militar estudiada en esta tesis, antes de llevar a cabo la prueba de
simulacién de la maniobra de ataque de una compafia de infanteria ligera, los soldados
realizaron una prueba méxima ergoespirométrica en tapiz para cuantificar los vaores
maximos (indicadores de la capacidad de trabgjo fisico) y sus valores en € umbral anaeré-
bico (indicadores de |a resistencia aerdbica). De esta forma hemos obtenido unos valores de
consumo maximo de oxigeno (VO,méx) en términos relativos a peso corpora de 51.9
mi/kg/min en los soldados varones y de 50.4 ml/kg/min en las mujeres soldados; ademés
alcanzaron los varones una frecuencia cardiaca maxima de 194.2 p.p.m. y de 184 p.p.m. en
las mujeres, es decir un 97.6% y un 92.2% respectivamente de su frecuencia cardiaca
méxima tedrica (220—edad). La produccién de VCO, fue de 3851.7 mil/min en |los soldados
varones y de 3222.9 mil/min en las mujeres. Finalmente otros pardmetros estudiados como
la ventilacion méxima alcanzada fue de 136.5 I/min en los hombres y 140.9 I/min en las
mujeres y el RER alcanzado fue de 1.1 paralos soldados de ambos sexos.
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La diferencia de aptitud fisica interindividual o intraindividual (evolucion de la
aptitud en un mismo sujeto) depende de factores ligados al entorno o ambiente (entrena-
miento, nutricion, etc.) y de factores constitucional es (genéticos, edad, sexo, etc.) (Monod,
1986). En cuanto a sexo se observa un mayor VO,max en los varones, debido a diferencias
en la composicién corporal (mayor porcentaje de peso graso y menor peso muscular en la
mujer) y posiblemente en la concentracion de hemoglobina (menor cantidad de hemoglo-
bina en lamuijer) y a otros factores relacionados con €l estilo de viday €l nivel de entrena-
miento fisico.

No habiéndose medido el &cido |actico, se cumple con los criterios de maximalidad
de la prueba de esfuerzo que son cociente respiratorio 3 1.1, alcanzar la meseta en e
VO,méx y llegar a 100% de la frecuencia cardiaca méxima tedrica, por lo que los valores
de VO, méx obtenidos identifican claramente su capacidad de trabajo fisico.

5.2.2. Umbral anaer 6bico como indicador de resistencia aer 6bica.

Tradicionalmente se ha utilizado como Unico indicador de la resistencia aerébica el
consumo méximo de oxigeno (VO,méx), hasta que en el afio 1967 Wasserman defini6 el
concepto de umbral anaerébico (UAN) como “ intensidad de gjercicio o trabajo fisico por
encima de la cual empieza a aumentar de forma progresiva la concentracién de lactato en
sangre, a la vez que la ventilacion se intensifica también de una manera desproporcionada
con respecto al oxigeno consumido” (Wasserman, K. y cols., 1967).

Por otra parte, este parametro ha sido bastante discutido y controvertido, pero muy
utilizado en lavaloracién del rendimiento deportivo, y asi lo reflegjan diferentes autores, que
independientemente del método usado para determinarlo, ratifican la importancia de su
correcta valoracion para delimitar las intensidades de entrenamiento (Terrados,1991; Garcia
Manso y cols., 1996), para dosificar las cargas de entrenamiento y para observar las adap-
taciones del entrenamiento (Garcia Manso y cols., 1996).

La aplicacion del UAN en lafisiologia del gjercicio viene dada porque es un paré
metro capaz de diferenciar a los atletas de resistencia respecto a individuos sedentarios o
deportistas de potencia, siendo ademas sensible a los efectos del entrenamiento de resis-
tencia, aproximandose alos valores del VO,max, y prediciendo € rendimiento deportivo en
pruebas de larga duracion (Lépez, J. y cols., 1991).

L os deportistas presentan val ores superiores alos sedentarios cuando éste se expresa
en porcentgje del VO,max, y diferentes estudios estiman que mientras |0s sedentarios tienen
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su UAN a un 60-80% del VO,max, los deportistas presentan valores entre el 80-95% del
VO,max (GarciaManso y cols., 1996; Gonzalez Gallego, 1992; Bompa, 1990; Kinderman,
1979; Platonov, 1991, citando a Kinderman y cols., 1979).

En los deportes de resistencia, el rendimiento deportivo ha presentado mejores rela-
ciones con el UAN que con € VO,max, habiéndose Ilegado areferir que el UAN ventilatorio
puede explicar €l 88% de la varianza del resultado de una competicion (Chavarren 'y cols.,
1997).

El UAN resultaun parédmetro valido paravalorar la capacidad de resistencia en aque-
Ilos esfuerzos de mediana (10-30 minutos) y de larga duracion (més de 30 minutos), mien-
tras que € consumo maximo de oxigeno solo permite una medicién de carécter global sobre
los factores cardiorrespiratorios y metabdlicos que afectan ala maxima capacidad del orga-
nismo para transportar y utilizar oxigeno, siendo vaido Unicamente para trabajos cortos (3-
10 minutos) (Lépez, J. y cals., 1991).

Para demostrar este concepto sirven de ejemplo los estudios realizados con ciclistas
de fondo en carretera, en los que el metabolismo aerdbico es la base para su rendimiento.
Asi, se ha comprobado que el VO,méx de los ciclistas de alto nivel es relativamente cons-
tante, e incluso un entrenamiento para desarrollarlo no siempre conduce a un aumento
notable del mismo, existiendo una minima variabilidad cuando se determina en diferentes
momentos de la vida deportiva (Platonov, 1991; L épez-Calbet y cols., 1993). Son varios |os
autores que han medido laevolucion del VO,max alo largo de un periodo prolongado, coin-
cidiendo todos ellos en el mantenimiento o aumento no significativo de ese pardmetro. En
este sentido Sjogardy y cols., en 1981 (citados por Saltin, 1989), estudiaron € VO,max de
ciclistas profesionales en e mes de febrero (74 mi/kg/min) y después de cinco meses del
inicio del Tour de Francia, constatando pequefios aumentos de un 5% solamente. Estos
mismos autores describieron una gran adaptacion local reflggada en un aumento de las
enzimas oxidativas, y que no se acompafiaba del correspondiente aumento en el VO, max.

Para apoyar la teoria de que e VO,max es poco entrenable, Norris y Petersen, en
1988, realizaron un entrenamiento de resistencia aerdbica en ciclistas, controlando al inicio,
mitad y final del plan, laevolucién delasvariablesVO,maxy VO, en el UAN. Estos autores
observaron que el VO,max solo se incremento en las 4 primeras semanas de entrenamiento,
mejorando mucho més € VO, en e UAN. Por tanto, se puede concluir que € VO,max es
importante para competir con éxito en los deportes de resistencia, pero no es € principal
factor determinante una vez que se acanzan valores elevados (Navarro y Legaz, 1997).
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Por otra parte, seguin los estudios de Bouchard y cols. (1986) con hermanos gemelos
monocigoticos (de un mismo 6vulo) y bicigéticos (de 6vulos diferentes), € VO,max,
vendria determinado genéticamente, de forma independiente del nivel de entrenamiento y
en una cuantia aproximada al 80%. Para Saltin (1989) € VO,max, es genético en un 70-
80%, a igua que para otros autores como Terreros (1999), Pollock (citado por Navarro,
1998) y Platonov que estiman que genéticamente esta determinado en un 70-85%. En el
ambito del entrenamiento fisico los estudios de Gollnick y cols. (1982) afirman que €l entre-
namiento mejora, més que el VO,max, la capacidad de trabajo a intensidades préximas al
VO,max (UAN).

En definitiva en las actividades de resistencia (deportes ciclicos) e VO,max y el
UAnN pudieran determinar el rendimiento deportivo (marca deportiva) y sobre todo el UANn
parece bastante mas definitivo en € mismo. Sin embargo, en las disciplinas de equipo
(deportes aciclicos) los valores de VO, méx y UAn son mayores que |los encontrados en la
poblacion sedentaria en general o en disciplinas de duracion corta (disciplinas de potencia),
pero no se describen niveles tan elevados como en las disciplinas de resistencia (Withers y
cols., 1977; Novak, L.P. y cals., 1978; Reilly, T. y cols., 1990; Bangsbo, 1994).

Ademas, en las disciplinas de resistencia el UAny el VO, méx pudieran servir para
distinguir entre deportistas de mayor y menor nivel (nivel de rendimiento deportivo) y sin
embargo en las disciplinas de equipo existe todavia controversia ya que ni Brewer y Davis
(1992) ni Tokmakidisy cols. (1992) no observaron diferencias significativas en el VO,max.
Chatard y cols. (1991) comparando el VO,méx medido en tapiz rodante de 20 estudiantes
de educacion fisica, 21 jugadores profesionales de fatbol, 17 jugadores amateurs'y 36 juga-
dores de selecciones nacionales no apreciaban diferencias significativas entre ninguno de
los grupos cuando se comparaban los valores absolutos (I/min) de VO,max, pero si al
comparar los valores relativos (ml/kg/min) salvo entre profesionales y amateurs que obtu-
vieron valores similares de VO,max (61ml/kg/min). En cambio, Wilson y cols. (1993) si
encuentran diferencias significativas en el VO,méax dependiendo de la categoriay del nivel
de préctica, independientemente de expresar el VO,méx en valores absolutos o relativos.

Teniendo en cuenta estos estudios, seriadudosalarelevanciadel VO,méx y del UAn
como indicadores de laresistencia aerdbica en esfuerzos que no sean ciclicos. Pero esta afir-
macién no es del todo cierta, ya que muchos autores manifiestan también su trascendencia
en aquellos esfuerzos aciclicos de naturaleza aerdbico-anaerdbica (Bangsbo, J., 1996g;
Rodriguez, F. y cols., 19964), destacandose laimportanciadel metabolismo aerdbico incluso
en gjercicios supramaximos hasta el agotamiento y en gercicios intermitentes que se repiten
en el tiempo. (Medbo y Tabata, 1989, Gaitanosy cols.,1993, Bangsbo, J., 1996b).
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Son muchas las referencias bibliograficas que resaltan la importancia de los
procesos aerobicos (metabolismo aerdbico) en € rendimiento deportivo en disciplinas indi-
viduales de media o larga duracion (méas de 10 minutos), hasta el punto de afirmarse que los
buenos deportistas que participan en deportes con un esfuerzo prolongado de més de 2
minutos requieren de un mayor metabolismo aerébico: carrera, natacion, ciclismo, remo,
esqui, etc. (MacDougall, J.D. y cols., 1995; Lopez, J.L.y col., 1991) asi como en aquellas
gue combinan tanto las acciones fisicas propias del metabolismo aerébico como del anae-
rébico (bgjay altaintensidad, respectivamente) (Franco, L., 1998; Sanuy, X. y cols., 1995),
acciones que requieren de una rapida aportacion energética (potencia energética), depen-
dientes inicialmente de los sistemas anaerdbicos: aactico (ATPy PC) y lactico (glucosay
glucdégeno) (Fox, E.L. y col., 1984), aunque desde hace tiempo se reconoce €l papel del
metabolismo aerdbico en sus periodos de recuperacion (Astrand, P.O. y col., 1985), ya que
la capacidad de estos sistemas es limitada para recuperar |os substratos utilizados durante el
esfuerzo y para contribuir ala homeostasis del medio interno (Gaitanosy cols., 1993).

Por lo tanto, quizas en este tipo de esfuerzos intermitentes el metabolismo aerébico
pueda tener mayor grado de importancia durante la recuperacién que durante el propio
esfuerzo (Bangsbo, J., 1996).

Los pardmetros ergoespirométricos a nivel del umbral anaerdébico para el grupo de
soldados de este estudio, demuestran unas cifras de consumo de oxigeno a nivel del umbral
anaerobico (VO,-UAN) en términos relativos a peso corporal de 45.4 ml/kg/min, el cua se
identifica a un 88.2% del VO,max. La frecuencia cardiaca alcanzada durante €l umbral
anaerdbico fue de 176.3 p.p.m., es decir un 88.5% de la FC maxima tedrica. Finamente
otros parametros estudiados como la ventilacion alcanzada durante e umbral anaerdébico
presentaba un valor de 109.5 I/min. Estos valores en e umbral anaerdbico son valores
medios que corresponden a deportistas moderadamente entrenados s 10s comparamos con
los obtenidos por Anderson y cols. en 1987, en una poblacién de deportistas jévenes.

L as pruebas submaximal es son llamadas asi porque partiendo de larealizacion de un
gercicio fisico liviano Ilegan hasta un nivel de esfuerzo predeterminado o delimitado y que
implica no superar el 85% de la frecuencia cardiaca maxima teorica o pronosticada (220-
edad en anos) (Villa, 1999), y permiten estimar el VO,max basandose en la relacion lineal
entre frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno e intensidad del esfuerzo (Skinner y cols.,
1990).

No obstante, la precision de las evaluaciones del VO,méx a partir de la frecuencia
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cardiaca submaxima esta limitada ya que si bien mayormente se establece una relacion
lineal entre lafrecuencia cardiacay e VO,, en algunos sujetos esto no se cumple, sino que
mas bien sigue unacurva, o llegaa ser asintética con las cargas més intensas de trabgjo, con
lo que se podria caer en € error de subestimar el VO,max. Ademés la frecuencia cardiaca
maxima en todos |os sujetos no se alcanza por igual ni siquiera paralos sujetos de la misma
edad; por €ello es preciso considerar la disminucion de la frecuencia cardiaca con la edad
para no sobrestimar el VO,. Por otro lado, presupone que la eficacia mecéanica es constante,
pero s un sujeto tiene una deficiente eficiencia mecanica (un VO, con un trabajo subméa-
ximo mayor de lo supuesto) el VO,max sera subestimado porque la frecuencia cardiaca
estara elevada respecto a costo adiciona de oxigeno de un trabajo ineficiente e incluso
algunos autores destacan la alta variabilidad en |as determinaciones diarias de la frecuencia
cardiaca, incluso en condiciones bien normalizadas (Villa, 1999).

