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CAPACIDAD OPTIMA DE RENDIMIENTO
FISICO EN EL ADULTO

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

INTRODUCCION

Del 22 al 28 de octubre de 1968 se reunié en Ginebra un Grupo Cien-
tifico de la OMS sobre la Capacitad Optima de Rendimiento Fisico en
el Adulto. Abrio la reunidn, en nombre del Director General, el Dr. Karefa-
Smart, Director General Adjunto.

Hasta hace muy poco tiempo, la salud ha venido mejorando en todo
el mundo y hay motivo para pensar que ¢sa tendencia va a mantenerse
en los paises en desarrollo. Por desgracia, hay indicios que no permiten
afirmar lo mismo de la poblaciéon masculina de edad madura de muchos
paises de Europa: las tasas de mortalidad aumentan a la vez que se eleva
la incidencia de enfermedades cardiovasculares y baja el nivel de la apti-
tud fisica.

Se ha tratado repetidas veces de encontrar las razones que explican
la deterioracion del estado general de salud de esos grupos de poblacién
y una de las hipdtesis que se han formulado es que la disminucién de la
actividad fisica cotidiana contribuye a la aparicion de ese fendémeno.
Es este aspecto el que se examinara en el presente informe, aunque se
reconoce que pueden intervenir otros muchos factores.

La relacién entre la salud y la actividad fisica ha sido estudiada
por muchos investigadores y se ha comprobado que la hipoquinesia entrafia
una disfuncién de los sistemas locomotor y cardiopulmonar. Hay asi-
mismo motivos para pensar que la inactividad fisica hace aumentar el
riesgo de cardiopatia isquémica. Sin embargo, ha resultado muy dificil
establecer una correlacion entre la actividad fisica y el estado general
de salud. »

Para describir los efectos de las variaciones de la actividad fisica,
es necesario hacer intervenir la nocién de capacidad de rendimiento fisico
(CRF). La CRF de un individuo se compone de diferentes elementos
que se pueden presentar como sigue :

1. Tolerancia subjetiva al ejercicio.
2. Potencia aerobia maxima — (VO ) max y — resistencia aerobia
2

maxima. Por resistencia aerobia maxima se suele entender el maximo
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de tiempo durante el cual el individuo puede ejercer una fraccién dada
de la potencia aerobia maxima.

3. Potencia y capacidad anaerobias maximas.
4. Fuerza y resistencia musculares maximas.
5. Coordinacién neuromuscular.

Existen distintos métodos para medir esos elementos, especialmente
la potencia aerobia maxima, y la fuerza y resistencia musculares méaximas.
Sélo se trataran con detalle estas dos variables.

Aunque se poseen muy pocos datos comparables sobre la CRF de
poblaciones de distintos paises, ciertas observaciones indican una reduc-
cién sensible en los paises mas adelantados. Cabe preguntarse, por lo
tanto, si esos grupos de poblacién se encontrarian mejor con una CRF
més elevada, y en ese caso; cual serfa el nivel deseable y, por tltimo,
como se podria alcanzar. El Grupo ha llegado a la conclusiéon de que
por ahora no se pueden formular recomendaciones sobre una CRF 6ptima,
pero que pueden establecerse ciertas normas a partir de las cifras encon-
tradas en los grupos de poblacién que todavia no parecen afectados por
la deterioracién que se observa en los pafses adelantados.

La opinién unanime del Grupo fue que la elevacion de una CRF
anormalmente baja es beneficiosa para la salud y, por ello, ha prestado
gran atenciéon a la posibilidad de mejorar mediante el entrenamiento
fisico los distintos componentes de esa capacidad. Esta solucion seria la
mas conveniente ya que es dudoso que la actividad fisica cotidiana del
hombre, tanto en sus horas de trabajo como en sus horas de asueto, aun
en el caso de que sea relativamente elevada, pueda garantizar una CRF
suficientemente alta.

Es necesario proceder a nuevas investigaciones a fin de definir la
intensidad, la frecuencia, la duraciéon y las formas de la actividad fisica
necesaria para conseguir y conservar la CRF correspondiente a un estado
de salud optimo. ‘

Es conveniente que los jOvenes participen en actividades que per-
mitan el desarrollo equilibrado de la velocidad, la fuerza, la resistencia
y la coordinacién muscular. En el adulto, el objetivo de la actividad
fisica debe ser mantener o aumentar las aptitudes adquiridas. En la vejez,
el objetivo sera mantener la capacidad motora y funcional y prolongar
el periodo activo y productivo de la vida. -

SALUD Y ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica guarda relacién con los tres aspectos de la salud :
el fisico, el mental y el social. Nadie duda de la influencia que puede
tener la actividad fisica sobre la salud mental y el bienestar social, y es
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necesario proseguir activamente las investigaciones en estas esfera. Ahora
bien, el estudio detenido de estas relaciones rebasaria el mandato del
presente Grupo.

