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Resumen: La realización de ejercicio produce modificaciones en todos los sistemas del in-
dividuo. En el sistema respiratorio estas adaptaciones son de gran importancia y su fin es
mantener una buena oxigenación de los tejidos. El conocimiento de la cesión de oxígeno a
nivel tisular empieza a adquirir en estos últimos años, en el mundo del deporte una rele-
vancia mayor. La oximetría transcutánea continua es un método útil, sencillo y no cruento
para el estudio de la evolución de la saturación de oxígeno periférico durante el ejercicio
máximo. Para demostrar esta hipótesis se han estudiado treinta dos deportistas de dife-
rentes especialidades deportivas a los que se ha sometido a una prueba de esfuerzo má-
ximo conjuntamente con un registro oximétrico, para posteriormente proceder al estudio en
el tiempo de la evolución de la saturación de oxígeno periférico con los parámetros ventila-
torios obtenidos durante la prueba de esfuerzo máxima. Se efectuó un análisis estadístico
en el tiempo de las variables medidas, tanto una regresión simple como logarítmica. Se ob-
servó la existencia de una correlación significativa entre el tiempo de aparición de la des-
aturación de oxígeno y el tiempo de aparición de los umbrales aeróbico y anaeróbico, así
como una mejora de las correlaciones cuando estos deportistas se clasificaban en función
del consumo máximo de oxígeno. En conclusión, la oximetría transcutánea aplicada al es-
tudio del transporte de oxígeno permite un seguimiento continuo de los que ocurre a nivel
periférico, a diferencia de otras técnicas de medición externa no cruentas.

Palabras clave: ejercicio, esfuerzo físico, oximetría, determinación transcutánea de gases.

Abstract: Exercise performance produces modifications in alia an individual's systems. In
the respiratory system these adaptations are very important as their aim is to keep tissues
well oxygenated. Knowledge about oxygen defivery at the tissues level is recently beginning
to acquire gretater relevancy in the world of sport. Continuous transcutaneous oximetry is a
useful, simple and non-invasive method of studying the evolution of peripheral oxygen stau-
ration during maximal exercise. To prove this hypothesis thirty-two athletes from different
sports disciplines have been studied. They performed a máximum stress test with oximetric
recording, for the later analysis of the time of onset of peripheral oxygen saturation with ven-
tilation parameters obtained during the máximum stress test. A statistical analysis of the time
of the variables measured was carried out with simple and logarithmic regression. A signif-
icant correlation was found between the moment of onset of oxygen desaturation and the
moment of reaching the aerobic and anaerobio thresholds, as well as an improvement in
these correlations when athletes are ranked according to máximum oxygen consumption. In
conclusión transcutaneous oximetry applied to the study of oxygen delivery permits contin-
ual monitoring of what happens at the periphera! level, in contrast to other external non-in-
vasive measuring techniques.
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1. INTRODUCCIÓN

La oxigenación de los tejidos es un fenómeno complejo, del que dependen múltiples facto-
res y sistemas todos ellos encaminados al logro de un común objetivo, mantener la tensión
tisular de oxígeno adecuada para que los procesos oxidativos mitocondriales se desarro-
llen con normalidad (2,4,5,16,28).

Desde los orígenes científicos de los actuales métodos electromecánicos para el análisis
del oxígeno sanguíneo, anhídrido carbónico y concentración de ion hidrógeno que se esta-
blecieron por primera vez en el mundo a través del laboratorio de físico-química en 1887,
se ha recorrido un largo camino y se ha avanzado mucho al respecto (36).

La oximetría es la denominación que actualmente se utiliza para referirse al conjunto de mé-
todos, incluso gasométricos, que sirven para determinar la saturación arterial de oxígeno,
tanto «in vivo» como «in vitro» (31,36).

Los inicios de la historia de la determinación transcutánea de gases remontan al año 1851,
cuando Von Gerlach observó la capacidad de respiración y nutrición de la piel y su relación
con los capilares dérmicos, así con el flujo sanguíneo de la piel (36,38).

En 1975 se observó que la superficie de la piel a 41 %C sufría una modificación en sus
componentes lipidíeos, los cuales pasan de sólido a líquido, lo que facilita la difusión de
gas a través de la misma. Por lo tanto, en resumen podemos indicar que la superficie cu-
tánea y elevada temperatura se comporta como una «ventana» para la difusión de la piel
(ver Fig. 1) (36).

Hasta el momento actual, no se disponía de ninguna técnica que fuese capaz de darnos re-
puestas a los mecanismos de adaptación que en condicionas hipóxicas se desarrollan en
algunas facetas de nuestra vida, como es el ejercicio. Para esto era necesario medir «in
vivo» esa tensión tisular y ser capaz de valorar no la cuantía real de oxígeno que es trans-
portada u ofertada, sino la liberada por unidad de tiempo (31,39). En nuestro país la primera
revisión sobre pulsiometría se la debemos a Garcia-Guash (12).

La determinación transcutánea de gases respiratorios es una técnica cuya introducción en
el campo de la medicina, es muy reciente, así los primeros oxímetros no invasivos, comple-
jos y poco precisos datan tan sólo de cuarenta años (12,31). La oximetría de registro conti-
nuo, puede definirse como un método continuo, no invasivo y de monitorización estable de
la cuantificación transcutánea de las tensiones de oxígeno y anhídrido carbónico del tejido
situado inmediatamente bajo ellos y no de las arteholas o de los capilares (7,12,14,29).

Creemos que el dato más interesante que nos aporta esta técnica, versus otros métodos
diagnósticos, es el poder efectuar registros continuos de 24 horas de desaturación de oxí-
geno (31,39,41).

El oxímetro se trata de un método espectrofotométrico de transiluminación, cuyo funda-
mento científico se basa en dos principios físicos:

1. La conocida propiedad de la hemoglobina de presentar diferente espectro de absorción
según su estado sea oxigenado o reducido.
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Fig. 1. Principio de la medida de la presión de oxígeno. Modificaciones en la piesl. (Champuis A.
Mesure de la PO2 transcutanée. Étude comparative sur différents mátelas. Soins 1990; 534: 55-57).

2. La presencia de una señal pulsátil generada por la sangre arterial pero relativamente
independiente de la sangre venosa y capilar y otros tejidos (8, 25, 32, 37, 40).

Esta ley de transmisión o absorción de la luz establece que la concentración de un soluto
en una solución se puede determinar haciendo pasar una luz, de longitud de onda conoci-
da, a través de dicha solución y midiendo la luz incidente y la transmitida (12).

La ley física aplicada en este instrumento es la ley de Lambert-Beer, según la cual la in-
tensidad de luz transmitida por un cuerpo es igual a la intensidad de luz que incide por una
variable y cuya formulación matemática es la siguiente:

l = I' x e <-cd1)

Siendo:

I: la intensidad de luz transmitida
l':la intensidad de luz incidida
C: concentración de soluto
d: el espesor del tejido
2: el coeficiente de absorción (12, 25, 32).
Si en la solución están presentes varios solutos
para cada soluto (12).

<e» es la suma de ecuaciones similares

12 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 27, 2000
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Para que se pueda aplicar la ley de Lambert-Beer hay que asumir que:

a) la luz es monocromática.
b) el recipiente de la solución es transparente a la longitud de onda utilizada.
c) conocemos exactamente las dimensiones del recipiente.
d) la solución no contiene otros solutos que aquel o aquellos que hemos estudiado.
e) toda la luz es paralela y dirigida perpendicularmente al recipiente que contiene la

solución estudiada.
f) la solución es clara y sin turbidez.
g) no ocurren fenómenos de luminiscencia o fosforescencia (12).

Estas condiciones no son aplicables en el medio clínico por lo que los instrumentos de
pulsiometría, teóricamente basados en la Ley de Lambert-Beer, requiere de correc-
ciones empíricas a las que se llega mediante aplicación de la técnica a grandes pobla-
ciones de individuos sanos, gracias a lo cual se consigue un algoritmo mediante el cual
el microprocesador del aparato interpreta la información medida través de la medi-
ción (12).

En la aplicación clínica de la pulsioximetría la cubeta sería el dedo o el lóbulo de la oreja y
la sustancia a determinar la oxihemoglobina. La medida de la absorción de una luz de in-
tensidad conocida a través del dedo o de la oreja permite calcular la saturación de la he-
moglobina (12).

Por lo tanto, la oximetría determina la saturación del oxígeno en función de la determina-
ción del nivel de absorción de unas luces rojas incididas sobre la hemoglobina. Es decir, un
método espectrofotométrico de transiluminación basado en la conocida propiedad de la he-
moglobina de presentar diferentes espectros de absorción, según que su estado sea oxi-
genado o reducido (26, 32).

Los cambios fugaces en la sangre arterial, que se producen durante el ejercicio, precisan
de la evaluación de la sangre con una muestra y observarlo en un período muy estrecho de
tiempo (10). Esto hace imposible su determinación con la gasometría convencional, por muy
frecuentes que estas se realicen (7, 31, 39). La única solución a dicho problema, sería la
canulación directa arterial para obtener muestras seriadas de sangre, pero esto es poten-
cialmente peligroso además de ser muy invasivo, sobre todo en personas con arterias ra-
diales muy pequeñas como en las mujeres o en los niños (10).

Si tenemos en cuenta que en reposo o en ejercicio el gobierno de la cesión de oxígeno
a la periferia, depende de al menos nueve factores (pH, pCO2, pO2, 2,3 DPG, flujo capi-
lar local, volumen minuto cardíaco, hemoglobina circulante y nivel de hematocríto), así
como las variaciones de la presión arterial que se producen con la postura, el ejercico
físico, la digestión, la micción, el sueño, y la importancia de la hemodilucción en la
cesión de oxígeno, etc.; esto acredita mucho más dicho método, (1, 2, 3, 4, 5, 14, 16,
28, 39).

Por oximetría transcutánea se entiende la determinación del porcentaje de saturación de
oxígeno en sangre con ayuda de métodos fotoeléctricos (25). Su uso se ha extendido en
los últimos años tanto en pruebas de esfuerzo en clínica, y en menor medida en el ámbito
de la medicina deportiva (6,27).
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La combinación de la oximetría con la ergometría complementa la prueba de esfuerzo, gra-
cias al control continuo de la saturación de oxígeno en el torrente sanguíneo. Esto es de
suma importancia para el diagnóstico y valoración funcional respiratorio y circulatorio (25).
La oximetría ergométrica es un método apropiado para determinar el límite de esfuerzo car-
diopulmonar, que se caracteriza por una caída significativa en la saturación arterial de oxí-
geno. Tanto el método de transmisión, como el de reflexión de la luz pueden ser usados
para fines prácticos si sus resultados son analizados con suficientemente conocimiento y
crítica adecuada (25).

Esta técnica diagnóstica ha permitido investigar la presencia de anormalidades cardiores-
piratorias durante esfuerzos físicos que no podían discernirse en condiciones de reposo.
Esto ha aumentado su aplicación en la clínica médica, siendo usado profusamente para mo-
nitorización continua de los niveles de saturación de oxígeno (SaO2) durante el reposo y en
el ejercicio y aplicado a sujetos con o sin enfermedades conocidas y en altitud (3,6,27).

Sin embargo, los resultados obtenidos de su aplicación durante el esfuerzo en pacientes
que presentan enfermedades respiratorias y/o circulatorias son discutibles (27). En la in-
suficiencia respiratoria y cardíaca de etiología diversa y en función de su severidad, pue-
de producir una disminución considerable en la saturación de oxígeno de la sangre arte-
rial, en especial durante el esfuerzo (25). Así, se ha visto que alteraciones en la ventilación,
como las de difusión de génesis diversa (incluso cardíaca), la hiposaturación arterial pa-
rece guardar relación con la magnitud de la lesión funcional y del esfuerzo. Incluso algu-
nos autores hablan de la posibilidad de predecir a través de la prueba ergométrica el re-
sultado de la cirugía cardíaca, así como poder fijar los límites de esfuerzo preoperatorios
y postoperatorios (25).

En contraste con la PaO2, que sobre todo está determinada por la función pulmonar, la sa-
turación de oxígeno arterial nos da información adicional acerca de la capacidad de unión
y entrega del oxígeno (6). La importancia de la oximetría en la ergometría no reside tanto
en la obtención de valores absolutos de saturación de oxígeno, para lo cual resulta más
exacto el análisis directo de la muestra arterial, sino por el registro continuo de cambios
eventuales en la saturación de oxígeno y su realización por métodos incruentos desde los
propios tejidos, haciendo de ésta técnica una de fácil uso, confortable para el paciente, por-
tátil y no demasiado cara (25,27).

La saturación de oxígeno en sangre arterial, ya hemos expuesto con anterioridad, depen-
de de la difusión, presión de oxígeno en los alvéolos pulmonares, valor del pH de la san-
gre, presión de CO2 en la sangre y los alvéolos y temperatura sanguínea. De esta manera,
se explica, por ejemplo, que durante el trabajo muscular, la formación de productos meta-
bólicos ácidos, produzca una caída de la curva de disociación de oxígeno, favoreciendo el
trasvase de éste al tejido muscular en actividad (25).

Así algún investigador, ha llamado la atención sobre las interesantes observaciones ob-
tenidas al aplicarse a algunos deportes. Por ejemplo Comroe y Walker han observado
que la saturación de oxígeno de la sangre arterial asciende a 97,5% en personas sanas
en reposo, mientras que para Mitschell y colaboradores es de 97,1 + 3,1% (25). Por otra
parte Matthes, puso de manifiesto que la saturación venosa de oxígeno en las personas
normales es de entre 62% y 80% en reposo y entre 4 1 % y 60% tras un trabajo físico pe-
sado (25).

14 Consejo Superior de Deportes. Serie lCd, n° 27, 2000
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Según varios autores (Bühlmann, Bühlmann y Schaub, Christensen y Hógberg, Comroe y
Walker entre otros), las personas sanas que presentan una caída de la saturación de la san-
gre arterial, tiene carácter fisiológico cuando ocurre con un gran esfuerzo físico. En princi-
pio, se cree que este comportamiento es causado por la acidosis presente en niveles ele-
vados de esfuerzo físico así como por aumento de la presión de CO2 en la sangre, resultado
de la desviación de la curva de disociación de oxígeno (25).

Avalando estas variaciones en la saturación arterial observadas después del máximo es-
fuerzo estudiado por Rasmussen y colaboradores (30) han observado que la desaturación
arterial asociada al esfuerzo máximo realizado es proporción directa de la masa muscular
puesto en movimiento, concentración de lactato sanguíneo, bicarbonato y concentración de
hidrogeniones (30). El incremento en la velocidad del flujo de la sangre en los capilares,
más allá de un valor crítico, parece desempeñar un papel importante. Es más, cuando la
velocidad del flujo sobrepasa un valor fisiológico límite, el tiempo de permanencia de la mo-
lécula de hemoglobina en la sangre alveolar, puede resultar insuficiente para la saturación
plena de oxígeno e influir en su determinación (25).

Por otra parte, los valores de SO2 pueden ser obtenidos por la aplicación de diferentes al-
goritmos a través del análisis de gases en sangre (6). Para ello están descritas en la litera-
tura ecuaciones propuestas por Kelman, Severinghaus, Siggaard-Andersen, Keck y Holl-
mann, Lutz y colaboradores y Maisoner y Harnoncourt (6).

En la bibliografía existente no se encuentran resultados unánimes sobre el comportamien-
to del PO2 arterial condicionado por el esfuerzo en sujetos sanos, informándose tanto de in-
crementos como de descensos (25). Estas informaciones contradictorias se explican, en
parte, por los diversos valores de reposo de partida (el descenso más acentuado se ob-
serva cuando los valores se encuentran ya elevados durante el reposo), así como por los
diferentes tipos e intensidades de protocolos de esfuerzo aplicadas (25).

En lo que se refiere a la intensidad del esfuerzo, puede decirse que en las zonas de car-
ga submáxima no se manifiestan descensos constantes del PO2, es más un descenso
inicial, más o menos acentuado, del PO2 se debe, como regla, a un valor aumentado del
oxígeno durante el reposo (25). Resulta digno de atención el hecho de la gran variación
individual de los valores durante las fases de reposo y de recuperación, mientras que
durante el esfuerzo se observa un agrupamiento importante alrededor del valor me-
dio (25).

Los hombres entrenados, capaces de altos rendimientos, pueden realizar esfuerzos ele-
vados sin presentar hiposaturación considerable de oxígeno. Durante los esfuerzos má-
ximos, en las personas muy entrenadas, se encuentra una hiposaturación de oxígeno
(con hipercapnia y acidosis) que, en algunos casos, no llega a equilibrarse por comple-
to, incluso con una elevación de la presión parcial alveolar de oxígeno durante la respi-
ración (251).

De acuerdo con la proposición de Bühlmann, parece ser que, los estadios con incrementos
progresivos del esfuerzo de 10 a 30 vatios, es la mejor manera de determinar la saturación
arterial de oxígeno, gracias al mantenimiento de un esfuerzo estable (25). Bühlmann no ob-
servó caídas en la saturación de oxígeno en hombres sanos durante esfuerzos de 200 a
250 vatios, con excepción de los dos o tres primeros minutos. Esta caída inicial de la satu-
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ración se explica por un retraso relativo del aumento de la ventilación pulmonar en compa-
ración con el VO2. Tampoco Dolí y colaboradores, hallaron ninguna reducción importante
de la saturación ni de la presión arterial de oxígeno en 20 personas no entrenadas con una
carga máxima promedio de 212 vatios. Por contra, Friehoff comprobó, en 45 hombres en-
trenados y no entrenados, durante esfuerzos de 90 a 200 vatios, una caída de la presión
arterial de oxígeno, aunque no de la saturación (25).

Con una carga de 100 vatios, durante más de 5 minutos, no puede esperarse que la tem-
peratura de la sangre influya sobre la PO2 arterial (25). Sin embargo, Holmgren y Mcilroy
indican, que un aumento de la temperatura sanguínea de 1o C aproximadamente, tal
como se observa durante las cargas extremas, obliga a una corrección del valor de me-
dición de la PO2 artenal de casi +0,8KPa; de la PCO2 en +0,2KPa, aproximadamente y
del pH arterial en -0,014. Por lo tanto, un descenso de la PO2, condicionado por la car-
ga, de 0,8KPa, por ejemplo, se debería solo a una falta de corrección de la temperatura.
Este aspecto debería tenerse siempre en cuenta al realizar un análisis crítico de los va-
lores obtenidos (25).

Pero a pesar de considerar este factor, se ha visto que, entre los deportistas sometidos a
un entrenamiento intenso, presentaban descensos notables de la PO2 arterial en las zonas
superiores de carga, que comportaban a su vez descensos medios del PO2 de casi 1,5 KPa
en deportistas jóvenes, a pesar de no corregir la temperatura (25). Las causas que provo-
can estos descensos de la PO2, en función de la carga y entre los deportistas, se desco-
nocen. Esto nos hace suponer que la causa de ello resida en un desequilibrio entre la ven-
tilación-perfusión, suponiendo que la capacidad de regulación de la circulación pulmonar de
los deportistas no sea inferior al de las personas sedentarias (en donde no se comprueba
semejante descenso de presión a cargas iguales) (25).

Las personas más entrenadas respiran durante el esfuerzo físico de manera más econó-
mica, es decir, más lenta y profunda. Esto nos hace suponer, que las zonas del pulmón más
irrigadas por contra presentan una ventilación disminuida. En la zona límite de carga, inac-
cesible a las personas no entrenadas, la reducción del tiempo de contacto juega un papel
importante para el descenso continuo de la PO2 arterial (25).

Se cree que la forma de la curva de disociación de oxígeno, donde las zonas altas de pre-
sión condicionan que la saturación arterial de oxígeno permanezca en la zona normal aún
con descensos de PO2 importantes durante el esfuerzo, es una de las causas. Sin embar-
go, como regla general, se supone que la zona normal se supera cuando el pH desciende
a valores inferiores a 7,25, por la influencia metabólica. Es más en condiciones fisiológicas
de extremo esfuerzo, en las cuales se ha medido un valor de PO2 de 11,3 KPa y un valor
de pH de 7,0. la saturación asciende todavía a 87,5%. Solamente una reducción importan-
te del pH provoca descensos en la saturación de 7,5%, aproximadamente (25). De todo ésto
puede deducirse entonces, que un descenso de la saturación arterial de oxígeno, condi-
cionado por el esfuerzo, con una PO2 sin cambios o ligeramente reducido, se debe, en pri-
mer lugar, a una fuerte reducción del pH (25).

Acerca del comportamiento de la PO2 arterial durante la recuperación, se informa unáni-
memente de un aumento intenso, inmediatamente después del cese del esfuerzo. Las pre-
siones parciales de oxígeno alcanzan por lo general, sus valores de partida de 10 a 15 mi-
nutos después del fin del esfuerzo (25).
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El oxímetro de pulso es un método de laboratorio no invasivo y herramienta de diagnóstico
para seguimiento continuo de la SaO2. Sin embargo su precisión y reproductibilidad conti-
nua siendo dudosa por la acción de artefactos y otras variables (6).

Existen pocos estudios de validación que juzguen los resultados obtenidos por el oxímetro
de pulso bajo condiciones de compromiso potencial del flujo sanguíneo periférico, a pesar
del elevado número de factores que parecen afectar a la precisión del oxímetro cuando se
usan durante el ejercicio y que necesitan ser investigados en los ensayos (6,27).

Entre ellos se incluyen la aparición de posibles artefactos, tales como la influencia del su-
dor y la perfusión local de los tejidos (27). También tenemos, los efectos mediados por el
stress (ejercicios u otros) que a su vez producen una vasoconstricción mediada por la in-
fluencia simpática, que reduce teóricamente el flujo de sangre, influyendo sobre la eficacia
del oxímetro de pulso en determinadas condiciones (27).

Los resultados obtenidos en los ensayos son tan variables que mientras Ries y colabora-
dores encuentran elevadas correlaciones de las medidas directas de SaO2 con las estima-
das con dos tipos de oxímetro, Hasen y Casaburi encuentran una variedad importante de
respuestas dentro de un rango de significativa subestimación durante la realización de un
ejercicio exhaustivo. Sin embargo, ellos no encontraron diferencias entre distintas técnicas
de medida cuando estos pacientes pasan de reposo a ejercicio (27).