Por todo €llo, y aunque pueda existir un error del 10% al 20% en la estimacion del
VO,max basandose en la frecuencia cardiaca submaxima (Shephard, 1968), resultan mas
précticos los tests submaximos para estimar la capacidad aerdbica cuando se investiga a
individuos de 40 o mas afios, a grandes grupos de poblacion o cuando el tiempo o el equipo
eslimitado (Ward y cols., 1995).

5.2.3. Condicioén fisica del soldado.

El 55% de la masa corpora total del hombre esta constituida por e aparato |oco-
motor y un 40% por musculatura esquelética. El sistema musculo esquelético como
elemento bésico de la movilidad, es € Unico que puede modificar su tasa metabdlica en
mayor grado que otros tejidos, pudiendo incrementar sus procesos de oxidacion hasta 50
veces €l valor de reposo como ya reflgiaron Asmussen y cols. en 1939. Sin embargo, para
llevar a cabo esta vigorosa actividad, es necesario mantener € equilibrio interno que
depende de aguellos érganos y sistemas que atienden a los musculos, y entre ellos princi-
palmente el sistema cardiorrespiratorio.

El concepto de gjercicio o actividad fisica considera que es una gjecucion sistema-
tica de acciones motrices con el objeto de mejorar la respuesta 0 €l nivel de rendimiento
funcional sin modificacion morfol 6gicaperceptible. Sin embargo, €l entrenamiento fisico es
una repeticion sistematica de tensiones musculares en funcion de objetivos precisos, cuyo
fin es estimular la adaptacién morfolégica, estructural y funcional de los érganos impli-
cados, directa o indirectamente, y mejorar la capacidad de rendimiento fisico. Las activi-
dades deportivas que caracterizan a una competicion, representan el limite de las posibili-
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dades y potencialidades orgéanicas que determinan su capacidad de rendimiento. (Weineck,
1982; Hollmann y Hettinger, 1980). Todo esto significa que tanto la respuesta al gercicio
fisico, entrenamiento y competicién como la capacidad fisica del individuo presentan dife-
rencias en funcién tanto del grado de intensidad de esfuerzo como en € tipo de esfuerzo
(acondicionamiento fisico).

Para determinar la condicion fisica de estos soldados, vamos a comparar sus datos
ergoespirométricos con los datos de deportistas espafioles de alto nivel, segun los estudios
a los gue son sometidos mediante pruebas de esfuerzo realizadas en tapiz rodante en el
Centro de Medicina del Deporte del Consegjo Superior de Deportes. (Arosy cols., 2000).

En general, en todas aquellas personas jovenes y sedentarias asi como en aguellos
deportes con un bajo componente dinamico (tipo A de la clasificacion de Mitchell, 1994)
como € tiro olimpico perteneciente a grupo estatico bajo (1), € valor medio de consumo
maximo de oxigeno (VO,méx) en términos relativos a peso corporal corresponde a 45.8
ml/kg/min alcanzando una ventilacion méaxima de 139.8 |/min.

En otro deporte con un bajo componente dinamico (tipo A de la clasificacion de
Mitchell, 1994) como €l tiro con arco perteneciente al grupo estético alto (I1), los valores
medi os obtenidos son muy similares a los conseguidos por |os soldados de nuestra muestra.
Asi el consumo maximo de oxigeno (VO,max) en términos relativos a peso corpora fue de
50.5 ml/kg/min, y la ventilacion maxima presentaban un valor de 143 [/min.

Redlizando e estudio comparativo de los valores ergoespirométricos con otro
deporte con un componente dinamico moderado (tipo B de la clasificacion de Mitchell,
1994) como €l voleibol perteneciente a grupo estatico bajo (1), €l valor de consumo maximo
de oxigeno (VO,max) en términos relativos a peso corporal fue de 56.4 ml/kg/min llegando
a una ventilacién maxima de 170.4 I/min. Es decir, el consumo méximo de oxigeno de los
soldados de nuestro estudio es ligeramente inferior al obtenido por los jugadores de
voleibol.

En otros deportes con un componente dindmico moderado (tipo B dela clasificacion
de Mitchel, 1994) como el esqui apino perteneciente al grupo estético alto (1), €l valor
medio obtenido de consumo maximo de oxigeno (VO,max) en términos relativos al peso
corporal fue de 60 ml/kg/min, (es decir, un 14.7% superior a obtenido en la poblacion
militar estudiada) y una ventilacion méxima de 172.4 [/min.

Finalmente en deportes de alto componente dindmico (tipo C de la clasificacion de
Mitchell, 1994) como la carrera de larga distancia (estético bajo 1) € valor medio obtenido
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de consumo maximo de oxigeno (VO,max) en términos relativos a peso corpora fue de
74.8 ml/kg/min (un 31.7% superior que el obtenido por la poblacion militar estudiada) y las
ventilaciones méaximas presentaban un valor de 169 |/min. En otra actividad de este grupo
de alto componente dindmico (tipo C de la clasificacion de Mitchell, 1994) como la carrera
de medio fondo (estético moderado 11) donde el valor medio a canzado de consumo maximo
de oxigeno (VO,méx) en términos relativos a peso corporal fue de 71.2 mi/kg/min, (un
28.2% mayor que en lapoblacién militar) y unaventilacién méximaal canzadade 176 |/min.
Por ultimo en deportes como € ciclismo en ruta (estatico alto 111), el valor medio obtenido
de consumo maximo de oxigeno (VO,max), en términos relativos a peso corporal, es de
71.5 ml/kg/min, (un 28.5% superior que en la poblacion militar estudiada) y ventilaciones
maximas de 179 I/min.

En definitiva, se comprueba que durante el desarrollo de la prueba de esfuerzo
maxima en tapiz rodante, |os soldados de este estudio han presentado un valor de consumo
maximo de oxigeno (VO,max) ligeramente inferior a obtenido en un deporte con ato
componente dinamico como es € fatbol (estético bajo 1), con un VO,méx de 56.3 mi/kg/min
o a conseguido por los jugadores de baloncesto (estatico moderado I1) que presentan un
VO,méx de 56.6 ml/kg/min. Otro pardmetro estudiado como la ventilacion maxima se
asemeja a valor conseguido por los tiradores olimpicos, deporte de componente dinamico
bajo encuadrado en el grupo estético bajo (1).

Teniendo en cuenta que el VO,méx, es el méximo volumen de oxigeno que un indi-
viduo puede consumir por unidad de tiempo en el curso de un esfuerzo intenso que requiera
la puesta en funcionamiento de grandes grupos musculares (Villegas y cols., 1999), este
parametro es utilizado en la mayoria de los estudios que evalUan los efectos sobre € ger-
cicio, la condicién fisicay la salud cardiovascular (Skinner y Oja, 1994), siendo aceptado
como indicador de la capacidad cardiorrespiratoria y la forma fisica o condicién fisica
(Villa, 1999).

La medida directa del consumo de oxigeno durante un test de gjercicio maximo se
considera la forma més adecuada de determinar la capacidad aerébica o condicion cardio-
rrespiratoria de un individuo (Kliney cols., 1987).

Mylesy Allen (1979) encontraron en una poblacion de reclutas canadienses de la

misma edad, recién incorporados afilas, un VO,max de 47 ml/kg/miny una capacidad aeré-
bicamuy similar ala de los soldados de los g ércitos noruego y britanico. En un estudio de
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Vogel (1986) se comprobod que los reclutas del gjército de los Estados Unidos tenian un
VO,max de 51 ml/kg/miny por otra parte Song y Moore en 1989 en un estudio sobre 46
soldados varones del gjército canadiense con edades comprendidas entre los 17 y 21 afios
determinaron la capacidad fisica tanto en un grupo de ellos que pertenecia a una compafiia
de infanteria como en otro grupo de soldados pertenecientes a un batallon de servicios que
realizaban actividades en el acuartelamiento sin desarrollar actividades de combate. Se
comprobé que el VO,méax era muy similar entre ambos grupos (39 mi/kg/min), teniendo
globalmente un valor més bajo que € de las fuerzas regulares canadienses y que el VO,max
de lapoblacién civil de lamisma edad. Este bajo nivel de consumo de oxigeno se considerd
gue era debido a que su programa de entrenamiento no ofrecia un adecuado estimulo para
mejorar su VO,max y a la falta de responsabilidad para llevar a cabo un correcto entrena-
miento aerdbico.

Parece claramente demostrado que la actividad militar cotidiana que a menudo
implica tareas especificas estéticas, no suele ser suficiente para mantener el estado fisico
Optimo que se precisaria para actividades tan vitales como el combate cuerpo a cuerpo. Por
ello, lamayor parte de los investigadores recomiendan aplicar planes de entrenamiento que
complementen y adecuen la forma fisica del soldado ala exigencia del combate.

Yaen e afio 1973 Knuttgen sugirié que seria conveniente mejorar el VO,max un
20% durante el primer mes de instruccion militar basica, mediante el desarrollo de tres
sesiones de entrenamiento intervalico de 30 minutos. Las sesiones debian tener fases de
gjercicio de 3 minutos y fases de descanso de 3 minutos. No obstante se pudo comprobar
gue lamejoria obtenida con este protocol o se perdia facilmente al detener el entrenamiento.

Hartling y cols. (1975) estudiaron, mediante un test en cicloergdbmetro, una muestra
de reclutas varones comprobando que estos presentaban en el momento de laincorporacion
al gjército un VO,max de 45 ml/kg/min. Ellos pudieron demostrar que mediante el entrena-
miento militar intenso durante 3 meses, se producia un incremento del 6% en e VO, max;
sin embargo en un tercio de la muestra cuyo valor de VO,méx erade 52 ml/kg/min el entre-
namiento militar provocaba una reduccion de su condicion fisica hasta en un 20%. La expli-
cacion dada era que los soldados con mejor condicién fisica al ingresar en el gjército, no
valoraban tanto el entrenamiento para mantener esaforma fisica que presentaban, por no ser
de la intensidad adecuada para ellos, mientras que los sedentarios se beneficiaron de los
programas de entrenamiento. En la poblacion militar que nosotros hemos estudiado el valor
de consumo maximo de oxigeno (VO,max) en términos relativos al peso corporal esde51.9
mi/kg/min en los soldados varones. Es muy importante tratar de personalizar la actividad
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fisicaasi como el entrenamiento fisico militar de acuerdo al grado de condicion fisicade la
poblacién que se incorpora afilas.

Vogel y cols. (1978) estudiaron las modificaciones producidas en el VO,max de una
poblacién de 254 soldados pertenecientes al gjército detierradel Reino Unido, tras un entre-
namiento fisico militar de 2 meses, de forma que el VO,méx estimado mediante cicloergd-
metro mejoraba en torno a un 8% desde 42 a45.3 ml/kg/min mediante el entrenamiento. Sin
embargo, |os reclutas que presentaban un VO,max a partir de 45 ml/kg/min, no experimen-
taban apenas mejoria o incluso sus valores descendian. De agqui se puede deducir que la
instruccion fisica militar bésica es Util para mejorar € VO,méax en todos aquellos soldados
gue lo tenian bajo, pero no en los que ya presentaban unos niveles adecuados. Si compa-
ramos estos valores con los de nuestra muestra de estudio, podemos comprobar que el
consumo méximo de oxigeno, es mayor entre nuestros sol dados.

En un estudio realizado en Nueva Zelanda por Stacy y cols. (1982), se estudiaron
mediante un test de carrerade 2.4 km la condicién fisica de 50 reclutas del gjército detierra.
Los valores medios del VO,méx en e momento de la incorporacion a filas era de 48
mi/kg/miny tras 10 semanas de entrenamiento militar erade 56 ml/kg/min. Comparando |os
datos con los obtenidos en nuestro estudio podemos comprobar que el grado de acondicio-
namiento de nuestro soldados era inferior a conseguido por estos soldados neozel andeses
tras las diez semanas de preparacion, por 1o que posiblemente la condicién fisica de nues-
tros soldados sea potencialmente muy mejorable con programas adecuados de entrena-
miento fisico e instruccion militar.

Para evaluar un protocolo experimental de marcha y compararlo con el entrena-
miento habitual, Rudzki y cols. (1989) investigaron la mejoria de la condicion aerdbica en
el gército de tierra australiano. Tomaron una muestra de 46 soldados que fueron estudiados
durante las 11 semanas que duraba € periodo de instruccion bésicay estimaron mediante
cicloergometria submaximael VO,max. Dividieron la muestraen un grupo control que hizo
el programa tradiciona de instruccion mientras que otro grupo realiz6 un programa sin
carrera, excepto la realizada en circuito o durante la instruccion de combate. Este grupo
realizd durante las primeras 6 semanas, toda la instruccién a ritmo de marcha de 5 km/h,
transportando su equipo reglamentario de 16 a 21 kg en todo momento. En el grupo control,
el aumento del VO,méx inicial (54.7 ml/kg/min) en las primeras 6 semanas era de 8% y de
un 12% en las 11 semanas que duraba este periodo. Sin embargo en el grupo que trabajaba
todo el programa mediante marcha, el aumento de las primeras 6 semanas eratan solo de un
3%. A partir de la sexta semana se incremento el ritmo de marchaa 7.5 km/h y como conse-
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cuencia de €ello e VO,méax aument6 hasta un 8%. Mediante este estudio se revela que €l
entrenamiento de marcha seriaun método de instruccion muy efectivo, siempre que € ritmo
de marcha sea superior a5 km/h, aunque el método de carrera es mucho més eficaz parala
optimizacién del VO,max. Los valores de VO,méax determinados en nuestro estudio coin-
ciden con los obtenidos en lafase previaal entrenamiento militar de este estudio de Rudzky.

