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Abstract

Continuous tests performed on standardized
ergometers are not specific enough for
football. Probst’s test at intervals allows the
assessment of the maximal aerobic velocity
(VMA) and the anaerobic threshold (UAn) on
the football ground, there are not reference
data available. Such parameters are
intended to be assessed on Spanish
footballers in order to check its sensitivity to
the level of expertise and its utility in
determinating the UAn.

Two hundred and thirty-one football players
from junior (n = 26), amateur

(n = 74), semiprofessional (n = 36) and
professional (n = 95) categories participated
in this study and had their velocities and Fc at
UAn manually and mathematically
determinated (UAnl and UAnM respectively).
There existed an inflexion of the Fc in more
than the 89 % of the tests. The Fc at the UAn
was similar to those described in the
literature (90-95 % with respect to the
maximal) and the velocity at UAn obtained
wide VMA ranges (72-96 %). The test was
sensitive to the level of expertise for the
UAnl and VMA variables.

The protocol of Probst’s tests at intervals
allowed to carry out a specific field test
sensitive to the degree of professionalization
among football players, establishing reference
data for the categories studied. The Fc analysis
allowed the identification of an inflexion point
that might correspond the UAn.
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Resumen

Los tests continuos realizados en ergé-
metros estandarizados son poco especi-
ficos para el futbol. El test intervalico de
Probst permite valorar la velocidad ma-
xima aerébica (VMA) y el UAn en el
campo de fatbol, no existiendo datos de
referencia. Se pretenden valorar estos
parametros en futbolistas espafoles
para comprobar la sensibilidad al nivel
de préctica y la utilidad para determinar
el UAn.

Participaron 231 futbolistas de categorias
juvenil (n = 26), amateur (n = 74), semi-
profesional (n = 36) y profesional (n = 95),
registrando la VMA y la frecuencia cardiaca
(Fc), y calculando las velocidades y Fc en el
UAn determinado manualmente (UAnl) y
mateméaticamente (UAnM).

Existié inflexién de la Fc en mas del
89 % de los tests. Las Fc en el UAn fue-
ron similares a las descritas en la litera-
tura (90-95 % respecto a la maxima) y
la velocidad en el UAn obtuvo rangos
amplios de VMA (72-96 %). El test fue
sensible al nivel de préactica en las varia-
bles UAnl y VMA.

El protocolo intervélico de Probst permitio
realizar un test de campo especifico sensi-
ble al grado de profesionalizacion de los
futbolistas, estableciéndose datos de refe-
rencia para las categorias estudiadas. El
analisis de la Fc permitié identificar un
punto de inflexion que pudiera correspon-
derse con el UAn.

= Palabras clave

Cualidad aerébica, Fiitbol,
Test de Probst

Introduccién

En las disciplinas de resistencia (deportes
ciclicos) el consumo de oxigeno maximo
(\'/OZméx) y especialmente el umbral anae-
rébico (UAN) son factores determinantes del
rendimiento deportivo, marca o récord (L6-
pez y Legido, 1991). En las disciplinas
de equipo (deportes aciclicos) los valores de
\702méx y UAn son mayores que los encon-
trados en la poblacion sedentaria en general
(Bangsbo, 1994; Novak y otros, 1978;
Probst y otros, 1989; Rico-Sanz, 1997;
Withers y otros, 1977), pero no llegan a ni-
veles tan elevados como en las disciplinas
de resistencia, a pesar de competir durante
90 min, recorrer distancias mayores a los
10 km vy alternar esfuerzos maximos con
periodos de recuperacién (Bosco, 1991;
Franco, 1998; Sanuy y otros, 1995).

En los primeros el UAny el \702ma'x sirven
para discriminar entre deportistas de ma-
yor y menor nivel, y desde hace tiempo se
han construido ergémetros y disefado
protocolos especificos para valorarlos y
compararlos (Astrand y Rodahl, 1985;
Lépez y Legido, 1991; Villa, 1999); sin
embargo, en los deportes de equipo en ge-
neral y en el fUtbol en particular existe to-
davia cierta controversia en la valoracién
y comparacién de estos parametros
(Bangsbo, 1996; Brewer y Davis, 1992;
Chatard y otros, 1991; Green, 1992), y
en parte puede ser debida a la falta de un
protocolo de esfuerzo especifico con ges-
tos lo mas parecidos posible a los del pro-
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pio deporte ejecutados en el medio de
practica habitual y con los materiales es-
pecificos (MacDougall y otros, 1991).