Por otra parte existe un número importante de estudios recientes, que utilizando oxímetros
de pulso registran hipoxemias arteriales significativas (es decir valores de SaO2 85%) en al-
gunos atletas altamente entrenados durante ejercicios realizados a nivel del mar. Esto para
algunos atletas parece indicar que el sistema pulmonar pueda ser un factor limitante en la
forma física de los atletas de resistencia, amén de un efecto del pH. Es por lo que, actual-
mente está creciendo el interés del empleo del oxímetro de pulso para estimar la fracción
de oxihemoglobina arterial del total de la hemoglobina durante el ejercicio por las inconve-
niencias y alteraciones azarosas asociadas a catéteres arteriales durante el ejercicio en hu-
manos (21,30). Además se está introduciendo en la práctica común de los especialistas en
ciencias y medicina del deporte, como rutina, la monitorización de los niveles de SaO2 con
oxímetros de pulso, durante la realización de un ejercicio exhaustivo, para poder informar
de las limitaciones en la forma física (27).

2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.I Población estudiada

Para la realización de este trabajo se estudiaron 32 deportistas incluidos dentro de los si-
guientes deportes con sus correspondientes especialidades:

1. Un atleta que pertenecía a la Federación de Deportes Aéreos y practicaba el para-
pente.

2. Un atleta cuya practica deportiva era el triatlon.
3. Un deportista cuya preferencia deportiva era el fútbol y en la posición de centrocam-

pista.
4. Un deportista con práctica deportiva en judo.
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5. Nueve deportistas entrenados regularmente y pertenecientes a un equipo de balon-
cesto y sus especialidades dentro del mismo.

6. Tres deportistas englobados dentro de la práctica del karate y con la subespecialidad
del kumite.

7. Siete deportistas con entrenamiento regular dentro de la especialidad de paddle.
8. Nueve deportistas entrenados regularmente en el deporte del atletismo dentro de la es-

pecialidad de fondo y medio-fondo.

Para evitar sesgos en las pruebas realizadas, aunque la población se recogió consecutiva-
mente en el tiempo, los requisitos para su selección fueron los siguientes:

— ser atletas varones y de raza blanca.
— ser atletas de alta competición; algunos profesionales, otros campeones del mundo en

su especialidad, otros en los primeros puestos en el «ranking» nacional y europeo.
— haber entrenado con dedicación a su deporte, previamente al estudio, durante al me-

nos 2 a 5 años .
— ser deportistas que mantenían un entrenamiento de regularidad semanal entre 2 y 4

horas/día, durante 4 a 7 días a la semana. Estos deportistas mantenían dicha practica
deportiva hasta el día anterior a realizar el presente estudio.

Las características demográficas de la población estudiada son las expuestas en la tabla 1.

PACIENTES

N°1. ELL
N°2. JMBC
N°3. OPG
N°4. JCG
N°5. GRM
N°6. CBG
N°7. FBP
N° 8. JJA
N°9. AMLL
N°10. FRG
N° 11. SCP
N°12. RDF
N°13. PLG
N°14. ARM
N°15. FGH
N°16. OOM
N°17. CAF
N°18. RAH
N°19. OIJ
N°20. RCS
N°21. JMM

Tabla 1 . Datos demográficos de

DEPORTE

PARAPENTE

TRIATLON

JUDO

FÚTBOL

BALONCESTO

BALONCESTO

BALONCESTO

BALONCESTO

BALONCESTO

BALONCESTO

BALONCESTO

BALONCESTO

BALONCESTO

KARATE

KARATE

KARATE

PADDLE

PADDLE

PADDLE

PADDLE

PADDLE

la

ESPECIALIDAD

CENTRO

PIVOT

PIVOT

ESCOLTA

ALA
ALERO

BASE

BASE

KUMITE

KUMITE

KUMITE

población estudiada

EDAD (AÑOS)

42
25
20
22
18
18
25
19
17
17
17
18
17
26
24
23
22
21
28
28
24

PESO (KG)

72
62,3

64,6

70,0

92,4

78,4

90,0

115,5

77,2

81
85,1

89,3

66,6

65,0

84,7

90,5

78
75,3

80,0

65,0

72,6

TALLA (CM)

172,6

170,0

156,0

174,0

204,0

190,0

188,6

200,5

193,9

201,3

192,7

198,0

174,3

176,6

194,0

191,0

176,5

178,8

183,5

170,0

171,9
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PACIENTES

N°22. ARP

N°23. GLH

N°24. DRP

N°25. JBN

ND26. ERD

N°27. OPV

N°28. MCP

N°29. VCP

N°30. JGN

N°31. RR

N°32. JLCP

DEPORTE

PADDLE

PADDLE

ATLETISMO

ATLETISMO

ATLETISMO

ATLETISMO

ATLETISMO

ATLETISMO

ATLETISMO

ATLETISMO

ATLETISMO

ESPECIALIDAD

FONDO

FONDO

FONDO

MEDFONDO

LANZAMI

FONDO

FONDO

FONDO

FONDO

EDAD (AÑOS)

28
24
20
19
22
18
19
22
22
28
20

PESO (KG)

82,0

72,1

69,6

58,0

54,0

64,3

73,0

57,7

53,3

72,9

52,6

TALLA (CM)

186,7

180,7

179,1

166,0

167,0

173,0

171,0

174,4

169,0

183,6

166,0

Las características demográficas de los 32 atletas, como un conjunto, se muestran en la ta-
bla 2.

Tabla 2. Características demográficas de la población estudiada al considerar a los 32
atletas como un único grupo

MEDIA Y DESVIACIÓN STANDARD

EDAD (años)

INTERVALO EDAD

TALLA (cm)

INTERVALO TALLA

PESO (Kg)

INTERVALO PESO

21,6 ±3,6

17 a 42

180,7 + 12

156 a 204

74,0 ± 13,5

52,6 a 115,5

Los datos ambientales durante la realización de las pruebas de esfuerzo de los 32 depor-
tistas se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Datos ambientales durante la realización de las pruebas de esfuerzo
de los 32 deportistas

MEDIA Y DESVIACIÓN STANDARD

TEMPERATURA (°C)

INTERVALO TEMPERATURA

HUMEDAD(%)

INTERVALO HUMEDAD

PRESIÓN BAROMÉTRICA (mBar)

INTERVALO DE PRESIÓN BAROMÉTRICA

23,8 + 1,4

21 a 26

37,4 ±2,9

34 a 43

953,7 ± 5,0

948 a 962
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2.2 Protocolo de estudio

El objetivo de este trabajo fue el de estudiar el comportamiento de la saturación de oxíge-
no en varones sanos deportistas de alta competición en esfuerzo máximo para:

1. analizar el comportamiento de la saturación de oxígeno periférico durante el esfuerzo
máximo;

2. estudiar las posibles correlaciones de dicha saturación con otros parámetros ventilato-
rios, tales como el equivalente de oxígeno, el equivalente de anhídrido carbónico, la
ventilación y el pulso de oxígeno; y

3. valorar la oximetría como método incruento para el estudio de la función respiratoria
durante el esfuerzo.

Se buscó que este conjunto fuese lo más homogéneo posible en función de la edad y del
deporte practicado. En todos los casos, con anterioridad al estudio, se había explicado al
atleta la naturaleza del trabajo a efectuar, insistiendo sobre su inocuidad y finalidad. Se les
pidió autorización verbal ante testigos para su realización, pero no autorización escrita.

El estudio se llevó a cabo dentro del reconocimiento médico-deportivo al que se somete a
los deportistas de élite españoles en un Centro de Medicina del Deporte de reconocido pres-
tigio. En este Centro Médico, durante uno de los reconocimientos médico-deportivos ruti-
narios, se efectuaron, con el fin de verificar su estudio global de salud y estado de forma fí-
sica, las siguientes exploraciones: análisis de sangre y orina, estudio antropométrico,
estudio basal cardiológico y pulmonar, estudio ecocardiográfico, historia clínica-nutricional
con exploración médico deportiva conjunta, historia clínica traumatológica y exploración del
aparato locomotor y estudio radiológico.

2.3 Protocolo específico

Acorde al objeto concreto de este trabajo, el protocolo de estudio incluyó los siguientes as-
pectos:

a) preparación del deportista previamente al estudio
b) prueba de esfuerzo máxima conjuntamente con la realización de una oximetría trans-

cutánea en registro continuo
c) tranferencia de los resultados oximétricos al programa informático del oxímetro
d) recogida de variables para el análisis estadístico
e) estudio de la reproductibilidad de los registros poligráficos obtenidos

a) Preparación del deportista previamente al estudio

1. El individuo sometido a estudio realizó las pruebas con ropa deportiva y previa in-
gesta de alimentos de al menos dos horas antes. La sala de exploración y realiza-
ción de la prueba de esfuerzo tenía una superficie de 25 m2 y en ella se localizaban
un tapiz rodante, ergómetros específicos, ergoespirómetros, oxímetro, ordenadores,
medidor de temperatura y humedad, camilla, desfibrilador y material de emergencia
y accesorio.
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Las personas que estuvieron presentes durante el ensayo clínico y sus capacitaciones
fueron las siguientes:

— un ayudante técnico sanitario;
— un ayudante técnico laboral;
— tres médicos especialistas en Medicina de la Educación Física y el Deporte.

2. Se procedió a la filiación y toma de los siguientes datos: nombre y apellidos, edad,
sexo, peso y talla del atleta; temperatura, humedad y presión barométrica de la sala;
deporte y especialidad deportiva practicada, resultados deportivos, entrenamiento dia-
rio y semanal y medicación mantenida en la actualidad. Estos datos se registraron en
hojas protocolizadas y se introdujeron en los bancos de datos respectivos de los apa-
ratos de medición.

3. Durante la preparación del atleta se llevaron a cabo las siguientes actuaciones:

— Colocación de los electrodos de registro cardiológico, tal como se indica en figura
adjunta (Fig 2). Se eliminó el vello del tórax, con maquinilla, por si pudiese influir en
el contacto electrodo-piel; posteriormente se limpió la zona con algodón hidrófilo
empapado en alcohol de 90°.

— Se dispusieron un total de 10 electrodos (modelo botón-pinza) procedentes del ECG
y 3 del ergoespirómetro y se fijaron adecuadamente a la cintura del paciente, con
una cinta elástica, así como al tórax, a través de una malla a modo de camiseta pe-
gada (tipo elastofix).

W ,-^*fÁ
Fig. 2. Disposición de los electrodos del registro electrocardiográfico en cada individuo estudiado.

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 27, 2000 21



Martín Escudero, M" del P.

— Se procedió, inmediatamente después, a la toma de tensión en situación basal del
individuo, así como a registros electrocardiográficos en decúbito supino, bipedes-
tación y posthiperventilación de 30 segundos.

— El segundo dedo de la mano izquierda del paciente se limpió con gasa empapada
en alcohol, más un fuerte masaje con gel vasodilatador y limpiador de impurezas,
para finalmente limpiar con alcohol.

— Se dispuso entonces el dedo en la concavidad del oxímetro, teniendo cuidado de
que la luz del mismo incidiese perpendicularmente al lecho ungueal. Este conjunto
se rodeó de venda elástica adherente, para posteriormente proceder a la flexión de
los dedos sobre la palma de la mano sobre un lecho de algodón y volver a vendar,
el conjunto, con venda elástica adherente.

— Se inició después el registro oximétrico. Se comprobó la correcta disposición del
mismo después de un minuto de autocalibración, cotejando las frecuencias cardia-
cas del electrocardiógrafo y del oxímetro.

— Se colocó la mascarilla de respiración en la cara del atleta, fijándola por unas bri-
das por la parte posterior de la cabeza, de modo que coaptase totalmente y no per-
mitiese la entrada de aire exterior.

— Se procedió a unir el orificio central de la mascarilla a la tuba de respiración y ésta
al orificio de unión a la bolsa de respiración del ergoespirómetro, mientras se subía
al individuo al tapiz ergométrico y se le daban las instrucciones para su salida una
vez finalizada la prueba.

b) Prueba de esfuerzo máxima conjuntamente con la realización de una oximetría trans-
cutánea de registro continuo

Una vez preparado el deportista, se inició la prueba de esfuerzo conjuntamente con el re-
gistro oximétrico. Para todos y cada uno de los deportistas integrantes de los diferentes gru-
pos de estudio se mantuvo el mismo protocolo de esfuerzo, tal como se especifica en la ta-
bla 4. La única diferencia, entre los atletas, fue el nivel de esfuerzo alcanzado (estadio), que
varió en función de la capacidad física de cada uno. Todos los atletas realizaron una prue-
ba de esfuerzo máxima desde el punto de vista cardiológico, considerando que alcanzaron
en todos los casos frecuencias cardiacas superiores a 220 latidos/minuto menos la edad
del deportista sometido a estudio. Desde el punto de vista ergoespirométrico, se definió la
prueba de esfuerzo como máxima por alcanzar meseta en los valores de la curva del con-
sumo máximo de oxígeno o un cociente respiratorio mayor de 1.

En el momento del inicio de la prueba se tomó la hora, con precisión de minutos y segun-
dos, mientras el oxímetro empezaba la toma de mediciones cada 5 segundos. Una vez ini-
ciada la primera fase o de calentamiento, se utilizó el controlador auxiliar del tapiz ergomé-
trico para disponer la velocidad y pendiente deseada y el cambio de estadio a través del
mismo. Al iniciarse la prueba se programó el ergoespirómetro para analizar los gases espi-
rados. Las lecturas y mediciones se realizaron cada 30 segundos, quedando impresas si-
multáneamente. En cada estadio progresivo se cotejaron los resultados de frecuencia car-
diaca, tanto en el registrador electrocardiográfico como en el pulsioxímetro, anotándose
cualquier evento en el libro de registro de datos oximétricos.

La sonda del oxímetro, así como los cables del conjunto electrocardiográfico, se dispusie-
ron, a fin de evitar molestias al deportista, por fuera del tapiz ergométrico, siendo fijados
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Tabla 4. Protocolo utilizado para la realización de la prueba de esfuerzo
en los atletas estudiados

ESTADIOS

1

II

III
IV
V
VI
Vil
VIII

IX
X
XI
XII

XIII

FASES

Calentamiento

Esfuerzo

Recuperación

KM/H

6

8

10

12

14

16

18

20

21

22

23

24

6

PENDIENTE

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

3%

5%

5%

5%

1%

TIEMPO

2 minutos

2 minutos

2 minutos

2 minutos

2 minutos

2 minutos

2 minutos

2 minutos

1 minuto

1 minuto

1 minuto

1 minuto

5 minutos

holgadamente mediante una pinza a las barras laterales del mismo. Finalizada la prueba de
esfuerzo, se procedió a la toma de la tensión arterial postesfuerzo y al inicio del último es-
tadio o de recuperación. En este periodo se dio por finalizado el estudio oximétrico y se dejó
dispuesto para la transferencia de datos.

c) Transferencia de los resultados oximétricos al programa informático del oxímetro

Los datos del polígrafo portátil se transfirieron al programa informático especifico de análi-
sis de datos, ubicado en el ordenador portátil, mediante un cable de conexión con entrada
y salida de nueve «pins», seleccionándose la opción «transferir». El programa utilizado fue
el denominado «análisis automático oximétrico» (CNS, EEUU, versión 1,5, 1990).

d) Recogida de variables para el análisis estadístico.

Las variables tomadas para el estudio estadístico fueron las siguientes:

1. Del conjunto oximétrico:

1A. Registro temporal continuo de la saturación de oxígeno (SaO2): valor funcio-
nal de saturación de oxígeno de la hemoglobina.

1B. Frecuencia del pulso.
1C. Valor de saturación de oxígeno mínima alcanzada en el registro oximétrico.
1D. Tiempo que tarda en alcanzarse el valor mínimo de saturación de oxígeno.
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2. Del conjunto ergoespirométrico:

2A. Frecuencia cardiaca.
2B. Ventilación pulmonar.
2C. Equivalentes de anhídrido carbónico y de oxígeno: cociente entre ventilación

y consumo de oxígeno y anhídrido carbónico, respectivamente.
2D. Consumo máximo de oxígeno (VO2 max): volumen máximo de oxígeno que un

individuo puede consumir por unidad de tiempo en el curso de un ejercicio intenso.
2E. Pulso de oxígeno: cociente entre el consumo de oxígeno y la frecuencia cardiaca.

e) Estudio de la reproductibilidad de los registros poligráficos obtenidos

Para demostrar que los datos obtenidos por el polígrafo portátil eran reproducibles se pro-
cedió a realizar un estudio comparativo, de los mismos atletas, en días diferentes (con una
semana de separación). Para esto realizamos una prueba de esfuerzo de la misma dura-
ción para cada atleta, en tapiz rodante y siguiendo el mismo protocolo de esfuerzo expuesto
en la tabla 4. Posteriormente se procedió a verificar estadísticamente la reproductibilidad
del método.

2.4 Materiales empleados

Para la realización del presente trabajo se dispuso de material diverso, que hemos clasifi-
cado del siguiente modo:

1. Material necesario para la prueba de esfuerzo
2. Material necesario para la prueba oximétrica
3. Material necesario tanto para la prueba de esfuerzo como para la oximetría

1. Material necesario para la prueba de esfuerzo:

A. Tapiz rodante o «treadmill ergometer» (JAEGER, Alemania) modelo LE/6, con las
siguientes prestaciones (figura 3):

— Velocidad: 0,1 a 29,9 Km/h.
— Inclinación: 0-39,5%.
— Control manual y consola de operación.
— Voltaje: 220 V/50 Hz.
— Motor: DC.
— Dimensiones totales: 228 x 74 x 38 cm.
— Peso: 310 Kg.

B. Analizador de gases espirados (EOS-Sprint JAEGER, Alemania), compuesto por
(figura 4):

— Monitor IBM.
— Monitor ECG de tres derivaciones en un canal.
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Fig. 3. Tapiz rodante o "treadmill ergometer" (JAEGER, Alemania) Modelo LE/6, utilizado en el trabajo.
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Fig. 4. Analizador de gases espirados (EOS-Sprint JAEGER, Alemania) utilizado en el trabajo.

— Ordenador IBM 386 e impresora matricial.
— Analizador de gases: oxígeno y anhídrido carbónico.
— Bolsa de mezcla de gases.
— Tubo de paso de aire inspirado y espirado.

Con este analizador se obtuvieron los siguientes parámetros directos y derivados:

— Registro de tiempo.
— Registro de watios desarrollados.
— Consumo absoluto de oxígeno.
— Consumo de oxígeno relativo en función del peso.
— Frecuencia cardiaca.
— Equivalente de oxígeno.
— Equivalente de anhídrido carbónico.
— Pulso de oxígeno.
— Cocientes respiratorios.
— Volumen de aire ventilado.
— Flujo de anhídrido carbónico.

Las características y prestaciones del equipo son las siguientes:

— Flujo de 0 a 12 litros/s.
— Volumen medible de 0 a 210 litros/min.
— Oxígeno de 0-10 volúmenes %.
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— Dióxido de carbono 0-10 volúmenes %.
— Salida para registro de coordenadas de 10 voltios.
— Termoimpresora alfanumérica.
— Peso total 46 Kg..
— Dimensiones totales sin el soporte: 50 x 1200 x 750 cm.

C. Conjunto electrocardiógrafo-visualizador-registrador (Marqette Electronics
INC.Milwakee, Wisconsin), compuesto por (figura 5):

— Monitor visual de 6 canales.
— Registrador y analizador de secuencia electrocardiográfica de 12 derivaciones,

toma de datos e incidencias cardiológicas.
— Cables de conexión a las derivaciones cardiológicas.
— Teclado alfanumérico.
— Cintas elásticas para anclaje de cables de conexión cardiológicos.
— Impresora simultánea de registro cardiológico

Las características y prestaciones del equipo son las siguientes:

— Unidad de adquisición cardiológica.
— Procedimiento automático de lecturas.
— Panel de control.
— Disquetera de tres pulgadas un cuarto.
— Obtención de un registro continuo de la frecuencia cardiaca de las 12 derivaciones.

Fig. 5. Conjunto electrocardiográfico-visualizador-registrador (Marquette Electronics INC).
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D. Mascarillas de respiración: modelo 720/161; 720/162. Everseal Mig 5; Ingla-
terra, con las siguientes prestaciones (figura 6): 2 válvulas de entrada de aire y
una grande central de salida de un diámetro de 50 mm, con peso aproximado de
300 gramos.

E. Electrodos para registro electrocardiográfico, Dormo (STRESS) Telic S. A. de
45 mm de diámetro

F. Oesfibrilador Cardio A10, DMS 603/MR (S&W) y material de emergencia para re-
sucitación cardiopulmonar avanzada

2. Material necesario para la prueba oximétrica

A. Polígrafo respiratorio portátil ( Polygraphics CNS, EEUU).

Las características del equipo son las siguientes (figura 7):

— Tamaño: 26,9 x 20,6 x 17,8 cm.
— Peso: 10 a 12 Kg.
— Autonomía por batería o conexión a red por transformador de corriente alterna.
— Baterías recargables: con duración de las mismas para obtención y adquisición de

datos sin ECG de 22 horas aproximadamente.
— Sonda para oximetría de pulso de dedo, con posibilidad de desechable.
— Muestreo a 0,5 Hz.
— Almacenamiento de datos con salida para los mismos de RS232.
— «Sofware» con análisis automático e informes de oximetría, frecuencia cardiaca,

detección de eventos respiratorios y clasificación
— Salida de copia a disco duro.

B. Programa de análisis automático oximétrico: CNS, EEUU, versión 1,5,1990.

Permite realizar la transferencia, el almacenamiento y el análisis de los datos obteni-
dos.

C. Notebook (Siemens-Nixdorf, España) PCD-4N: con las siguientes características:
CPU de 80486; disco duro de 100 MB, con 4MB de memoria RAM y velocidad de re-
loj interno de 33 megaherzios.