Para determinar la validez de un test de carrera de 2.4 km, que rutinariamente se
utiliza durante los programas de entrenamiento militar en el gjército de Sudéfrica, Burger y
cols. (1990), evaluaron la capacidad aerébica en una poblacion militar. A través de dicho
test se comprobd que el VO,max en un grupo de 20 militares voluntarios era de 59.89
ml/kg/min. Comparando estos datos con los valores de VO,max de los soldados de nuestra
muestra, se observa un mayor grado de preparacion de los militares sudafricanos con un
nivel de consumo maximo de oxigeno hasta de un 12% superior a de nuestros soldados y
posiblemente ligado al grado de entrenamiento y profesionalizacién a que estan sometidos.

Radomski, M. W. y cols. en Canada (1992), examinaron en un estudio lainfluencia
del entrenamiento aerdbico sobre larespuesta de una serie de hormonas en combinacion con
el efecto estresante de la deprivacion de suefio. Para €ello, trabajaron con una muestra de
muj eres soldados con nivel fisico que ellos denominan alto, cuyo VO,max era mayor de 50
ml/kg/min y otramuestra de nivel fisico bajo cuyo VO,méx era menor de 40 ml/kg/min. En
la poblacién militar femenina que nosotros estudiamos, encontramos que las mujeres
soldados presentan un valor de consumo maximo de oxigeno de 50.4 ml/kg/min equivalente
alos que Radomski denominaba de nivel fisico alto. Seglin estos datos podemos considerar
gue las chicas soldados de nuestro estudio presentan una buena capacidad aerdbica.

En un estudio realizado por Legg, S. J. y Duggan, A. (1996), se valoraron |os efectos
del entrenamiento militar sobre algunos componentes de la condicién fisica del soldado en
el gército inglés (capacidad aerdbica y resistencia muscular). La medicion se reaizo de
nuevo mediante un test submaximo en cicloergémetro. De esta manera se pudo comprobar
que los vaores de VO,méx en jovenes reclutas de infanteria eran de 58 ml/kg/min y para
los cadetes de este arma era de 58.3 mi/kg/min. Comparando estos valores estimados con
los medidos en nuestro estudio se puede afirmar que la capacidad aerébica de nuestros
soldados estaria por debajo de la condicion aerdbica de los soldados estudiados en este
trabgjo del gército inglés, aunque ello no significa que en este grupo poblacional se
mantenga siempre asi, ya que en otro estudio realizado por Williams, A.G. en el afio 1999
se estudi6 la capacidad aerdbica de un grupo de soldados del mismo gjército y se demostrod
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que su VO,méx era de 51.4 mi/kg/min. Por el contrario estos datos son equiparables a los
obtenidos en nuestro estudio.

Histéricamente se ha asumido que para el desarrollo de tareas especificas en las
operaciones de infanteria se necesitan altos niveles de capacidad fisica (McMichael, 1987).
Por otra parte, informes y documentos del gjército britanico obtenidos durante la guerra de
las Islas Falklands (McCraig and Gooderson, 1986) y de las operaciones del gército esta-
dounidense en Granada (Dubik and Fuilerton, 1987) han citado que la forma fisica es un
importante factor en el éxito de esas operaciones. Mientras que el valor de la condicién
fisica de los soldados no es cuestionable por la mayoria de los observadores, es importante
tener en cuenta que & acondicionamiento fisico debe estar relacionado con las diferentes
tareas especificas que realizan los soldados durante el combate. Por ello, el concepto de
formafisicase consideraun término vago y se sugiere que varios factoresfisiol égicosinclu-
yendo la capacidad aerdbica, |a capacidad anaerébicay la fuerza muscular son los compo-
nentes mas importantes para determinar lacondicion fisicadel soldado parael desarrollo del
combate (Zuidema, 1974).

Por tanto se puede concluir que la mejoria de la potencia aerdbica que produce €l
entrenamiento militar aerébico es muy distinto siendo de rango muy variable dependiendo
de los estudios revisados y observandose que € grado de mejoria conseguido varia depen-
diendo especialmente de la condicion inicial de los soldados que se incorporan a filas 'y
apreciandose que lamayoriade los trabajos |0 estiman en test inespecificos para el quehacer
del soldado (pruebas de esfuerzo en bicicleta). En cambio en nuestro estudio se ha medido
directamente en unatapiz rodante evitandose toda tendencia a sobre o subestimar con objeto
de poder utilizar con precision e VO,max indicador de referencia de su condicion o capa-
cidad fisica aerdbica real.

Las mujeres parecen también beneficiarse del entrenamiento mixto con hombres,
objetivandose mejoriasentreel 7y el 10% en el VO, max. En el primer estudio realizado en
el gército de tierra espafiol sobre la eficacia del entrenamiento militar (Mojares 1997), se
demuestra la eficacia del periodo de instruccion de 8 semanas en soldados de una unidad
militar de elite como son |os grupos de operaciones especiales, sobre la capacidad aerdbica
del soldado, comprobandose que e VO,max que inicidlmente era de 51.23 ml/kg/min se
incrementaba un 9.4% mientras que en nuestro estudio con soldados de una unidad opera-
tiva presentaban un VO,max de 51.15 mi/kg/min, un 5.9% menor que la muestra de
Mojares. LaFC maximaen el estudio del afio 1997 tenia un valor de 194 p.p.m. y en nuestro
estudio de 189.1 p.p.m. Finalmente la ventilacién en €l grupo de soldados sometidos a un
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periodo de 8 semanas de instruccion tenia un valor de 131 I/min en € test previo alafase
de entrenamiento y un valor de 141 |/min después de finalizar €l periodo de instruccién. Por
el contrario, los militares de este estudio presentaron una ventilacion méaxima de 138.7
[/min, lo que supone un 1.4% menor. Es decir 3 6 4 afios después el grupo poblacional que
integran los soldados profesionales presentan una condicion fisica similar.

Con nuestros datos podemos afirmar que la poblacién de 27 soldados profesionales
presentan una buena capacidad aerdbica en comparacion con la presentada por otros estu-
dios de investigacion en militares. Dichos valores son de suma importancia teniendo en
cuenta que la muestra estudiada se encontraba en una fase rel ativamente sedentaria desarro-
[lando tareas militares en el acuartelamiento, y sin entrenamiento especifico, en un periodo
posterior a una fase de campafia de 6 meses de duracién que tuvo lugar en el desempefio de
una accién humanitaria en la Guerra de Bosnia, formando parte de un contingente interna-
cional.

5.3. ANALISIS DEL ESFUERZO Y COSTE ENERGETICO DE UNA MANIOBRA
PROTOCOLIZADA DE SIMULACION DE COMBATE EN TAPIZ RODANTE.

Para determinar la intensidad del esfuerzo que los soldados realizan durante la
maniobra de combate simulado, nosotros hemos comparado los valores monitorizados
durante la prueba de esfuerzo méxima con aquellos valores metabdlicos, ventilatorios y
cardiol 6gicos monitorizados durante la maniobra de ataque que simula una accion ofensiva
de una compafiia de infanteria ligera.

Con este objetivo se procedi6 ala valoracién del porcentaje de consumo de oxigeno
respecto a consumo maximo de oxigeno (%V O,max) en cada una de las fases de las que se
compone lamaniobra de combate simulado al igual que se hizo con el valor delafrecuencia
cardiaca (FC) y de la ventilacién (VE) obtenidos en cada fase de esfuerzo simulado.

Durante la fase 0 de la maniobra simulada los soldados permanecen en reposo y
bipedestacion durante un periodo de 3 minutos, con € uniforme de campafia y con la
mochila, portaequipo de combate, chaleco y armamento, de forma que su valor de su VO,
podemos considerarlo como €l valor basal para esta condicién siendo de 4.6 mi/kg/min lo
que representa el 9.3% respecto a consumo méaximo de oxigeno (%VO,max) y € 10.1%
respecto VO,-UAN. En cuanto a la frecuencia cardiaca en esta fase O es de 88.9 p.p.m.
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comprobandose que los valores alcanzados equivalen a un 47% de los valores de la
frecuencia cardiaca al canzados durante la prueba de esfuerzo maximay el 50.4% de la FC-
UAnN. Finamente si comparamos la ventilacion, ésta alcanza un valor de 13 I/min lo que
supone un 9.4% de la ventilacion maxima acanzada y € 11.9% de la VE-UAn.
Aparentemente son valores bajos, pero hay que tener en cuenta que en esta fase, el soldado
permanece en reposo a la espera de recibir la orden de inicio de la maniobra de aproxima-
cion que supone desarrollar las cuatro fases ya descritas.

Teniendo en cuenta que en esta fase se permanece en situacion de reposo es [6gico
encontrar unos valores de consumo de oxigeno y de frecuencia cardiaca tan bajos respecto
alos datos maximos, si bien la FC esta mas alta debido ala contribucion del equipo, a estrés
gue supone llevar el equipo en el tapiz y finalmente debido al nerviosismo previo al esfuerzo
(actuacion simpética).

Durantelafase 1 de lamaniobra protocolizada el soldado recorrera 1000 metros con
el equipo de combate a una velocidad controlada de 5 km por hora. En estas condiciones el
consumo de oxigeno en los soldados es de 20.3 mi/kg/min lo que representa €l 39.7%
respecto a consumo maximo de oxigeno (%VO,méax) y e 44.7% respecto a VO,-UAN. En
cuanto a la frecuencia cardiaca obtenida en estafase 1 es de 118.9 p.p.m. lo que supone un
62.8% de los valores de la frecuencia cardiaca alcanzados durante la prueba de esfuerzo
méximay € 67.4% de la FC-UAN. Teniendo en cuenta los valores de intensidad referidos
como VO, y FC ésto supone realizar un esfuerzo de intensidad moderada. Finalmente
comparando laventilacion en esta fase tiene un valor de 41.6 I/min lo que supone un 29.9%
de la ventilacion méxima alcanzaday el 37.9% de la VE-UAnN.

Considerando que en esta fase € soldado recorre caminando una distanciade 1 km,
encontramos un incremento de los valores de consumo de oxigeno y de la frecuencia
cardiaca y la ventilacion respecto a los datos obtenidos en la fase O, de forma que este
esfuerzo le supone un gasto energético de 5.6 METS.

Durante la fase 2 de la maniobra simulada en la cua se realizan dos periodos de
carrerade 100 metrosy un periodo de 50 metros a una vel ocidad constante de 8 km por hora
intercalados por pausas de reposo de 20 seg, € consumo de oxigeno requerido en los
soldados es de 24.1 mi/kg/min, que representa el 47.1% del consumo méximo de oxigeno
(%VO,max) y e 53% respecto a VO,-UAN. En cuanto alafrecuenciacardiaca (FC) en esta
fase 2 se comprueba que |os valores alcanzados por |os soldados fueron de 158.8 p.p.m. lo
gue supone €l 83.9% de los valores de |la frecuencia cardiaca al canzados durante la prueba
de esfuerzo méximay el 90% de la FC-UAnN. Finamente la ventilacion en esta fase tiene un
valor de 50.4 I/min lo que supone un 36.3% de la ventilacion maxima alcanzaday el 46%
delaVE-UAN.
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Considerando que en esta fase € soldado recorre 250 metros con el equipo, €
esfuerzo desarrollado requiere de unos valores de consumo de oxigeno inferiores al 50% del
maximo siendo un 8.2% mayor que cuando en lafase 1 recorria 1000 m, porque en estafase
2 lavelocidad de desplazamiento con el equipo era mayor en 3 km/h, aungue la distancia
total recorridafue de 250 my con interrupciones; mientras que lafrecuencia cardiaca alcan-
zada experimenta un mayor aumento.

Finalmente comparando estos pardmetros entre los soldados de ambos sexos se
comprueba que existen diferencias significativas en la frecuencia cardiaca de forma que las
mujeres soldados en esta fase 2 alcanzan una FC un 11% superior a la que presentan los
soldados varones, mientras que la ventilacion es menor en un 25% respecto a la alcanzada
por ellos. Esto traduce la dificultad parallevar a cabo estos gjercicios cortos de carrera que
en las mujeresllega a acanzar un ritmo cardiaco superior al 90% del valor méximo. Unade
las posibles causas de estas diferencias radique en €l claro incremento del porcentaje de
grasa de la poblacion militar femenina respecto a la masculing, a margen del hecho de
realizar los “ saltos de carrera’” con el equipo completo de combate que implica un peso muy
elevado, conjuntamente con una peor condicién fisica

Pero estafase 2 esta dividida en dos series de 100 metros (S1y S2) y una serie final
de 50 metros (S3), con descansos o interrupciones de 20 segundos para recuperar. Por ello
interesa conocer |as diferencias existentes entre | os datos ergoespirométricos en cada unade
las tres series respecto a los valores obtenidos en la prueba de esfuerzo méxima para ver s
la sucesion de las mismas requiere de un mayor esfuerzo metabdlico y cardiolégico. En
estas condiciones el consumo de oxigeno en |os soldados fue de 29.2 mi/kg/min en la serie
1 lo que representa el 57.1% respecto a consumo méximo de oxigeno (%VO,méx) y el
64.3% respecto a VO,-UAN; en la serie 2 fue de 33.9 ml/kg/min lo que supone & 66.3%
respecto a consumo méaximo de oxigeno (%VO,max) y un 74.6% respecto a VO,-UAN;
finalmente en la serie 3 recorriendo una distancia de 50 m, el valor fue de 29.1 ml/kg/min
lo que supone e 56.9% respecto a consumo maximo de oxigeno (%VO,max) y e 64%
respecto al VO,-UAnN. En cuanto alafrecuencia cardiacaen la serie 1 se comprueba que los
valores alcanzados por |os soldados fueron de 170.6 p.p.m. lo que equivale a un 90.2% de
los valores de la frecuencia cardiaca al canzados durante la prueba de esfuerzo maximay el
96.7% respecto a la FC-UAN; en la serie 2 los valores acanzados (175.3 p.p.m.) por los
soldados equivalen a un 92.7% de los valores alcanzados durante la prueba de esfuerzo
méximay el 99.4% respecto de la FC-UAn; finalmente en la serie 3 con una distancia reco-
rridamenor se comprueba que los valores de FC a canzados por |os soldados (169.9 p.p.m.)
equivalen a un 89.8% de los alcanzados durante la prueba de esfuerzo maximay de 96.3%
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respecto a la FC-UAnN. Por Ultimo, la ventilacion en la serie 1 tiene un valor de 58.9 I/min
lo que supone un 42.4% de la ventilacion maxima alcanzaday el 53.7% de la VE-UAN; en
laserie 2 €l valor de laventilacion fue de 60.5 I/min lo que supone un 43.6% de la ventila-
cién méxima alcanzada y el 55.2% de la VE-UAn; y en la serie 3 con una distancia reco-
rrida de 50 m (la mitad de las series 1 y 2) €l valor de la ventilacion fue de 57.1 I/min, lo
gue equivale aun 41.1% de la ventilacién maxima alcanzada y el 52.1% de la VE-UAnN.