La cualidad aerdbica del futbolista ha sido
valorada en el propio campo de fatbol utili-
zando tests continuos (Baiocchi, 1986;
Bangsbo, 1996; Bosco y otros, 1995; Wei-
neck, 1997) y tests progresivos maximales
hasta el agotamiento (Cazorla y Farhi,
1998; Léger y otros, 1988; Mora, 1994),
pero no existen datos referentes a protoco-
los de esfuerzo intervalico que se asemejen
a las caracteristicas de este deporte. En la
literatura se ha publicado un test intervélico
para valorar la cualidad aerébica en el fut-
bolista (velocidad méxima aerébica y um-
bral anaerébico) del que no existen datos de
referencia: el test de Probst, que consiste en
realizar un test incremental, progresivo y
maximo, con la particularidad de que el es-
fuerzo es discontinuo. La velocidad maxima
se determina con un fundamento similar al
Test de Léger (1988), y el umbral anaerdbi-
co con un fundamento similar al Test de
Conconi (Conconi y otros, 1982). El proto-
colo se diseid para aplicarse al fitbol y para
ello los tiempos de esfuerzo y recuperacion
son similares a los de la competicion
(Probst, 1989; Probst y otros, 1989), cum-
pliendo con las consideraciones bésicas
para valorar la cualidad aerébica (MacDou-
gall y otros, 1991; Rodriguez y Aragonés,
1992).

El objetivo de este trabajo es valorar la cua-
lidad aerébica de futbolistas espafioles de
diferentes categorias utilizando un protoco-
lo intervalico de esfuerzo (Test de Probst),
comprobar la sensibilidad del mismo al ni-
vel de préctica deportiva y su utilidad para
determinar un umbral anaerdbico atendien-
do a los valores de frecuencia cardiaca.

Metodologia
Sujetos

Participaron en este estudio un total de
231 futbolistas: juveniles de nivel nacional
(n = 26) del club Cultural y Deportiva Leo-
nesa; amateurs de 3.2 division (n = 74) de
los equipos Salmantino, Cultural Leonesa
“B" y Becerril de Campos; semiprofesiona-
les de 2.2 divisién “B” (n = 36) de los equi-
pos Burgos y Cultural Leonesa y profesio-
nales de 1.2 divisién (n = 95) de los equi-

s TABLA 1.

Caracteristicas de la muestra de futbolistas analizados.

CATEGORIA n EDAD PESO TALLA
Profesionales 95 26,9 = 0,6 77,7 £1,4 180,0 = 1,0
Semiprofesionales 36 26,4 + 0,8 75,5 22 1.5 1779 =17
Amateurs 74 20,1 0,4 747 =24 176,8 £ 1,8
Juveniles 26 16,6 = 0,2 75,0+ 2,1 176,6 = 1,1

Numero de futbolistas (n) por categoria (profesional, semiprofesional, amateur y juvenil). Valores medios y EEM.

pos Valladolid, SAD y Salamanca, SAD Los
jugadores y cuerpos técnicos obtuvieron la
informacion sobre los objetivos de cada es-
tudio y/o valoracion en particular, dando su
consentimiento para participar en los mis-
mos, exigiéndoles la méxima motivacion
durante el esfuerzo, lo cual podria ser com-
probado al analizar la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada en el test. Las caracte-
risticas de estos jugadores se representan
en la tabla 1.

Material

Balanza Detecto® (D52, USA) con rango de
medicion 0-150 kg, y precision 200 g. Ta-
[limetro Detecto® (D52, USA) con rango de
medicién 60-200 cm y precisién 0,5 cm.
Software TVREF-v1,0® compatible con el
entorno Windows (ICAFD, Espafa). Orde-
nador portatil Toshiba Satellite Pro 405CS®
(sistema operativo Windows 95). 8 pulsé-
metros Polar Advantage-NV® (Polar Electro
QY, Kempele, Finland). 1 interface Polar
Advantage® (Polar Electro QY, Kempele,
Finland). 2 Altavoces Sony ENG 203, de
potencia 75W, alimentados con 4 pilas
R-14 de 1,5V cada una, conectados en se-
rie a la salida ES688 Audio del ordenador.

= FIGURA 1.
Recorrido del Test de Probst (Probst, 1989).

2 cintas métricas de fibra de vidriode 10y
25 m. (Kangros®) con una precisién de
1 cm. 14 Balizas Tecnival, S.A. de base
30 x 50 cm.

Método

Todos los futbolistas realizaron un calen-
tamiento previo al inicio de un test trian-
gular progresivo, maximal e intervélico
que se refiere en la literatura como Test de
Probst y que permite calcular tanto la ve-
locidad méaxima aerébica como el UAn en
futbolistas (Probst, 1989). Dicho calenta-
miento era dirigido por su preparador fisi-
co y se dividia en: calentamiento general,
estiramientos y calentamiento pre-parti-
do. Si el equipo no tenia preparador fisico
el calentamiento era dirigido por el evalua-
dor, manteniéndose la misma estructura.
Tras el mismo se procedia a la colocacion
del pulsémetro a cada deportista asignan-
dole un nimero de memoria (Sujeto A -
Pulsémetro 3, Memoria 4).

El Test de Probst (1989) consta de un
circuito de 14 balizas, situadas a una dis-
tancia de 10 m entre cada una de ellas,
describiendo un recorrido sinuoso (figu-
ra 1). El futbolista debe correr de una ba-
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= FIGURA 2.
Determinacién manual del UAn intervdlico (UAnI): velocidad (V-UAnI) y frecuencia cardiaca
(Fc-UAnl).
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= FIGURA 3.