3. Material necesario tanto para la prueba de esfuerzo como para la oximetría:

A. Programas informáticos para tratamiento de datos y texto:

a. Windows versión 3.1.
b. Word Perfect para Windows versión 5.2.
c. Quattro Pro para Windows versión 1.00.
d. Grapher para Windows versión 1.06.
e. BMDP versión 7.0 Dinamics.
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Fig. 6. Mascarillas de respiración utilizadas en el trabajo: modelo 720/161; 720/162 Everseal Mig 5.

Fig. 7. Ventana de cuarzo líquido del polígrafo respiratorio portátil (Polygraphics CNS, EE.UU.).
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B. Material accesorio:

Maquinillas de afeitar.
Alcohol de 90°.
Algodón hidrófilo.
Gasas hidrófilas estériles de 5 x 5 .
Venda elástica tensoplast de 10 cm x 4,5 m.
Gel limpiador de superficie cutánea.
Venda de sujección de electrodos tipo elastofix (n°s 5 ó 6).
Tijeras.
Reloj digital.
Aparato registrador de temperatura, humedad y presión barométrica.
Aparato de toma de tensión arterial.

2.5. Métodos utilizados

Los aparatos de medición fueron calibrados previamente a la realización del estudio.

A) Aparatos que realizan una calibración interna (autocalibración):

— Oxímetro.

— Marquette Electronics INC.

B) Aparatos que realizan una calibración automática y una calibración manual:

— Eos-Sprint.

C) Aparatos de calibración manual: cinta ergométrica.
Los datos, una vez transferidos al programa informático del oxímetro, fueron analizados y
reescalados convenientemente. Paulatinamente en el tiempo, fueron estudiados cada 10
segundos y abstraídos para su colocación en un hoja de cálculo, tal como se refleja en la
tabla 5. Posteriormente fueron ensamblados en el tiempo y en la misma hoja de cálculo,
una por deportista, con los obtenidos cada 30 segundos, desde el ergoespirómetro.

Una vez realizada esta labor en el programa informático Quattro Pro para Windows se transfi-
rieron al «grapher» para pasar al modo ASCI y poder así ser estudiados desde el punto de vis-
ta estadístico, a través de programas informáticos específicos (BMDP versión 7.0 Dinamics).

Los datos analizados para estudio en la hoja de cálculo fueron los siguientes:

— Sat O2: Saturación de oxígeno periférico.
— Fr Ox: Frecuencia del oxímetro.
— Fr Card: Frecuencia cardiaca.
— Eq CO2: Equivalente de anhídrido carbónico.
— Eq O2: Equivalente de oxígeno.
— VE: Ventilación (litros/minuto).
— VO2max: Consumo máximo de oxígeno.
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Tabla 5. Hoja de cálculo utilizada para el estudio de las distintas variables

HORA

00:00

00:10

00:20

00:30

00:40

00:50

00:60

01:00

00:10

00:20

S A T O 2

a1

a2

a3

a4

a5

a6

a7

a8

a9

a10

FR OX

b1

b2

b3

b4

b5

b6

b7

b8

b9

b10

FR CARD

d

c2

c3

c4

E Q C O 2

d1

d2

d3

d4

VE

e1

e2

e3

e4

VO2

f1

f2

f3

f4

E Q O 2

gi

g2

g3

g4

KM/H

h1

h2

h3

h4

PULSO

¡1

¡2

¡3

¡4

(Las indicaciones a1... an, b1... bn, d a i1 se refieren a los valores tomados y cotejados con-
secutivamente en el tiempo).

Los criterios utilizados para la determinación de los umbrales ventilatorios fueron los de Da-
vies de 1985 (9,18), que en resumen son los siguientes:

Umbral ventilatorio 1,(VT,), umbral aeróbico:

1. primer incremento no lineal de la ventilación;
2. aumento del equivalente de oxígeno sin aumento simultáneo del equivalente de anhí-

drido carbónico;
3. elevación de la presión de oxígeno del aire al final de la espiración (PET O2) sin un des-

censo recíproco de la presión de anhídrido carbónico del aire al final de la espiración
(PET CO2).

Umbral ventilatorio 2, (VT2), umbral anaeróbico:

1. segundo cambio desproporcionado, no lineal de la ventilación;
2. incremento no lineal del equivalente de oxígeno con aumento simultáneo del equiva-

lente de anhídrido carbónico;
3. elevación de la presión de oxígeno del aire al final de la espiración (PET O2) con un

descenso recíproco de la presión de anhídrido carbónico del aire del final de la espi-
ración (PET CO2).

2.6 Método estadístico

Se ha realizado un estudio descriptivo sobre la evolución de la saturación de oxígeno du-
rante la prueba de esfuerzo, para obtener información sobre el consumo máximo de oxíge-
no, los umbrales ventilatorios y los tiempos de desaturación.
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Mediante la construcción de gráficos se ha observado el comportamiento en el tiempo de
la saturación y la evolución de las variables ventilatorias.

Para obtener más información se diseñaron las tablas de saturación mínima y máxima, así
como los tiempos que los deportistas tardaron en alcanzar la saturación mínima de oxíge-
no. Se consideraron la media aritmética y la desviación estandard.

Mediante la utilización del programa estadístico B.M.D.P. 7.0 (versión Dinamics) se han es-
tudiado las correlaciones lineales entre la saturación de oxígeno y las restantes variables
ventilatorias, a los niveles de significación del 5%, 1% y 0,05% según los casos.

Con algunas de las variables decimales se ha efectuado una transformación logarítmica que
ha permitido reducir la variabilidad de la muestra. Se han suprimido en algunos casos los
datos correspondientes al primer y al último registro, ya que en algunas ocasiones apare-
cieron algo distorsionados y eran discrepantes.

Los resultados estadísticos se basaron en una variabilidad máxima de hasta un 16% en un
estudio de reproductibilidad en oximetría aplicada a pruebas de esfuerzo.

Se realizaron media y desviación estándar de los datos demográficos del conjunto de atle-
tas estudiados, de los datos ambientales durante la realización de la prueba de esfuerzo de
la población estudiada y de los datos de la evolución de la saturación de oxígeno de los de-
portistas.

Los estudios de correlación realizados fueron de tipo lineal y, en un solo caso, además de
tipo logarítmico (la desaturación de oxígeno con el equivalente de oxígeno)

3. RESULTADOS

3.1 Test de reproductibilidad

Para demostrar la reproductibilidad del método en los atletas estudiados se procedió a re-
petir el test de esfuerzo en tres deportistas.

Los test se repitieron a la semana, procurando mantener unas similares condiciones am-
bientales, siguiendo el protocolo de esfuerzo expuesto en las tablas 6, 7 y 8 y cuya dura-
ción en el tiempo fue superponible.

Tabla 6. Datos demográficos y ambientales en el primer test de reproductibilidad

VARIABLES

Peso del deportista (Kg)

Talla del deportista (cm)

Temperatura de la sala (°C)

Humedad de la sala %)

Presión barométrica de la sala (mm Hg)

8/10/96

63,3

173,5

18
61
715

15/10/96

62,8

172,7

18
72
704
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Tabla 7. Datos demográficos y ambientales en el segundo test de reproductibilidad

VARIABLES

Peso del deportista (Kg)

Talla del deportista (cm)

Temperatura de la sala (°C)

Humedad de la sala %))

Presión barométrica de la sala (mm Hg

8/10/96

56,8

157,2

19
71
705

15/10/96

57
157,9

18
72
704

Tabla 8. Datos demográficos y ambientales en el tercer test de reproductibilidad

VARIABLES 8/10/96 15/10/96

Peso del deportista (Kg)

Talla del deportista (cm)

Temperatura de la sala (°C)

Humedad de la sala %))

Presión barométrica de la sala (mm Hg

66
172,3

18
61
706

65,2

171,5

18
72
704

Los resultados del estudio de reproductibilidad, en cuanto a las variables oximétricas, se re-
flejan en las figuras 8 a 10 y en las tablas 9,10 y 11.

Fig. 8. Gráfico del test de reproductibilidad del primer atleta
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-Sal 02(8/10/96) -Sal O2 (15/10/96)

Fig. 9. Gráfico del test de reproductibilidad del segundo atleta
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ó 6 6 6 6 6 8 8 8 8 8 8 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12 12 12 14 14 14 14 14 14 16 10 ló ló 16 ló 18 18 18 18 18 18 0 0 0 0 0 0

Km/h

-Sat 02(8/10/96) -»-Sat 02 (15/10/96)

Fig. 10. Gráfico del test de reproductibilidad del tercer atleta
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El estudio estadístico pone de manifiesto una variabilidad máxima del 16% de los valores
de saturación arterial en un único estudio. En los otros estudios se evidencia una variabili-
dad superior al 2%, pero inferior al 10% en todos los casos.

Tabla 9. Datos del primer test de reproducción

HORA

11:02:19
11:02:29
11:02:39
11:02:49
11:02:59
11:03:09
11:03:19
11:03:29
11:03:39
11:03:49
11:03:59
11:04:09
11:04:19
11:04:29
11:04:39
11:04:49
11:04:59
11:05:09
11:05:19
11:05:29
11:05:39
11:05:49
11:05:59
11:06:09
11:06:19
11:06:29
11:06:39
11:06:49
11:06:59
11:07:09
11:07:19
11:07:29
11:07:39
11:07:49
11:07:59
11:08:09
11:08:19
11:08:29
11:08:39
11:08:49
11:08:59
11:09:09
11:09:19
11:09:29
11:09:39
11:09:49
11:09:59
11:10:09
11:10:19
11:10:29
11:10:39
11:10:49

S A T O 2

(8/10/96)

84
84
84
86
86
86
88
88
88
83
83
83
82
82
82
83
83
83
83
83
83
83
83
83
84
84
84
86
86
86
86
86
86
85
85
85
87
87
87
86
86
86
88
88
88
87
87
87
88
88
88
89

F R O X

(%)

89,3
89,3
89,3
92,6
92,6
92,6
90,3
90,3
90,3
94
94
94

127,1
127,1
127,1
134,1
134,1
134,1
135,8
135,8
135,8
131,6
131,6
131,6
131
131
131
123,8
123,8
123,8
115,7
115,7
115,7
113,4
113,4
113,4
115,2
115,2
115,2
121,3
121,3
121,3
128,8
128,8
128,8
124,7
124,7
124,7
134,1
134,1
134,1
134,1

V E L O C I D A D

(KM/H)

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14

Hnoa
rlUHA

11:11:59
11:11:09
11:11:19
11:11:29
11:11:39
11:11:49
11:11:59
11:12:09
11:12:19
11:12:29
11:12:39
11:12:49
11:12:59
11:13:09
11:13:19
11:13:29
11:13:39
11:13:49
11:13:59
11:14:09
11:14:19
11:14:29
11:14:39
11:14:49
11:14:59
11:15:09
11:15:19
11:15:29
11:15:39
11:15:49
11:15:59
11:16:09
11:16:19
11:16:29
11:16:39
11:16:49
11:16:59
11:17:09
11:17:19
11:17:29
11:17:02
11:17:12
11:17:22
11:17:32
11:17:42
11:17:52
11:18:02
11:18:12
11:18:22
11:18:32
11:18:42
11:18:52

S A T O 2

(8/10/96)

89
89
89
89
89
89
89
89
91
91
91
90
90
90
90
90
90
89
89
89
91
91
91
91
91
91
90
90
90
90
90
90
90
90
90
89
89
89
87
87
86
86
86
87
87
87
83
83
83
83
83
83

F R O X

(%)

134,1
134,1
139,5
139,5
139,5
145,5
145,5
145,5
147,9
147,9
147,9
148,1
148,1
148,1
147,8
147,8
147,8
151,3
151,3
151,3
157,6
157,6
157,6
143,7
143,7
143,7
142,9
142,9
142,9
153,8
153,8
165,5
165,5
165,5
165,5
156,3
156,3
156,3
156,3
156,3
78,4
78,4
78,4
71,9
71,9
71,9
77,7
77,7
77,7
83,1
83,1
83,1

V E L O C I D A D

(KM/H)

14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
16
16
16
16
16
16
16
16
16
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
20
20
20
20
20
20
20
20
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
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Tabla 9. (Continuación)

HORA

11:19:02
11:19:12
11:19:22
11:19:32
11:19:42
11:19:52
11:20:02
11:20:12
11:20:22
11:20:32
11:20:42
11:20:52
11:21:02
11:21:12
11:21:22
11:21:32
11:21:42
11:21:52
11:22:02
11:22:12
11:22:22
11:22:32
11:22:42
11:22:52
11:23:02
11:23:12
11:23:22
11:23:32
11:23:42
11:23:52
11:24:02
11:24:12
11:24:22
11:24:32
11:24:42
11:24:52
11:25:02
11:25:12
11:25:22
11:25:32

S A T O J

(8/10/96)

81
81
81
83
83
83
82
82
82
83
83
83
86
86
86
88
88
88
89
89
89
91
91
91
95
95
95
95
95
95
94
94
94
96
96
96
97
97
97
98

F R O X

(%)

113,6
113,6
113,6
91,4
91,4
91,4
98,9
98,9
98,9
96,5
96,5
96,5

113,4
113,4
113,4
124,9
124,9
124,9
106,4
106,4
106,4
111,2
111,2
111,2
145,6
145,6
145,6
160,7
160,7
160,7
162
162
162
158,4
158,4
158,4
160,5
160,5
160,5
165,1

V E L O C I D A D

(KM/H)

6
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14

HORA

11:25:42
11:25:52
11:26:02
11:26:12
11:26:22
11:26:32
11:26:42
11:26:52
11:27:02
11:27:12
11:27:22
11:27:32
11:27:42
11:27:52
11:28:02
11:28:12
11:28:22
11:28:32
11:28:42
11:28:52
11:29:02
11:29:12
11:29:22
11:29:32
11:29:42
11:29:52
11:30:02
11:30:12
11:30:22
11:30:32
11:30:42
11:30:52
11:31:02
11:31:12
11:31:22
11:31:32
11:31:42
11:31:52
11:32:02
11:32:12

S A T O 2

(8/10/96)

98
98
100
100
100
98
98
98
99
99
99
92
92
92
86
86
86
85
85
85
83
83
83
84
84
84

87
87
87
89
89
90
90
90
90
90
90

FROX

165,1
165,1
158,9
158,9
158,9
153,6
153,6
153,6
166,8
166,8
166,8
169
169
169
165,1
165,1
165,1
166,5
166,5
166,5
168,7
168,7
168,7
155,5
155,5
155,5
160,9
160,9
160,9
158,5
158,5
158,5
149,7
149,7
130,1
130,1
130,1
130,1
130,1
130,1

V E L O C I D A D

(KM/H)

14
14
14
14
14
14
14
14
14
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
18
18
18
18
18
18
18
18
18
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla 10. Datos del segundo test de reproductividad

MORA

11:48:59
11:49:09
11:49:19
11:49:29
11:49:39
11:49:49
11:49:59
11:50:09

S A T O 2

(8/10/96)

91
91
93
93
93
93
93
93

F R O X

(%)

100,7
100,7
122,3
122,3
122,3
128,3
128,3
128,3

V E L O C I D A D

(KM/H)

6
6
6
6
6
6
6
6

Unnj

nUKA

11:50:19
11:50:29
11:50:39
11:50:49
11:50:59
11:51:09
11:51:19
11:51:29

S A T O 2

(8/10/96)

94
94
94
94
94
94
94
94

F R O X

(%)

130,3
130,3
130,3
134,4
134,4
134,4
151,5
151,5

V E L O C I D A D

(KM/H)

6
6
6
6
8
8
8
8
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Tabla 10. (Continuación)

HORA

11:51:39
11:51:49
11:51:59
11:52:09
11:52:19
11:52:29
11:52:39
11:52:49
11:52:59
11:53:09
11:53:19
11:53:29
11:53:39
11:53:49
11:53:59
11:54:09
11:54:19
11:54:29
11:54:39
11:54:49
11:54:59
11:55:09
11:55:19
11:55:29
11:55:39
11:55:49
11:55:59
11:56:09
11:56:19
11:56:29
11:56:39
11:56:49
11:56:59
11:57:09
11:57:19
11:57:29
11:57:39
11:57:49
11:57:59
11:58:09
11:58:19
11:58:29
11:58:39
11:58:49
11:58:59
11:59:09
11:59:19
11:59:29
11:59:39
11:59:49
11:59:59
11:00:09
11:00:19
11:00:29
11:00:39
11:00:49
11:00:59
12:01:09
12:01:19

S A T O 2

(8/10/96)

94
95
95
95
94
94
94
95
95
95
95
95
95
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
92
92
92
92
92
92
91
91
91
91

F R O X

(%)

151,5
156,9
156,9
156,9
160,6
160,6
160,6
163,3
163,3
163,3
168,7
168,7
168,7
166,2
166,2
166,2
167,8
167,8
167,8
169,4
169,4
169,4
167,9
167,9
167,9
165,8
165,8
165,8
167,5
167,5
167,5
173,3
173,3
173,3
170,8
170,8
170,8
169
169
169
171,5
171,5
171,5
167,7
167,7
167,7
168,3
168,3
168,3
164,8
164,8
164,8
158,6
158,6
158,6
168,1
168,1
168,1
176,7

V E L O C I D A D

(KM/H)

8
8
8
8
8
8
8
8

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
0

M n [ , ,

liORA

12:01:29
12:01:39
12:01:49
12:01:59
12:02:09
11:40:01
11:40:11
11:40:21
11:40:31
11:40:41
11:40:51
11:41:01
11:41:11
11:41:21
11:41:31
11:41:41
11:41:51
11:42:01
11:42:11
11:42:21
11:42:31
11:42:41
11:42:51
11:43:01
11:43:11
11:43:21
11:43:31
11:43:41
11:43:51
11:44:01
11:44:11
11:44:21
11:44:31
11:44:41
11:44:51
11:45:01
11:45:11
11:45:21
11:45:31
11:45:41
11:45:51
11:46:01
11:46:11
11:46:21
11:46:31
11:46:41
11:46:51
11:47:01
11:47:11
11:47:21
11:47:31
11:47:41
11:47:51
11:48:01
11:48:11
11:48:21
11:48:31
11:48:41
11:48:51

S A T O 2

(8/10/96)

91
91
91
91
91
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
94
94
94
95
95
95
96
96
96
96
96
96
96

F R O X

(%)

176,7
176,7
176,7
176,7
176,7
111,5
111,5
120,6
120,6
120,6
111,9
111,9
111,9
108,5
108,5
108,5
102,4
102,4
102,4
75,5
75,5
75,5
79,7
79,7
79,7
82,1
82,1
82,1

116,9
116,9
116,9
131,3
131,3
131,3
143,9
143,9
143,9
150,2
150,2
150,2
157,9
157,9
157,9
155,9
155,9
155,9
150,7
150,7
150,7
98,2
98,2
98,2

162,9
162,9
162,9
160,9
160,9
160,9
161,1

V E L O C I D A D

(KM/H)

0
0
0
0
0
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14
14
14
14
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Tabla 10. (Continuación)

HORA

11:49:01

11:49:11

11:49:21

11:49:31

11:49:41

11:49:51

11:50:01

11:50:11

11:50:21

11:50:31

11:50:41

11:50:51

11:51:01

SATO, ,

(8/10/96)

96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96

F R O X

(%)

161,1

161,1

158
158
158
164,3

164,3

164,3

162,5

162,5

162,5

165,9

165,9

V E L O C I D A D

(KM/H)

14
14
14
14
14
14
16
16
16
16
16
16
16

I"-I|™1DA

nüRA

11:51:11

11:51:21

11:51:31

11:51:41
11:51:51

11:52:01

11:52:11

11:52:21

11:52:31

11:52:41

11:52:51

11:53:01

11:53:06

SATO,,

(8/10/96)

96
95
95
95
95
95
95
97
97
97
97
97
97

F R O X

(%)

165,9

171,2
171,2

171,2

165,5

165,5

165,5

174,7

174,7

174,7

174,7

174,7

174,7

V E L O C I D A D

(KM/H)

16
16
16
16
16
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla 11. Datos del tercer test de reproductividad

nURA

11:02:19

11:02:29

11:02:39

11:02:49
11:02:59

11:03:09

11:03:19

11:03:29

11:03:39

11:03:49

11:03:59

11:04:09

11:04:19

11:04:29

11:04:39

11:04:49

11:04:59

11:05:09

11:05:19

11:05:29

11:05:39

11:05:49

11:05:59

11:06:09

11:06:19

11:06:29

11:06:39

11:06:49

11:06:59

11:07:09

11:07:19

S A T O 2

(8/10/96)

84
84
84
86
86
86
88
88
88
83
83
83
82
82
82
83
83
83
83
83
83
83
83
83
84
84
84
86
86
86
86

F R O X

(%)

89,3

89,3

89,3

92,6
92,6

92,6

90,3

90,3

90,3

94
94
94

127,1

127,1

127,1

134,1

134,1

134,1

135,8

135,8

135,8

131,6

131,6

131,6

131
131
131
123,8

123,8

123,8

115,7

V E L O C I D A D

(KM/H)

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

10
10
10
10
10
10

HORA

11:07:29

11:07:39

11:07:49

11:07:59
11:08:09

11:08:19

11:08:29

11:08:39

11:08:49

11:08:59

11:09:09

11:09:19

11:09:29

11:09:39

11:09:49

11:09:59

11:10:09

11:10:19

11:10:29

11:10:39

11:10:49

11:10:59

11:11:09

11:11:19

11:11:29

11:11:39

11:11:49

11:11:59

11:12:09

11:12:19

11:12:29

S A T O 2

(8/10/96)

86
86
85
85
85
87
87
87
86
86
86
88
88
88
87
87
87
88
88
88
89
89
89
89
89
89
89
89
89
91
91

F R O X

(%)

115,7

115,7

113,4

113,4
113,4

115,2

115,2

115,2

121,3

121,3

121,3

128,8

128,8

128,8

124,7

124,7

124,7

134,1

134,1

134,1

134,1

134,1

134,1

139,5

139,5

139,5

145,5

145,5

145,5

147,9

147,9

V E L O C I D A D

(KM/H)