En la evaluacion de la salud fisica, los criterios méas frecuentemente
utilizados son la mortalidad y la morbilidad. Un Grupo de Estudio de
la OMS (1) ha examinado la posibilidad de utilizar otros criterios para
la medicion de los niveles de salud. ,

Como resultado de las investigaciones efectuadas en estos ultimos
afios acerca de la epidemiologia de las enfermedades crénicas, ha surgido
la nocién de factores de riesgo que se ha adoptado como criterio ttil
de la salud fisica. Los factores de riesgo son caracteristicas observables
o mensurables en el individuo clinicamente sano y que permiten prever
la incidencia o el prondstico de las enfermedades, traumatismos o
invalideces.

Los factores de riesgo se pueden expresar en términos cuantitativos
en funcién del tipo de poblacién en el que se han obtenido. Seria asimismo
posible emplear la expresion « factor de salud » para designar lo contrario
de un factor de riesgo, es decir, una caracteristica que permite prever
una incidencia de enfermedades, traumatismos o invalideces inferior a
la media.

Falta de actividad fisica - hipoquinesia

La falta de actividad fisica provoca alteraciones del metabolismo
celular, del aparato locomotor y de los sistemas cardiovascular y nervioso.

Las modificaciones del metabolismo celular se manifiestan, por
ejemplo, en la alteracion de la actividad enzimética.

En el aparato locomotor, se observa descalcificaciéon dsea, sustitucion
del tejido muscular por tejido conjuntivo y adiposo, y pérdida de nitrogeno.

Entre las modificaciones del sistema cardiovascular, se puede obser-
var taquicardia en reposo y durante los ejercicios con el individuo ten-
dido o de pie, modificaciones electrocardiograficas, alteraciones en la
contractilidad del miocardio e inestabilidad de la regulacién cardio-
vascular.

En el sistema nervioso se observan alteraciones de la regulacidén
auténoma y, a veces, manifestaciones psiconeurdticas.

Entrenamiento fisico

Un entrenamiento fisico regular y adecuado mejora los caracteres
morfoldgicos y aumenta la capacidad funcional del organismo humano.

La adaptacion morfoldgica se traduce en modificaciones de la forma
del cuerpo, del esqueleto y del sistema muscular, asi como de los pulmones,
el corazon y otros organos.
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La adaptacion funcional modifica, por ejemplo, la relacion entre la
potencia aerobia maxima y las variables antropométricas y hemodinamicas
(pagina 23).

Nocividad de una actividad fisica mal adaptada

A veces la actividad fisica es demasiado intensa o demasiado pro-
longada, asimétrica o ejecutada en una posiciéon anormal o en un medio
ambiente desfavorable.

En ese caso, la actividad puede exigir un esfuerzo excesivo de una
parte o de la totalidad del organismo y provocar lesiones locales o gene-
rales. Uno de los objetivos de la medicina del trabajo y de la medicina
fisica es descubrir con fines preventivos y curativos lo que provoca ese
esfuerzo excesivo y las lesiones que de él resulten. Una de las medidas
preventivas y terapéuticas que se emplean con este fin, es la actividad
fisica controlada.

Accidn preventiva y terapéutica de la actividad fisica

Los ejercicios fisicos estan indicados en el tratamiento de diversas
enfermedades y trastornos, y desempefian un importante papel en la
rehabilitaciéon médica y profesional.

En el curso de los ultimos afios, la actividad fisica profesional ha
disminuido en numerosos paises. Al mismo tiempo, el cuadro general
de la morbilidad se ha modificado sensiblemente, lo cual ha estimulado
el estudio del valor profilactico y terapéutico de la actividad fisica.