Determinacién matemdtica del UAn intervdlico (UAnIM): velocidad (V-UAnIM) y frecuencia car-

diaca (Fc-UAnIM).
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liza a otra a una velocidad controlada por
medio de sefales acusticas (bips) que de-
ben coincidir con la posicién del sujeto al
lado de la baliza, considerandose que el
test ha finalizado en el momento que el
futbolista no llega a tiempo en 2 balizas
sucesivas. El ritmo inicial del testes de 18
“bips” por minuto, lo que corresponde a
una velocidad de 10,8 km/h, y se va in-
crementando en 0,6 km/h cada 280 m (2
vueltas al circuito de la figura 1). El test es

discontinuo, con paradas de 30 segundos
al finalizar cada periodo (2 vueltas 6
280 m), y recuperando durante las para-
das de forma pasiva, colocado de pie al
lado de la baliza de salida/llegada. Para
controlar los ritmos del test se programo el
software TVREF-v1.0 que fue instalado en
un ordenador portatil situado en el centro
del circuito desde donde se emitian los
“bips” con la ayuda de dos amplificadores
externos.

Cada sujeto se colocaba en una baliza
con el receptor/monitor “a cero” y el eva-
luador indicaba a todos los sujetos a la
vez cuando debian conectar el cronéme-
tro de la memoria, comenzando el test
con el primer “bip” emitido por el orde-
nador, y grabando los datos de frecuen-
cia cardiaca cada 5 segundos a partir de
ese momento. Tras finalizar el test, to-
dos los sujetos paraban y salian del
circuito caminando, dejando aproxima-
damente 5 minutos grabando antes de
retirar el pulsémetro.

La velocidad méxima del test (Vméx-
UAnl) era anotada nada mas finalizar el
test y los datos de cada pulsémetro eran
importados mediante un interface al or-
denador, donde se asignaba un cédigo de
archivo para cada sujeto. Posteriormente
se podian determinar las frecuencias car-
diacas maximas y minimas de cada es-
calon, la frecuencia cardiaca maxima
del test (FcMéax-UAnl), el porcentaje
de frecuencia méaxima tedrica alcanzado
(% FcTeodrica) a partir de la ecuacion
%FcTedrica = FcMax-UAnIx 100 / (220-
edad), y el UAn de dos formas diferen-
ciadas:

= UAn intervélico determinado manual-
mente (UAnl) a partir de los valores de
frecuencia cardiaca maxima alcanzada
en cada escalon, trazando dos rectas de
manera que cada una de ellas pasara
por el mayor nimero de puntos (figu-
ra 2). Estas dos rectas se cortaban en
un punto cuya coordenada en ordena-
das era la frecuencia cardiaca en el
UAnI (Fc-UAnl), y la coordenada en
abscisas era la velocidad en el UAnI
(V-UAnl). Para calcular esta ultima se
tuvo en cuenta el tiempo transcurrido
desde la finalizacién del escalén ante-
rior, asignandole proporcionalmente el
valor de velocidad correspondiente al
incremento de 0,6 km/h acontecido en-
tre los estadios (ej.: transcurridos
10 segundos, la velocidad seria la del
escaldon anterior mas 0,2 km/h). Desta-
car que no siempre era posible determi-
nar dicho punto de inflexién. Las varia-
bles obtenidas mediante determinacién
manual (UAnl) fueron: velocidad um-
bral (V-UAnl), porcentaje respecto a la
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velocidad maxima (% V-UAnl), frecuen-
cia cardiaca umbral (Fc-UAnl) y por-
centaje respecto a la maxima del test
(% FcMax-UAnl).

UAn intervalico determinado matemati-
camente (UAnIM) segln la metodologia
propuesta por Tokmakidis y Léger
(1992): calculando una funcioén poliné-
mica de segundo grado con los valores
de frecuencia cardiaca méxima en cada
escalén y la velocidad de desplazamien-
to, trazando dos rectas tangentes a la
funcion que pasan por los puntos de fre-
cuencia cardiaca méaxima (b) y minima
del test (a) y obteniéndose los valores
de velocidad (V-UAnIM) y frecuencia
cardiaca (Fc-UAnIM) (figura 3). Se con-
sider6 que no se podia calcular el
UAnIM cuando los valores pertenecian
a un rango de frecuencias cardiacas o
velocidades fuera del rango del test. Las
variables obtenidas mediante determi-
nacién matematica (UANnIM) fueron: ve-
locidad umbral (V-UAnIM), porcentaje
respecto a la velocidad méaxima (% V-
UAnIM), frecuencia cardiaca umbral
(Fc-UAnIM), porcentaje respecto a la
méaxima del test (% FcMax-UAnIM) y
valor de ajuste de la funcién expresado
como R2 (Ajuste-UAnIM).