Con estos datos podemos comprobar que el consumo de oxigeno es més ato en la
22 serie de 100 m (un 13.9% mayor) realizandose a la misma velocidad, mientras que la 32
serie, que dura la mitad de tiempo llega a valores similares alos de la 12 serie (Que dura el
doble de tiempo). La frecuencia cardiaca de esta poblacién militar presenta val ores respecto
ala FC de la prueba méxima que oscilan entre un 90.2% en la primera serie, 92.7% en la
segunda y 89.8% en la tercera, es decir la 22 serie de 100 m implica un mayor coste ener-
gético, que podria relacionarse con el tiempo de recuperacion; de hecho la 32 serie de igual
intensidad pero menor duracion alcanza valores de VO, y FC similares a la 12 serie, por 1o
gue el coste energético de esos 50 m es igual 0 mas intenso que las otras dos series, condi-
cionado por una escasa recuperacion. En definitiva, parece que el coste energético entre las
series de lafase 2 tiende a ser mayor.

No obstante el consumo de oxigeno respecto a valor maximo (%V O,max) de estos
soldados esta muy lejos del porcentaje a que aparece € umbral anaerdbico (%VO,max-
Uan) y por ello podemos decir que se trata de esfuerzos moderados que no deberian
acumular fatiga. No obstante el mantenimiento de esfuerzos moderadosy repetitivos con un
sobrepeso de 26,170 kg del equipo, puedeir provocando un acimulo defatigasi los tiempos
de recuperacion son escasos 0 si la condicién fisica es pobre (que puede quedar enmasca-
rada en una Unica prueba de esfuerzo méaximo).

Sin embargo los valores de la frecuencia cardiaca son muy superiores a los que
corresponden a un gercicio moderado, posiblemente debido a unafatigay estrés fisico que
se va acumulando por la baja condicion fisica o entrenamiento fisico, de tal forma que la
recuperacion parece que se hace escasa; de hecho cuando la 32 serie durala mitad de las dos
primeras series, el VO, seacercaal valor delal®y 22 seriey sin embargo la FC es mayor.
Estos datos son todavia mas evidentes en las mujeres soldados, quizés debido a elevado
porcentgje de grasa respecto a los soldados masculinos y sobre todo ala carga del equipo de
combate, que supone un sobrepeso en los soldados masculinos de un 35.9% y en los
soldados femeninos de un 42.1%.
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Durante la fase 3 de la maniobra smulada de combate en lacud se redlizan 4 periodos de
carera de 50 metros a una velocidad condante de 8 km por hora, intercdados por pausas de reposo
de 5 seg de duracion, el consumo de oxigeno obtenido en los soldados fue de 28 ml/kg/min
lo que representa el 54.7% respecto al consumo méaximo de oxigeno (%VO,max) y e 61.6%
respecto al VO,-UAnN. En cuanto alafrecuencia cardiaca (FC) en estafase 3 el valor medio
alcanzado fue de 167.7 p.p.m. lo que equivale a un 88.6% de |os val ores al canzados durante
la prueba de esfuerzo maximay el 95.1% respecto a la FC-UAnN. Finalmente la ventilacién
alcanzé unos valores de 59.5 |/ 1o que supone un 42.8% de la ventil acién maxima al canzada
y €l 54.3% de laVE-UAN.

Considerando gque en esta fase e soldado recorre 200 metros repartidos en cuatro
series, por término medio el esfuerzo realizado requiere un consumo de oxigeno superior al
50% del VOomax, mientras que la frecuencia cardiaca acanzada en las mismas en los
soldados masculinos supone un 79.8% de su FC méaxima tedrica mientras que en los
soldados femeninos acanza un 88.5% de su FC méaxima tebrica.

Los valores acanzados en la ventilacion (VE) demuestran cifras superiores en los
soldados varones de un 25.1%. Sin embargo este incremento se produce a partir de un
aumento de la frecuencia respiratoria entre los varones del 17.8% mientras que €l volumen
tidal solo es superior en los soldados varones en un 8.4%.

Todos estos datos traducen que no son dificultosos (esfuerzos moderados) llevar a
cabo estos g ercicios cortos de carrera con el equipo de combate, pero que se desarrollan a
una FC con un porcentaje mayor de lo esperado quizés condicionado por la fatiga, por los
escasos periodos de recuperacion, por €l escaso acondicionamiento y por € estrés que
supone el esfuerzo con el equipo en un tapiz rodante con e que no se esta familiarizado.
Este grado de fatiga, cuando se prolonga en el tiempo puede condicionar una deficiente
recuperacion que puede incidir en el rendimiento en el combate.

Sin duda estos incrementos progresivos de lafrecuencia cardiacay especia mente de
la frecuencia respiratoria durante las series de la fase 3, indican €l progresivo esfuerzoy la
fatiga para llevar a cabo este gercicio moderado con € equipo de combate, 1o que puede
dificultar €l objeto final de la maniobra o el combate.

Esta fase 3 a su vez, estd dividida en cuatro periodos de carrera de 50 metros (S1,

S2, S3'y H4) que serecorren ala misma velocidad constante de la fase 3 es decir a8 km/h.
Por ello interesa conocer las diferencias existentes entre los datos ergoespirométricos y

201



5. Discusion

cardiol 6gicos en cada una de las cuatro series respecto alos valores obtenidos en la prueba
de esfuerzo maxima, para conocer € esfuerzoy coste energético que requieren y conllevan,
observando como se comportan en |as sucesivas series de esfuerzo con escasos periodos de
recuperacion de tiempo. En estas condiciones el consumo de oxigeno medido en los
soldados en la serie 1 fue de 31.5 ml/kg/min, lo que representa el 61.6% respecto al
consumo maximo de oxigeno (%VO,méax) y & 69.3% respecto a VO,-UAN; en la serie 2
(34.2 mi/kg/min) representa el 66.9% respecto a consumo maximo de oxigeno (%V O,méx)
y e 75.3% respecto a VO,-UAnN; en la serie 3 (34.7 ml/kg/min) representa e 67.9%
respecto a consumo méximo de oxigeno (%VO,méax) y e 76.4% respecto al VO,-UAnN;
finalmente en la serie 4 ( 25.5 ml/kg/min) representa el 49.9% respecto al consumo méaximo
de oxigeno (%VO,méx) y & 56.1% respecto a VO,-UAN. En cuanto a la frecuencia
cardiaca (FC) en la serie 1 se comprueba que |os valores alcanzados por |os soldados fue de
166.8 p.p.m. lo que supone un 88.2% de los valores alcanzados durante la prueba de
esfuerzo maxima; en la serie 2 los militares del estudio alcanzaron un valor de 174.5 p.p.m.
es decir un 92.2% de la frecuencia cardiaca maxima; en la serie 3 la FC llega a ser mayor
alcanzando un valor de 176.7 p.p.m. es decir, un 93.4% de |la frecuencia cardiaca méxima;
y finamente en la serie 4 la frecuencia cardiaca sigue su aumento (177 p.p.m.) lo que
supone un 93.6% de la frecuencia cardiaca al canzada durante la prueba de esfuerzo méaxima.

Con estos datos podemos comprobar que el consumo de oxigeno es progresivamente
mayor a medida que se hacen mas series de la misma intensidad y con el mismo tiempo de
recuperacion, excepto para la tltima serie donde disminuye significativamente respecto a
cada una de las series anteriores. Asi € requerimiento energético para recorrer las series de
igual distanciay velocidad se incrementa un 9.1% en lasegunda serie, un 2.9% en latercera
seriey por e contrario en la cuarta serie se reduce significativamente en un 25.8% (serieen
la cual ya no puede mantener la intensidad debido a su gran fatiga obteniendo |os mayores
valores de FC).

Sin embargo la frecuencia cardiaca alcanzada por los soldados respecto a la FC
ma&xima presenta un progresivo incremento alo largo de las cuatro series con un valor en la
primera serie de 88.4% y en la serie 4 de 93.7%.

Por tanto, podemos resumir diciendo que lafase 3 respecto alafase 2, se diferencia
en que tiene una serie Mas y que aunque en conjunto la distancia recorrida en lafase 3 (200
m) es menor gque en lafase 2 (250 m), los periodos de recuperacién entre las series de lafase
3 son més cortos. Ello condiciona un mayor esfuerzo en las sucesivas fases suponiendo un
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mayor requerimiento energético, del orden de 13.5% (VO, de 24.4 ml/kg/min en fase 2 a
28.2 ml/kg/min en fase 3); y un porcentaje de consumo de oxigeno respecto a VO, méx de
13.3% (%V O, en lafase 2 de 48% a un 55.3% en fase 3). Teniendo en cuenta |os datos de
FC, también se comprueba un mayor esfuerzo en lafase 3, pues se produce un aumento de
un 5.5% (155.1 p.p.m. en lafase 2 a 164.1 p.p.m. en lafase 3). Por ello, a pesar de recorrer
una distancia mas corta, implica un mayor esfuerzo y con menos posibilidades de recuperar
laFCy laVE paraun mismo esfuerzo metabolico expresado en VO, lo que habla a favor
de unafatiga progresiva. Ademas en la serie 4, paraddjicamente no se alcanzan los valores
de VO, requeridos en las series anteriores, siendo significativamente menores (se reducen
un 25.8% en lafase 4 respecto alafase 3) y laFC al contrario se eleva un 1.6%. Por €llo,
el hecho de que los esfuerzos realizados no sean intensos, la aparicion de FC tan altas 'y
progresivas para los mismos, y en militares con capacidad aerdbica aceptable o buena nos
induce a pensar que no tienen un acondicionamiento fisico adecuado, o dicho de otra
manera, que el entrenamiento esy ha sido pobre o insuficiente para soportar esfuerzos suce-
sivos y moderados.

Finalmente en la fase 4 de la maniobra protocolizada que simula e modo de
combate de una compariia de infanteria ligera, se recorren los Ultimos 50 metros a un ritmo
maximo (13 km/h) hasta que se produce € agotamiento. En estas condiciones y a pesar de
mantener un ritmo mayor y ser lamismadistanciaque las seriesde lafase 3, e consumo de
oxigeno alcanzado en los soldados fue de 19.5 mi/kg/min, lo que representa el 38.2%
respecto del consumo maximo de oxigeno (%V0,), mientras que la frecuencia cardiaca
(FC) alcanzada (158 p.p.m.) equivale a un 83.5% de los valores de la frecuencia cardiaca
alcanzados durante la prueba de esfuerzo méxima, es decir significativamente inferior ala
fase anterior aunque més alto que en las fases 1 y 2. Finamente comparando la ventilacion
(VE) delafase 4 (51.9 I/min) respecto ala alcanzada durante la prueba de esfuerzo maxima
(138.7 I/min) observamos que los soldados presentan en esta fase un 37.4% de la ventila-
cion maxima.

Considerando que en esta fase el soldado recorre 50 metros a una velocidad un
61.5% mayor que en las fases anteriores, es decir a 13 km/h, encontramos unos valores de
consumo de oxigeno inferiores a 40% de los valores méximos. La razén de obtener unos
valores tan discretos podria estar en que la distancia de 50 metros seria insuficiente para
alcanzar unos valores de consumo de oxigeno mas elevados, si bien también es cierto que
es significativamente inferior al obtenido en los 50 m de las series de la fase 3 a pesar de
haber tenido un tiempo de recuperacion de 3 min entre las citadas fases.
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También la frecuencia cardiaca acanzada en esta fase es superior en los soldados
femeninos respecto a los soldados masculinos en un 12.3%, por |0 que se puede pensar que
el nivel de fatiga es mucho mayor en las mujeres. El patron respiratorio presentado en esta
fase indica que la frecuencia respiratoria es superior en los soldados masculinos en un
29.2% mientras que el volumen tidal es un 29% mayor entre |os soldados masculinos. Todos
estos datos traducen la dificultad para llevar a cabo estos g ercicios cortos de carrera con el
equipo de combate, que en las mujeres producen un aumento de la frecuencia cardiaca
préximo a los valores maximos (94% de la FC maxima) y en el vardn un gran incremento
de la frecuencia respiratoria.

Finalmente el gasto energético de las cuatro fases de las que se compone lamaniobra
protocolizada de combate simulado, alcanza unos valores que se incrementan desde la fase
1 (5.8 METS) alafase 2 (6.9 METS) enun 15.9% y desde lafase 2 (6.9 METS) alafase 3
(8 METS) en un 13.7%. Sin embargo en lafase 4 (5.7 METS) se produce una disminucién
del gasto energético en un 28.7%.