Cardiopatias isquémicas. Desde hace algin tiempo, el interés por
la actividad fisica en tanto que factor beneficioso para la salud guarda
relacién sobre todo con el problema de la cardiopatia isquémica. Los
estudios epidemioldgicos realizados sobre las variaciones de la morta-
lidad y la morbilidad entre las distintas profesiones han revelado que,
en ciertas poblaciones, los hombres cuyo oficio exige una actividad fisica
padecen menos cardiopatias isquémicas que los que tienen un trabajo
sedentario (2, 3, 4). En cambio, en otras poblaciones no parece existir
esa diferencia (5). Ademas, las variaciones de la morbilidad observadas
entre distintos grupos profesionales tal vez no sean concluyentes; en
efecto, no es posible atribuirlas unicamente a la actividad fisica, pues
tanto la eleccion de la profesion como las diferentes condiciones sociales
y econdOmicas pueden ejercer multiples influencias sobre las caracteris-
ticas de esos grupos.

Los estudios epidemiol6gicos hechos con antiguos atletas son menos
numerosos que los que se refieren a los grupos profesionales y la
mayoria de ellos se han realizado con muestras mas reducidas. Se ha
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comprobado que la longevidad de los atletas es igual o superior a la de
la poblacién general. Ahora bien, es posible que la comparacién no sea
valida ya que los atletas constituyen con frecuencia un grupo privilegiado
desde el punto de vista econdmico y social. Entre los estudiantes, la
participacion en los deportes universitarios no ha entrafiado grandes
diferencias de longevidad (6, 7, 8).

En antiguos atletas especializados en pruebas de fondo se han obser-
vado varias caracteristicas favorables que persisten incluso a una edad
avanzada : presion arterial mas baja, mayor volumen cardiaco, potens
cia aerobia més elevada y menor consumo de tabaco que los testigos
equiparables (9).

En los estudios longitudinales sobre la cardiopatia isquémica se han
encontrado ciertos indices de actividad fisica habitual y de capacidad
de rendimiento fisico que permiten prever de manera significativa la mor-
talidad por esa enfermedad. En el curso del estudio catamnésico de Fla-
mingham (10), de doce afios de duracidn, se observé que una vida activa,
una fuerza de prensién elevada, una capacidad vital alta y un ritmo car-
diaco lento en reposo correspondian a una mortalidad inferior a la media.

En otro estudio longitudinal hecho en los Estados Unidos de Amé-
rica se ha comprobado que la actividad fisica durante las horas de asueto
iba asociada a una disminucién del riesgo de cardiopatia isquémica,
mientras que la actividad fisica profesional no tenia ningtin efecto (11).

En numerosas encuestas se ha comprobado que la alta coleresteri-
nemia, la hipertension arterial y el habito de fumar cigarillos son factores
importantes de la cardiopatfa isquémica, pero los resultados acerca del
papel de la actividad fisica y de la obesidad son mas variables.

Por las evidentes repercusiones que tendria sobre la salud publica,
la posibilidad de prevenir las cardiopatias isquémicas mediante la acti-
vidad fisica durante las horas de asueto merece un estudio detenido. En
Finlandia y en los Estados Unidos de Ameérica se estd estudiando actual-
mente la posibilidad de iniciar un estudio « condicionado » en gran
escala, consistente en convencer a un grupo de hombres de edad madura
para que participen en alguna actividad regular en sus horas de asueto.
En los Estados Unidos la falta de cooperacién de los interesados ha
obligado a retrasar el comienzo del estudio de prevencién primaria, pero,
en cambio, la experiencia finlandesa estd resultando hasta ahora mucho
mas positiva. Ahora bien, como los individuos que se han recuperado
de un infarto de miocardio tienen por lo general motivos mucho mas
poderosos para participar en los ejercicios prescritos, los estudios de
prevencién secundaria deberian ser mas faciles de realizar.

De igual modo, los grupos con una actividad fisica particularmente
reducida, como los ciegos y los individuos que padecen invalideces del
sistema locomotor, pueden asimismo ser ttiles para el estudio de las
relaciones entre la actividad fisica y la cardiopatia isquémica.
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Arteriopatias periféricas. En el tratamiento médico de las arterio-
patias periféricas, el ejercicio- fisico ha resultado un poderoso agente
terapéutico que permite aumentar sensiblemente la distancia que el indi-
viduo puede andar sin llegar a sentir dolor (12). Cabe, pues, concluir
que el ejercicio fisico desempefia un papel importante en la prevencion
de las enfermedades de las arterias periféricas, tal vez porque estimula
el crecimiento de los vasos colaterales. Es posible que para la mejoria
clinica no sea indispensable una accién directa sobre el proceso pato-
16gico propiamente dicho.