Tratamiento grdfico y estadistico
de los resultados

El tratamiento gréfico se llevé a caboen la
Hoja de Célculo Excel V7.0 y el tratamien-
to estadistico en el paquete Statistica
V4.5 para Windows. Los resultados se
muestran como media y error estandar de
la media (EEM). Para el estudio de las di-
ferencias entre el método manual y mate-
matico para determinar el UAn se ha utili-
zado una prueba no paramétrica para
datos apareados (Wilcoxon). En la com-
paracién de los valores obtenidos por los
diferentes grupos de futbolistas se ha rea-
lizado un analisis de la varianza (ANOVA),
utilizando el test de Neuman-Keuls. Para
el célculo de las correlaciones entre las
variables se utilizo la prueba no paramé-
trica de Spearman. Los niveles de signifi-
cacion “p” son n.s. = no significativa o
p > 0,05;* =p < 0,05;** = p <0,01;
*** = p < 0,001.

s TABLA 2.

Determinaciones del UAn manual y matemdticamente.

DISTRIBUCION DE LAS PRUEBAS DETERMINACION DETERMINACION
DE ESFUERZO REALIZADAS DEL UMBRAL MATEMATICO DEL UMBRAL MANUALMENTE
NUMERO NUMERO NUMERO
DE SUJETOS DE CASOS DE CASOS
CATEGORIA EVALUADOS NO DETECTADOS % NO DETECTADOS %
Profesional 95 9 9,5 6 53
Semiprofesional 36 5 13,9 2 8,3
Amateur 74 7 9,5 & 41
Juvenil 26 8 11,5 1 3,8
Todas 231 24 10,4 12 5,2

Numero de pruebas realizadas y sujetos evaluados por categoria (profesional, semiprofesional, amateur y juvenil). Nimero de casos en
los que no se pudo detectar el UAn expresado en valores absolutos (N9) y relativos (%).

Resultados

Sobre un total de 231 futbolistas evaluados
no se pudo determinar el UAnIM en 24 de
ellos (10,4 %), siendo muy similares los
porcentajes de casos no determinados en
las diferentes categorias de futbol analiza-
das. Sin embargo, en la determinacion ma-
nual (UAnI) el nimero de casos no detecta-
dos disminuyo, tanto en el valor general de
todas las categorfas (5,2 %), como anali-

= TABLA 3.

zando el comportamiento de cada una de
ellas. (Tabla 2)

La Vméx-UAnl media de todos los futbolis-
tas fue de 16,2 km/h, lo que equivale a una
media de 10,3 estadios completados, osci-
lando entre los valores minimo y méximo de
14,0y 18,8 km/h (6,6 y 14,3 estadios),
respectivamente (Tabla 3). FcMéx-UAnl
fue de 192 ppm, un 96,8 % respecto a
la frecuencia cardiaca maxima tedrica

Variables mds relevantes obtenidas en el Test de Probst de los 231 futbolistas.

VARIABLES DEL TEST n MEDIA + EEM RANGO

Vméax-UAnl (km/h) 231 16,2 £ 0,1 14,0-18,8
FcMax-UAnl (ppm) 231 192 + 0,6 166-213
%FcTedrica (%) 231 96,8 = 0,3 84,7-106,1
V-UAnlI (km/h) 219 13,8 £ 0,1 11,8-16,4
%V-UAnl (%) 219 84,7 £0,2 72,4-96,0
Fc-UAnI (ppm) 219 182 = 0,5 160-200
%FcMax-UAnl (%) 219 95,1 = 0,1 88,9-99,5
V-UAnIM (Km/h) 207 13,5 £ 0,1 10,8-15,8
%V-UAnIM (%) 207 83,1 £0,3 70,7-93,8
Fc-UAnIM (ppm) 207 180 = 0,7 140-203
%FcMax-UAnIM (%) 207 93,7 £ 0,2 78,5-99,2
Ajuste-UAnIM (R?) 207 0,98 = 0,001 0,82-1,00

Numero de casos analizados (n). Valores medios (media), error estandar(E.E.M.) y rango (minimos y méaximos)
de las variables: velocidad y frecuencia cardiaca maximas del test (Vmax-UAnl y FcMéx-UAnl), velocidades um-
bral determinado manual y mateméaticamente (V-UAnl y V-UAnIM), frecuencias cardiacas umbral determinado
manual y matematicamente (Fc-UAnl y Fc-UAnIM), porcentajes de frecuencia cardiaca respecto de FcMax-UAnl
en el umbral anaerdbico intervélico determinado manual (%FcMax-UAnIM) y matematicamente (%FcMax-
UAnIM), porcentajes de velocidad respecto de Vméax-UAnl en el umbral anaerébico intervélico determinado ma-
nual (%V-UAnl) y matematicamente (%V-UAnIM), porcentaje de FcMax-UAnl respecto a la maxima tedrica
(%FcTedrica). Ajuste de la funcion polinémica frecuencia cardiaca-velocidad para determinar el umbral anaerébi-

co matematico (Ajuste-UAnIM).
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= FIGURA 4.