10
10
10
10
10
10
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
16
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Tabla 11. (Continuación)

nORA

11:12:39
11:12:49

11:12:59

11:13:09

11:13:19

11:13:29

11:13:39

11:13:49

11:13:59

11:14:09

11:14:19

11:14:29

11:14:39

11:14:49

11:14:59

11:15:09

11:15:19

11:15:29

11:15:39
11:15:49

11:15:59

11:17:02

11:17:12

11:17:22

11:17:32

11:17:42

11:17:52

11:18:02

11:18:12

11:18:22
11:18:32

11:18:42
11:18:52

11:19:02

11:19:12

11:19:22

11:19:32

11:19:42

11:19:52

11:20:02

11:20:12

11:20:22

11:20:32

11:20:42

11:20:52

11:21:02

11:21:12

11:21:22

11:21:32

11:21:42

11:21:52

11:22:02

S A T O 2

(8/10/96)

91
90
90
90
90
90
90
89
89
89
91
91
91
91
91
91
90
90
90
90
90
86
86
86
87
87
87
83
83
83
83
83
83
81
81
81
83
83
83
82
82
82
83
83
83
86
86
86
88
88
88
89

F R O X

(%)

147,9

148,1

148,1

148,1

147,8

147,8

147,8

151,3

151,3

151,3

157,6

157,6

157,6

143,7

143,7

143,7

142,9

142,9

142,9

153,8

153,8

78,4

78,4

78,4

71,9

71,9
71,9

77,7

77,7

77,7
83,1

83,1

83,1

113,6

113,6

113,6
91,4

91,4

91,4

98,9

98,9

98,9

96,5

96,5

96,5

113,4

113,4

113,4

124,9

124,9

124,9

106,4

V E L O C I D A D

(KM/H)

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

10
10
10
10
10
10

HORA

11:22:12
11:22:22
11:22:32
11:22:42
11:22:52
11:23:02
11:23:12
11:23:22
11:23:32
11:23:42
11:23:52
11:24:02
11:24:12
11:24:22
11:24:32
11:24:42
11:24:52
11:25:02
11:25:12
11:25:22
11:25:32
11:25:42
11:25:52
11:26:02
11:26:12
11:26:22
11:26:32
11:26:42
11:26:52
11:27:02
11:27:12
11:27:22
11:27:32
11:27:42
11:27:52
11:28:02
11:28:12
11:28:22
11:28:32
11:28:42
11:28:52
11:29:02
11:29:12
11:29:22
11:29:32
11:29:42
11:29:52
11:30:02
11:30:12
11:30:22
11:30:32
11:30:42

S A T O 2

(8/10/96)

89
89
91
91
91
95
95
95
95
95
95
94
94
94
96
96
96
97
97
97
98
98
98
100
100
100

98
99
99
99
92
92
92
86
86
86
85
85
85
83
83
83
84
84
84

87
87

FROX

106,4
106,4
111,2
111,2
111,2
145,6
145,6
145,6
160,7
160,7
160,7
162
162
462
158,4
158,4
158,4
160,5
160,5
160,5
165,1
165,1
165,1
158,9

1 158,9
158,9
153,6
153,6
153,6
166,8
166,8
166,8
169
169
169
165,1
165,1
165,1
166,5
166,5
166,5
168,7
168,7
168,7
155,5
155,5
155,5
160,9
160,9
160,9
158,5
158,5

VELOCIDAD
(KM/H)

10
10
10
10
10
10
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
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3.2 Descripción de las pruebas de esfuerzo en los deportistas

Se realizó un estudio de los resultados individualizados de las pruebas de esfuerzo reali-
zadas a cada uno de los deportistas. Se exponen en figuras 11 a 14 los resultados porme-
norizados del estudio realizado a un deportista como unidad representativa.

Para ello se incluyen las siguientes figuras y listado de datos:

1. Listado de datos en el tiempo.
2. Figura conjunta de todos los resultados en el tiempo.
3. Evolución de la saturación de oxígeno y de los equivalentes en el tiempo.
4. Evolución de la saturación de oxígeno y de los equivalentes en función de la velocidad

desarrollada en la prueba.
5. Evolución de la saturación de oxígeno y de la ventilación en función de la velocidad

desarrollada en la prueba.
6. Evolución de la saturación de oxígeno y del pulso de oxígeno en función de la veloci-

dad desarrollada en la prueba.

Se incluye también una tabla resumen de los datos y resultados obtenidos en las pruebas
de esfuerzo de cada uno de los deportistas estudiados (tabla 12).

-Sat 02 -« -FrOx FrCard *-EqCo2 - * - V E - « - V 0 2 —t— EqO2 |

Fig. 11. Gráfico de la prueba de esfuerzo conjuntamente con la saturación de oxígeno y de todos
los parámetros medidos, de un deportista.
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Fig. 12. Gráfico de la evolución de la saturación de oxígeno conjuntamente con los equivalentes
ventilatorios de un deportista
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Fig. 13. Gráfico de la evolución de la saturación de oxígeno conjuntamente con la ventilaciónde
un deportista (en el eje de las X en vez del tiempo se ha dispuesto la velocidad de desarrollo de la

prueba de esfuerzo.
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10 10 10 10 12 12 12 12 14 14 14 14 16 16 16 16 18 18 18 18 20 20

Km/h

Fig. 14. Gráfico de la evolución de la saturación de oxígeno conjuntamente con el pulso de oxígeno
de un deportista (en el eje de las X en vez del tiempo se ha dispuesto la velocidad de desarrollo de

la prueba de esfuerzo).

3.3 Descripción de la evolución de la saturación de oxígeno con el ejercicio

Los resultados descriptivos de la evolución de la saturación de oxígeno, durante la prueba
de esfuerzo realizada a los deportistas, se exponen a continuación en la tabla 13. Puede
observarse que el tiempo en alcanzar la saturación mínima varía de unos deportistas a otros
en función posiblemente del estado de forma física y en clara relación con el tiempo de la
prueba y los tiempos de los umbrales.

Es decir, a más tiempo de duración de la prueba y cuanto más tarde en alcanzar los tiem-
pos de los umbrales, el tiempo de desaturación también aumenta.
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Tabla 12. Descripción de los datos y resultados en las pruebas de esfuerzo de cada uno
de los deportistas

I

1

PACIENTES

E.L.L
J.M.B.C.
O.P.G.
J.C.G.
G.R.M.
C.B.G.
F.B.P.
J.J.A.
A.M.LL.
F.R.G.
S.C.P.
R.D.F.
P.L.G.
A.R.M.
F.G.H.
O.O.M.
C.A.F.
R.A.H.
O.I.J.
R.C.S.
J.M.M.
A.R.P.
G.L.H.
D.R.P.
J.B.N.
E.R.D.
O.P.V.
M.C.P.
V.C.P.
J.G.N.
R.R.
J.LC.P.

DEPORTE

Parapente
Triatlon

Judo
Fútbol

Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto

Kárate
Kárate
Kárate
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle

Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo

ESPECIALIDAD

Centro
Pivot
Pivot

Escolta
Ala-Pivot

Alero
Pivot
Alero
Base
Base

Kumite
Kumite
Kumite

Fondo
Fondo
Fondo

Mediofondo
Lanzamiento

Fondo
Fondo
Fondo
Fondo

EDAD (AÑOS)

42
25
20
22
18
18
25
19
17
17
17
18
17
26
24
23
22
21
28
28
24
28
24
20
19
22
18
19
22
22
28
20

PESO (KG)

72,0
62,3
64,6
70,0
92,4
78,4
90,0

115,5
77,2
81,0
85,1
89,3
66,6
65,0
84,7
90,5
78,0
75,3
80,0
65,0
72,6
82,0
72,1
69,6
58,0
54,0
64,3
73,0
57,7
53,3
72,9
52,6

TALLA (CM)

172,6
170,0
156,0
174,0
204,0
190,0
188,6
200,5
193,9
201,3
192,7
198,0
174,3
176,6
194,0
191,0
176,5
178,8
183,5
170,0
171,9
186.7
180,7
179,1
166,0
167,0
173,0
171,0
174,4
169,0
183,6
166,0

FR. MAX

(LAT/M)

196,0
178,0
196,0
197,0
192,0
187,0
197,0
201,0
192,0
187,0
202,0
192,0
191,0
189,0
197,0
195,0
185,0
197,0
209,0
189,0
196,0
202,0
193,0
197,0
214,0
195,0
184,0
202,0
196,0
208,0
191,0
197,0

VO 2

(ML/KG/M)

52,8
76,9
62,2
54,0
52,9
62,0
58,3
55,5
52,4
55,4
61,9
66,9
63,1
59,4
54,7
57,4
51,0
46,8
48,4
54,1
55,7
50,1
53,5
67,7
65,0
75,2
69,4
57,5
78,3
66,8
68,7
61,6

T. D E P

(M)

8,5
14,1
10,6
14,3
10,5
12,0
12,0
10,1
6,6

10,25
11,3
10,5
11,3
12,1
10,5
10,1
10,4
12,1
12,1
12,4
12,0
11,6
12,0
14,5
14,4
15,2
13,2
10,2
15,3
14,0
14,0
14,2

T. U. AER.

(M)

4,0
8,3
7,0
7,0
4,0
7,3
5,3
2,3
3,3
3,3
7,3
6,0
6,0
6,0
3,3
4,0
6,0
5,3
4,0
5,0
6,0
5,3
7,0

10,0
6,3
8,3
6,3
5,3
7,3
8,0
6,3
5,0

T. U. ANAER.

(M)

7,3
13,0
10,0
12,0
8,0

12,0
9,3
8,0
5,3

10,0
9,3

11,0
10,0
14,0
8,3
6,3

10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
9,3
9,3

12,3
11,3
13,0
9,0

10,3
14,3
10,0
11,0
11,0



Tabla 13. Descripción de la evolución de la saturación de oxígeno durante la prueba de esfuerzo de los deportistas en relación a
parámetros espirométricos

PACIENTES

N°1. E.L.L.
N"2. J.M.B.C.
N°3. O.P.G.
NM.J.C.G.
Na5. G.R.M.
Na6. C.B.G.
N"7. F.B.P.
N°8. J.J.A.
N"9. A.M.LL
NMO. F.R.G.
NM1.S.C.P.
N°12. R.D.F.
NM3. P.LG.
NM4. A.R.M.
NM5F.G.H.
NM6. O.O.M.
N"17. C.A.F.
N»18. R.A.H.
N°19. O.I.J.
N°20. R.C.S.
NS21.J.M.M.
N=22. A.R.P.
N"23. G.L.H.
N-24. D.R.P.
N»25J.B.N.
N»26. E.R.D.
N"27. O.P.V.
NS28. M.C.P.
N229. V.C.P.
Ns30. J.G.N.
N=31. R.R.
Na32. J.L.C.P.
Med. Tot.
Desv. Tot.

DEPORTE

Parapente
Triatlon
Judo
Fútbol
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Baloncesto
Kárate
Kárate
Kárate
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle
Paddle
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo
Atletismo

ESPECIALIDAD

Centro
Pivot
Pivot
Escolta
Ala-Pivot
Alero
Pivot
Alero
Base
Base
Kumite
Kumite
Kumite

Fondo
Fondo
Fondo
Mediofondo
Lanzamiento
Fondo
Fondo
Fondo
Fondo

V O2 (MLVKG/M)

52,8
76,9
62,2
54,0
52,9
62,0
58,3
55,5
52,4
55,4
61,9
66,9
63,1
59,4
54,7
57,4
51,0
46,8
48,4
54,1
55,7
50,1
53,5
67,7
65,0
75,2
69,4
57,5
78,3
66,8
68,7
61,6
60,1
8,1

T. DE P (M)

8,5
14,1
10,6
14,3
10,5
12,0
12,0
10,1
6,6

10,3
11,3
10,5
11,3
12,1
10,5
10,1
10,4
12,1
12,1
12,4
12,0
11,6
12,0
14,5
14,4
15,2
13,2
10,2
15,3
14,0
14,0
14,2
12,1
1,9

T. U. AER. (M)

4
8,3
7,0
7,0
4,0
7,3
5,3
2,3
3,3
3,3
7,3
6,0
6,0
6,0
3,3
4,0
6,0

85,3
4,0
5,0
6,0
5,3
7,0

10,0
6,3
8,3
6,3
5,3
7,3
8,0
6,3
5,0
5,9
1,7

ANAER. (M)

7,3
13,0
10,0
12,0
8,0

12,0
9,3
8,0
5,3

10,0
9,3

11,0
10,0
14,0
8,3
6,3

10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
9,3
9,3

12,3
11,3
13,0
9,0

10,3
14,3
10,0
11,0
11,0
10,2
2,0

SAT INICIO (%)

94
98
92
95
98
93
95
94
96
97
96

967
97
87
99
80
88
96
95
91
85
93
96
87
83
91
86
95
95
96
95
96
93,0
4,8

SAT MÍNIMA (%)

90
85
85
89
92
80
89
85
89
92
90
87
90
85
81
82
82
90
90
86
80
92
86
86
85
89
80
92
89
90
89
90
87,0
3,7

T. DESAT (M)

7,00
11,40
9,30
7,00
7,00

10,00
11,10
10,00
5,00
7,30

10,50
10,00
11,0
10,30
10,10
10,00
9,10

11,40
11,10
12,00
10,2
11,40
12,00
13,40
14,00
15,00
11,20
8,30

15,00
13,50
13,10
13,50
10,8
2,3



La oximetría de registro continuo en el exfuerzo máximo...

3.4 Análisis de los resultados en función del consumo máximo de oxígeno
alcanzado por los deportistas

Una vez expuestos los resultados obtenidos en los deportistas estudiados, tanto en cuan-
to a la ergoespirometría como a la oximetría, es posible recuperar los individuos en tres gru-
pos, en función del consumo máximo de oxígeno alcanzado.

Para esto y en función de un histograma de distribución de poblaciones se establecieron
tres grupos:

— 1o GRUPO: atletas con consumo máximo de oxígeno entre 45 y 60 ml/kg/min.

— 2o GRUPO: atletas con consumo máximo de oxígeno entre 60 y 75 ml/kg/min.

— 3o GRUPO: atletas con consumo máximo de oxígeno entre 75 y 80 ml/kg/min.

En función de esta distribución se reestudio la evolución de la saturación de oxígeno en el
tiempo, así como las correlaciones estadísticas entre las variables. Se analizaron las corre-
laciones lineales simples entre la saturación de oxígeno y el equivalente de anhídrido car-
bónico, la ventilación, el consumo máximo de oxígeno y el pulso de oxígeno. También se es-
tudio la correlación logarítmica entre la saturación de oxígeno y el equivalente de oxígeno.

Se observa un claro desplazamiento en el tiempo en la aparición de la desaturación en los
atletas con mayor consumo máximo de oxígeno, al igual que ocurre con los tiempos de apa-
rición de los umbrales ventilatorios Los resultados sobre este aspecto se muestran en las
tablas 14 a 16 y en las figuras 15 a 17.

—— MEDIA DE SATO? DEL GRUPO 1 145 A60 MLJKG/MIN) |

Fig. 15. Gráfico de la media de las saturaciones de los deportistas del grupo 1
(VO2 max: 45-60 ml/kg/min)
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Tabla 14. Media y desviación estandard de los deportistas del grupo 1 (V O2 mas: 45 a 60 ml/kg/min)

PACIENTES

E.L.L.

J.C.G.

G.R.M.

F.B.P.

J.J.A.

A.M.LL

F.R.G.

A.R.M.

F.G.H.

O.O.M.

C.A.F.

R.A.H.

O.I.J.

R.C.S.

J.M.M.

A.R.P.

G.LH.

M.C.P.

Med. Tot.

Desv. Tot.

DEPORTE

Parapente

Fútbol

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Kárate

Kárate

Kárate

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Atletismo

ESPECIALIDAD

Centro

Pivot

Escolta

Ala-Pivot

Alero

Pivot

Kumite

Kumite

Kumite

Lanzamiento

V O2 (ML/KG/M)

52,8

54,0

52,9

58,3

55,5

52,4

55,4

59,4

54,7

57,4

51,00

46,8

48,4

54,1

55,7

50,1

53,5

57,5

53,9

3,3

T. DE P (M)

8,5
14,3

10,5

12,0

10,1

6,6
10,25

12,1

10,5

10,1

10,4

12,1

12,1

12,4

12,0

11,6

12,0

10,2

11,0

1,7

T. U. AER. (M)

4
7,0
4,0
5,3
2,3
3,3
3,3
6,0
3,3
4,0
6,0
5,3
4,0
5,0
6,0
5,3
7,0
5,3
4,8
1,3

ANAER. (M)

7,3
12,0

8,0
9,3
8,0
5,3

10,0

14,0

8,3
6,3

10,0

10,0

10,0

10,0

10,0

9,3
9,3

10,3

9,3

1,9

SAT INICIO (%)

94
95
98
95
94
96
97
87
99
80
88
96
95
91
85
93
96
95
93,0

4,8

SAT MÍNIMA (%)

90
89
92
89
85
89
92
85
81
82
82
90
90
86
80
92
86
92
87,3

4,0

T. DESAT (M)

7,00

7,00

7,00

11,10

10,00

5,00

7,30

10,30

10,10

10,00

9,10

11,40

11,10

12,00

10,2

11,40

12,00

8,30

9,5
2,0
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| MEPIA DE SAT O2 DEL GRUPO 2 (60 A 75 ML/KG/M1N) |

Fig. 16. Gráfico de la media de las saturaciones de los deportistas del grupo 2
(VO2 max: 60-75 ml/kg/min)

— MEDIA DE SAT 02 Da GMJTO 3 (75 A 80 ML/KG/MIN) I

Fig. 17. Gráfico de la media de las saturaciones de los deportistas del grupo3
(VO2 max: 75-80 ml/kg/min)
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Tabla 15. Media y desviación estandard de los deportistas del grupo 2 (V O2 mas: 60 a 75 ml/kg/min)

PACIENTES

O.P.G.

C.B.G.

S.C.P.

R.D.F.

P.L.G.

D.R.P.

J.B.N.

O.P.V.

J.G.N.

R.R.

J.LC.P.

Med. Tot.

Desv. Tot.

DEPORTE

Judo

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

ESPECIALIDAD

Pivot

Alero

Base

Base

Fondo

Fondo

Mediofondo

Fondo

Fondo

Fondo

V O2 (ML/KG/M)

62,2

62,0

61,9

66,9

63,1

67,7

65,0

69,4

66,8

68,7

61,6

65,0

2,8

T. DE P (M)

10,6

12,0

11,3

10,5

11,3

14,5

14,4

13,2

14,0

14,0

14,2

12,7

1,5

T. U. AER. (M)

7,0
7,3
7,3
6,0
6,0

10,0

6,3
6,3
8,0
6,3
5,0
6,9

1,3

ANAER. (M)

10,0

12,0

9,3
11,0

10,0

12,3

11,3

9,0
10,0

11,0

11,0

10,6

1,0

SAT INICIO (%)

92
93
96
97
97
87
83
86
96
95
96
92,5

4,7

SAT MÍNIMA (%)

85
80
90
87
90
86
85
80
80
89
90
86,5

3,6

T. DESAT (M)

9,30

10,00

10,50

10,00

11,00

13,40

14,0

11,20

13,50

13,10

13,50

11,8

1,7

Tabla 16. Media y desviación estandard de los deportistas del grupo 3 (V O2 mas: 75 a 80 ml/kg/min)

PACIENTES

J.M.B.C.

E.R.D.

V.C.P.

Med. Tot.

Desv. Tot.

DEPORTE

Triatlon

Atletismo

Atletismo

ESPECIALIDAD

Fondo

Fondo

V O2 (ML/KG/M)

76,9

75,2

78,3

76,8

1,1

T. DE P (M)

14,1

15,2

15,3

14,9

0,5

T. U. AER. (M)

8,3
8,3
7,3
8,0
0,4

ANAER. (M)

13,0

13,0

14,3

13,4

0,5

SAT INICIO (%)

98
91
95
94,7

2,5

SAT MÍNIMA (%)

85
89
89
87,7

1,6

T. DESAT (M)

11,40

15,00

15,00

13,8

1,5



Tabla 17. Correlaciones estadísticas en el conjunto total de los deportistas estudiados

PACIENTES

W 1-E.L.L

N"2J.M.B.C.

N-3O.P.G.

NMJ.C.G.

N-5G.R.M.

N'SC.B.G.

N« 7 F.B.P.

W 8 J.J.A.

N«9A.M.LL

NMOF.R.G.

N"11 S.C.P.

NM2R.D.F.

N' 13 P.LG.

NM4A.R.M.

NM5F.G.H.

NM6 0.0.M.

NM7C.A.F.

NM8R.A.H.

NM9 0 . IJ .

N-20R.C.S.

N"21 J.M.M.

N« 22 A.R.P.

N-23G.LH.

N"24D.R.P.

N-25J.B.N.

N-26E.R.D.

N-27O.P.V.

N'28M.C.P.

N» 29 V.C.P.

N'30J.G.N.

NI'31 R.R.

N"32J.LC.P.