Revisando la bibliografia, encontramos que Knapik y cols. en 1990, estudiaron €l
rendimiento fisico en una muestra de 34 soldados de infanteria del gjército aleman, antes
durante y después de 5 dias de combate simulado. Durante las maniobras su rendimiento en
el campo era controlado por otros militares que actuaban de observadores. Antesy después
del gjercicio militar serealiz6 lamedicidn directa de lacomposicion corpora y del VO,max
asi como la estimacion de la capacidad anaerdbica (test de Wingate y test de Thorstensson)
y de la fuerzaisométrica e isocinética. Sus resultados indicaron que no habia una disminu-
cion significativa en el rendimiento durante €l gercicio practico, 1o que para ellos demostrd
laimportanciade lafuerzadel tren superior y de la capacidad anaerdbica en las operaciones
deinfanteria. Ademés observaron unatendencia a disminuir los pardmetros componentes de
la condicion fisica (capacidad anaerébica 'y fuerza muscular), durante las operaciones de
combate. En nuestro caso se comprueba que, durante lafase 1 del estudio de combate simu-
lado, €l consumo de oxigeno supone un 39.3% respecto al consumo maximo de oxigeno
(%VO,méx). Sin embargo durante lafase 4 en la cual se considera que finalizala maniobra
los valores de consumo de oxigeno respecto a maximo en los soldados representa el 37.2%.
Esdecir losvalores descienden en un 2.1% entre lafase 1y lafase 4. Sin embargo si prome-
diamos e consumo maximo de oxigeno obtenido referido en %V O,méx tanto en la fase 1
como en la fase 2 obtenemos un valor de 44%; mientras que €l promedio del consumo
maximo de oxigeno obtenido y referido en %VO,méax de la fase 3y de lafase 4 fue de
46.7%. Es decir no hay diferencias en estos esfuerzos moderados pero si en laprogresion de
los mismos cuando |a recuperacion es escasa, de tal forma que en el tercer minuto (R-3), la
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recuperacion permite alcanzar consumos de oxigeno y costos energéticos parecidos en las
sucesivas fases, excepto en la Ultima.

Lavalidez y fiabilidad de un test en cicloergdmetro sobre unadistanciade 5 km para
predecir el consumo maximo de oxigeno fue estudiado por Buono y cols. (1996), conclu-
yéndose que éste era un test fiable y valido para predecir e VO, méx, parametro muy Util
para ser utilizado en trabgjos clinicos, estudios sobre rendimiento de poblaciones militares
y en proyectos de investigacion. Sin embargo, en nuestro estudio, en e que tratamos de
simular el protocolo de una maniobra de ataque, hemos preferido para reproducir las condi-
ciones de la maniobra, la utilizacion de un test que incluye un gjercicio de marchay otros
de carrera sobre el tapiz rodante (es decir mayor especificidad), con una mayor familiariza-
cion en el gesto motor, implicando a grandes grupos musculares y midiéndolo directamente
con un analizador de gases para determinar con total precisiéon el VO,max y €l coste ener-
gético de cada una de las fases de lamaniobra, evitando cualquier estimacion que por vaida
gue sea, conllevaria un porcentgje de error intrinseco de hasta un 15% (Villa, 1999), lo que
falsearia el estudio entre fases y series de la maniobra.

Para conocer |as repercusiones fisiol gicas de los gjercicios de marchay carreracon
el equipo completo de combate en los soldados objeto de estudio, cuando simulan la
maniobra especifica de una compafiia de infanteria ligera, se comparan los datos ergoespi -
rométricos y cardiol 6gicos monitorizados continuamente, durante las cuatro fases que dura
la maniobra de aproximacion y ataque a enemigo.

En dicha vaoracion efectuamos un estudio comparativo de los resultados de cada
una de las fases entre si. De todas las comparaciones efectuadas, encontramos diferencias
significativas entre la fase 1 y las fases 2 y 3 en los pardmetros metabdlicos como el
consumo de oxigeno (VO,) expresado en términos absolutos (ml/min) asi como en el
porcentaje de consumo de oxigeno respecto a consumo méaximo de oxigeno (%VO,max) y
del equivaente metabdlico de oxigeno (MET). En los pardmetros cardiol 6gicos (FC), asi
como en los parametros ventilatorios, tanto en la ventilacién (VE) como en la frecuencia
respiratoria (FR) y volumen tidal (Vt), se muestran diferencias significativasdelafase 1 con
las fases 2, 3y 4. Por otra parte, todos los datos de la fase 2 muestran diferencias significa-
tivas con los datos de la fase 3 y de lafase 4 excepto la frecuencia cardiaca (FC) que solo
presenta diferencias significativas con la fase 3. Finalmente todos los valores de la fase 3
muestran diferencias significativas con la fase 4, excepto la relacién de intercambio respi-
ratorio y lafrecuencia respiratoria
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En definitiva, lareiteracion de esfuerzos (series en una misma fase), conlleva a un
progresivo y mayor costo energético y a una mayor frecuencia cardiaca, condicionado por
la menor recuperacion entre series (20 seg en lafase 2 y 5 seg en la fase 3) que entre las
fases (que son de 3 min), a pesar de tratarse de esfuerzos de intensidad moderada (a una
media del 50% del VO,méx), lgjos de su umbral anaerdbico (cuando éste se determina sin
el equipo de combate), por 1o que | as posibilidades de mejorar su condicién fisica con entre-
namientos especificos repercutird en un menor costo energético de la maniobra.

Es decir, podemos deducir de todo este estudio comparativo que todos |os pardme-
tros estudiados presentan un incremento progresivo desde lafase 1 alafase 3, para dismi-
nuir en lafase 4 donde se alcanzan unos valores similares alos de lafase 1. Parece probable
gue € aumento continuo de los parametros metabdlicos, ventilatorios y cardioldgicos
durante las tres primeras fases de la maniobra protocolizada, esta claramente relacionado
con el aumento de laintensidad del gjercicio en cada una de ellas. Sin embargo, €l hecho de
gue los esfuerzos realizados sean de una intensidad moderada, unido a la aparicion de FC
tan altas y progresivas para los mismos, en persona militar con una capacidad aerdbica
buena o aceptable implica que & acondicionamiento fisico o entrenamiento de estos
soldados es escaso o insuficiente para soportar esfuerzos moderados y repetidos como son
los que se necesitan para el desarrollo de una maniobra de atague de una compafiia de infan-
terialigera.

5.3.1. Fatigay recuperacion: ¢El protocolo dela maniobra de ataque esadecuado para
larecuperacion?.

Son escasos los estudios realizados sobre la forma fisica 6ptima para € combate,
estando realizados la mayoria de ellos en poblacién anglosgjona y siempre ligados a
aspectos del entrenamiento. Sin embargo, no existen estudios que analicen la influencia de
la condicion fisica en el esfuerzo o coste energético que se precisa para el combate, 10 que
puede condicionar la realizacion de entrenamientos adecuados que permitan aumentar la
capacidad de trabgjo fisico y de estaformamejorar su puesta en accion en el combate, espe-
cialmente en nuestras fuerzas armadas en |as cuales ahora se tiende a un modelo de militar
profesional. A partir de este estudio la determinacién de la condicién o aptitud fisica
adecuada para el combate debe suponer un punto de referencia.

Asi en la Armada de los EEUU, Marcinik y cols. (1987) estudiaron e efecto del

entrenamiento en 224 marineros. El entrenamiento consistia en 32 sesiones de 40 minutos
de duracién cada una de ellas, durante 8 semanas. Cada una de estas sesiones constaba de
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10 minutos de gercicios de calentamiento, seguidos de carrera continug; la distancia de la
carrera progresivamente se iba incrementando entre 2 y 3.6 km a un ritmo de 8 minutos por
milla (12 km/h). Este tipo de entrenamiento experimental era cadavez masintenso y estaba
orientado a mejorar la potencia aerdbica. Los resultados demostraban un aumento sustancial
en € trabgjo fisico alcanzado en cicloergdmetro (14%) frente a método habitual (3%). De
estas investigaciones se puede deducir la validez de este tipo de programas para mejorar la
capacidad aerdbica del combatiente.

O’"Connor, J. S. y cols. (1990) redlizaron un estudio en el gjército de los Estados
Unidos y determinaron los niveles de forma fisica a través de los test de actividad fisica
especificos del gército americano, concluyendo que €l nivel de preparacion fisica de la
mayoriade |os soldados, especialmente los més jovenes, esinsuficiente paralas necesidades
gue impone e combate y la guerra.

Knapik y cols. (1996) estudiaron en el gército americano lainfluencia de laedad y
del entrenamiento fisico sobre los valores de resistencia cardiorrespiratoria y resistencia
muscular, en un grupo de 5079 soldados varones sanos de edades comprendidas entre los 18
y 53 afnos. Las conclusiones de sus estudios sugieren que las tareas militares que implican
diversos sistemas pueden ser influenciadas por laedad y el entrenamiento, de forma que éste
podria enlentecer la disminucién del rendimiento asociado a la edad en aquellas tareas y
gjercicios que requieren un nivel de resistencia cardiorrespiratoria, pero no en aquellas
tareas que precisan cierto nivel de resistencia muscular.

Posteriormente, Hoffman, J. (1997) estudié larelacion entre laformafisica aerébica
y la recuperacion después de un gjercicio de dta intensidad en soldados de infanteria,
examinando una muestra de 197 soldados de ese arma. En este trabajo se pudo concluir que
larecuperacion después de un gjercicio de altaintensidad es mejor en agquellos soldados con
niveles mas altos de capacidad aerdbica.

En nuestro estudio hemos monitorizado |os parametros metabdlicos, cardioldgicosy
respiratorios durante el primer y tercer minuto de la recuperacion de cada una de las fases
gue componen la maniobra protocolizada del modo de combate de una compafiia de infan-
terialigera. En e primer minuto de la recuperacion solo se observan diferencias significa-
tivas en € consumo de oxigeno tanto en términos absolutos como relativos en la fase 4,
cuyos valores son significativamente menores, quizas condicionado porque también alcan-
zaban un significativo menor consumo de oxigeno en dicha fase de esfuerzo; no se han
observado diferencias significativas entre el resto de las fases en e primer minuto de la
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recuperacion. Por tanto, desde un punto de vista metabdlico a tratarse de esfuerzos mode-
rados, a pesar de sus diferencias, la recuperacion inmediata es similar.

En cambio los valores de recuperacion al primer minuto de la frecuencia cardiaca
son significativamente mayores en cada una de las fases, de forma similar alo que sucedia
cuando se analizaba |la frecuencia cardiaca de esfuerzo en cada una de ellas, salvo en lafase
4 donde se reducen significativamente sus valores respecto de la fase anterior, debido a que
en el esfuerzo también se alcanzé un valor menor. Los valores de ventilacion al canzados al
primer minuto de recuperacion muestran el mismo comportamiento que el observado para
la frecuencia cardiaca.

Sin embargo estudiando la recuperacion durante el tercer minuto, los pardmetros
metabdlicos expresados como VO, son significativamente menores (es decir, presentan una
mejor recuperacion) en la primera fase que en la segunda y tercera; igualmente sucede con
la fase 4, aunque esta fase 4 esta claramente condicionada por € menor esfuerzo que se
realizaen lamisma, lo que facilitaria su recuperacion. Sin embargo dado que ellano difiere
delafase 1, hay que pensar en un componente acumulado de fatiga, posiblemente ligado a
la pobre condicion fisica a la hora de afrontar esfuerzos que se pueden cuantificar como de
moderada intensidad. L os valores de FC siguen un comportamiento diferencial similar alos
del primer minuto, siendo significativamente mas altos en cada una de las sucesivas fases,
similar a lo que acontecia cuando se analizaba la frecuencia cardiaca de esfuerzo en cada
una de ellas, salvo en lafase 4 donde se mantienen sus valores respecto de lasfases 2 y 3,
pero motivado porque en el esfuerzo también se alcanz6 un valor menor que en la fase 3.
También, los valores de ventilacién alcanzados a tercer minuto de recuperacion muestran
el mismo comportamiento que el observado para la frecuencia cardiaca.

En un estudio realizado por Williams, A.G. y cols. (1999) se pudo concluir que con
el entrenamiento militar basico desarrollado en las fuerzas armadas britanicas, se producia
una adaptacion favorable, especiamente en términos de capacidad aerdbica. Sin embargo,
el escaso entrenamiento de lafuerzay de lahabilidad para el manegjo del material durante el
periodo de instruccion es insuficiente para mejorar la capacidad del soldado en el desarrollo
de maniobras militares simuladas. En nuestro caso la dificultad en el manejo del material
venia condicionada por € desarrollo de la simulacién de la maniobra de combate en un tapiz
rodante de 90 cm de anchura. Por otra parte, la realizacion de la prueba simulada conectada
a una méscara para la medicion de gases condiciona mucho la movilidad del soldado
durante la prueba de esfuerzo.
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A pesar de estas dificultades técnicas, para poder comprobar la idoneidad de este
protocolo de ataque que desarrollan las compafiias de infanteria ligera del gjército espafiol
nosotros hemos comparado entre si los datos ergoespirométricos de las tres series que
componen lafase 2 de la maniobra de ataque (100 m, 100 my 50 m).

Analizando la intensidad de esfuerzo, evaluada como consumo de oxigeno en
funcion del peso corporal, se pueden observar diferencias significativas entre las 2 primeras
series de 100 m, de forma que a pesar de los 20 seg de recuperacion se requieren significa-
tivamente més VO, en la segunda serie; esto implica que se incremente significativamente
el porcentaje de VO,méax que se precisa pararealizar e mismo esfuerzo; es decir, precisando
mas requerimiento para una misma demanda de esfuerzo, la eficiencia energética es menor,
lo gque implica un componente de fatiga unido a una pobre condicion fisica s la intensidad
reguerida no es alta, como acontece con los requerimientos que agui se manifiestan. La
fatiga acumul ada parece acontecer igualmente en la serie 3, que aunque se haga ala misma
velocidad de carrera tan slo consta de 50 m, siendo significativamente inferior en los
requerimientos de VO, que en la serie que laantecede, o serie 2, pero deigual cuantiareque-
rida que en la serie 1 que la dobla en distancia.