Velocidad mdxima alcanzada en el test (Vmdx-UAnI) segiin la categoria de los futbolistas. Diferen-
cias con las categorias amateur (c) y juvenil (d) (p < 0,05).
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= FIGURA 5.

Velocidad umbral alcanzada en el test (V-UAnI) segin la categoria de los futbolistas. Diferencias
con las categorias amateur (c) y juvenil (d) (p < 0,05).
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(%FcTedrica), con rangos entre el 84,7 y
106,1 % V-UAnl fue de 13,8 km/h, que es
un 84,7 % del % V-UAnl, destacando que
los jugadores de fltbol han sido capaces de
correr en el UAN a velocidades entre el 72,4
y 96 % respecto de la maxima. Este valor es
inferior al descrito para el % Fc-UAnl, que
fue del 95,1 % (88,9-99,5 %). Los valores
de V-UAnl son estadisticamente mayo-
res que los valores V-UAnIM (0,3 km/h y
p < 0,001), por lo que para una misma ve-
locidad maxima del test, el % V-UAnl es es-
tadisticamente que el % V-UAnIM (1,6 % y
p < 0,001). Lo mismo ocurre con Fc-UAnI

y Fc-UAnIM (diferencias de 2ppm vy
p < 0,001), por lo que % Fc-UAnl es mayor
que el % Fc-UAnIM, cifrandose las diferen-
ciasenun 1,4 % (p < 0,001).

En la tabla 4 se muestra el anélisis de las
diferencias entre las variables registradas
tras la aplicacién del test en todas las cate-
gorias o niveles de practica. Vméax-UAnl es
0,6-0,7 km/h mayor en los jugadores profe-
sionales y semiprofesionales respecto a los
amateurs y juveniles (p < 0,001) (figu-
ra 4). El mismo comportamiento se observa
para V-UAnl, no existiendo diferencias sig-
nificativas entre profesionales y semiprofe-

sionales, ni entre amateurs y juveniles, pero
si entre ambas agrupaciones (p < 0,001),
donde las diferencias son de 0,6-0,9 km/h
(figura 5), algunas de ellas mayores que las
encontradas para la variable Vméax-UAnl. Si
tuviéramos en cuenta la variable V-UAnIM
sblo se observarian pequefias diferencias
significativas entre jugadores profesionales
y amateurs (0,3 km/hy p < 0,05), y no en-
tre el resto de categorias, a pesar de que el
valor de R2 fue de 0,98, oscilando entre
0,82y 1 (tabla 3). El % V-UAnI obtiene va-
lores medios que oscilan entre el 84,3 % y
el 85,5 %, dependiendo de la catego-
ria analizada, no existiendo diferencias sig-
nificativas entre las mismas. ElI mismo
comportamiento es observado para el
%V-UAnIM, que tampoco difiere segln la
categoria, pero con valores menores que 0s-
cilan entre 82,3-84,6 %.

FcMax-UAnl es similar entre jugadores
profesionales y semiprofesionales, y ma-
yor en amateurs y juveniles debido a las
diferente edades de estos grupos, pero en
cualquier caso el %FcTeorica se aproxima
en todos ellos al valor 100 % (entre
96,1 %y 98,8 %), lo que indica la ma-
ximalidad del esfuerzo realizado. El
%FcMax- UAnl no muestra diferencias en-
tre categorias (valores entre 94,5 % vy
95,4 %), y solo el FcMéax-UAnIM presenta
pequenas diferencias entre profesionales
y juveniles, pero no entre el resto de gru-
pos. Los valores medios de R2 en las dife-
rentes categorias son préximos a “1”, ma-
yores de R2 = 0,979 (amateurs) y difiere
estadisticamente del ajuste en la catego-
ria de profesionales (p < 0,05).
Respecto a las relaciones de mayor rele-
vancia (tabla 5) se destaca la interde-
pendencia entre Fc-UAnl y Fc-UAnIM
(r=0,79 y p < 0,001), siendo sensi-
blemente inferior cuando los valores son
expresados como V-UAnl y V-UAnIM
(r = 0,38 y p <0,001). También se
observa una dependencia entre V-UAnl y
Vmax-UAnl (r = 0,70y p < 0,001) y en-
tre V-UANIM y Vméax-UAnl (r = 0,64 y
p < 0,001). Lo mismo ocurre para las fre-
cuencias cardiacas Fc-UAnl y FcMax-UAnl
(r=0,84yp < 0,001), cuya relacién se
representa en la figura 6 y para las frecuen-
cias cardiacas Fc-UAnIM y FcMéax-UAnl
(r=0,83yp < 0,001).
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Discusion