Presién arterial. En el individuo normal, un esfuerzo fisico de corta
duracién provoca un aumento transitorio de la presion sistdlica pero
no modifica sensiblemente la presion diastdlica. Si se trata de un ejercicio
prolongado, la presion sistolica empieza por aumentar pero luego
disminuye (13).

En los casos de hipertensién en las fases 1y II (14), un esfuerzo breve
provoca una disminucién, a veces considerable, de la presion sistolica
y diastélica durante un corto periodo después del ejercicio (15).

Se ha observado que en los casos de hipotensioén ortostética el entre-
namiento fisico normaliza la presién cuando el paciente estad de pie.

En ciertos estudios longitudinales de entrenamiento prolongado,
(resistencia) se ha observado un efecto hipotensor sobre la presion sis-
télica y diastdlica (16). Este mismo fenémeno se ha podido encontrar
en deportistas en activo y retirados (9, 17).

Regulacion vasomotora. La influencia del entrenamiento fisico sobre la
regulacién vasomotora se pone de manifiesto por los resultados obtenidos
en casos de astenia de vasorregulacién o neurocirculatoria (18), trastorno
vasomotor caracterizado por psicastenia, CRF baja y una frecuencia
cardiaca ortostatica elevada, resultantes, estos dos ultimos signos, de
una circulacién hipercinética : el transporte del oxigeno inspirado exige
un gasto cardiaco superior al normal. La astenia neurocirculatoria va
acompafiada de modificaciones tipicas en el ECG (depresion del seg-
mento ST-T y onda de repolarizaciéon positiva). La funcién cardiaca es
normal. Este sindrome desaparece totalmente con la administracion de
agentes que bloquean el ritmo B. Se ha tratado con éxito a sujetos con
astenia neurocirculatoria mediante un entrenamiento fisico que interese
a grupos musculares importantes (19).

Aparato locomotor. Con gran frecuencia, la sensacion de malestar
general, los dolores y los trastornos funcionales de diversos Organos se
pueden atribuir a una actividad muscular reducida. Existen datos sufi-
cientes para poder afirmar que la debilidad muscular provoca con fre-
cuencia una sobrecarga y, por consiguiente, una tension de las estructuras
mas pasivas del organismo, como las articulaciones, los ligamentos y
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el tejido conjuntivo. Los reflejos que normalmente protegen estas.estruc-
turas presuponen la existencia de una musculatura hastante fuerte para
ser eficaz. ’

La nutricién del tejido 6seo y cartilaginoso depende en gran medida
de los esfuerzos y de las tensiones a que esas estructuras se ven sometidas.
La circulacién de la linfa y de los liquidos intercelulares es estimulada
por las tensiones y distensiones intermitentes de los tejidos cartilaginosos
al nivel de las articulaciones y de los discos intervertebrales, y las trac-
ciones musculares constituyen la fuente principal de los necesarios cam-
bios de presién. La actividad fisica ejerce a la vez efectos inmediatos y
a largo plazo sobre el cartilago y, por consiguiente, es muy importante
para estas estructuras pasivas (20). No se conoce por completo la corre-
lacion entre ciertos trastornos de las articulaciones y los huesos y la
insuficiencia muscular, pero se ha comprobado que un entrenamiento
muscular vigilado da resultados espectaculares en un gran ndmero de
€asos.

El desarrollo muscular parece igualmente necesario para el buen
funcionamiento del sistema vascular periférico. La circulacién de retorno,
especialmente a partir de puntos del organismo situados por debajo del
nivel del corazdén, por ejemplo las extremidades inferiores cuando el
individuo esta de pie, esta influida en gran medida por la accién de bombeo
que ejercen los musculos de las piernas. El entrenamiento muscular ejerce
un efecto claramente benéfico en el sindrome ortostético (21).

El papel de la musculatura en la proteccién de los érganos internos,
sobre todo en la parte inferior del abdomen, en sin duda alguna muy
importante pero convendria investigar mas a fondo la relacién entre la
fuerza de los musculos abdominales y las enfermedades de los 6érganos
internos. Es preciso sefialar ademds la accién favorable del entrenamiento
de los musculos abdominales y pélvicos sobre la salud de la emba-
razada.