DEPORTE

Parapente

Triatlon

Judo

Fútbol

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Kárate

Kárate

Karate

Paddie

Paddle

Paddie

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Altletismo

Atletismo

Atletismo

ESPECIALIDAD

Centro

Pivot

Pivot

Escolta

Ala-Pivot

Alero

Pivot

Alero

Base

Base

Kunnite

Kumite

Kumite

Fondo

Fondo

Fondo

Mediofondo

Lanzamiento

Fondo

Fondo

Fondo

Fondo

SAT OJ-EQ CO2

R

0,5947

0,4789

0,3334

0,2282

0,2469

0,6937

0,1254

0,1384

0,3304

-0,0037

0,0377

0,6581

0,5262

0,3214

-0,4071

0,1811

-0,2137

0,2996

0,2678

0,3666

0,1247

0,1150

0,3306

-0,3331

-0,3681

-0,4602

-0,3594

0,5293

-0,1388

0,2599

0,0000

0,2503

SAT O2-EQ CO,

P

0,0008

0,0074

0,0829

0,2523

0,2239

<0,0001

0,4869

0,5003

0,1148

0,9742

0,8520

0,0001

0,0020

0,0597

0,0230

0,3969

0,53160

0,0759

0,1319

0,0303

0,4824

0,5241

0,0646

0,4010

0,0322

0,0047

0,0433

0,0094

0,4060

0,1316

4,0000

0,1409

SAT 0¡,-VE

R

0,6443

-0,9691

-0,57445

-0,8321

-0,9187

0,0896

-0,7288

-0,7869

-0,2499

-0,8,95

-0,8680

-0,9294

-0,8664

-0,4678

-0,4883

0,6267

-0,0751

-0,2988

-0,7321

-0,1527

0,5421

-0,0720

-0,5936

0,2119

0,5751

0,2513

0,1062

-0,5421

-0,6614

-0,4751

-0,8435

-0,4362

SAT O¡-VE

P

0,0002

<0,0001

<0,0001

0,0001

<0,0001

0,6568

<0,0001

<0,0001

0,2390

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0046

0,0053

0,0008

0,7272

0,07667

<0.0001

0,3812

0,0009

0,6906

0,0003

0,2015

0,0003

0,1335

0,5562

0,0075

<0,0001

0,0039

<0,0001

0.0078

SAT CyV O¡

R

-0,793

-0,9613

-0,7842

-0,7749

-0,8760

-0,2384

-0,6115

-0,7639

-0,1223

-0,6890

-0,8191

-0,8926

-0,760553

-0,5357

-0,3206

0,6655

-0,0016

-0,2048

-0,6276

-0,1234

-0,4079

-0,0021

-0,4543

0,2820

0,6338

0,4152

0,1801

-0,6247

-0,4682

-0,5743

-0,7690

-0,35057

SAT O2-V O,

P

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,1966

0,0002

<0,0001

0,5690

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0009

00,0787

0,0003

0,9941

0,2308

<0.0001

-0,4802

0,0184

0,9909

0,0090

0,0863

<0,0001

0,0106

0,3160

0,0014

0,0030

0,0003

<0,0001

0,0074

SAT O¡-PULSO

R

-0,8073

-0,9394

-0,746,

-0,5703

-0,7738

-0,2824

0,0360

-0,6672

-0,0344

-0,5214

-0,7936

-0,8529

-0,7056

-0,5271

-0,2875

0,6531

-0,0793

-0,1161

-0,4811

-0,0397

0,1606

0,1159

-0,3118

0,2566

0,6035

0,4023

0,2229

-0,6434

0,3814

-0,5587

-0,6800

-0,2068

SAT 02-PULSO

P

<0,0001

-0,0001

<0,0001

0,0019

<0,0001

0.1238

0,8422

0,0002

0,8434

0.0063

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0011

0,1168

0,0004

0,7192

0,5000

0,0046

0,6488

0,3643

0,5206

0,0935

0,1199

0,0001

0,0136

0,2124

0,009

0.0181

0.0005

<0,0001

0,2262

LOG SAT O2-LOG EQ O,,

R

0,2239

-0,05541

-0,2012

-0,7084

-0,9119

0,6264

-0,7338

-0,7176

-0,5734

-0,9019

-0,7951

-0,5135

-0,5362

0,4180

-0,5402

0,4599

-0,2412

-0,5139

-00,6612

-0,3008

0,7217

-0,4638

-0,7991

0,0168

0,2830

-0,1273

-0,1176

0,0412

-0,7106

-0,1223

-0,8665

-0,5676

LOG SAT 0, -LOG EQ O2

P

0.2520

0,0015

0,3046

<0,0001

<0,0001

0,0002

<0,0001

<0,0001

0,0034

<0,0001

<0,0001

0,0044

0,0023

0,0302

0,0017

0,0207

0,2561

0,0016

<0,0001

0,0943

«0,0001

0,0066

<0,0001

0,9202

0,1048

0,4528

0,5214

0,8592

<0,0001

0,4908

<0,0001

0,0004



Tabla 18. Correlaciones estadísticas en el conjunto total de los deportistas estudiados

PACIENTES

N'1-E.L.L

N»2J.M.B.C.

N-3O.P.G.

NMJ.C.G.

N-5G.R.M.

N" 6 C.B.G.

N' 7 F.B.P.

N' 8 J.J.A.

N-9A.M.LL

N" 10 F.R.G.

N"11 S.C.P.

N112 R.D.F.

NM3P.LG.

N-14A.R.M.

NM5F.G.H.

NM6 0.0.M.

N"17C.A.F.

N-18R.A.H.

N-19O.I.J.

N"20R.C.S.

N»21 J.M.M.

N- 22 A.R.P.

N«23G.LH.

N'24D.R.P.

N-25J.B.N.

N-26E.R.D.

N' 27 O.P.V.

N" 28 M.C.P.

W 29 V.C.P.

Ns 30 J.G.N.

N"31 R.R.

N» 32 J.L.C.P.

DEPORTE

Parapente

Triatlon

Judo

Fútbol

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Kárate

Kárate

Karate

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Altletismo

Atletismo

Atletismo

ESPECIALIDAD

Centro

Pivot

Pivot

Escolta

Ala-Pivot

Alero

Pivot

Alero

Base

Base

Kunnite

Kumite

Kumite

Fondo

Fondo

Fondo

Mediofondo

Lanzamiento

Fondo

Fondo

Fondo

Fondo

SAT OJ-EQ CO Z

R

0,5947

0,4789

0,3334

0,2282

0,2469

0,6937

0,1254

0,1384

0,3304

-0,0037

0,0377

0,6581

0,5262

0,3214

-0,4071

0,1811

-0,2137

0,2996

0,2678

0,3666

0,1247

0,1150

0,3306

-0,3331

-0,3681

-0,4602

-0,3594

0,5293

-0.1388

0,2599

0,0000

0,2503

SAT 0,-EQ CO2

P

0,0008

0,0074

0,0829

0,2523

0,2239

<0,0001

0,4869

0,5003

0,1148

0,9742

0,8520

0,0001

0,0020

0,0597

0,0230

0,3969

0,53160

0,0759

0,1319

0,0303

0,4824

0,5241

0,0646

0,4010

0,0322

0,0047

0,0433

0,0094

0,4060

0,1316

4,0000

0,1409

SAT O2-VE

R

0,6443

-0,9691

-0,57445

-0,8321

-0,9187

0,0896

-0,7288

-0,7869

-0,2499

-0,8.95

-0,8680

-0,9294

-0,8664

-0,4678

-0,4883

0,6267

-0,0751

-0,2988

-0,7321

-0,1527

0,5421

-0,0720

-0,5936

0,2119

0,5751

0,2513

0,1062

-0,5421

-0,6614

-0,4751

-0,8435

-0,4362

SAT 0,-VE

P

0,0002

<0,0001

<0,0001

0,0001

<0,0001

0,6568

<0,0001

<0,0001

0,2390

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0046

0,0053

0,0008

0,7272

0,07667

<0,0001

0,3812

0,0009

0,6906

0,0003

0,2015

0,0003

0,1335

0,5562

0,0075

<0,0001

0,0039

<0,0001

0,0078

SAT O,-V O2

R

-0,793

-0,9613

-0,7842

-0,7749

-0,8760

-0,2384

-0,6115

-0,7639

-0,1223

-0,6890

-0,8191

-0,8926

-0,760553

-0,5357

-0,3206

0,6655

-0,0016

-0,2048

-0,6276

-0,1234

-0,4079

-0,0021

-0,4543

0,2820

0,6338

0,4152

0,1801

-0,6247

-0,4682

-0,5743

-0,7690

-0,35057

SAT OJ-V O2

P

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,1966

0,0002

<0,0001

0,5690

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0009

00,0787

0,0003

0,9941

0,2308

<0.0001

-0,4802

0.0184

0,9909

0,0090

0,0863

<0,0001

0,0106

0,3160

0,0014

0,0030

0,0003

<0,0001

0,0074

SAT O2-PULSO

R

-0,8073

-0,9394

-0,746,

-0,5703

-0,7738

-0,2824

0,0360

-0,6672

-0,0344

-0,5214

-0,7936

-0,8529

-0,7056

-0.5271

-0,2875

0,6531

-0,0793

-0,1161

-0,4811

-0,0397

0,1606

0,1159

-0,3118

0,2566

0,6035

0,4023

0,2229

-0,6434

0,3814

-0,5587

-0,6800

-0,2068

SAT O2-PULSO

p

<0,0001

-0,0001

<0,0001

0,0019

<0,0001

0,1238

0,8422

0,0002

0,8434

0,0063

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0011

0,1168

0,0004

0,7192

0,5000

0,0046

0,6488

0,3643

0,5206

0,0935

0,1199

0,0001

0,0136

0,2124

0,009

0,0181

0,0005

<0,0001

0,2262

LOG SAT O2-LOG EQ O2

R

0,2239

-0,05541

-0,2012

-0,7084

-0,9119

0,6264

-0,7338

-0,7176

-0,5734

-0.9019

-0,7951

-0.5135

-0.5362

0,4180

-0,5402

0,4599

-0.2412

-0,5139

-00,6612

-0,3008

0,7217

-0,4638

-0,7991

0,0168

0,2830

-0,1273

-0,1176

0,0412

-0,7106

-0,1223

-0,8665

-0.5676

LOG SAT O2-LOG EQ O2

P

0,2520

0,0015

0,3046

<0,0001

<0,0001

0.0002

<0,0001

<0,0001

0,0034

<0,0001

<0,0001

0,0044

0,0023

0,0302

0,0017

0,0207

0,2561

0,0016

<0.0001

0,0943

<0,0001

0,0066

<0,0001

0,9202

0,1048

0,4528

0,5214

0,8592

<0,0001

0,4908

<0,0001

0,0004



Tabla 19. Correlaciones estadísticas del grupo 1

PACIENTES

W 1-E.L.L

N" 4 J.C.G.

N» 5 G.R.M.

N- 7 F.B.P.

N» 8 J.J.A.

N« 9 A.M.LL.

N- 10F.R.G.

N» 14A.R.M.

N- 15 F.G.H.

NM6 0.0.M.

NM7C.A.F.

N° 18 R.A.H.

NM9 0.I.J.

N-20R.C.S.

N"21 J.M.M.

N«22A.R.P.

N» 23 G.L.H.

N-28M.C.P.

DEPORTE

Parapente

Fútbol

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Kárate

«árate

Karate

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Paddle

Atletismo

ESPECIALIDAD

Centro

Pivot

Escolta

Ala-Pivot

Alero

Plvot

Kunnlte

Kumite

Kumite

Lanzamiento

SAT OJ-EQ COa

R

0,5947

0,2282

0,2469

0,1254

0,1384

0,3304

-0,0037

0,3214

-0,4071

0,1811

-0,2137

0,2996

0,2678

0,3666

0,1247

0,1150

0,3306

0,5293

SAT O2-EQ CO2

P

0,0008

0,2523

0,2239

0,4869

0,5003

0,1148

0.9742

0,0597

0,0230

0,3969

0,53160

0,0759

0,1319

0,0303

0,4824

0,5241

0,0646

0,0094

SAT O2-VE

R

0,6443

-0,8321

-0,9187

-0,7288

-0,7869

-0,2499

-0,8,95

-0,4678

-0,4883

0,6267

-0,0751

-0,2988

-0,7321

-0,1527

0,5421

-0,0720

-0,5936

-0,5421

SAT O rVE

P

0,0002

0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,2390

<0,0001

0,0046

0,0053

0,0008

0,7272

0,07667

<0,0001

0,3812

0.0009

0.6906

0,0003

0.0075

SAT O2-V O,

R

-0,793

-0.7749

-0,8760

-0,6115

-0,7639

-0,1223

-0,6890

-0,5357

-0,3206

0,6655

-0,0016

-0,2048

-0,6276

-0,1234

-0,4079

-0.0021

-0,4543

-íO.6247

SAT O,-V O;

P

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0002

<0,0001

0,5690

<0,0001

0.0009

00.0787

0,0003

0,9941

0,2308

<0,0001

-0,4802

0,0184

0,9909

0,0090

0,0014

SAT O,-PULSO

R

-0,8073

-0,5703

-0,7738

0,0360

-0,6672

-0,0344

-0,5214

-0,5271

-0,2875

0,6531

-0,0793

-0,1161

-0,4811

-0,0397

0.1606

0,1159

-0.3118

-0,6434

SAT O^-PULSO

P

<0,0001

0,0019

<0,0001

0,8422

0,0002

0,8434

0,0063

0,0011

0,1168

0,0004

0,7192

0,5000

0,0046

0,6488

0,3643

0,5206

"' 0,0935

0,009

LOG SAT O2-LOG EQ O2

R

0,2239

-0,7084

-0,9119

-0,7338

-0,7176

-0,5734

-0,9019

0,4180

-0,5402

0,4599

-0,2412

-0,5139

-00,6612

-0.3008

0,7217

-0,4638

-0,7991

0,0412

LOG SAT O2-LOG EQ O2

P

0,2520

<0,0001

<0,0001

<0.0001

<0,0001

0,0034

<0,0001

0,0302

0,0017

0,0207

0,2561

0,0016

<0,0001

0,0943

<0,0001

0,0066

<0,0001

0,8592



Tabla 20. Correlaciones estadísticas del grupo 2.

PACIENTES

N"3O.P.G.

N-6C.B.G.

N" 11 S.C.P.

N» 12 R.D.F.

NM3P.L .G.

N-24D.R.P.

N"25J.B.N.

N-27O.P.V.

N-30J.G.N.

N'31 R.R.

N" 32 J.L.C.P

DEPORTE

Judo

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Baloncesto

Atletismo

Atletismo

Atletismo

Atletísmo

Atletismo

Atletismo

ESPECIALIDAD

Pivot

Alero

Base

Base

Fondo

Fondo

Mediofondo

Fondo

Fondo

Fondo

SAT O2-EQ CO,

R

0,3334

0,6937

0,0377

0.6581

0,5262

-0,3331

-0,3681

-0,3594

0,2599

0,0000

0,2503

SAT O2-EQ CO,

P

0,0829

<0,0001

0,8520

0,0001

0.0020

0,4010

0,0322

0,0433

0,1316

4,0000

0,1409

SAT O2-VE

R

-0,57445

0,0896

-0,8680

-0,9294

-0,8664

0,2119

0,5751

0,1062

-0,4751

-0,8435

-0,4362

SAT 0,-VE

P

<0,0001

0,6568

<0,0001

<0,0001

<0,000!

0,2015

0,0003

0,5562

0,0039

<0,0001

0,0078

SAT O,-V O2

R

-0,7842

-0,2384

-0,8191

-0,8926

-0,760553

0,2820

0,6338

0,1801

-€,5743

-0,7690

-0,35057

SAT CyV O2

P

<0,0001

0,1966

<0,0001

<0,0001

<0.0001

0,0863

<0,0001

0,3160

0,0003

<0,0001

0,0074

SAT 0 , - P U L S O

R

-0,746.

-0,2824

-0,7936

-0,8529

-0,7056

0,2566

0,6035

0.2229

-0,5587

-0,6800

-0,2068

SAT OJ-PULSO

P

<0,0001

0,1238

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,1199

0,0001

0,2124

0,0005

<0,0001

0,2262

LOG SAT OJ-LOG EQ O2

R

-0,2012

0,6264

-0,7951

-0,5135

-0,5362

0,0168

0,2830

-0,1176

-0,1223

-0,8665

-0,5676

LOG SAT O 2 - L O G EQ O2

P

0,3046

0,0002

<0,0001

0,0044

0,0023

0,9202

0,1048

0,5214

0,4908

<0,0001

0,0004

Tabla 2 1 . Correlaciones estadísticas del grupo 3

PACIENTES

N-2J.M.B.C.

N» 26 E.R.D.

N- 29 V.C.P.

DEPORTE

Triatlon

Atletismo

Atletismo

ESPECIALIDAD

Fondo

Fondo

SAT O2-EQ CO,

R

0,4789

-0,4602

-0,1388

SAT CyEQ CO2

P

0,0074

0,0047

0,4060

SAT O2-VE

R

-0,9691

0,2513

-0,6614

SAT O2-VE

P

<0,0001

0,1335

<0,0001

SAT O2-V O2

R

-0,9613

0,4152

-0,4682

SAT O2-V O2

P

<0,0001

0,0106

0,0030

SAT O2 -PULSO

R

-0,9394

0,4023

0,3814

SAT O2 -PULSO

P

-0,0001

0,0136

0,0181

LOG SAT O 2 -LOG EQ O2

R

-0,05541

-0,1273

-0,7106

LOG SAT O 2 - L O G EO O2

P

0,0015

0,4528

<0,0001



LÍI oximetiia ele registro continuo en el esfuerzo máximo...

En la tabla 17 se exponen las correlaciones estadísticas entre la saturación de oxígeno y el
equivalente de anhídrido carbónico (Eq CO2), la ventilación (VE), el consumo de oxígeno
(VO2) y el pulso y la correlación logarítmica entre la saturación de oxígeno y el equivalente
de oxígeno (Eq O2) en el conjunto total de los 32 atletas estudiados.

En la tabla 18 se exponen las mismas correlaciones estadísticas anteriormente descritas,
pero mejoradas en el tratamiento estadístico de las mismas al quedar libres del primer y úl-
timo registro efectuado.

En las tablas 19, 20 y 21 se distribuyen estas correlaciones estadísticas en función de la
clasificación previa descrita según el histograma de distribución de poblaciones.

Es de destacar que en el último grupo, dado el pequeño tamaño de la muestra, los resul-
tados de las correlaciones estadísticas obtenidas son escasamente vaiorabies para obte-
ner deducciones.

3.5 Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetría transcutánea

Hemos realizado un estudio de correlación (ANOVA) entre las variables proporcionadas
por la prueba de esfuerzo y las variables derivadas de la oximetría transcutánea. Los re-
sultados se muestran en la tabla 22. Cabe destacar, que se objetiva una correlación es-
tadísticamente signficativa entre consumo máximo de oxígeno y tiempo de desaturación
(p<0,003), entre los umbrales aeróbico y anaeróbico (siendo algo mejor con el anaeróbi-
co) y tiempo de desaturación. Obviamente de los datos también se observa que existe
una correlación entre el consumo máximo de oxígeno y los umbrales aeróbicos y anae-
róbicos.

Tabla 22. Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetría transcutánea

VO2 max- Tiempo de Umbral Aeróbico

VO2 max- Tiempo de Umbral Anaerobico

VO2 max- Tiempo de Desaturación

Tiempo de Umbral Aeróbico - Tiempo de Umbral Anaerobico

Tiempo de Umbral Aeróbico - Tiempo de Desaturación

Tiempo de Umbral Anaerobico - Tiempo de Desaturación

P

R

P

R

P

R

P

R

P

R

P

R

0,0001

0,65

0,0005

0,58

0,0003

0,59

0,0001

0,68

0,0013

0,54

0,0009

0,56
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4. DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

4.1 Al método

4.1.1 Al oxímetro

La oxímetría transcutánea es un método interesante, adecuado y de fácil aplicación en per-
sonas que realizan esfuerzo, tanto por sus características y facilidad de uso como por tra-
tarse de una técnica no cruenta. En esta misma línea de pensamiento se han manifestado
otros autores (25,31,39,41).

El aspecto más interesante que aporta la técnica de emisión de luz infrarroja, al comparar-
la con otros métodos diagnósticos, es el de ser capaz de realizar registros continuos de la
saturación de oxígeno periférico (15,25). No obstante, algunos estudios han dudado de su
validez para medidas de larga duración en el ejercicio (31). Desde luego, nosotros pensa-
mos que no es una alternativa del análisis directo de la sangre arterial, tal como indican
Shapiro et al (36).

Con respecto a otros sistemas, como la tonometría de oxígeno, consistente en un tubo de
silicona de elevada permeabilidad al oxígeno y al anhídrido carbónico insertado directa-
mente en el tejido, se sabe que puede contaminarse por proteínas tisulares, amén de su
fragilidad y de su carestía (15). Con esta última técnica se ha conseguido salvar parte de
las dificultades al conectar el tonómetro a un monitor de un electrodo transcutáneo (Radio-
meter A/S), con el que se obtienen lecturas continuas que son transferidas a un registrador
lápiz y a un archivador de datos (15). El electrodo puede ser calibrado con el tonómetro «in
situ». Por otro lado, Larsen et al (15) han presentado hace unos años un tubo de silicona
para uso diario y para trabajo experimental, que puede ser usado en niños y en pequeños
animales. Sin embargo la equilibración de los valores es difícil.

El oxímetro HP3450A es un espectofotómetro que difiere de los convencionales por el uso
de métodos geométricos ópticos reversibles. Esto facilita que la escala de las longitudes de
onda se extienda entre 200 y 800 nm con resoluciones de 1 nm para 200 a 400 nm y de 2
nm para 400a 800 nm (45).

En referencia al OSM 2 Hemoximeter (Radiometer, Copenhagen, Denmark), ha sido utili-
zado para la determinación de la saturación de oxígeno. Este instrumento emplea dos lon-
gitudes de onda como método de análisis del doble sisema del componente hemoglobina
oxigenada-reducida (45).

Recientemente se ha desarrollado un sistema de multilongitudes de onda para el análisis
de los derivados de la hemoglobina y su aplicación a la rutina del laboratorio de química clí-
nica, llegando a obtener valores muy adecuados y mejoras en la discriminación de interfe-
rencias de sustancias en la sangre (44).

La mayor dificultad en relación con el método oximétrico se cifra en conseguir que sea una
técnica estable, predecible y reproducible. Los estudios sobre la oximetría aplicada a la
prueba de esfuerzo son muy escasos hasta la actualidad. La mayoría se han enfocado al
reposo, admitiendo una variabilidad entre el 2 y el 4% cuando la saturación no desciende
del 70%, según investigadores (32,37,42). Así, todos los laboratorios validan sus oxímetros
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La oximetría de registro continuo en el esfuerzo máximo...

de pulso con la saturación de oxígeno arterial y establecen su regresión lineal, a pesar de
la dificultad de calibrar en condiciones de hipoxia intensa (37,42). Esto tiene su importan-
cia porque algunos oxímetros de pulso infraestiman y otros sobreestiman la saturación de
oxígeno arterial, especialmente si la misma se acerca al 88% (42).