Deteccién de la inflexién

en la frecuencia cardiaca

Uno de los aspectos mas criticados del
Test de Conconi ha sido la imposibilidad
de detectar la inflexion de la frecuencia
cardiaca en algunos sujetos que eran so-
metidos al test de esfuerzo (Lopez-Calbet y
otros, 1995). Algunos autores destacan
que el nimero de sujetos en los que éste no
se puede determinar es elevado (Coen y
otros, 1988), cifrandose porcentajes del
25 % (Lacour y otros, 1988) al 30 % (Jo-
nes y Doust, 1995) de no detecciones, y
argumentando que no se debe a la repro-
ducibilidad del test, lo que ha podido ob-
servarse en una serie de mediciones repeti-
das (Bruyn y otros, 1991). Las discrepan-
cias entre los autores han sido ampliamen-
te recopiladas (Heck y otros, 1985; L6-
pez-Calbet y otros, 1995); reconociéndose
la dificultad en la determinacion del punto
de inflexidn, y refiriéndose una serie de es-
tudios donde el porcentaje de casos en los
que ésta no se detecta oscilaentreel 1 %y
el 100 % Sin embargo, para otros autores el
punto de inflexion de la frecuencia cardia-
ca es facil de obtener, ya que lo aprecian
en un 93,8 % de los casos, de los cuales el
86 % son inflexiones y el 7,3 % deflexiones
(Hofmann y otros, 1994 y 1997).
En este sentido, los resultados del presente
trabajo reflejan que no se detecta el punto
de inflexion en el 10,4 % de los casos cuan-
do se utiliza el modelo matematico, y el
5,2 % de los mismos si se utiliza el modelo
manual; valores similares a los obtenidos
por los defensores de la metodologia de
Conconi (Conconi y otros, 1982 y 1996).
Sin embargo, ante las diferencias encontra-
das entre el método manual y el matemati-
co, es posible que la predisposicion por par-
te de los evaluadores a encontrar el punto
de inflexién sea la causa de los menores
porcentajes de casos no detectados cuando
se utiliza el método manual.

Utilizacion del método
matematico para detectar la
inflexion de la frecuencia cardiaca

Algunos autores destacan las dificultades
objetivas que existen en la determinacién
del punto de inflexién, que pueden influir

= TABLA 4.
Variables mds relevantes obtenidas en el Test de Probst segiin la categoria analizada (profesional, se-
miprofesional, amateur y juvenil).

PROFESIONAL  SEMIPROF. AMATEUR JUVENIL
VARIABLES (a) (b) (o) (d)
DEL TEST (n =95) (n =36) (n=74) (n =26)

Vmax-UAnl(km/h) 16,5+ 0,1 165+0,1° 159+ 0,1 15,8 + 0,1%¢
FcMax-UAnl (ppm) 188 + 0,8%? 189 + 1,3%¢ 194+ 0,99 201 = 1,3%

%FcTedrica (%) 96,1047 965+07% 97,1+05° 988=0,6%
V-UAnI (km/h) 142 +0,1%%  14,0+0,1°° 134 +0,1 13,3 = 0,1%¢
%V-UAnI (%) 85,3 + 0,5 84,9 = 0,4 84,4+ 04 84303
Fc-UAnl (ppm) 179 £ 0,7°  180+1,0°° 185+0,7° 190 = 1,3°¢
%FcMéx-UAnl (%) 95,0 = 0,2 94,9 + 0,3 954+ 03 945+ 0,6°
V-UAnIM (Km/h) 136+0,1° 136+ 0,1° 13,3+ 0,1 13,4 + 0,1%¢
%\V-UAnIM (%) 82,4 + 0,4 82,4 + 0,4 83,6 +05 84,6 +0,7 %
Fc-UAnIM (ppm) 176 £ 1,0 176 £1,0°° 183+ 1,1 189 +1,6 °¢

%FcMax-UAnIM (%) 93,2 + 3,3° 93,2 = 3,3 94,5 + 0,4 94,2 + 0,5%¢
Ajuste-UAnIM (R?) 0,987 + 0,001° 0,989 +0,002 0,979 + 0,003 0,983 + 0,003°?

Numero de casos analizados (n). Valores medios y E.E.M. Para ver la definicién de los términos ir a la figura 3.
Andlisis de las diferencias entre las medias. Diferencias significativas (p < 0,05) con la categoria: a = profesional;
b = semiprofesional; ¢ = amateur; d = juvenil.

= TABLA 5.
Relaciones observadas entre las variables registradas en el Test de Probst de los 231 futbolistas.

VARIABLES 1 2 8 4 5 6
1. V-UAnIM
2. Fc-UAnIM 0,14*
3. Vmax-UAnl 0,64*** —0,23***
4. Fc-UAnl n.s. 0,79** -0,19**
5. V-UAnI 0,38*** —0,50*** | | 0,70*** n.s.
6. FcMax-UAnl n.s. 0,83*** n.s. 0,84*** | |-0,29***

Para ver la definicion de los términos ir a la figura 3. Niveles de significacién estadistica de las correlaciones (p):
n.s.=no significativa; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001.