Muchas de las afecciones dolorosas de los propios musculos pro-
ceden de su empleo incorrecto; las tensiones innecesarias en los muisculos
de los hombros, la espalda y las piernas pueden provocar la aparicién
de mialgias mas o menos crénicas, en las que el dolor se sitiia probable-
mente en el tejido conjuntivo del musculo. No se conoce con seguridad
la patogenia ‘de estas afecciones, pero parecen deberse casi siempre a
una sobrecarga permanente de pequefias partes aisladas del mudsculo.
Tampoco se sabe si el dolor, el edema y la hiperemia local subsiquientes
estan provocados por metabolitos anaerobios o se deben a una reaccién del
tejido conjuntivo. Esta tltima hipétesis parece la mas probable dada la
analogia existente entre estos sintomas y las agujetas que aparecen de
24 a 48 horas después de que los musculos han sido sometidos a un esfuerzo
local ‘excesivo en individuos no entrenados o en animales de experimen-
taciéon (22, 23). :

2
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Para que el entrenamiento sea correcto debe reforzar también el tejido
conjuntivo muscular, y de esa forma, puede tener una accién preventiva.
A este respecto, es muy importante saber relajar los musculos. Hoy en
dia se practican con frecuencia ejercicios especiales de relajacion.

Los dolores dorsales son una de las causas mas frecuentes de inca-
pacidad entre los adultos, especialmente en los grupos de edad avanzada.
En muchods casos, esos dolores pueden tener su origen en la debilidad de
los musculos dorsales.

Obesidad. La relacién entre la actividad fisica y la obesidad, ha sido
objeto de extensos estudios tanto en el hombre como en los animales de
experimentacion. La obesidad no 'es un sindrome uniforme. El desequi-
librio entre la ingestion y el gasto de calorias puede en muchos casos
deberse a una falta de actividad y a una mala adaptacién del apetito a
las necesidades caléricas. Hay motivos fundados para pensar que la
obesidad se puede prevenir con una actividad habitual suficiente, sea
profesional o recreativa (24, 25).

Diabetes. En la diabetes ligera y en la de los ancianos, una actividad
fisica regular mejora el metabolismo y, en algunos casos, facilita la accién
de los medicamentos. Los nifios diabéticos necesitan una actividad fisica
cotidiana. Si no se les excluye de los deportes escolares y de otras posi-
bilidades de entrenamiento, pueden llegar a adquirir la misma potencia
aerobia que los nifios sanos de constitucién fisica semejante (26, 27, 28).

Otros sistemas orgdnicos. Las variables funcionales del sistema res-
piratorio estan intimamente ligadas a la constitucion fisica. No obstante,
es posible mejoradas con el entrenamiento, como lo demuestra el aumento
de la ventilacion voluntaria méxima, de la capacidad vital y de la capa-
cidad de difusién en los atletas (29).

La funciéon pulmonar se va deteriorando con la edad y se ha obser—
vado que la actividad fisica puede retrasar ese proceso (30).

La frecuencia de ciertas enfermedades pulmonares es mas baja en
los deportistas que en el conjunto de la poblacién (31).. La actividad
fisica no tiene ninguna accidn preventiva sobre la tuberculosis pulmonar
pero, en cambio, los ejercicios terapéuticos estan indicados desde hace
tiempo en el tratamiento de numerosas enfermedades de los pulmones.

El entrenamiento provoca un aumento del volumen sanguineo y de
la hemoglobina total. En cambio, la concentracién de hemoglobina se
mantiene invariable o disminuye ligeramente. Durante el ejercicio aumen-
tan la coagulabilidad de la sangre y la fibrindlisis (32), pero, con una
carga de trabajo igual, las variaciones de la coagulabilidad son menos
marcadas en sujetos fisicamente entrenados.

Se han hecho varios estudios acerca de la influencia de la actividad
fisica sobre la funcidn reproductora de la mujer. En los casos de disme-
norrea se ha observado que la practica habitual de ejercicios fisicos nor-



INFORME DE UN GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS 13

maliza el ciclo menstrual y alivia los dolores. Ahora bien, un ejercicio
o un entrenamiento excesivos pueden provocar irregularidades mens-
truales e incluso una amenorrea transitoria.

La actividad fisica no tiene efectos nocivos sobre el curso del emba-
razo ni sobre el parto. En realidad se ha observado que las mujeres
deportistas sufren menos complicaciones (33).