Los últimos oxímetros aparecidos en el mercado, del que el usado por nosotros es un ejem-
plo, ofrecen mejoras particulares, tanto en utilidad y simplicidad como en precisión (35). Sin
embargo continúa siendo compleja su comprobación, sobre todo porque en algunos oxí-
metros estas comprobaciones son clinicamente irrealizables, porque en el sitio de la toma
de datos se encuentra una mezcla de sangre arterial, capilar y venosa. Nosotros pensamos,
como Shapiro et al (36), que esta técnica comporta una reproductibilidad en todas las cir-
cunstancias siempre y cuando el equipo se utilice adecuadamente.

Al igual que otros oxímetros, el del polígrafo portátil Poly-G (CNS) es capaz de una autoca-
libración, que puede ser comprobada pero no alterada por el usuario (12). Por tal motivo,
para conseguir que el procedimiento fuera preciso y reproducible en cada caso se mantenía
el transductor, previamente al estudio, uno a dos minutos cotejando la frecuencia cardiaca
central, obtenida por el registrador cardiológico con el pulso arterial, tal y como se reco-
mienda por otros autores (23). Creemos que así hemos mejorado la fiabilidad de la técnica.

Es obvio que existen circunstancias especiales que limitan la utilidad de la oximetría trans-
cutánea. Pueden recordarse las siguientes:

1. Existe una cierta dificultad al cotejar la frecuencia cardiaca con el pulso en situaciones
de edema, tanto en recién nacidos como en adultos (11).

2. La frecuencia del pulso es la frecuencia de las ondas de presión propagadas a lo lar-
go de las arterias periféricas. En los individuos sanos y normales, la frecuencia del pul-
so y la frecuencia cardiaca son idénticas, cosa que no sucede necesariamente en pa-
cientes con arritmias. En estos casos, el volumen del flujo sanguíneo producido por
algunos latidos puede ser demasiado pequeño como para originar una onda detecta-
ble en el pulso (5). Este hecho puede influir en el resultado obtenido a través de este
método y pudiera afectar a la precisión de los datos de la oximetría obtenidos en el
ejercicio máximo.

Uno de los primeros hechos que observamos que afectaba a la precisión del oxímetro es
el tipo de sonda utilizada y su colocación (35). Así, en los estudios iniciales, en los que em-
pleamos otros oxímetros en las pruebas de esfuerzo, observamos que las sondas de oreja
se veían más fácilmente afectadas por circunstancias del estudio, tales como la sudoración
del paciente, sus movimientos, las luces del ambiente y las alteraciones hemodinámicas.
Las sondas de dedo, dadas las características del estudio, fueron más estables y precisas.
En el mismo sentido se han manifiestado Martin et al (22), con 232 observaciones realiza-
das. Ello nos decidió definitivamente por el uso de la sonda de dedo.

Algunos autores (15,20,31,35,38,39) han señalado que los datos reflejados por la sonda de
oreja asumen que la sangre capilar arterializada que se mide es un fiel reflejo de la satura-
ción arterial de oxígeno, siempre y cuando exista una buena vasodilatación de la zona. Sin
embargo, en nuestro caso era dificil el cuidar este aspecto por la sudoración que presenta-
ba el deportista durante el esfuerzo. Por contra, creemos que el ejercicio aumenta la vaso-
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dilatación periférica y, a su vez, la temperatura, siendo suficiente para mejorar la arteriali-
zación de la zona. Ambos factores tienden a contraponerse, con lo que el sesgo introduci-
do probablemente sea mínimo.

Estudios realizados con oxímetros de oreja, comparando sus métodos con muestras de
sangre arterial, han permitido establecer que el oxímetro usual obtiene medidas precisas
de la saturación de oxígeno bajo condiciones tanto progresivas como de estado estable en
hipoxia isocápnica. Actualmente se está intentando valorar la precisión de otros oxímetros
de oreja (Biox II) (31). Saunders et al (35) encontraron que el oxímetro de oreja es una téc-
nica reproducible y practica para monitorizar los cambios rápidos de la oxigenación arterial
(35). Según sus estudios, el oxímetro HP 47201 A dio lecturas más cercanas a las medi-
das de Sa 02 dentro de un rango de oxigenación determinado.

Sobre la posición de la sonda oximetrica en la zona a medir hemos observado dos hechos:

1. Las modificaciones en su colocación en el lecho ungueal afecta a los valores de me-
dición (15). Por ello hemos desarrollado un sistema de anclaje suave, tal como he-
mos descrito, a fin de evitar el efecto del movimiento del individuo sobre la sonda,
así como para minimizar el efecto de las luces del ambiente, descrito por varios au-
tores (15,25).

2. Cabe destacar que diversos estudios (10,17) hablan de la aparición de artefactos al re-
alizar análisis en movimiento con el oxímetro. Sin embargo, en nuestro caso se mini-
mizaron gracias a que la sonda se ancló por fuera del tapiz ergométrico y de manera
holgada.

Con respecto a la influencia de las variaciones fisiológicas, ampliamente descritas en la li-
teratura (25,31,33,42), queremos hacer hincapié en los siguientes aspectos:

1. Situaciones de bajo gasto cardiaco inicial. Ciertos investigadores (33) refieren lecturas
imprecisas acompañadas de alarma de bajo flujo en el panel frontal. Nuestras expe-
riencias han demostrado ocasionalmente dicha situación, pero más como consecuen-
cia de la posición del conjunto de dedo-sonda que por esta circunstancia.

2. Interferencias en la lectura de los espectros de absorción por sustancias presentes en
la sangre. Se deben a la influencia negativa sobre la precisión de la lectura de los dio-
dos del oxímetro por las concentracciones elevadas de carboxihemoglobina (COHB)
(19,25,31), la ictericia, el color de la piel y otras sustancias presentes en la sangre. En
tal sentido, en todos los deportistas estudiados las pruebas analíticas, radiográficas,
etc. fueron normales. Tuvimos especial cuidado en la elección de la población someti-
da a estudio, que estuvo compuesta por atletas de raza blanca y no fumadores. En re-
ferencia a los problemas de pigmentación se ha visto una buena precisión con el oxí-
metro HP 47201 A. Por otra parte la precisión de este oxímetro se ha visto afectado
negativamente con elevadas concentraciones de COHb e ictericia (31).

3. Efecto de la hemoglobina fetal (Hb F) (25,43). Al nacer la hemoglobina fetal constituye
el 60-95% de la hemoglobina total de los eritrocitos. Esta hemoglobina presenta dife-
rente espectro de absorción de la hemoglobina normal, pero dentro de rangos cercanos.
En los adultos este tipo de hemoglobina, al estar presente en cantidades escasas (<3%),
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produce una afectación mínima sobre la lectura oximétrica. Sobre este aspecto cabe re-
señar que la población sometida a estudio tenían unos rangos de edades que oscilaban
entre 17 a 42 años, por lo que creemos que este aspecto tuvo escasa incidencia.

4. Con respecto a las interferencias electromagnéticas, descritas por Rebuck et al (31),
queremos resaltar que nunca estos estudios pudieron ser realizados en bicicletas er-
gométricas de freno electromagnético, ya que el campo generado por la misma anula-
ba la señal del oxímetro.

De todo esto, creemos que es conveniente tener en cuenta unas recomendaciones prácti-
cas para mejorar el uso del aparato oximétrico. Cabe señalar las siguientes:

1. Limpieza de la zona de contacto con alcohol.

2. No utilizar el equipo cerca de campos magnéticos.

3. Proteger la sonda de golpes y tirones.

4. Desconectar el aparato antes de realizar la limpieza.

5. No usar líquidos corrosivos (8).

A pesar de todo se sigue teniendo conocimiento de danos tisulares producidos por que-
maduras en la zona de contacto del oxímetro, al igual que los descritos con el tonómetro
(12,15). En nuestro trabajo nunca apareció ni disconformidad ni la más mínima molestia en
ninguna persona estudiada.

4.1.2 Al ergómetro

Existen dos tipos de cicloergómetro para realización de pruebas de esfuerzo: de freno me-
cánico y de freno electromagnético.

Las diferencias entre ambos son variadas y pueden resumirse del siguiente modo:

a) El cicloergómetro de freno mecánico es menos caro más fácil de manejar y calibrar.
Para la medida de fuerza es más difícil de cotejar porque requiere de un pedaleo cons-
tante, que influye sobre dicha medida (42).

b) El cicloergómetro de freno electromagnético es más caro, pero la medida de fuerza es
más estable, sobre todo en regímenes entre 40 y 70 revoluciones por minuto (42).

Los dos aparatos más frecuentemente utilizados en los pacientes que realizan ejercicios y
para los sujetos sedentarios son el tapiz rodante y el cicloergómetro, con ventajas y des-
ventajas para cada uno (42). Los cardiólogos primariamente recurren al tapiz rodante por
el tipo de test usado (42). Instituciones académicas y hospitales frecuentemente usan am-
bos para los test de esfuerzo cardiopulmonar, mientras que los médicos privados prefieren
el cicloergómetro por el costo y el espacio.
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En nuestro trabajo los estudios se llevaron a cabo en tapiz ergométrico, con posibilidad
de modificación manual externa. Creemos, al igual que otros investigadores (42), que el
cicloergómetro presenta desventajas con respecto al tapiz ergométrico, tales como que
el consumo máximo de oxígeno alcanzado es inferior en el tapiz rodante, tal vez por la
menor masa muscular puesta en movimiento. Además, para deportistas de alto nivel, que
no pertenecen a la especialidad deportiva de ciclismo, el cicloergómetro no es una for-
ma natural de hacer ejercicio. Finalmente en algunos pacientes se observa cansancio
muscular en las piernas antes de aparecer una limitación de origen central. Y son más
difíciles de calibrar.

Nosotros pensamos, igual que Zeballos y Weissmann (42), que la utilización de gases es-
pirados con cinta rodante es adecuada para estudios en individuos sanos y que los test con
cicloergómetro deben quedar para pacientes con enfermedades cardiopulmonares.

La calibración de los equipos de esfuerzo debe realizarse cada año. La calibración de la
cinta rodante es un procedimiento simple usando un nivelador y un angulador y su puesta
a punto está descrita en múltiples publicaciones (42).

Con los nuevos métodos automáticos, las medidas se obtienen respiración-respiración du-
rante el ejercicio. Gracias a ello el fisiólogo puede alcanzar importantes juicios acerca del
esfuerzo del paciente, duración potencial del test, nivel de esfuerzo en relación con el um-
bral anaeróbico y las condiciones de estado-estable durante los protocolos de trabajo cons-
tante (42).

Las variables metabolicas y cardiopulmonares determinadas con sistemas automáticos son
medidas y calculadas a partir de las cuatro primeras señales (flujo, oxígeno, CO2 y electro-
cardiograma). Independientemente del sistema utilizado lo importante es la determinación
de estas 4 variables y su posterior estudio (42).

Con respecto a los analizadores de gases, los sistemas que existen pueden resumirse en
cuatro tipo (42):

a) Espectrofotómetro de masas.
b) Analizador celular de circonio.
c) Analizador paramagnético.
d) Analizador infrarrojo.

a) El espectrofotómetro de masas es el más seguro y preciso. Usa pequeñas cantidades
de gas y obtiene una respuesta rápida del gas analizado, pudiendo medir múltiples ga-
ses respiratorios. Su único inconveniente es el precio.

b) El analizador celular de circonio se usa para la determinación del oxígeno. Emplea una
membrana semipermeable de óxido de zirconio y calcio, que funciona como un elec-
trolito sólido. El sistema automático mejora el tiempo de respuesta con un circuito elec-
trónico. Sin embargo, este sistema necesita ser reemplazado anualmente en función
de la concentracción de oxígeno analizado. El equipo mide la diferencia en el poten-
cial a través de la membrana, inducido por la presencia de oxígeno. La mayoría de los
sistemas automáticos usan este analizador porque es relativamente barato, reproduci-
ble y preciso, pero de lenta respuesta.
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c) El analizador paramagnétrico ha sido empleado en el análisis de gases en el estudio
que hemos efectuado. Se utiliza para la determinación de oxígeno, basándose en la
propiedad de distorsión de la aguja magnética. Mayor concentracción de oxígeno pro-
duce un mayor desplazamiento del sensor y de la aguja magnética. Este método es el
que se usa en los analizadores portátiles de oxígeno. Sin embargo, es un poco lento
para sistemas automáticos y para medidas cardiopulmonares.

d) El analizador de infrarrojos es el usado en los análisis de anhídrido carbónico y el uti-
lizado en el conjunto instrumental de nuestro experimento. Es un método clásico em-
peado en todos los sistemas automáticos con validez en el mercado. Se basa en la
propiedad del anhídrido carbónico para absorber radiaciones infrarrojas. El tiempo de
respuesta es rápido y se usa en los sistemas de procesado de señal del tipo respira-
ción a respiración.

4.1.3 Al protocolo de esfuerzo

Sobre los protocolos de esfuerzo descritos en la literatura cabe indicar que existen varios
tipos, que pueden ser divididos en protocolos para cinta ergometrica y para cicloergómetro
(42). En el caso del cicloergómetro se incluyen: el test de ejercicio incremental, el protoco-
lo triangular o en rampa y la ergometría de brazos.

Dentro de los utilizados para cinta ergometrica conviene indicar que existen múltiples, de-
nominados en función de la persona que los descubrió. Todos ellos están diseñados para in-
crementar los requerimientos metabólicos en cada escalón de esfuerzo. Los protocolos di-
fieren en función de la duración de los estadios y en la modificación de la velocidad y/o de
la pendiente de la cinta ergometrica (42). Los más utilizados son los de Bruce y de Balke.

El protocolo de Bruce es el más universal y suele usarse por los cardiólogos, especialmente
en el diagnóstico de la enfermedad coronaria. Consiste en estadios de 3 minutos de dura-
ción y de diferente velocidad y pendiente, que va aumentando progresivamente. Estos in-
crementos vienen a ser similares a una fuerza de 50 vatios para una persona de 70 Kg.
Siendo demasiado fuertes para pacientes con enfermedades cardiacas y pulmonares gra-
ves. Sin embargo son un buen estímulo para observar anormalidades electrocardiográficas
que pongan de manifiesto transtornos coronarios (42).

El protocolo de Balke parece ser la mejor elección para las medidas cardiopulmonares por-
que es muy simple, practico y fácil de realizar. En este protocolo, la velocidad es constan-
te y sólo la pendiente se incrementa en un 1% cada minuto. Estos incrementos son pobres
y pequeños y más adaptables para pacientes con enfermedades cardiopulmonares en ni-
vel moderado-grave. Existen modificaciones de este protocolo para adaptarlo a las necesi-
dades de los individuos (42).

En nuestro experimento el protocolo de cinta ergometrica utilizado es el adaptado para el
estudio fisiológico de deportistas de élite. Este protocolo logra mantener unas condiciones
que permiten observar la cinética de los gases, las medidas del intercambio del gas pul-
monar y la determinación de los umbrales aeróbico y anaeróbico, tal como han señalado
algunos investigadores (42). También los criterios de medida del consumo máximo de oxí-
geno (13). Por otra parte, creemos que aporta ventajas con respecto a otros protocolos tan-
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to por su facilidad de realización,como por su adaptación a cualquier especialidad deporti-
va. Permite reunir unas condiciones óptimas para el estudio fisiológico, tales como las des-
critas por Rodríguez et al (9), que la prueba sea progresiva y con calentamiento previo, que
los incrementos sean pequeños y frecuentes y que las determinaciones de las muestras de
gases sean, al menos, cada 30 segundos o lo más frecuente posible.

4.2 A los resultados

— 4.2.1 Test de reproductibilidad.
— 4.2.2 Descripción de las pruebas de esfuerzo en los deportistas.
— 4.2.3 Análisis de los resultados en función del consumo máximo alcanzado por los

deportistas.
— 4.2.4 Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetría transcutánea.
— 4.2.5 Situaciones patológicas.

4.2.1 Test de reproductibilidad

Nuestros resultados no pueden compararse con los obtenidos con pulsioximetría arterial,
ya que aunque ésta ha sido motivo de amplios estudios por otros grupos investigadores
(41), este tipo de análisis no coincidía con nuestro trabajo. Tampoco se ha podido compa-
rar con los resultados de la gasometría arterial y por esto se optó por realizar un test de re-
productibilidad para valorar esta cualidad del aparato en esfuerzo. En este sentido, de nues-
tro trabajo se deduce que la oximetría transcutánea tiene suficiente precisión y su
reproductibilidad es aceptable, aunque no está exenta de artefactos, tal y como han seña-
lado otros autores (6).

No obstante, existen muy pocos estudios de validación que juzguen los resultados de los
oxímetros en condiciones de compromiso potencial del flujo sanguíneo.

El análisis de reproductibilidad que hemos realizado pone de manifiesto que la oximetría
transcutánea es a los efectos de nuestro trabajo, suficientemente precisa y válida, a pesar
de demostrar que su aplicación al estudio de la saturación en el ejercicio sobrepasa el 2%
de variabilidad indicado por las casas comerciales.

4.2.2 Descripción de las pruebas de esfuerzo en los deportistas

El estudio descriptivo de los resultados absolutos obtenidos en las pruebas de esfuerzo de
cada uno de los deportistas nos muestra unas variables fisiológicas (VO2 max, frecuencia
cardiaca máxima alcanzada en la prueba, tiempo de prueba, tiempo de umbral aeróbico y
anaeróbico) con unas medias y desviaciones estándar similares a las halladas en otros es-
tudios de investigación. El realizado a 15 futbolistas, durante una prueba de esfuerzo trian-
gular sobre bicicleta ergométrica, con el fin de determinar la potencia máxima aeróbica, con-
sumo máximo de oxígeno y determinación de la zona de transición aeróbica-anaeróbica,
monstro que la VO2 máxima oscilaba entre 29,5 a 67,8 ml/Kg/min (para nosotros la VO2 max
media fue de 60,1 ml/Kg/min con desviación estándar de 8,1) y que la frecuencia cardiaca
máxima media fue de 184 pulsaciones/minuto (para nosotros la frecuencia cardiaca máxi-
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ma media fue de 195,2 con desviación estándar de 7,4) (24). En este mismo trabajo el va-
lor medio del consumo de oxígeno en el umbral aeróbico fue de 32,8 ml/Kg/min, es decir,
un 55% de la VO2 max. El valor medio del consumo de oxígeno en ei umbral anaeróbico
fue de 42,4 ml/Kg/min, es decir, un 72% de la VO2 máximo (24), estos resultados son simi-
lares a los encontrados en nuestro grupo de deportistas.

En otros estudios (34) se ha evidenciado que los valores más altos obtenidos en sujetos en-
trenados se obtuvieron en los individuos que se dedicaban a modalidades de resistencia y
que esos valores estaban alrededor de 90 ml/Kg/min, para los hombres, y por encima de 75
ml/Kg/min para las mujeres. Sin embargo, valores por debajo de 75, para los hombres, y de
65 para las mujeres se detectan fácilmente en los atletas de alto nivel en las competiciones
de resistencia. Los sujetos sedentarios, jóvenes adultos de sexo masculino, suelen tener un
VO2 max de 50 ml/Kg/min, mientras que los sujetos sedentarios de sexo femenino están más
cerca de 40 ml/Kg/min. Estos datos son ampliamente coincidentes con los que aparecen en
nuestro estudio, sobre todo cuando se agrupan los deportistas en función de su VO2 max.

Con respecto a la descripción de la evolución de la saturación de oxígeno con el esfuerzo
en los deportistas estudiados, nuestro trabajo ha puesto de manifiesto tanto un descenso
en las cifras de saturación de oxígeno al máximo esfuerzo, como un claro aumento, pro-
porcional con el VO2 max, en el tiempo de desaturación. Esto es similar lo que acontece
con los umbrales aeróbicos y anaeróbicos en deportistas de diferentes especialidades de-
portivas. Esto puede sugerir la aplicación de la oximetría a la clínica médica, como medida
continua de la oxigenación de la sangre arterial durante el esfuerzo en los sujetos en repo-
so y en ejercicio con enfermedades conocidas y en altitud (3,6,27).

Nuestros resultados están de acuerdo con los hallados por otros investigadores (26,27) y
reafirman la importancia del uso de la oximetría en la prueba de esfuerzo. Su interés no
está en la obtención de valores absolutos de saturación de oxígeno periférico, sino en el re-
gistro continuo de los cambios eventuales de la misma. Además, conviene recordar que se
trata de un método no cruento, de fácil uso, confortable y no demasiado caro. A pesar de
la idea en contra de algunos investigadores sobre la utilidad de la oximetría aplicada a la
prueba de esfuerzo, nosotros pensamos que es un método apropiado para determinar el lí-
mite de esfuerzo cardiopulmonar, caracterizado por una caída significativa de los valores
de la saturación de oxígeno (26).

Con respecto al comportamiento de la saturación del oxígeno durante la recuperación del
esfuerzo otros investigadores (26) coinciden con nosotros al encontrar un aumento en di-
cha saturación inmediatamente después del cese del esfuerzo.

Nuestro trabajo, al igual que el de Martin et al (21), demuestra que el oxímetro es válido
para estimar el porcentaje de hemoglobina oxigenada durante el ejercicio de alta intensi-
dad, inclusive con consumos máximos de oxígeno mayores al 81%.

4.2.3. Análisis de los resultados en función del consumo máximo alcanzado por los
deportistas

Recientes estudios han mostrado que atletas entrenados para deportes de fondo pueden
producir una desaturación de la sangre arterial durante ejercicios realizados a nivel del mar
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(34). Esto avala la idea de que, dentro de los factores limitantes del consumo máximo de
oxígeno, además de la diferencia arteriovenosa, conviene considerar el papel de la satura-
ción de oxígeno de la hemoglobina (34).