= FIGURA 6.
Relacién entre la frecuencia cardiaca en el UAn intervdlico (Fc-UAnI) y la frecuencia cardiaca mdxi-
ma del test (FcMdx-UAnl).
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en la reproducibilidad del test (Jones y
Doust, 1995; Tokmakidis y Léger, 1992).
Lépez-Calbet y otros (1995) intentaron
solucionar este problema utilizando tres
metodologias: a) determinar el punto de
inflexion con el software Sport Tester®;
b) suavizar los registros que no seguian
una evolucion racional y determinar el
punto de inflexion con el software Sport
Tester®; c) disefiar un programa interacti-
vo que subsanaba los errores y permitia
variar el punto de inflexion. Los resultados
de este estudio indicaron que ninguna de
las tres metodologias consiguié aumentar
la reproducibilidad en el calculo del punto
de inflexion.

Tokmakidis y Léger, en 1992 defienden
que, independientemente de la utilizacién
del modelo matematico, existen proble-
mas para determinar el punto de inflexion
de la frecuencia cardiaca, lo que reciente-
mente se ha justificado argumentando se
obvia el modelo trifasico de Skinner y
Maclellan (1980). El propio Conconi
(1982) recomienda despreciar los prime-
ros estadios del test porque la frecuencia
cardiaca no aumenta en la misma propor-
cién que la carga de trabajo, lo que si ocu-
rre a partir del umbral aerdbico, y es por
eso que puede utilizarse el mismo mo-
delo matematico que Tokmakidis y Léger
(1992) desechando los valores anteriores
al umbral aerébico. Para conseguir este
fin se ha disefado un protocolo compute-
rizado que permite obtener valores de lac-
tacidemia en un test progresivo con esta-
dios de 1 minuto de duracién no teniéndo-
se en cuenta los registros de frecuencia
cardiaca obtenidos hasta el valor 2mmol/I
(Hofmann y otros, 1997).

En el presente estudio se utiliza el modelo
de Tokmakidis y Léger (1992), ya que los
valores de frecuencia cardiaca en el primer
estadio del test son de unas 160 ppm, muy
superiores a los presentados por Hoffmany
otros (1997) en 227 sujetos varones para
cargas iniciales en cicloergébmetro de 40
vatios. lgualmente, la velocidad de carrera
inicial referida por otros autores es de
8 km/h (Lépez-Calbet y otros, 1995), infe-
rior a la del Test de Probst; y la del Test de
Conconi (velocidad inicial de 12 km/h)
hace referencia a una carrera en linea, lo
que supone una media de frecuencia car-

diaca entre 120-125 ppm para los 210 at-
letas analizados (Conconi y otros, 1982).
Todos los estudios citados empiezan a in-
tensidades de trabajo claramente inferiores
a las del Test de Probst, y aunque existen
factores como la edad, el grado de entrena-
miento, etc. que influyen en la extrapola-
cién de aquellos resultados, se piensa que
esta afirmacién tiene suficiente fundamen-
to. Sin embargo, en posteriores estudios
puede comprobarse con otros métodos
(ventilatorios 0 metabdlicos) si realmente
los estadios iniciales del Test de Probst su-
ponen una carga mayor o no al umbral ae-
rébico.

Relacién entre las variables
determinadas en el Test de Probst

Los resultados obtenidos ponen en evi-
dencia la utilizaciéon de un modelo mate-
matico en la determinacion del UAn inter-
vélico, ya que, a pesar de las elevadas co-
rrelaciones encontradas entre los valores
de frecuencia cardiaca determinada ma-
nual y mateméticamente, las relaciones
entre las velocidades, son bastante infe-
riores y presentan diferencias significati-
vas. Este hecho pudiera estar justificado
por la decisién de no modificar el UAn in-
tervalico determinado matemaéticamente,
aceptando siempre los valores del modelo
porque tiene una fundamentacion tedrica
correcta, pero sin considerar que no es ca-
paz de ajustar los valores de velocidad y si
los de frecuencia cardiaca.

Las relaciones entre la frecuencia cardia-
ca del UAn intervalico determinada ma-
nual y matematicamente han sido muy in-
tensas, obteniéndose a elevados porcen-
tajes de la maxima (95,1 y 93,7 %, res-
pectivamente) que coinciden con los de
otros autores (Bunc y otros, 1992; Lé-
pez-Calbet y otros, 1993; Maffulli y otros,
1994). Asi, un estudio realizado en futbo-
listas profesionales espafnoles de edades
similares (26 + 3) mediante un test conti-
nuo, progresivo y maximal en tapiz rodan-
te, refleja una frecuencia cardiaca en el
UAn de 176 = 7ppmy frecuencia cardia-
ca maxima de 190 + 4ppm (92,6 %)
(Castellano y otros, 1996). Los resultados
de los futbolistas profesionales de nuestro
estudio (26,9 afos), ofrecen frecuencias

cardiacas maximasy en el umbral bastan-
te similares.