Los esfuerzos penosos durante el embarazo, sobre todo en los tlti-
mos meses, imponen una sobrecarga al aparato cardiovascular y pueden
restringir la circulacién uterina. Este fendmeno puede llegar a ser peli-
groso sobre todo en mujeres con escaso volumen sanguineo total y con
baja potencia aerobia. En ciertos grupos demograficos se ha comprobado
que la incidencia de partos prematuros alcanza el maximo en mujeres
cuyo escaso volumen cardiaco se habia observado radiograficamente al
comienzo de la gestacion. Al aconsejar a estas mujeres que evitaran
los esfuerzos fisicos penosos durante los tres uGltimos meses de su emba-
razo disminuyé sensiblemente la incidencia de partos prematuros (34, 35).

POTENCIA AEROBIA MAXIMA

Métodos de medicion

La potencia aerobia maxima se calcula midiendo el consumo maximo
de oxigeno alcanzado durante la ejecucidén de ejercicio muscular dindmico.
Esta medicion se puede hacer directa o indirectamente. El método directo
consiste en la ejecucién de cierto nimero de ejercicios musculares de
intensidad creciente y en la determinacion del nivel a partir del cual el
consumo de oxigeno deja de aumentar aunque siga aumentando el esfuerzo.
El nivel que alcanza el consumo de oxigeno se utiliza como criterio del
valor maximo. El método indirecto consiste en establecer una relacién
lineal entre el nimero de pulsaciores y el consumo de oxigeno medido
en el momento en que el metabolismo. la circulaciéon y la respiracion
se estabilizan con un trabajo submaximo y después, en extrapolar hasta
la frecuencia cardiaca maxima. Para el calculo aproximado de la frecuen-
cia cardiaca maxima suelen utilizarse valores maximos medios establecidos
empiricamente para una poblacién dada y que varian en funcidén de la
edad.

El método indirecto se puede simplificar estableciendo la relacion
lineal entre el gasto de energia (por ejemplo, sobre una bicicleta ergo-
métrica) y el ritmo cardiaco, y extrapolar después hasta la frecuencia
cardiaca maxima. De esta forma se puede calcular el gasto de energia
correspondiente al consumo maximo de oxigeno.

Los valores del consumo maximo de oxigeno dependen del tipo de
ejercicio elegido para la prueba. La masa muscular critica que es preciso
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estimular para obtener el « verdadero» valor maximo no puede preci-
sarse por ahora. Los ejercicios mas corrientemente empleados son el
pedaleo en la bicicleta ergométrica, la subida de escalones, la marcha
o la carrera. Dentro de ciertos limites, todos estos métodos dan resul-
tados comparables. En las publicaciones especializadas se pueden
encontrar mas detalles acerca de la metodologia de estas pruebas.

Factores que modifican la potencia aerobia mdxima

La potencia aerobia maxima de un individuo estd determinada sobre
todo por su constitucion hereditaria, pero es sabido que existen factores
ambientales que pueden modificarla. El consumo maximo de oxigeno se
suele expresar, sea en valores absolutos (litros/min), sea en relacién con
la estatura o el peso (en ml/min por kg de peso o en ml/min por cm de
estatura), sea como un multiplo del metabolismo basal o del metabo-
lismo en reposo. En la pagina 23 se trata el problema del consumo maximo
de oxigeno en relacion con el tamafio del cuerpo.

Influencia de la edad. Las observaciones realizadas en cierto nimero
de grupos demograficos revelan que la edad ejerce una influencia consi-
derable sobre la potencia aerobia méaxima. En valores absolutos, aumenta
durante la infancia y la adolescencia al mismo ritmo aproximadamente
que el peso y la estatura. Se alcanza el valor maximo al llegar a la edad
adulta. En el hombre se observa una disminucién regular progresiva a
partir de los 25 o 30 afios y a los 70 afios la potencia aerobia maxima
no es mas que un 50 % aproximadamente de lo que era a los 20 afios.
En la mujer, el valor maximo se alcanza poco tiempo después de la puber-
tad. En valores absolutos sigue siendo bastante constante durante toda
la edad fecunda y disminuye después al mismo ritmo aproximadamente
que en el hombre. '

Influencia del sexo. En la nifiez no se observan diferencias segin
el sexo, pero a partir de la adolescencia los hombres progresan mas deprisa
que las mujeres. Al final de la adolescencia la potencia aerobia maxima
por kg de peso en la mujer equivale sélo a un 70 9, aproximadamente
de la del hombre. '

Diferencias étnicas. Son pocos los estudios en los que los individuos
se han seleccionado segln su origen étnico y se han utilizado métodos
comparables. Segiin los conocimientos actuales, existe a este respecto una
gran semejanza entre los diversos grupos étnicos. No sélo el promedio
es practicamente igual, sino que ademas la variabilidad medida por la
desviacién tfpica es asimismo bastante semejante : el coeficiente de varia-
bilidad de la potencia aerobia méaxima por kg de peso es de un 109,
aproximadamente.
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Se han advertido, sin embargo, diferencias ligeras pero significativas
entre grupos de patrimonios genéticos distintos. Por ahora no se puede
precisar en qué medida esas diferencias estin determinadas genética-
mente o provienen del medio ambiente.