El mismo comportamiento podemos observar en las series de la fase 2 con la
frecuencia cardiaca alcanzada en cada una de ellas siendo significativamente mayor en la
segunda carrera respecto ala primera. Igual comportamiento que el VO, tiene lafrecuencia
cardiaca acanzadaen laserie 3 de 50 m, ya que es significativamente inferior que en laserie
2, pero précticamente igual a la primera serie de 100 m. Respecto a la ventilacion, ésta se
incrementa significativamente en la segunda carrera o serie de 100 m. En cambio se reduce
significativamente en la tercera serie o carrera de 50 m, aungque es mas elevada en esta
carrera que en la primera carrera o serie de 100 m.

Es decir que si bien la forma fisica ha sido aceptada como un importante compo-
nente en el desarrollo de las operaciones de infanteria (McCraig, R.H., 1986) y teniendo en
cuenta que lamayoriade los articul os publicados se refieren a grado de condicion aerdbica,
algunos autores como Knapik (1990), sugieren que lafuerza en las extremidades superiores
y la capacidad anaerdbica son los componentes fundamentales para el éxito de las opera-
ciones de infanteria, mientras que el entrenamiento aerébico y por tanto el grado de condi-
cion aerdbica no esta directamente relacionado con el éxito de la maniobra del combate
pero se considera un importante factor en la reduccién del nivel de fatigay de lamejorade
la recuperacion durante esas operaciones de guerra.
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Por ello, profundizando més en nuestro estudio, igualmente comparamos entre si |os
datos ergoespirométricos de | as cuatro series de 50 m que componen la fase 3. Como resul -
tado de dicha comparacion comprobamos como el consumo de oxigeno alcanzado, tanto en
términos relativos como en porcentaje respecto a su VO,max, muestran un valor significa-
tivamente mayor a medida que se realiza una nueva serie o carrerade 50 m, excepto parala
ultima serie donde se reduce significativamente respecto a cada una de las series anteriores.
Resulta sorprendente que la cuarta serie se reduzca significativamente respecto a la serie
anterior, e incluso también respecto a la primera serie. Posiblemente ello pudiera inducir a
pensar en una escasa condicion fisica que impide un rendimiento fisico y fisiologico en la
cuarta serie acorde a acanzado en las anteriores, de forma que la progresion en la inten-
sidad a satisfacer es reducida cuando se comparan los incrementos observados entre las
series 1, 2 'y 3. En cambio, la frecuencia cardiaca también se va incrementando significati-
vamente en cada una de las sucesivas series o carreras, siendo el mayor incremento el obte-
nido en la segunda respecto ala primera, incremento que persi ste aunque en menor grado al
realizar la tercera, pero a contrario de lo que ocurria con e consumo de oxigeno, en la
cuarta serie que disminuia significativamente, la frecuencia cardiaca también se incrementa.
La ventilacion presenta un comportamiento similar al de la frecuencia cardiaca, incremen-
tandose significativamente a medida que se suceden las series pero en la serie cuarta se
reduce respecto de la serie tercera, si bien esta significativamente mas aumentada que en la
primera carrera de 50 m.

Otra vez llamala atencion que durante la cuarta y Ultima serie se produce un signi-
ficativo descenso del consumo de oxigeno mientras que la frecuencia cardiacay la ventila-
cion se mantienen atas. Esto demuestra que se produce una recuperacion deficiente después
de cada unade lastres series iniciales, que genera unafatiga acumulada como consecuencia
del desarrollo de ese tipo de gjercicio. Por ello, ante la ausencia de planes de entrenamiento
gue mejoren la condicion fisica, y manteniendo los mismos programas de instruccién fisica
militar, seria conveniente pensar en la necesidad de o bien modificar este protocolo, ya sea
acortando las distancias de las series 0 aumentando € tiempo de recuperacion entre ellas,
para facilitar una reduccién de la fatiga que permita a soldado llegar a las posiciones
enemigas donde se producira el combate cuerpo a cuerpo, en las mejores condiciones fisio-
|6gicas posibles o bien mejorar |a preparacion fisica en base a programas de entrenamiento
gue aumenten la capacidad aerdbicay lafuerzay resistencia muscular para transportar €l
equipo de combate de 26 kg.

Sin embargo, queremos avanzar més en estos datos donde se reflgjaria el grado de
fatigay la ausencia de recuperacion del soldado durante esta maniobra de ataque. Paraello,

210



5. Discusion

comparamos |os valores ergoespirométricos de la tercera serie de 50 m de lafase 2 con las
cuatro series de 50 m que componen la fase 3 y especialmente al comparar los valores de
los ultimos 50 m de la fase 2 (tras una recuperacion de 20 seg) y los primeros 50 m de la
fase 3 (tras 3 min de recuperacion), observamos que en ésta, € VO, es un 6.4% mayor, la
FC es un 1.8% menor y la VE es un 14.1% menor. Comparando las series primera (S1) y
segunda (S2) de lafase 3 en ambos casos, tras 5 seg de recuperacion, el valor alcanzado de
VO, en S2 esun 9% mayor, laFC un 4.1% mayor y laV E un 22.1% mayor. Ademas compa-
rando la segunda (S2) y tercera serie (S3) de la fase 3 en ambos casos, tras 5 seg de recu-
peracion, el valor de VO, alcanzado en S3, es un 2.8% mayor, la FC un 1.8% mayor y la
VE un 4.4% mayor. Finalmente comparando los Ultimos 50 m ($4) de lafase 3 (tras 5 seg
de recuperacion) con los 50 m de lafase 4 (tras 3 min de recuperacidn que hay entre lafases
3y 4) comprobamos que en estafase 4 el VO, es un 27.5% menor, laFC es un 6.6% menor
y laVE esun 21.1% menor.

Por tanto podemos afirmar que el efecto de larecuperacion de 3 min entre las series,
produce un efecto diferente de forma que la FC alcanza valores entreun 1y un 7% més
bajos, mientras que la VE alcanza un valor entre un 14 y un 21% més bajo. Pero resulta por
el contrario muy significativo que los valores de VO,, FC y VE alcanzan cifras mayores
después de las pausas de 5 seg.

De nuevo en este estudio comparativo se demuestra que durante la cuarta y Ultima
serie de lafase 3 se reducen los valores de consumo de oxigeno, mientras que la frecuencia
cardiaca se mantiene muy elevada. Navarro (1998) comprob6 que en deportes individuales
y colectivos, una buena capacidad aerdbica permite a atleta recuperar rapidamente durante
las interrupciones del juego o mientras esta en € banquillo, debido a que la capacidad de
recuperacion tiene unarelacion muy estrechay depende en gran medida de laresistencia del
jugador. Esta es la explicacion por la cual durante la maniobra simulada, las fases de
esfuerzo estén aternadas con periodos de descanso, unas veces de 3 miny otras de 20 6 5
seg. La medida en la disminucion de la frecuencia cardiaca durante esas pausas de recupe-
racion permite evaluar la capacidad de recuperacion del deportista.

En ambiente militar, Patton y cols. (1980) demostraron que la instruccién fisica
desarrollada durante un periodo de 7 semanas en €l gjército de tierra de los EEUU, es muy
ef ectiva especia mente para aquellos hombres y mujeres que parten con potencias aerébicas
bajas, es decir con valoresinferiores a49-52 ml/kg/miny 38-41 ml/kg/min respectivamente.

Es decir como consecuencia del gjercicio intermitente continuado que se mantiene
durante esta accion del combate, parece que la recuperacién es insuficiente, y que se gene-
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raria un estado de fatiga que le impide al combatiente mantener unos valores fisiol égicos
Optimos para desarrollar la accion final del combate. Nuevamente surge la necesidad de
considerar un cambio en €l disefio de este protocolo, que permita reducir la fatiga del
combatiente, mediante el acortamiento de las distancias recorridas durante la aproximacion
o0 bien con el aumento del tiempo de descanso entre |as series para mejorar la recuperacion
del soldado o bien estudiar este comportamiento después de someter a los soldados a un
entrenamiento especifico de eficacia demostrada.

La influencia de una adecuada recuperacion, se comprueba mediante e andlisis
comparativo de |os datos ergoespirométricos metabdlicosy cardiol égicos del primer y tercer
minuto de la recuperacion siendo relevante el comprobar |a existencia de diferencias signi-
ficativas entre ambos minutos en todos los pardmetros estudiados. Es decir, las diferencias
gue se producen entre esos valores, indican que se precisa un tiempo excesivo parallevar a
cabo una completa recuperacion de los combatientes, |0 que traduce un esfuerzo grande, 1o
cua no ocurre por que se trata de esfuerzos que representan como mucho un 50% del
VO,méx (es decir esfuerzos moderados). Se ha estudiado como afecta el tipo de gercicio
en |la cinética de recuperacion de la FC, obteniéndose que la fase rdpida de recuperacién de
laFCy e VO, post-esfuerzo dependen en mayor medida de laintensidad del gercicio que
de la duracién (Short, 1996; Darr y cols., 1988). Sin embargo, |os estudios de Short (1996)
y Darr y cols. (1988) no han sido corroborados por Calderon y cols. (1999), paraquienes la
FC de recuperacion en su fase répida es independiente de laintensidad del gjercicio.

Ademés la existencia de diferencias significativas entre €l primer y el tercer minuto
de la recuperacion traduce una condicién fisica inadecuada para desarrollar e protocolo
previsto en la maniobra ofensiva de una compafiia de infanteria ligera. Quiza por €lo, se
hace patente la necesidad de ampliar este tipo de estudios analizando la influencia de unos
entrenamientos de diferente intensidad y tipo, con y sin el armamento y el equipo de
combate, afin de mejorar las condicionesy |os parametros fisi ol 6gicos necesarios para ef ec-
tuar éptimamente estas maniobras de aproximacion a las posiciones enemigas.

Teniendo en cuenta que los esfuerzos que se desarrollan durante la maniobra de
ataque que realizan los soldados objeto de estudio, requieren un consumo de oxigeno del
45.4% del VO,max, podemos hablar de esfuerzos de intensidad suave o moderada, cuya
recuperacion a primer minuto es del 48% (es decir, persiste una deuda de oxigeno inme-
diatadel 52%), y larecuperacion al 3° minuto es del 77.3% (es decir, persiste una deuda de
oxigeno del 22.7%), de forma que & consumo de oxigeno a 3° minuto, estaria ain incre-
mentado en un 68.6% respecto a inicial o basal, por |0 que la situacion metabdlicano parece
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ser la més Optima para iniciar la siguiente fase. Por otra parte, durante €l desarrollo de la
maniobra de combate simulado se al canzan frecuencias cardiacas de esfuerzo en torno alas
150 p.p.m (esfuerzos de moderadaintensidad), y sin embargo lafrecuencia cardiacade recu-
peracion a primer minuto tan solo se reduce en un 8.2% respecto al valor de esfuerzoy en
un 19.5% en el tercer minuto. Es decir, se incrementa en un 35.6% respecto de la situacién
basal a pesar de disponer de un tiempo de recuperacién més que suficiente para sujetos
medianamente entrenados. Finalmente, la ventilacion sigue un comportamiento similar,
alcanzando durante el esfuerzo un valor de 54.4 |/min por término medio (un 39.2% de su
ventilacién maxima), recuperando un 34.2% a primer minuto y un 58.,3% a 3° minuto, de
forma que esta incrementada un 66.9% respecto a la situacion basal, posiblemente condi-
cionada por € alto estimul o respiratorio que supone la produccion aumentada de CO, conse-
cuencia de la compensacion respiratoria de una acidosis metabdlica “temprana’ derivadade
la pobre condicién fisica ante tales esfuerzos. (Lépez Chicharro y Arce, 1992).

El indice de recuperacion tras el esfuerzo se ha tenido en cuenta como criterio para
valorar la capacidad y resistencia aerébica, representado en valores de VO, o frecuencia
cardiaca, y relacionado con los conceptos de déficit, generado durante el esfuerzo y depen-
diente de su intensidad, y deuda de oxigeno generada después de larealizacion del esfuerzo.
En este sentido, numerosos autores (Savin y cols., 1982; Lopez, C. y cols., 1988; Calderén
y cols., 1997) consideran la posibilidad de que una mejor recuperacion de la frecuencia
cardiacatras € esfuerzo, y por consiguiente una menor deuda de oxigeno se asocie a alguno
de los parédmetros descritos (VO,méx, resistencia aerdbica, velocidad méxima aerdbica,
etc.).

Para conocer esta posible acumulacion de fatiga en cada una de las fases que inte-
gran la maniobra protocolizada que simula el modo de combate, en el estudio también se
procedié a analizar €l porcentaje de recuperacion en funcion del coste energético que
conlleva cada una de las fases, observandose que no hubo diferencias significativas en las
tres primeras fases pero si entre laterceray la cuarta, la cual tiene un menor coste energé-
tico o de esfuerzo. Este dato podria estar relacionado con una mayor intensidad exigida
(correr 50 m aintensidad méaxima), pero las diferencias en lavelocidad de carrera (13 km/h)
y €l menor coste energético total delafase no deberia conllevar una peor recuperacion, justo
cuando se produce el combate.

L 6pez-Calbet (1999) afirma que €l comportamiento del VO, en el tiempo describe

una curva exponencial, lo que justifica e descenso rgpido y lento del VO, (recuperacién
rapida y ultralenta, respectivamente), mientras que respecto del comportamiento de la FC
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tras el gercicio, sdlo se sabe que a detener el gercicio, inicialmente ésta se reduce de forma
muy rapida (aproximadamente durante 1 min), para posteriormente hacerlo de forma lenta
e independientemente de laintensidad ala que serealice (Lopez, C. y cols., 1988; Calderdn,
1999), habiéndose descrito, que su comportamiento en € tiempo también es exponencial,
con valores de guste la curva FC-tiempo de r=0.94 durante los primeros 30 seg de recupe-
racion (Savin y cols., 1988). Sin embargo Lopez y cols. (1988) hacen alusion a posible
comportamiento lineal delaFC durante larecuperacién, ya que citan un estudio de Margaria
donde sujetos trasplantados de corazén que realizaban un gjercicio dindmico mostraban este
comportamiento. No obstante, estos mismos autores concluyen que el comportamiento méas
habitual que muestra la FC es de tipo exponencial, y en este sentido otros estudios con
pacientes afectados de insuficiencia cardiaca utilizan modelos similares, describiendo un
buen gjuste de la funcion exponencia a los valores FC-tiempo, VO,~tiempo y VE-tiempo
(Paviay cols., 1999).