Las correlaciones entre las velocidades
umbral y méxima del test son elevadas
(r=0,79yp < 0,001), pero es discutible
que el UAn aparezca a una velocidad
constante del maximo, ya que es ldgico
pensar que dos variables que definen la
resistencia, como son la velocidad maxi-
ma aerdbica (Gacédn, 1990) y el UAn (L6-
pez y Legido, 1991), se relacionen. En
este sentido, para Bergh y otros (2000) es
normal que cualquier actividad que se
prolongue durante algunos minutos tenga
que ver con la resistencia, y éste es el caso
de las velocidades en el VO,max, vy
el UAn.

El porcentaje de velocidad a la que apare-
ce el UAn respecto a la velocidad maxima
es del 84,7 = 0,2 %, muy elevado si se
compara con los porcentajes determinado
por métodos lactacidémicos, que obtie-
nen el umbral entre el 69-79 % del
\'/Ozméx (Lacour y otros, 1986), o ventila-
torios, que lo han obtenido a un 78 % del
VO,méx (Green, 1992). Sin embargo,
otros autores obtienen porcentajes de ve-
locidad en el UAn ventilatorio con ran-
gos del 72,3-89,2 % (Gonzélez y Ainz,
1998), 66-87 % (Ramos y otros, 1995) y
medias del 80,5 % (Bunc y otros, 1992).
Los resultados de este trabajo muestran
que los porcentajes de velocidad a la que
aparece el UAn intervélico tienen un ran-
go mas amplio (72,4-96,0 %) que los
porcentajes de frecuencia cardiaca a la
que aparece el UAn intervalico (88,9-
99,5 %), por lo que posiblemente sea ca-
paz de diferenciar entre futbolistas con
mayor y menor nivel de condicion fisica.
En este sentido, el umbral determinado en
futbolistas profesionales franceses ofrece
rangos entre el 59-80 % del VOzméx y el
60-84 % de la potencia méaxima alcanza-
da (vatios) (Medelli y otros, 1985).

Sensibilidad del Test de Probst
frente al nivel de practica
o categoria competitiva

La dificultad para comparar las variables
obtenidas cuando se valora aerébicamen-
te a un futbolista se debe a la heterogenei-
dad de ergometros utilizados (bicicleta,
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tapiz), a los lugares de realizacién del test
(pista de atletismo, campo de fltbol, la-
boratorio) y a los protocolos aplicados
(carga inicial, incrementos de carga, du-
racién de la carga); por eso, la mayoria de
los autores se limitan a valorar y discutir
sobre valores de VO,max y no sobre velo-
cidades maxima aerébica y umbral (Bos-
co, 1991; Castellano y otros, 1996;
Rico-Sanz, 1997; Weineck, 1997). De la
misma forma, no todos los estudios han
sido capaces de diferenciar entre futbolis-
tas de mayor y menor nivel, y mientras
unos no encuentran diferencias en el

\'/Ozméx al comparar a 15 jugadores pro-
fesionales de la liga inglesa con 12 juga-
dores amateurs (Withers y otros, 1977),
estudios méas amplios que comparan a
20 estudiantes de educacion fisica, 21 ju-
gadores profesionales de fltbol del mismo
club, 17 jugadores amateurs de su equipo
filial, 20 jugadores de una seleccién na-
cional y 16 jugadores de otra seleccion
nacional de menor nivel si encuentran di-
chas diferencias (Chatard y otros, 1991);
en concreto, un estudio con equipos con-
solidados y recién ascendidos de la prime-
ra divisién noruega afirma que los valores
de \'/Ozméx es mayor para los primeros
(67,6 ml/kg/min) con respecto a los se-
gundos (59,9 ml/kg/min) (Wilsoff y otros,
1998).

En el presente trabajo se ha podido diferen-
ciar entre distintos niveles de practica de-
portiva en futbol. La no existencia de estas
diferencias entre los jugadores profesiona-
les y semiprofesionales coincide con los es-
tudios realizados en 51 seleccionados para
representar a la seleccion nacional griega y
48 jugadores de la primera division en di-
cho pais (Tokmakidis y otros, 1992), o con
la comparacién entre jugadores reservas y
titulares de un equipo profesional danés
(Bangsbo, 1994), y puede justificarse por-
que el futbolista de 2.2 divisién B, a pesar
de no ser catalogado como profesional, se
dedica exclusivamente al futbol, o incluso
puede haber competido en categorias supe-
riores (1.2 'y 2.2 division).

Conclusiones

El protocolo intervélico de Probst progra-
mado en el software TVREF-v1.0 permite

realizar un test de campo especifico que
se muestra sensible al grado de profesio-
nalizacién y préactica de los futbolistas.
Las caracteristicas de la muestra estudia-
da permitiré establecer datos de referen-
cia para las categorias juvenil, amateur,
semiprofesional y profesional del futbol
espanol.

El andlisis de la frecuencia cardiaca du-
rante el test ha permitido, en mas de un
89 % de los casos, identificar un punto de
inflexion que pudiera corresponderse con
el umbral anaerébico.

Las criticas al test de Conconi son extensi-
bles al Test de Probst, pero no parece que
las velocidades y frecuencias cardiacas
aparezcan en zonas de esfuerzo cons-
tantes.
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