Influencia del clima. Una exposicion poco prolongada al calor o
al frio no parece influir sobre la potencia aerobia maxima. Sin embargo,
se han observado diferencias entre las poblaciones de las regiones arti-
cas y las de las regiones tropicales : las primeras presentan cifras mas
elevadas a todas las edades y en ambos sexos (36).

Influencia de la nutricion. En varios estudios experimentales efec-
tuados sobre el hombre se ha comprobado que la desnutricién y la mal-
nutricién reducen la potencia aerobia maxima que, sin embargo, vuelve
rapidamente al valor normal con una alimentacion suficiente.

Influencia de la hipoxia (altitud). Cuando las personas que nor-
malmente viven al nivel del mar han de trasladarse a un lugar de altitud,
su consumo maximo de oxigeno no empieza a disminuir hasta los 1200-
1800 metros. A partir de este nivel el consumo disminuye con la altura
y a los 3000 m la reduccion es de alrededor del 20 %,.

Se observa a veces una aclimataciéon en la que intervienen meca-
nismos compensadores, de forma que la capacidad fisica mejora cuando
el individuo ha pasado algunas semanas a gran altitud. Se sabe que la
aclimatacién se prosigue durante un afio por lo menos, pero es poco
probable que una compensacion total pueda conseguirse en el curso de
la vida, incluso a una altitud moderada (de 2000 a 2500 m). ‘

Los grupos de poblacion que, en el curso de generaciones, se han
adaptado a condiciones de hipoxia presentan caracteristicas organicas
que los hacen particulamente aptos para el trabajo a grandes altitudes.
La comparacién entre dos grupos de poblacion genéticamente semejantes,
uno de los cuales vivia en el llano y el otro a 3 000 m de altitud, ha reve-
lado que ambos poseian la misma potencia aerobia maxima, cuando
ésta se media en sus respectivos medios.

Actividad fisica habitual. En el hombre bien nutrido y clinicamente
sano, el nivel de la actividad fisica habitual es sin duda alguna el factor
externo que mas influye sobre la potencia aerobia méaxima. En la pagina 24
se examina la influencia del entrenamiento, pero el nivel del consumo
maximo de oxigeno en grupos de poblacién con una actividad fisica habi-
tual diferente merece una atencion particular.

Las necesidades energéticas difieren considerablemente segin las.
profesiones. Sin embargo, los resultados de estudios sobre la relacién
entre el consumo maximo de oxigeno de los trabajadores y sus gastos
energéticos profesionales revelan la existencia de grandes semejanzas
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entre personas que ejercen profesiones que exigen muy distintos .gastos
energéticos. El consumo medio de los lefiadores, por ejemplo, solo sobre-
pasa en un 10-15 % al de los empleados de oficina. Esta diferencia puede
atribuirse, al menos en parte, a un fenémeno de seleccion.

Se dispone de una gran cantidad de informaciones acerca de la
potencia aerobia maxima de los atletas. En los que participan en pruebas
de fondo, esa potencia sobrepasa en un 80 % a la media de los sujetos
sedentarios. Los atletas constituyen sin duda un grupo altamente selec-
cionado y poseen probablemente caracteristicas genéticas particulares.

Ciertos grupos de poblacion de las sociedades industrializadas
pueden desarrollar una actividad intensa durante sus horas de asueto.
Se han comparado, desde este punto de vista, grupos de hombres de edad
madura con una profesion que exige escasos gastos energéticos. Uno
de los grupos desarrollaba una intensa actividad fisica durante sus horas
de asueto, mientras que el otro era mas sedentario. La potencia aerobia
maxima del primer grupo fue superior en un 30 % a la del segundo, pero
también es posible que en este caso haya intervenido un factor de seleccion.