Es más, para Bühlmann, et al (26), cuando las personas sanas presentan una caída de la
saturación de la sangre arterial durante un gran esfuerzo físico, este descenso tiene ca-
rácter fisiológico. En principio, se cree que este fenómeno es proporcional a la masa mus-
cular involucrada y consecuencia de niveles elevados de acidosis o de un aumento en la
concentración de hidrogeniones y de lactato sanguíneo y de un descenso en la de bicar-
bonato (30). Algunos autores describen la aparición de hipoxemia arterial durante ejercicios
de corta duración, cuando el consumo máximo de oxígeno sobrepasa los 4 ó 5 litros/minu-
to. Nuestros resultados parecen confirmar esta probabilidad.

En concordancia con los datos que hemos obtenidos sobre la saturación de oxígeno, en re-
lación a la clasificación de los deportistas en función de su consumo máximo de oxígeno,
ya algunos investigadores (26) habían indicado la posibilidad de que hombres entrenados
para altos rendimientos eran capaces de realizar grandes esfuerzos sin presentar desatu-
raciones considerables. Tal vez la reducción del tiempo de contacto del hematíe con el al-
veolo, juega un papel importante en el descenso continuo de la presión de oxígeno arterial
(26). Esto creemos que es de suma importancia por su aplicación a la mejora del rendi-
miento físico (27) y al estudio de la exploración funcional respiratoria. Podría a través de la
rehabilitación respiratoria, mejorarse la fisiología pulmonar y quedar ello reflejado en el re-
gistro oximétrico.

4.2.4 Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetría transcutánea

Realizados los estudios de correlación entre las variables proporcionadas por la prueba
de esfuerzo y las variables de la oximetria transcutánea se observan correlaciones en-
tre el tiempo de desaturación y el consumo máximo de oxígeno y el umbral anaeróbico.
Estos hallazgos creemos que son originales y no los hemos visto referidos en otros tra-
bajos. Sin embargo, creemos que son de gran importancia porque sugieren la utilidad
de la oximetria transcutánea continua en el estudio del esfuerzo por procedimientos no
cruentos.

4.2.5 Situaciones patológicas

Muchas técnicas diagnósticas desarrolladas y aplicadas al esfuerzo en la clínica han per-
mitido poner de manifiesto anormalidades cardiorespiratorias, que no podían discernirse en
condiciones de reposo.

Con respecto a los resultados del uso de los oxímetros en situaciones patológicas, a pesar
de sobrepasar el ámbito de nuestro estudio, y aunque no existen situaciones patológicas
en nuestro trabajo, queremos destacar lo siguiente:

1. En estudios realizados con pulsioximetría aplicada a cirugía torácica se han obtenido
unos resultados que nos indican la existencia de una buena correlación entre la oxi-
metría y la gasometría con saturaciones superiores al 90% (41). El análisis de concor-
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dancia demostró una desviación entre los valores medidos entre la Sa O2 y la Sp 02
en el rango de saturaciones inferiores al 90% (41).

2. El estudio detallado de estas desviaciones encontró que con Sa O2 superiores al 90%
la media fue de 0,66Á 1,03%, en tanto que con valores de Sa O2 inferiores al 90% la
media fue de 1,26 Á 3,64%, lo que indica que en la población con mayor hipoxemia, el
método se desvía más, dando como media valores inferiores a los encontrados res-
pecto al método de referencia, aún cuando dichos valores se hallaron dentro de los lí-
mites aceptables expuestos por el fabricante (Á 1,5%) (41).

CONCLUSIONES

1. La oximetría en registro continuo es un método útil, sencillo, bastante preciso, repro-
ducible y no cruento para estudiar la oxigenación en personas que realizan esfuerzo fí-
sico, aunque tiene algunas limitaciones, esencialmente las interferencias en la absor-
ción espectrofotométrica.

2. La oximetría transcutánea aplicada al estudio del transporte de oxígeno permite un se-
guimiento continuo de lo que ocurre a nivel periférico, a diferencia de otras técnicas de
medición externa no cruentas.

3. Durante la realización del estudio oximétrico en esfuerzo se producen ciertos proble-
mas técnicos derivados de la practica de dicha prueba en movimiento, que se suman
a los derivados de su aplicación a la población sedentaria y en reposo.

4. En todos los deportistas estudiados se produce un descenso significativo de los valo-
res de la saturación transcutánea de oxígeno, sin que existan transtornos pulmonares
previos que lo justifique y que está en función del esfuerzo desarrollado.

5. Se demuestra una correlación significativa entre el tiempo de desaturación, medido en
la oximetría en registro continuo durante el esfuerzo, y el consumo máximo de oxíge-
no. Esta correlación también existe con el tiempo de aparición de los umbrales aeróbi-
co y anaeróbico.

6. La evolución de la saturación de oxígeno en el tiempo, mejora cuando la clasificación
de los deportistas estudiados se hace en atención a su consumo máximo de oxígeno.
En este caso este último parámetro ventilatorio se correlaciona con el tiempo medio de
desaturación.

7. La correlación lineal instantánea entre la saturación de oxígeno y las variables ventila-
tonas (pulso, ventilación minuto y consumo máximo de oxígeno) es estadísticamente
significativa y de sentido negativo, lo que confirma nuevamente la aparición de des-
aturación con el esfuerzo en los deportistas estudiados.

8. En los deportistas estudiados la correlación lineal entre la saturación de oxígeno y el
equivalente de oxígeno no es estadísticamente significativa, lo que probablemente tra-
duce la oscilación fisiológica con el ejercicio del equivalente de oxígeno. Esto explica
la discreta mejoría de la correlación cuando ésta es de tipo logarítmico.
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9. La correlación entre la saturación de oxígeno y las variables ventilatorias (pulso, ven-
tilación minuto y consumo máximo de oxígeno) es más fuerte al agrupar a los indivi-
duos estudiados según el deporte practicado. Esto puede sugerir que la homogenei-
dad en el tipo de entrenamiento influye en la significación de la regresión lineal.
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Resumen: Los sistemas de Isocinéticos constituyen actualmente una tecnología puntera
en el campo de la evaluación de la fuerza muscular y el diagnóstico patológico. Se trata de
sistemas con un coste muy elevado, por lo que su aprovechamiento debe ser máximo. Sin
embargo, los interfaces informáticos que acompañan al sistema de Isocinéticos no propor-
cionan ayudas a los médicos especialistas en isocinéticos, dificultando su labor, a la vez
que imposibilitan la labor de los médicos no especialistas.
En este artículo se presenta un sistema informático, denominado ISODEPOR, que propor-
ciona una interacción sencilla, flexible y eficaz con la Máquina de Isocinéticos LIDO/Active.
Además, se añade un conjunto de funciones de interpretación gráfica y un sistema de aná-
lisis de test Isocinéticos. Esto supone un salto cualitativo al permitir a estos profesionales
realizar su tarea de forma más sencilla.
Actualmente existe un prototipo de ISODEPOR funcionando en el Centro de Alto Rendi-
miento de Madrid (en adelante CAR-M), dependiente del Consejo Superior de Deportes,
siendo utilizado como ayuda para el diagnóstico de patología músculo-esquelética y el se-
guimiento de los procesos de rehabilitación.

Palabras clave: Biomecánica Aplicada, Isocinéticos, Rehabilitación, Medicina del Deporte
Aplicaciones informáticas, Visualización, Interfaz Hombre-Máquina.

Abstract: Isokinetics systems are now a leading technology for assessing muscle strength
and diagnosing muscle injuries. These systems are very expensive, for which reason they
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should be put to the best possible use. However, the computer interfaces that come with
isokinetics systems are extremely poor and do not provide for the system to be exploited to
its full potential.
This paper presents the ISODEPOR system which provides simple, flexible and effective
interaction with the LIDO/Active Isokinetics Machine. The data outputted by this machine are
interpreted and presented to the user, who interacts with the information by means of a po-
werful graphic display system. Additionally, the applications have been equipped with a se-
ries of strength data analysis functions and a Isokinetic Test analysis module. These will be
a big aid to athletes and medical practitioners in their work.
A prototype of the ISODEPOR system is now operational at the High Performance Center
for Spanish Athletes in Madrid (CAR-M), which belongs to the Spanish Council for Sports,
where it is being used to help in the diagnosis of muscle and skeleton patoiogies and the
analsysis of the rehabilitation processes.

Keywords: Biomechanics, Isokinetics, Rehabilitation, Sports Medicine Computer Science
Applications, Visualizaron, Man-Machine Interfaces.
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1. INTRODUCCIÓN

Los métodos de valoración de fuerza muscular por técnicas Isocinéticas están instaura-
dos plenamente en el campo de la medicina y la fisioterapia, dado que proporcionan una
medición objetiva y reproducible de una de las condiciones físicas básicas: la fuerza
muscular.

Actualmente, el componente mecánico de los sistemas Isocinéticos disponibles ha al-
canzado un desarrollo tecnológico en general adecuado a las exigencias de valoración
en el ámbito médico. No obstante, el software que incluyen estos sistemas produce unos
pobres resultados y resulta absolutamente inadecuado para su utilización por médicos no
especialistas, por su falta de ayudas para la interpretación de la información proporcio-
nada.

Un Sistema de Isocinéticos (figura 1) consiste básicamente en un brazo móvil que se mue-
ve a velocidad constante en un ángulo regulado de antemano, aplicado en el caso de la fi-
gura 1 al movimiento de la rodilla. El paciente debe hacer toda la fuerza que pueda para
contrarrestar el movimiento de la máquina, que registrará cada 2 centesimas de segundo
la fuerza ejercida por el paciente, pero seguirá su movimiento uniforme. Los datos son en-
viados a un programa informático, encargado de presentar estos datos al usuario. Los pa-
cientes son sometidos a una serie de ejercicios, realizados a diferentes velocidades de mo-
vimiento del brazo de la máquina y con diferente número de repeticiones, de acuerdo a un
protocolo determinado previamente. El conjunto de estos ejercicios se denomina test Isoci-
nético.

Actualmente, en el CAR-M existe un Sistema de Isocinéticos LIDO/Active que se utiliza de
forma habitual en el análisis muscular de los deportistas y en el diagnóstico de lesiones y
monitorización de los programas de rehabilitación física que se aplican en el centro. En la
figura 1 se puede observar el esquema general del sistema existente en CAR-M, que re-
fleja el modo de utilización.

ISODEPOR permite solventar estos problemas, aportando además importantes ventajas
en el aprovechamiento de la información. Por otra parte, su interfaz está diseñado para pre-
sentar, adaptar e interpretar todos los datos de cada test en un software mucho más com-
pleto y amigable como es el entorno Windows, independientemente del software original
LIDO/Active, mucho más limitado en sus características.

El proyecto es fruto de la colaboración existente entre la Universidad Politécnica de Madrid
a través de CETTICO (Centro de Transferencia Tecnológica en Ingeniería y Comunicacio-
nes), el Departamento de Lenguajes y Sistemas Informático e Ingeniería del Software
(DLSIIS) y el Centro de Alto Rendimiento de Investigación en Ciencias del Deporte el Ser-
cicio Asistencial y de Readaptación Física, a través de un proyecto subvencionado por el
Consejo Superior de Deportes. Su desarrollo se ha llevado a cabo según la metodología
basada en la producción de prototipos, habiéndose finalizado el desarrollo del sistema final
de acuerdo a los requisitos de sus usuarios en el CAR-M. Esta metodología es especial-
mente adecuada para este tipo de proyectos, al fomentar la interacción entre el desarrollo
informático y la valoración médica. Por otra parte, una versión especialmente adaptada del
sistema ISODEPOR para el uso por invidentes se está utilizando actualmente en la Escue-
la de Fisioterapia de la ONCE.
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Figura 1: Esquema de utilización de la Máquina de Isocinéticos

2. EL SISTEMA ISODEPOR

2.1 La valoración muscular por Sistemas Isocinéticos

La valoración de la función muscular ha sido un objetivo preferente de los investigadores
en medicina durante décadas. Los objetivos primordiales han sido la evaluación de la fuer-
za muscular y de la efectividad de los programas de rehabilitación. El advenimiento de los
sistemas Isocinéticos supuso la posibilidad de que un grupo muscular pudiera ser ejercita-
do en su máxima potencia en todo un arco de movimiento con segundad. Usados como sis-
tema de diagnosis, estos sistemas permiten cuantificar la cantidad de fuerza generada por
el músculo durante este tipo de ejercicio en cada punto del arco de movimiento ejecutado,
lo que representa una valoración dinámica completa de la fuerza muscular que se puede
representar gráficamente.

Los datos medidos por el dinamómetro Isocinético son presentados al examinador por me-
dio de un interfaz informático. Este interfaz proporciona ciertos parámetros que se han usa-
do como descriptores de la función muscular testada (p.e. pico máximo de fuerza, trabajo
total, etc). En realidad, todo el caudal de información que proporciona un test Isocinético se
presenta al usuario reducido a la descripción de unos pocos parámetros. Esto es un factor
claramente limitativo de las prestaciones que proporcionan los Sistemas Isocinéticos, por lo
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que actualmente existe una necesidad real de más información en este campo [Gleeson y
Mercer, 96].

Se han comercializado no menos de seis líneas de sistemas Isocinéticos y cada una de
ellas utiliza un interfaz informático diferente, con un software con diferentes prestaciones
según el sistema, que invariablemente ha ido quedando obsoleto, de modo que en la ac-
tualidad nos encontramos con numerosos sistemas en servicio, con un subsistema de re-
cogida de datos válido pero con un subsistema de presentación y procesamiento de estos
datos limitado y no estandarizado. Por otro lado, ninguno de estos sistemas está adaptado
para poder ser utilizado por profesionales no especialistas y, en algunos casos, diversos
mecanismos de seguridad, que llevan incorporado impiden realizar adaptaciones a la me-
dida del software deseado.

2.2 ¿Qué pretende ISODEPOR?

Los sistemas Isocinéticos de evaluación de fuerza muscular ofrecen un gran caudal de in-
formación de elevado interés técnico y científico. No obstante, la deficiente presentación de
estos datos condiciona el acceso intuitivo del usuario no específicamente entrenado, por lo
que el concurso de verdaderos expertos en Isodeporesia ha sido indispensable hasta la fe-
cha. Sin embargo, esta tecnología es relativamente reciente, por lo que no abundan los es-
pecialistas en la materia ni los estudios teóricos y prácticos.

Los objetivos que persigue este sistema son, básicamente, los siguientes:

— Un mejor aprovechamiento de las prestaciones del sistema de Isocinéticos, posibili-
tando, la extracción de una información de superior calidad, lo que conduce a una im-
portante mejora del rendimiento en el trabajo de interpretación y emisión de informes.

— El uso y aprovechamiento del sistema por profesionales de la medicina no expertos en
valoración Isocinética.

— Una ampliación de las posibilidades de cualquier sistema Isocinético:

• Hacia una valoración más completa de la fuerza muscular del paciente

• Hacia el diagnóstico preciso de cualquier patología que afecte de algún modo a la
fuerza muscular, haciendo de este modo mucho más valiosos a los sistemas Iso-
cinéticos en el campo de la medicina clínica.

— Una interpetación inteligente de la información gráfica proporcionada por el sistema Iso-
cinético.

2.3 Esquema general del sistema

La figura 2 muestra la arquitectura del sistema ISODEPOR desde el punto de vista de las
funcionalidades que proporciona. Como se puede comprobar en la figura, la primera misión
de ISODEPOR, una vez realizados los tests Isocinéticos con el paciente, es interactuar con
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Figura 2. Arquitectura del sistema ISODEPOR

el sistema LIDO de forma transparente al usuario, permitiendo el manejo del sistema de Iso-
cinéticos en todas sus funcionalidades. En particular, deberá decodificar los ficheros de da-
tos que proporciona LIDO, transformarlos a las unidades del Sistema Internacional de Me-
didas y corregir aquellos datos personales incorrectos o incompletos. Estos pasos son
necesarios, ya que LIDO proporciona los datos en un formato muy poco manejable y según
las unidades de medida anglosajonas. Este es el único módulo de ISODEPOR que de-
pende del sistema de Isocinéticos LIDO, con lo que, si se desea adaptar ISODEPOR a otro
sistema de Isocinéticos, este sería el único módulo que sufriría cambios.

Una vez que se ha ejecutado el módulo anterior, los datos se transforman a un formato in-
terno de ISODEPOR, más manejable, sencillo y eficiente, que es el que se almacena en
la Base de Datos para su uso posterior. A lo largo de la vida útil del sistema LIDO se reali-
za un gran número de tests a pacientes que es necesario almacenar con vistas a futuras
comparaciones con otros tests del mismo o de otros pacientes. Toda esta información se
almacena de forma estructurada y, además, se proporcionan los mecanismos de consulta
que faciliten el acceso a esta información como, por ejemplo, máscaras de búsqueda por
cualquier tipo de datos.

Los ejercicios almacenados se pueden analizar individualmente o en conjunto. Para ello, la
interfaz permite al usuario, vidente e invidente, analizar los datos correspondientes a los va-
lores de fuerza/ángulo de cada ejercicio individual, comparar los ejercicios de las extremi-
dades izquierda y derecha, y comparar dos ejercicios cualesquiera de personas diferentes

74 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 27, 2000



1S0DEP0R: Sistema para la Interpretación de una Máquina de Isocinéticos

con la única condición de que hayan sido realizados con la misma velocidad. En todos los
casos es posible la consulta de valores concretos, la ampliación de zonas de la gráfica, el
cálculo de valores como el trabajo y la potencia, etc., además de los habituales picos má-
ximos y valores medios.

La interfaz permite también comparar un ejercicio con un patrón o modelo que representa
a una población determinada. Los modelos tratan de reflejar el comportamiento normal para
un determinado grupo de individuos. Esto permitirá crear modelos con los valores típicos
para personas que hayan sufrido una lesión determinada, para las personas en un deter-
minado grupo de edades o, incluso, para deportistas de una especialidad deportiva. Para
crear este modelo, basta seleccionar los ejercicios correspondientes a la población de la
que se quiere obtener un patrón, y el sistema se encarga de realizar los cálculos necesa-
rios para hallar la curva correspondiente. A continuación, se podrá comparar cualquier per-
sona con estos datos normalizados, lo que resulta de gran utilidad, por ejemplo, en el se-
guimiento de los procesos de rehabilitación.

Con respecto a la definición de los modelos, es posible añadir o quitar sobre la marcha ejer-
cicios del modelo. Por ejemplo, si existe un modelo definido para los atletas masculinos de
fondo en atletismo controlados hasta el año 1999, es posible añadir al mismo nuevos atle-
tas que han realizado los test isocinéticos en el año 2000, sin necesidad de eliminar el mo-
delo antiguo y crear uno para todo el grupo. También es posible eliminar directamente un
paciente del modelo, por ejemplo al detectarse que no cumple exactamente las caracterís-
ticas requeridas.

El módulo de interpretación es quizás el más interesante del sistema y por ello se verá con
mayor detenimiento en el epígrafe siguiente. Finalmente, el módulo de emisión de informes
se encarga de la edición e impresión de los informes correspondientes a los ejercicios y
tests realizados, permitiendo al usuario seleccionar los tipos de información que aparece-
rán en el mismo.

3. Interpretación de los tests

Como ya se ha mencionado, una Máquina de Isocinéticos consiste en un soporte físico so-
bre el que el paciente realiza ejercicios de extensión y flexión de alguna de sus articulacio-
nes (rodilla, codo, tobillo, etc..) a velocidad constante. La máquina va registrando la fuerza
ejercida en cada instante del ejercicio. Por otra parte, los tests están formados por un con-
junto de ejercicios realizados a unas velocidades determinadas, según el protocolo que se
utiliza actualmente [López-lllescas, 93]. En este protocolo se utilizan velocidades de 607sg,
1807sg y 3607sg; cada una de estas velocidades proporciona distinta información al pro-
fesional encargado de la interpretación del test, aunque la velocidad de 607sg es, sin duda,
la más útil para la valoración de la fuerza muscular del paciente.

El sistema Isocinético presenta al usuario toda esta información de forma gráfica, sin nin-
guna ayuda adicional. Esto exige la utilización de la máquina por profesionales con gran ex-
periencia en este campo. Para paliar en la medida de lo posible este problema se ha opta-
do por construir un módulo de interpretación, capaz de identificar todas las características
gráficas de la información y traducirlas a lenguaje natural, posibilitando así, su utilización
por el ciego con herramientas tiflotécnicas.
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El módulo consta de una serie de funciones de interpretación gráfica y de análisis de pro-
tocolo de los test que se comentan a continuación.

3.1 Funciones de Interpretación Gráfica

Estas funciones se encargan de extraer de las curvas de fuerza toda la información gráfica
de relevancia y traducirla a una serie de parámetros elementales. Se trata de ofrecer al pro-
fesional médico las características más significativas de las curvas de fuerza desde el pun-
to de vista de su interpretación isocinética. A continuación se definen, para cada una de las
velocidades en que realizan ejercicios Isocinéticos, las características gráficas que se ex-
traerán de las curvas de fuerza.

Ejercicios a 60°/sg

Los ejercicios realizados a la velocidad de 60°/sg son los que requieren uan interpretación
más exhaustiva, debido a la gran cantidad de información que proporcionan. En primer lu-
gar se realiza una fase de procesado previo de la información, que tiene como finalidad eli-
minar algunas irregularidades presentes en el ejercicio. Así, se detectan y eliminan los in-
puts de las flexiones, es decir, los picos máximos de la flexión cuando se producen por la
inercia de la máquina y no por la fuerza real del paciente. Esto se detecta cuando el ángu-
lo en que se produce el pico máximo difiere mucho del normal. La figura 3 muestra un grá-
fica de fuerza con inputs, y la misma gráfica una vez eliminados.