Cuando se reaizd la comparacion entre los datos ergoespirométricos del primer
minuto de la recuperacion de cada una de las fases que componen el estudio, se mostraron
diferencias significativas entre los valores de consumo de oxigeno en el primer minuto de
recuperacion de lafase 1y e mismo minuto de la fase 4. Asi mismo se observan diferen-
cias significativas entre lafrecuencia cardiaca (FC) del primer minuto de recuperacion de la
fase 1 y el mismo periodo de las fases 2, 3 y 4; finalmente, también se han comparado los
valores del tercer minuto de larecuperacion de lafase 1 con el mismo periodo de recupera-
cion de las fases 2, 3y fase 4. Los datos de consumo de oxigeno y ventilacion del tercer
minuto de recuperacion de lafase 1 muestran diferencias significativas con el mimo periodo
delasfases 2 y 3y ademas la frecuencia cardiaca (FC) muestra también diferencias con el
mismo periodo de lafase 4. Ello contribuye a demostrar que el desarrollo de este gjercicio
genera un proceso acumulativo de fatiga, por déficit de recuperacién que traduce una pobre
condicién fisica ante esfuerzos moderados, que impide llegar al combatiente alafase 4 en
un estado fisico adecuado para gjercer el combate cuerpo a cuerpo.

En conclusién, los resultados de este estudio sugieren que la condicién aerébica
influye en e proceso de recuperacién del soldado cuando este realiza € ercicios repetidos de
moderada intensidad.

5.3.2. Reduccion del peso del equipo para aminorar la fatiga.

Friedl, K. E. (1997) reviso en €l gército americano los recientes avances realizados
sobre las pautas de nutricion y las pruebas de campo durante las maniobras militares. El
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gasto energético durante los gjercicios de maniobras militares puede suponer hasta una
media de 4000 kcal/dia, mientras que la ingesta calérica mediante el empleo de raciones
alimentarias estaban en torno a 3000 cal/dia. Por €llo, la reduccién de peso y la mejora de
la condicion fisica se hacen imprescindibles para la maniobra de combate, ya que se exige
un incremento de la actividad fisica durante varias jornadas, conllevando gastos energéticos
superiores a las 4000 kcal/dia, o que obliga a llevar a cabo periodos prolongados y repe-
tidos de recuperacion.

Como consecuencia de nuestro estudio, paratratar de aminorar lafatiga, sejustifica
lareduccion del equipo de combate y especialmente de su peso, proporcionando a soldado
una vestimenta con materiales transpirables que eviten situaciones de deshidratacion y
riesgo de “golpe de calor” durante los gercicios de combate especialmente cuando las
condiciones ambientales sean adversas (exceso de temperatura y humedad) ya que,
Mudambo, K.S. y cols en 1997 estudiaron la deshidratacion como causa de fatiga en un
grupo de soldados del gjército inglés, durante gjercicios de marchay carrera en ambiente de
calor, asi como los efectos de laingesta de liquidos durante y después del gjercicio. Losresul-
tados que obtuvieron sugieren que la fatiga era causada por varios factores que interactlian reciproca:
mente, entre |os que se observan, un descenso en los niveles de glucosa, en € volumen plaaméicoy un
cierto componente de deshidratacion.

Para ratificar la importancia de la reduccién del peso corporal, y a mismo tiempo
poder afrontar un esfuerzo con el equipo de combate de menor peso y con la mayor movi-
lidad posible, en un estudio prospectivo entre 21978 varones reclutas del gército, Frehner y
Senn en 1988, detectaron un 2.6% de reclutas obesos en tres afios de seguimiento. El grupo
de los obesos presentaba un nivel de licenciamiento del 9%, es decir, 3.6 veces significati-
vamente mayor que el grupo de peso normal. Ademés este grupo gque presentaban problemas
de sobrepeso fue comparado con otro grupo de reclutas no obesos en cuanto a la presencia
de problemas médicos. De esta forma se comprob6 que la enfermedad era causa significa-
tivade licenciamiento en el servicio militar en un 7% en el grupo de obesos en comparacion
con un 1.6% en el grupo de peso normal. En relacion a los accidentes que eran causa de
licenciamiento no habia diferencias significativas entre un grupo y otro. Cerca de una
tercera parte de | os licenciamientos por causa médica revelaban que la causa del abandono
del gjército ya existiaen e momento de ser reclutado para €l servicio militar.

Lacomposicion corpora esun componente clave delasalud y delacondicion fisica

(Heyward, 1996). La grasa corporal tiene implicaciones en la salud debido a la importante
asociacion entre €l alto porcentgje de lamismay el incremento del riesgo de padecer hiper-
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tension, diabetes, enfermedades coronarias y otras enfermedades crénicas (Pila, 1985;
National Research Council, 1989). Investigaciones recientes sugieren que se debe tener en
cuenta no solo el porcentaje de grasa sino la distribucion de la misma (Howley y Franks,
1995), ya que también tiene implicaciones importantes en la salud (Skinner y Oja, 1994); en
este sentido hay estudios que muestran que la grasa corporal regional puede ser un deter-
minante mas importante de las enfermedades coronarias y las complicaciones metabdlicas
que la adiposidad total (Després y cols., 1990). Resulta especialmente problematica la
adiposidad que se concentra sobre todo en la zona abdominal, conocida desde hace poco
como obesidad central (Rodriguez, 19954d), pues se asocia a una mayor incidencia de la
diabetes tipo Il (Howley y Franks, 1995), a una mayor concentracion de lipidos en plasma,
y aun mayor nivel de arteriosclerosis (Desprésy cols., 1990).

Patton, J. F. y cols (1995) estudiaron en € gjército de los Estados Unidos € gasto
energético provocado por € uso de la ropa de proteccion quimica durante los gjercicios de
marcha en €l tapiz rodante. Es muy conocido que el empleo del uniforme de proteccién
guimica que incluye €l trgje, las manoplas y las botas con un peso de 3,500 kg, produce un
efecto adverso sobre el rendimiento fisico como consecuencia del incremento de peso asi
como por e aumento de la sudoracién que implica trastornos hidroelectroliticos, pero sin
embargo existen muy pocos datos sobre la respuesta fisiol 6gica que produce la utilizacion
de esta ropa militar durante un gjercicio incremental y dindmico. Los resultados indicaron
que a pesar de que la méscara de proteccion quimica induce la hipoventilacion, el VO, no
se afecta cuando se desarrollan intensidades de gjercicio superiores a 60% del VO,max. Es
decir, la conclusion de este estudio muestra que no se disminuye la capacidad de trabajo
fisico a pesar de la utilizacién del equipo de proteccion NBQ.

Los efectos de la ropa de defensa quimica 'y del equipo individual sobre la ventila-
cion y las reacciones subjetivas que produce € gercicio en estas condiciones fueron estu-
diados por Muza, S. R. (1996) en €l gjército de los Estados Unidos. Ellos comprobaron que
las mdltiples capas del uniforme de defensa quimica ademés del equipo de combate,
provoca una dificultad en los mecanismos de la respiracion afiadida a los que provoca la
propia mascara de proteccion bioldgica 'y quimica. En resumen sus estudios indican que
parte de la dificultad respiratoria asociada al uso del uniforme de defensa quimica, es produ-
cida por la reduccion de los movimientos respiratorios derivado de la constriccion que
origina este uniforme sobre la pared toracica. En nuestro caso, aunque €l estudio no esta
realizado con € uniforme de proteccion de guerra biolégicay quimica, s hemos observado
que la simple utilizacién del equipo de combate descrito anteriormente, provoca también
una reduccién de la ventilacidn a expensas de la limitacion que impone el chaleco antifrag-
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mentos sobre |los movimientos de la pared toracica, tal y como se reflgja en las incidencias
de las pruebas de esfuerzo, ya que la mayoria de los soldados expresan la dificultad de
aumentar la profundidad de los movimientos respiratorios durante la prueba, ademés de
referir sequedad de gargantay molestias por lamovilidad del equipo en un espacio tan redu-
cido como es €l tapiz rodante.

En nuestro estudio hemos encontrado unas diferencias significativas entre el primer
y €l tercer minuto de la recuperacion que demuestran que para llevar a cabo una completa
recuperacion de los combatientes se precisa un tiempo muy prolongado. Esto puede indicar
gue los soldados tienen una condicién fisica insuficiente para desarrollar el protocolo
previsto en la maniobra ofensiva de una compafiia de infanteria ligera probablemente rela-
cionado con el hecho de cargar con un peso excesivo para realizar esa maniobra de ataque.

Por otra parte, considerando que e metabolismo incluye todas la reacciones
guimicas de las moléculas hiolégicas dentro del organismo, incluyendo las de sintesis
(anabdlicas) y las de destruccion (catabdlicas). El gasto energético diario total es influen-
ciado por tresfactores generales: el nivel metabdlico en reposo, el efecto termogénico de los
alimentos consumidos y €l gasto energético durante la actividad fisicay recuperacion.

Teniendo en cuenta que 1 I/min de VO, equivale a 4.82 kcal, podemos calcular los
valores de gasto energético en las cuatro fases que constituyen el protocolo de ataque de una
compafiia de infanteria ligera. De esta forma, comprobamos lo siguiente: en la fase 1 se
produce un gasto calérico de 7.36 kcal/min en los soldados masculinos y de 6.72 kcal/min
en los soldados femeninos; en la fase 2 de la maniobra protocolizada se produce un gasto
energético de 8.57 kcal/min en los soldados masculinos y de 7.11 kcal/min en los soldados
femeninos; en lafase 3 e gasto equivale a 9.93 kcal/min en los soldados masculinos y de
8.25 kcal/min en los soldados femeninos y finalmente en la fase 4 el gasto energético equi-
vale a 7.19 kcal/min en los soldados masculinos y de 5.47 kcal/min en los soldados feme-
ninos. Segun los criterios de Mc Ardle que clasifica la actividad fisica en base a la inten-
sidad del gjercicio, en los soldados masculinos €l gasto energético de lasfases 1y 4 estaria
catalogado como de intensidad moderada (de 5.0 a 7.4 kcal/min) y el gasto en lasfases2y
3 seria de intensidad dura (7.55-9.9 kcal/min). Sin embargo en los soldados femeninos, las
fases 1y 2 se pueden considerar de intensidad dura (5.5-7.4 kcal/min), la fase 3 de inten-
sidad muy dura (7.5-9.4 kcal/min) y finamente la fase 4 de intensidad moderada (3.5-5.4
kcal/min).

Por otra parte hay que considerar que el peso afiadido del equipo de combate y el
armamento supone 26,170 kg. El gasto energético es generalmente mas alto para personas
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con mas peso cuando realizan aquellos gercicios en los que interviene la carga del individuo
tales como andar y correr como ocurre en este protocolo de atague. La masa corporal
influird sobre el gasto energético durante estos gercicios especiamente en aguellas
personas que aumentan su peso afiadiendo cargas como ocurre en estos soldados profesio-
nales gue tienen que transportar el equipo de combate y el armamento individual. Sin
embargo en la fase 4, Ultima de la maniobra de atague de la compafia de infanteria ligera,
el gasto energético experimenta un notable descenso debido a que no hatranscurrido tiempo
suficiente para que se incremente (esta fase dura mucho menos que las otras), y sin embargo
los valores de FC alcanzados y |0s porcentajes de recuperacion indican un notable aumento
de la fatiga acumulada probablemente por el transporte de este peso afiadido.

Es decir, e sobrepeso derivado del transporte del armamento y del equipo de
combate, produce un aumento del consumo de oxigeno respecto ala carga de trabajo que se
ha descrito para cada una de las fases que componen la maniobra protocolizada de atague y
gue sigue una relacion lineal (McArdle, W. y cols, 1991), a menos durante las primeras
fases del protocolo cuando se desarrollan unas cargas de trabajo que implican a metabo-
lismo aerdbico fundamentalmente. Sin embargo en la Ultimafase, el acimulo de fatiga deri-
vado del transporte de una elevada carga, provoca un desgjuste muy importante entre el
coste energético y, la frecuencia cardiaca y la ventilacion para el mismo y en consecuencia
una reduccién del rendimiento fisico posterior.

Por tanto, se observa un descenso significativo de los valores de consumo de
oxigeno (absoluto y relativo a peso) durante el periodo de recuperacion que sigue alafase
4 respecto al mismo periodo de las fases anteriores (1, 2 'y 3). Lafrecuencia cardiaca por €l
contrario experimenta un claro aumento en el tercer minuto de la recuperacion de lafase 4
respecto alafase 1. Esto indica que se produce un rendimiento descendente a lo largo de
toda la maniobra de ataque que conlleva una clara reduccion del consumo de oxigeno con
un aumento Ilamativo de la frecuencia cardiaca. El sobrepeso que supone e transporte del
equipo de combate y el armamento individual durante la maniobra ofensiva provoca una
disminucion significativa del rendimiento del combatiente.

5.4. ASPECTOSDIFERENCIALESEN LA REALIZACION DEL ESFUERZO QUE
SUPONE LA MANIOBRA DE COMBATE SIMULADA EN FUNCION DEL SEXO
DEL SOLDADO.

Los mecanismos celulares que provocan las reacciones fisioldgicas en € gercicio

y e entrenamiento de la mujer son similares a los del hombre, pero sin embargo hay una
claradiferencia en la amplitud de las respuestas.
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En las mujeres la potencia aerdbica maxima expresada como el VO,méx es méas
baja. Estadiferenciaes mayor amedida que lamujer superalapubertad y se ve directamente
relacionada con |os factores cineantropomeétricos y de composicién corporal. Las modifica-
ciones de la composicién corporal que se logran en lamujer alo largo de un entrenamiento
fisico son similares alas que se obtienen tras un entrenamiento de musculacion. El entrena-
miento aerdbico se asocia a una disminucion considerable de la masa adiposa (de 2.5 a 3
kg), aun aumento de lamasamagray aunaligera disminucién de lamasatotal. Estas modi-
ficacionesy en particular, la pérdida de grasa, son més pronunciadas en la mujer obesa que
en la mujer delgada. Sin embargo, los cambios fisiol6gicos que se producen tras €l
desarrollo de un entrenamiento submaximo idéntico para ambos sexos han sido parecidos.
L os resultados de un programa de entrenamiento submaximo en cicloergdbmetro de 2 a3 dias
por semana durante 7 semanas producen minimas variaciones en € VO,max y disminucién
de la FC paraidéntico esfuerzo.

De esta forma, la diferencia entre los dos sexos es més pequefia cuando se expresa
por unidad de masa corporal y todavia se hace menor cuando se expresa en unidad de masa
magra. (ACSM, 1995)

La influencia del entrenamiento y la eficacia de éste en la mujer ha sido muchas
veces estudiado. En relacion alaintensidad del entrenamiento, se hacomprobado que existe
un umbral de intensidad por debajo del cual no existe mejora considerable de la cualidad
(Eisenman, 1975). Este umbral de intensidad varia de una mujer a otray esta influenciado
por lacondicion fisicainicial del sujeto. Laintensidad Optima de entrenamiento como en el
hombre, se establece a partir de la frecuencia cardiacay del umbral anaerdbico. En relacion
aladuracion del entrenamiento, se observan mejoras considerables de la condicion fisicaen
jévenes sedentarias que realizan un programa de entrenamiento de cuatro semanas a razén
de 5 sesiones por semana (Edwards, A.,1974). Se puede afirmar que la capacidad aerdbica
de la mujer aumenta considerablemente incluso después de un programa de entrenamiento
de seis semanas realizado a razén de tres dias por semana.

Desde hace muchos afios se ha tratado de identificar las diferencias en el rendi-
miento fisicoy en el desempefio de las tareas militares entre | os soldados hombresy mujeres
delos diferentes gjércitos. En un estudio realizado con reclutas del gjército americano entre
los afos 1978 y 1998, Sharp, M. y cols. en el afo 2002, han comprobado que el porcentaje
de grasay el peso magro siempre ha sido mayor entre los soldados varones. Las variables
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cardiorrespiratorias medidas en este estudio demuestran que el VO,méax en valores abso-
lutos alcanzado en el afio 1998 era superior que el conseguido en los afios 1978 y 1983 pero
en términos relativos al peso el valor era similar al alcanzado en el afio 1978. Ademés los
valores de FC y de la VE alcanzados en € afio 1998 eran superiores a los conseguidos en
los afios previos.

Por otra parte Vogel y cols. (1977) con andlisis directo de gases, estudiaron un grupo
de militares del gjército de tierra de los EEUU. En dicho trabajo sometieron a un programa
de entrenamiento militar basico de 7 semanas a un grupo de 186 varones y 159 mujeres.
Mediante ergometria en tapiz rodante, determinaron el VO,méx y comprobaron un aumento
del 8% en varones y ninguna modificacion en dicho parametro en las mujeres. Pattony cols.
(1980) también en el gjército de tierra de los EEUU, demostraron mediante ergometria en
tapiz, un aumento en el VO,max del 3% en varonesy del 7% en mujeres que habian desarro-
[lado un programa de instruccién bésica de 7 semanas.

Posteriormente, Mylesy cols. (1979) evaluaron la condicion aerdbica de una pobla-
cion militar de ambos sexos que se encontraban realizando € servicio militar en las dife-
rentes armasy servicios de las fuerzas canadienses. En este trabajo se pudo comprobar que
aquellos reclutas que entrenaban intensamente mejoraban su VO,max tanto si eran hombres
como mujeres, pero que una vez que finalizaban su fase de instruccion y eran asignados a
sus diferentes dependencias en el acuartelamiento, su nivel de forma fisica volvia a los
niveles previos. Ademas comparando los valores de VO,méx de los soldados de infanteria
con soldados de otras armas, se comprueba que dicho parametro es mas elevado entre los
primeros.

Danielsy cols. (1982), en un estudio longitudinal durante 2 afios, realizado sobre los
cadetes de la Academia Militar de West Point, consideraron que las diferencias entre
hombres y mujeres se mantienen alin después de periodos de entrenamiento comunes
prolongados. L os resultados de este autor son similares a los obtenidos en otros estudios de
investigacion.

Stevenson, J. M. y cols. (1992) realizaron un estudio en las fuerzas armadas cana-
dienses con una muestra elegida al azar de 66 hombres y 144 mujeres, y demostraron que
habia diferencias significativas entre ambos sexos tanto en su rendimiento en las tareas mili-
tares, como en la técnica de gjecucion.

220



5. Discusion

Por ello en todo nuestro estudio hemos cuantificado las diferencias significativas
entre los soldados de ambos sexos a partir de la monitorizacion de los valores ergoespiro-
meétricos, metabdlicos y cardioldgicos obtenidos durante la prueba de esfuerzo previa y
durante las diferentes fases que componen |a maniobra simulada de ataque de una compariia
de infanteria ligera.

Estudiando los valores metabdlicos, cardiolégicos y respiratorios maximos obte-
nidos durante la prueba de esfuerzo previa a desarrollo de la maniobra protocolizada y
comparando los datos de |os soldados masculinos y femeninos se observa la existencia de
diferencias significativas en el consumo maximo de oxigeno expresado en mililitros por
minuto, siendo mayor en un 15.4% en los soldados masculinos. También la frecuencia
cardiacamaximaal canzada en la prueba de esfuerzo difiere entre ambos sexos siendo mayor
en un 5.2% en los soldados femeninos. Finalmente la ventilacion méxima durante la prueba
es un 3.1% superior en los soldados femeninos.

Lasdiferenciasanivel del umbral entre los val ores ergoespirométricos, metabdlicos
y cardiol 6gicos correspondientes a la intensidad definida como umbral anaerdébico compa-
rando los datos de | os soldados masculinos y de |os soldados femeninos, son también signi-
ficativas respecto del porcentaje de consumo de oxigeno referido a consumo méximo de
oxigeno (%VO,-UAn), siendo un 5% superior en los soldados masculinos, mientras que
cuando se considera en términos absolutos el consumo de oxigeno en € umbral es un 17%
mayor en |os soldados varones. La frecuencia cardiaca al canza cifras un 5.4% superiores en
los soldados varones mientras que la ventilacion en el umbral es un 7.6% superior entre las
mujeres soldado. En definitiva tal y como reflgja la literatura, la condicion fisica aerdbica,
tanto referida a capacidad aerdbica como a la resistencia aerébica, es significativamente
mayor en |os soldados varones.

Si se analizan las distintas fases de la maniobra simulada de combate, se encuentran
diferencias significativas entre los valores absolutos y relativos de consumo de oxigeno e
incluso se observan diferencias muy significativas en los valores de la frecuencia cardiaca.
Asi, durante la fase 0 de la maniobra simulada de combate, €l consumo de oxigeno en los
soldados masculinos tiene un valor 4.7% mayor que la poblacion militar femenina, la FC
alcanza valores similares para | os soldados de uno y otro sexo y la ventilacion alcanzada es
un 31.6% mayor en |os varones.

Durante la fase 1 el consumo de oxigeno requerido presenta valores similares en
ambos sexos (en los soldados masculinos representa el 40.1% y en los soldados femeninos
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el 38.5% de %V O,méx). Lafrecuencia cardiaca (FC) en estafase 1 en |los soldados varones
tiene un valor 13.3% mayor que en las mujeres, mientras que la ventilacion en esta pobla-
cion femenina alcanza un valor 23.1% menor que en |os varones.

Durante la fase 2 de la maniobra protocolizada, mientras que en los soldados
varones €l consumo de oxigeno requerido solo es un 2.1% superior que en las mujeres, la
ventilacion alcanzada es un 19.6% superior. Por €l contrario la FC en la poblacién femenina
de este estudio es un 11% mayor.

Durante la fase 3 de la maniobra simulada el consumo de oxigeno en los soldados
de ambos sexos en préacticamente similar (un 1.4% superior en los soldados masculinos). En
cuanto alafrecuencia cardiaca (FC) en estafase 3 se comprueba que |os val ores alcanzados
por los soldados varones son un 10% mas bajos que los a canzados por las mujeres mien-
tras que la ventilacién (VE) es un 25% mayor en los soldados masculinos.

Finalmente en la fase 4 de la maniobra protocolizada el consumo de oxigeno al can-
zado en los soldados varones es un 4.5% superior que en las mujeres, mientras que la
frecuencia cardiaca (FC) alcanzada es un 12.7% superior en las mujeres y la ventilacion
(VE) un 29% mayor en los soldados masculinos.

Es decir que durante la maniobra protocolizada que simula el modo de combate de
una compafia de infanteria ligera se comprueba que los pardmetros ergoespirométricos
alcanzan valores mas altos en los soldados masculinos a excepcién de la FC que durante las
fases 2, 3y 4 alcanzan cifras superiores en los soldados femeninos, posiblemente relacio-
nadas con la influencia del peso del equipo sobre una poblacién con un peso graso mucho
més elevado (un 11.4% mayor). En las mujeres, la potencia aerébica méxima expresada
como VO,max, es mas bgja. Esta diferencia es mayor a medida que la mujer supera la
pubertad y se ve directamente relacionada con los factores cineantropométricos (Cotes y
cols,, 1969). De esta forma, la diferencia entre los dos sexos es mas pequefia cuando se
expresa por unidad de masa corporal y todavia se hace menor cuando se expresa en unidad
de masa magra.

Por otra parte hay que considerar que los factores fisioldgicos determinantes del
VO, méx son el gasto cardiaco y ladiferenciaarterio-venosade O, (VO,méx = Q x DavO,),
gue dependen fundamentalmente de la dotacion genética, edad (alcanzan su maximo entre
los 18 y 25 afios), sexo (para cualquier edad, es mayor en los hombres), peso corpora y
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grado de entrenamiento o de condicionamiento fisico (Platonov, 1991; Tschiene, 1996). Por
tanto, dado que es mayor en los hombres, seria necesario llevar a cabo un entrenamiento
adecuado que permita mantener unaigualdad en la condicién fisica de | os soldados para que
el desarrollo de esfuerzos de intensidad moderada necesarios para g ecutar las acciones del
combate se pueda llevar a cabo de forma homogéneay precisa.
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PRIMERA

L os datos obtenidos en la somatometria demuestran que el perfil antropométricoy la
composicion corporal no corresponden a una poblacion militar que procede del desarrollo
de una accion humanitaria en una zona de conflicto bélico, pudiéndose ajustar los mismos
mediante la reduccion del porcentaje graso y €l indice de masa corporal.

SEGUNDA

La poblacion militar estudiada tiene una buena condicién fisica aerébica, como
demuestran sus valores de VO, méx.

TERCERA

El potencia fisico del combatiente no se corresponde con la respuesta a esfuerzo
gue implican las maniobras de combate e instruccion militar, valoradas a partir de la
medicion de parametros ergoespirométricos, tal vez porque en ellos subyace un bajo nivel
de entrenamiento y preparacion fisica.

CUARTA

La maniobra de combate simulada obliga a realizar esfuerzos de intensidad
moderada en torno a 50% del VO,méax y a 75% de la frecuencia cardiaca maxima teorica,
implicando un mayor coste energético a medida que se superan las sucesivas fases de la
maniobra protocolizada, salvo en laUltimafase (fase 4) de esfuerzo maximal, en la que los
parametros ergoespirométricos indican la instauracién de una fatiga ya establecida en las
fases 2 'y 3 que condicionaria, sin duda, su eficacia en e combate final.

QUINTA
L as capacidades de recuperacion a primer y tercer minuto después de esfuerzos de

intensidad moderada en cada una de las fases del protocolo de combate, indican la baja
condicién fisica del soldado para afrontar este tipo de maniobras. Como consecuencia, se
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puede deducir que la reiteracion de dichas maniobras puede implicar un ato riesgo a
afrontar el combate final o la lucha cuerpo a cuerpo.

SEXTA

En los esfuerzos de intensidad moderada propios de la maniobra ssimulada de
combate, las escasas diferencias encontradas en funcion del sexo para la poblacion militar
estudiada se manifiestan fundamentalmente durante la recuperacion de los mismos, por 1o
que la gecucién de estas maniobras requiere de un similar esfuerzo tanto para el soldado
hombre o mujer. Dicho esfuerzo estd més bien relacionado con su condicidn o preparacion
fisica

SEPTIMA

La mejora del rendimiento fisico en los soldados analizados ante una maniobra
simulada de ataque se debe fundamentar en:

Mejorar la preparacion fisica de los soldados profesional es de ambos sexos, en base
aprogramas de entrenamiento fisico militar que aumenten la capacidad aerébicay lafuerza
y resistencia muscular de los que depende su éxito profesional y vital.

Disminuir el porcentge graso corpora y reducir el peso del equipo de combate
(vestimenta, proteccion y armamento) mediante la utilizacion de materiales més ligeros y
ergonémicos que faciliten su transporte y mejoren la maniobrabilidad y operatividad del
personal militar durante el desarrollo del combate.

Modificar el protocolo de lamaniobra ofensiva de una compafiiadeinfanterialigera,
proponiendo que se adopte una de estas dos medidas:

a) Acortar las distancias de las series de carrera.
b) Aumentar el tiempo de recuperacion con el Unico objetivo de conseguir una

disminucién de la fatiga obteniendo las mejores condiciones fisiol gicas posibles cuando se
alcancen las posiciones enemigas, donde se producira el combate cuerpo a cuerpo.
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