En esta línea de detección de irregularidades, ISODEPOR detecta las extensiones y fle-
xiones del ejercicio que no son válidas porque el trabajo realizado (fuerza por ángulo reco-
rrido) en las mismas es muy inferior al del resto, así como las que pueden considerarse anó-
malas por no parecerse, en su morfología, a las otras. El proceso para la detección de estas
últimas anomalías se aprovecha en parte para detectar las repeticiones, en extensión y fle-
xión, más representativas del ejercicio, es decir, aquéllas que permitirán una mejor valora-
ción muscular del paciente.

Gráfica con inputs Gráfica sin inputs

Figura 3. Ejercicio a 607sg con inputs y su eliminación.
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En cuanto a la interpretación gráfica propiamente dicha, se evalúan distintas características
de las curvas de flexo-extensión, que pueden resultar de gran ayuda para el profesional que
debe valorar al paciente. Así, se definen las siguientes funciones de interpretación gráfica:

— Homogeneidad. Da una estimación de la homogeneidad, entendida como el grado de
parecido entre repeticiones del ejercicio, tanto en extensión como en flexión.

— Regularidad. Da una estimación de la regularidad del ejercicio, es decir, si la curva
presenta un contomo 'suave' o si, por el contrario, tiene muchos picos.

— Tiempo de alcance del pico máximo. Da un valor cualitativo sobre el tiempo en que
se alcanza el pico máximo, tanto en extensión como en flexión. En función de la pen-
diente para alcanzar el pico máximo, se da una estimación de este tiempo.

— Forma de la curva. Se evalúa la forma de la curva que representa al ejercicio, tanto
en extensión como en flexión, mediante un estudio de la morfología del ejercicio, te-
niendo en cuenta el trabajo realizado en los ángulos centrales, el aplanamiento de la
curva y el ángulo en que se produce el pico máximo.

— Hundimientos. Se indica la existencia de hundimientos, bajadas y subidas prolonga-
das del valor del momento de fuerza en las extensiones y flexiones del ejercicio. La fi-
gura 4 muestra un ejemplo de ejercicio Isocinético donde se producen hundimientos.

Figura 4. Hundimientos en extensión
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Ejercicios a 180°/sg.

En los ejercicios Isocinéticos realizados a una velocidad de 1807sg, los inputs además de
ser detectados y, en su caso, eliminados, también son evaluados para determinar su im-
portancia. En primer lugar se eliminan los picos, tanto en extensión como en flexión, cuan-
do se producen por la inercia de la máquina y no por la fuerza real del paciente. Esto ocu-
rre al principio y fin de las extensiones y flexiones. A continuación, se realiza una evaluación
del ejercicio para determinar la importancia de los inputs que se producen al inicio y final
de las extensiones y flexiones válidas del ejercicio. En las extensiones y flexiones que pre-
senten inputs, se mide su tamaño y, en función de éste se clasifican en recalculables, im-
portantes o despreciables (Figura 5).

Input importante

Input despreciable

Input recalculable

Figura 5. Tipos de 'input' en un ejercicio a 180°/sg.

En la misma línea de lo realizado en los ejercicios a 60°/sg, se detectan las repeticiones
anómalas por pico, aquellas extensiones y flexiones del ejercicio que son inválidas porque
el momento de fuerza máximo es muy inferior al de las otras, así como las repeticiones anó-
malas por homogeneidad, es decir, aquellas repeticiones que pueden considerarse como
anómalas por no parecerse morfológicamente a las demás.

En cuanto a la valoración de la morfología de los ejercicios, para esta velocidad sólo se eva-
lúa su regularidad, dando una estimación de si la curva presenta un contorno suave o si,
por el contrario, tiene muchos altibajos.

Ejercicios a 300°/sg.

Para este tipo de ejercicios, el análisis sobre los datos numéricos pertenecientes a ejercicios
Isocinéticos se limita a un control de la validez del ejercicio, determinando si el paciente real-
mente se esforzó a fondo durante su realización. Esto se detectará a través de la aparición
de síntomas de fatiga en las repeticiones del ejercicio, consistentes en una lenta pero pro-
gresiva disminución del valor de los picos máximos a lo largo del ejercicio. Si se detecta que
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estos valores máximos permanecen aproximadamente constantes desde las primeras a las
últimas repeticiones, se podrá deducir que no se produjo cansancio muscular en el paciente.

3.2 Análisis de protocolo de los test

En este módulo se realiza el análisis completo de un test, compuesto por ejercicios para
ambas piernas realizados a las velocidad de 60, 180 y 300°/sg, en un arco de flexo-exten-
sión de 0o a 90° con el sujeto sentado.

En este análisis, que se puede considerar como una tarea de preprocesado de la informa-
ción, tiene como objetivo asegurar que se ha respetado el protocolo de realización del test.
Se comprueba que se han realizado las repeticiones establecidas para cada ejercicio, a las
velocidades especificadas y que toda esta información está disponible para ser interpreta-
da por ISODEPOR. Si el protocolo ha sido respetado se prosigue con las siguientes fases
de análisis y, si éste no se ha cumplido, se avisa al usuario de los fallos identificados en la
aplicación del protocolo.

La importancia de esta tarea radica en el hecho de que los conocimientos expertos del sis-
tema se generan a partir de tests realizados con este protocolo. Si éste no se aplica correc-
tamente, o se aplica un protocolo diferente para la realización del test Isocinético, el análisis
de sus resultados por parte de los profesionales médicos no se podría realizar de la misma
forma, ya que los niveles de esfuerzo y cansancio del paciente no serían los mismos.

4. UNA SESIÓN DE TRABAJO CON ISODEPOR

En este epígrafe se muestra el funcionamiento general de ISODEPOR y de sus funcionali-
dades más significativas. Se presentan los resultados que ISODEPOR ofrece al usuario so-
bre los ejercicios, tests, modelos, pacientes, etc. y se comentan las diferentes posibilidades
que el sistema ofrece para obtener toda la información de interés sobre un caso, incorpo-
rando las ventanas de la aplicación que recibe el usuario en cada situación.

4.1 Inicio de la sesión con ISODEPOR

Una sesión de trabajo típica con ISODEPOR se inicia con la recuperación de un test efec-
tuado con la Máquina de Isocinéticos. La máquina proporciona los datos en bruto, sin for-
mateary en unidades de medida del sistema anglosajón, en ficheros denominados Raw. La
lectura de estos ficheros se hace a través de la ventana que se muestra en la figura 6. Para
facilitar la elección de un fichero concreto, se muestra en el panel de la parte derecha de la
ventana, información sobre el fichero seleccionado, tanto relativa al paciente en cuestión,
como al tipo de ejercicio Isocinético al que hacen referencia los datos contenidos en el fi-
chero Raw. Con la barra espaciadora se puede obtener, por síntesis de voz, la información
del fichero sobre el que se sitúa el cursor. En el caso de la figura 6, los datos corresponden
al ejercicio realizado con la pierna derecha de John Silver.

Otra alternativa para iniciar una sesión con ISODEPOR, es recuperar un caso anterior, es-
tudiado ya con anterioridad y que, por lo tanto, se encuentra almacenado en la Base de
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Ventana principal
Archivo Base de datos Configurar Ayuda

Nombre de archivo:

aa r60.raw

aa-r6D.raw
ba-l300.raw
ba-l60.raw
ba r180.raw
ba-r300.raw
ba-rGO.raw
ca-118O.raw
ca-l300.raw

Directorios:

c:\i4\piratas

Unidades:

le: [alfonsazo]

Información
sobre el archivo

Datos Personales
Nombre: JOHN

Apellidos: SILVER

Código: 16588986

Sexo: Masculino

Datos del Ejercicio

Pierna: Derecha

Velocidad: 60

Cód. Test:

Articulación: Rodilla

Modo: Concéntrico

Fecha: 07/02/96

Hora: 08:32:31

Figura 6: Recuperación de un fichero RAW con ejercicios Isocinéticos

Datos de la aplicación. Para ello, se deberá seleccionar en el menú de Base de Datos la
opción Entrar, presentándose entonces la ventana de la figura 7.

Otra alternativa para iniciar una sesión con ISODEPOR, es recuperar un caso anterior, es-
tudiado ya con anterioridad y que, por lo tanto, se encuentra almacenado en la Base de Da-
tos de la aplicación. Para ello, se deberá seleccionar en el menú de Base de Datos la op-
ción Entrar, presentándose entonces la ventana de la figura 7.

Esta ventana se estructura de la siguiente forma: En el tercio superior de la misma se en-
cuentran los campos que permiten un accesos cómodo y eficiente a la Base de Datos con
todo tipo de máscaras (buscar todos los deportistas de rugby, emplear caracteres comodín
para buscar, por ejemplo, todos los pacientes cuyo nombre empieza por Al, etc.), que po-
sibilitan la selección de registros que cumplan unas características determinadas. En cada
caso, los registros correspondientes al tipo especificado en la ventana, (ejercicio, test o mo-
delo) que cumplen las características especificadas, aparecen en forma de lista en el tercio
inferior de la ventana. Obviamente, si no se han especificado máscaras de búsqueda apa-
recerán en esa lista todos los registros contenidos en la Base de Datos. La parte central de
la ventana se reserva para un acceso rápido a las distintas opciones, como son los distin-
tos tipos de gráficas, la creación de modelos, la visualización de los datos del paciente o la
selección del tipo de registro a tratar: ejercicios, tests o modelos.
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Acceso a la Base de Datos
Principal Ver gráfica Página Activa Decir

Pacientes Nombre

Máscara de búsqueda Ape||¡dos [

Cód. Paciente I

Edad

Sexo

Altura

Dominancia

Deporte F

|±] Patología f

Peso

Ejercicios ¡ Tests | Modelos ] Ver/Editar datos ciel paciente

Fecha

Hora

Máscara de búsqueda

Pierna ]

Velocidad

A ,
I í \ i

Comp

Editar datos ejercicio Crear Modelo

Cód Paciente

16588986

~» 116589886
- > 16794549

16794549

- > 30942971

30942971

31660340

-> 45622753

Nombre | Apellidos

BEN GUNN

JOHN iSLVER

ISRAEL HANDS

ISRAEL HANDS

GEORGE MERRY

GEORGE MERRY

BILLY BONES

TOMAS MORGAN

Cód Test

1

2...
1

1

1
1
1
1

Fecha

7/02/96

7)02/96

27/01/96

27/01/96

30/01/96

30)01/96

25/02/96

18/02/96

Velocidad

300

60
60

60

60

60

180

60

Pierna

Izquierda |

Derecha

Izquierda

Derecha

Izquierda

Derecha

Derecha

—¡

Figura 7: Ventana principal de la Base de Datos

4.3 Análisis de los ejercicios Isocinéticos

Una vez seleccionados los ejercicios Isocinéticos, el núcleo de una sesión de trabajo con
ISODEPOR consiste en analizar los datos de fuerza muscular reflejados en cada uno de
los ejercicios. Para ello ISODEPOR proporciona las siguientes funciones:

— Curva de fuerza de un ejercicio.

— Comparación de las curvas de fuerza de la pierna izquierda y la pierna derecha.

— Comparación de las curvas de fuerza de dos ejercicios cualesquiera.

— Comparación de las curvas de fuerza de un ejercicio y un modelo.

A estas gráficas se puede acceder desde la ventana principal de la base de datos, mostra-
da en la figura 7, donde existe un botón para cada una de estas gráficas o también a tra-
vés del menú. La figura 8 muestra la ventana de visualización de la curva de fuerza de un
ejercicio, donde se puede obtener información sobre los parámetros del ejercicio y acceder
a su interpretación gráfica (botón Estudiar Morfología).

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 27, 2000 81



Cara^a-Valenté, J. P.; López-lllescas, A.

Gráfica del ejercicio
Archivo Zoom Ver Intervalo Movimiento Hablar Morfología Imprimir

Momento 86 Nm. Flex.

Ángulo 66 '

Tiempo 5,02 seg.

Trabajo

Potencia

Ext Flex

10,54 Jul. 45,06 Jul.

40,52 Jul/seg. 70,41 Julfeeg.

Parámetros
Ejercido completo

Picomáx.

Ang .P.Max

Trabajo

Potencia

Extensión Flexión

139Nm 111 Nm

58 ° 28 °

243,02 J 235,78 J

75,01 Jfe 71.02J/S

Momento (N.m)

A A

Tiempo (seg.)

Gráficn
Completa

Una Repetición
ITIarcar Zona

Una extensión
Una Flexión

Estudiar
morfología

Figura 8. Curva de fuerza de un ejercicio

Se puede apreciar que la curva de fuerza ocupa un papel destacado en la pantalla; esta
curva indica el valor del momento de fuerza desarrollado por el paciente en cada instante
(las zonas que están por encima de la línea horizontal divisoria corresponden a extensio-
nes; y las que están por debajo corresponden a flexiones). En la parte superior izquierda
de la pantalla se encuentran los valores del punto sobre el que está situado el cursor (línea
vertical situada en la penúltima flexión), que se puede mover indistintamente a derecha o
izquierda con las teclas correspondientes. Estos valores muestran el momento de fuerza
desarrollado, el ángulo de inclinación de la pierna y el tiempo desde el comienzo del ejer-
cicio hasta el instante indicado. A su derecha están los parámetros que definen el trabajo y
la potencia desarrollada en la zona marcada de la gráfica, que ha sido previamente selec-
cionada por el usuario. Cabe destacar que las zonas que resultan interesantes seleccionar
se corresponden a extensiones y, o flexiones completas, y que el usuario invidente puede
seleccionar automáticamente sin necesidad de hacer una colocación precisa del cursor en
una posición determinada. En la parte izquierda de la pantalla, debajo de los datos del cur-
sor, se describen los parámetros del ejercicio completo, que incluye los valores, tanto en
extensión como en flexión, de los datos de mayor interés del ejercicio.

Entre las opciones de visualización destaca el modo de zoom con que se puede apreciar
en detalle alguna zona de especial interés de la curva de fuerza. Para establecer los lími-
tes de esta zona, tanto para el modo zoom, como para el cálculo del trabajo realizado, se
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utiliza la tecla flecha abajo.

En la figura 9 se muestra la ventana asociada a la opción Ver una Repetición (una repeti-
ción es el ejercicio de pierna que consiste en una sola flexión y una sola extensión) en modo
zoom. Se debe destacar que los parámetros de la parte izquierda son dependientes del
zoom, de modo que si, como en este ejemplo, se está viendo una repetición, los paráme-
tros harán referencia únicamente al pico máximo, ángulo, trabajo, potencia y datos de la
pendiente de dicha repetición. En esta opción, las teclas F11 y F12 permiten ver la repeti-
ción anterior y siguiente, respectivamente.

Gráfica del ejercicio
Archivo Zoom Ver Intervalo Movimiento Hablar Morfología Imprimir

70 Nm. Ext.

145

1,22 seg.

Parámetros
Repetición N° 1

Pico máx.

Ang .P.Max

Trabajo

Potencia

Extensión

168Nm

60°

161.32J

104,76 J/5

Flexión

128 Nm

25°

138,08 J

83,18 Jfe

Pendiente

100%P.M

80%PM.

60 % P.M.

40%P.M.

20%P.M.

Extensión Flexión

25

14

11

9

6

i MomenitrfMjn)

Tiempo (seg.)

Gráfica
Completa

Uno Repetición
marenrZoncí

Una extensión
Uncí Flexión

estudiar
morfología

Figura 9. Curva de fuerza de un ejercicio con modo de zoom Ver una Repetición

También resulta interesante mostrar la última de las funciones de análisis de ejercicios Iso-
cinéticos, consistente en la comparación entre un ejercicio y un modelo de ejercicios. De
esta forma se puede averiguar el estado de un paciente con respecto al comportamiento
normal de un determinado grupo. Así, se pueden detectar fácilmente patologías en pacien-
tes que tengan menos fuerza de lo normal, o ver los ejercicios cuya morfología (forma y
puntos singulares de la curva) difiera de la típica.

En la figura 10 se muestra una ventana en la que se compara la curva de fuerza de un ejerci-
cio con un modelo seleccionado por el usuario. Los modelos representan la curva de fuerza
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Archivo Zoom Ver IntervaloMovimiento Hahlar Imprimir

Ejercicio

Momento 89 Nm. Flex. 47 Nm. Flex.

Ángulo 23 « 7 *

Tiempo 2,08 seg. 2,08 seg.

Parámetros
Repetición N" 1

c
P.Ms

Ang

Trab

Pot.

Eierefcic
Ext
134

51

166

80

Flex

93

25

100

65

Ext

145

58

145

79

Flex

67

29

85

47

%dif
Ext
-8
-13

14

2

Flex

28

-14

15

27

Pendiente í

100*

80%

Q0%

40%

Ejercicio
Ext

37

25

1=;

12

Flex

22

11

3

6

Ext

29

18

11

7
..j...

Flex

28

14

10

7
„ , - . .

%dif
Ext

22

28
•n

42

••so-

Flex

-22

-22

-10

-15

Momento (N.jml

/ \

. . , ... . .

j
j \

/ \

Ejercicio

/

- - y .
/
1

/ \
.-^-^' Mode lo

Tiempo (seg.)

4 J Una Flexión Una Repctic ón Una Extensión 1

Figura 10. Comparación de un ejercicio y un modelo

característica de un determinado grupo de población. Cuando se pretende calcular un mo-
delo, el sistema selecciona los mejores ejercicios de flexión y extensión realizados por cada
individuo del grupo y, a partir de ellas, genera el modelo representativo. Por lo tanto cada
modelo consta en una única repetición, es decir, una extensión y una flexión. Esto provoca
que las opciones de análisis y visualización en esta ventana se reduzcan a una repetición
(una extensión y una flexión). Por lo demás, la información que ofrece este formulario es
semejante a la del ejercicio único, aunque obviamente, duplicando dicha información para
las dos curvas comparadas, la del ejercicio y la del modelo.

Los modelos se pueden crear de forma sencilla a partir de la ventana "Acceso a la Base de
Datos" (figura 7), seleccionando los ejercicios representativos del grupo de individuos que
se quiere modelizar y pulsando el botón Crear Modelo. ISODEPOR generará la curva de
fuerza normalizada para esa población y la almacenará en la Base de Datos para su uso
posterior.

4.4 Funciones de interpretación gráfica

Si se pulsa la opción Estudiar Morfología en algunas de las ventanas de visualización mos-
tradas en las figuras 8 y 9, aparece una ventana como la de la figura 11, donde se presenta
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Morfología del ejercicio

Extensión Flexión

Repeticiones anómalas (defectuosas):

Regularidad de la gráfica:

Homogeneidad de las repeticiones:

Velocidad de alcance del pico máximo:

Hundimientos:

Tendencia de la curva:

Gráfica Superpuesta:

Pocos picos

No homogénea

Aceptable

No hay hundimiento

Descendente

3a

Muchos picos

No homogénea

Rápido

Descendente

Gráfica normal:

Figura 11. Ventana que muestra datos sobre la morfología de un ejercicio a 607segundo.

el resultado proporcionado por las funciones de interpretación gráfica aplicadas a un ejer-
cicio a 60°/sg. Esta información será diferente en ejercicios a 60, 180 y 300°/segundo. En
este caso se enumeran las repeticiones anómalas, la regularidad, homogeneidad y ten-
dencia de la curva, la velocidad de alcance del pico máximo y la existencia de hundimien-
tos. Cada uno de estos datos es de vital importancia para el diagnóstico y evaluación mus-
cular del paciente.

5. CONCLUSIONES

La utilización de una máquina de Isocinéticos es de gran ayuda para el diagnóstico y trata-
miento de las enfermedades musculares. Actualmente, las máquinas existentes proporcio-
nan una información muy difícil de analizar por profesionales médicos no especialistas e in-
comoda pasa los especialistas sobre la materia. El sistema ISODEPOR ha venido a cubrir
esta carencia, proporcionando una información más depurada y adecuada, incorporando un
conocimiento isocinético que permite una correcta interpretación de los resultados obteni-
dos por la máquina. Por otra parte, pone a disposición del profesional una herramienta que
le habilita en su manejo e interpretación de los resultados, con un nivel de calidad superior
al que se conseguiría con el software exclusivo de la máquina LIDO.
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Las principales aportaciones técnicas del interfaz ISODEPOR inciden en tres puntos fun-
damentales:

— Facilitar al usuario el manejo de la información proporcionada por la Máquina de Isoci-
néticos, al proporcionar una aplicación adaptada a sus necesidades y al realizar un
análisis de los tests.

— Facilitar al profesional del área el análisis pormenorizado de los distintos parámetros
de la gráfica de fuerza/tiempo de la articulación objeto de estudio.

— Permitir la comparación de los parámetros del paciente testado con modelos resultan-
tes de la integración de los datos de grupos de control, esto último mediante la utiliza-
ción de una base de datos especialmente diseñada para este propósito.

Por otra parte, la presentación y tratamiento gráfico de los tests Isocinéticos se halla muy me-
jorada con respecto a los obtenidos con el sistema original, lo que permite una mayor sensibi-
lidad y especificidad en el análisis de la curva. Esta mejora en la resolución, unida a la posibi-
lidad de comparar directamente el lado izquierdo con el derecho y una curva con otras, permite
desarrollar todo un nuevo conjunto de criterios para la evaluación de la fuerza muscular del pa-
ciente, con sus implicaciones tanto en el aspecto patológico como también en el aspecto de
seguimiento de la rehabilitación. De las nuevas posibilidades de este análisis exhaustivo se de-
riva la extracción de nuevos parámetros que permiten profundizar en el conocimiento de la fuer-
za muscular del paciente, abriéndose todo un nuevo campo de investigación en esta área. La
posibilidad de una comparación directa y detallada entre los valores obtenidos por un pacien-
te y los valores medios de un grupo, capacita a los profesionales del medio para obtener un re-
gistro fiel de la capacidad muscular en relación a los valores de referencia que interese.

En suma, el sistema ISODEPOR, permitirá un mejor conocimiento de las características de
fuerza de los pacientes, con sus implicaciones en la prevención de lesiones mediante el
diagnóstico y seguimiento de las mismas. Y la puesta en servicio del interfaz ISODEPOR
constituye un importante avance no sólo por su adecuación al personal médico, sino tam-
bién porque permitiría un avance en los conocimientos isocinéticos y los proyectos de in-
vestigación en este campo.
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