Estados patolégicos. Numerosas observaciones demuestran que las
enfermedades agudas o crénicas reducen el consumo maximo de oxigeno.
Esta disminucién puede ser consecuencia directa del estado patoldgico
pero puede asimismo deberse a la inactividad fisica forzosa (cuando el
enfermo ha de guardar cama).

Se ha comprobado que, cuando una enfermedad aguda o un trau-
matismo reducen el consumo maximo de oxigeno, éste puede volver rapi-
damente a su valor normal con un programa de rehabilitacion que
comprenda ejercicios fisicos.

Normas. para el consumo mdximo de oxigeno

Es imposible por el momento determinar el nivel de potencia aero-
bia méaxima mas favorable para la salud. Naturalmente, se trata de un
problema que presenta numerosos aspectos, €l mas importante de los
cuales es la correlacion entre la. potencia aerobia, de una parte, y las
enfermedades cardiovasculares y ‘la longevidad, de otra.

Una de las soluciones consistiria en relacionar la potencia aerobia
méxima con las necesidades profesionales. Por supuesto, las profesiones
que exigen un importante gasto energético deben reservarse para los indi-
viduos dotados de una potencia aerobia suficiente. De una forma empi-
rica, los especialistas en fisiologia del trabajo han llegado a la conclu-
sién de que las actividades profesionales no deberian movilizar més de
un 30 a un 50% de la potencia aerobia maxima. Ahora bien, en
la industria moderna son pocas las funciones que incluso en los momentos
de actividad méxima exigen un gasto energético superior al 15-259% de
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la potencia aerobia maxima. Por consiguiente, este enfoque no parece
ser muy interesante para el establecimiento de normas de potencia aerobia
maxima. ,

Un método mas eficaz podria ser la utilizacién de los resultados
de las encuestas demograficas. En diversas ocasiones se ha comprobado
que, en una poblaciéon sana, la potencia aerobia maxima, como otras
muchas caracteristicas funcionales del organismo, presenta una distri-
bucion normal (37). El valor medio para una poblacién o un grupo demo-
grafico determinados puede por lo tanto utilizarse como norma de
referencia para valorar el resultado de las pruebas individuales. El coefi-
ciente de variacién de la potencia aerobia méaxima por kg de peso es de
un 10 %, aproximadamente.

No hay que olvidar que serd necesario establecer normas diferentes
para los distintos grupos étnicos y demograficos. Es de esperar que los
resultados de las encuestas que se llevan a cabo en el marco del Programa
Bioldgico Internacional sirvan para facilitar estos trabajos.

FUERZA MUSCULAR

Se entiende por fuerza muscular la fuerza maxima que un individuo
puede desarrollar con un grupo de musculos voluntarios en determinadas
condiciones.. Estas condiciones dependen en parte del individuo, por
ejemplo, de su voluntad o de su aptitud para esforzarse al miximo. Hay
factores, como la falta de motivaciéon, o los dolores musculares o arti-
culares, que pueden limitar esos esfuerzos y, por consiguiente, la fuerza
muscular movilizable. .

Los resultados obtenidos dependen también de las técnicas que se
utilicen para medir la fuerza muscular. Se pueden medir en efecto dis-
tintos tipos de actividad muscular y determinar la fuerza dindmica o la
fuerza estatica o isométrica. La fuerza dinamica se caracteriza por el
acortamiento de los musculos durante la contraccién (contraccién concén-
trica) o por su alargamiento bajo la accién de una fuerza exterior como
la gravedad, la intervencion del investigador o un instrumento especifico.
En este ultimo caso, los misculos oponen una resistencia a esa fuerza
exterior y su contracciéon es excéntrica. En las determinaciones isomé-
tricas no entra en juego ningun movimiento o éste es insignificante. Es
esencial normalizar la posicién de las diversas palancas anatomicas que
transmiten al aparato de medicién la fuerza ejercida por los musculos,
pues de lo contrario, se puede dar una falsa impresién de fuerza con
errores que ascienden a veces a mas del 50 %,. Se preferiran las posiciones
faciles de reproducir aunque haya otras que permitan desarrollar una
fuerza mayor.
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Ciertas experiencias han demostrado que existe una estrecha corre-
lacidn entre las diversas formas de contraccién (concéntrica, excéntrica o
isométrica) cuando se miden en las condiciones antes descritas. Se ha obser-
vado asimismo una diferencia sistematica: en posiciones idénticas,una con-
traccion isométrica produce mas fuerza que una contraccién concéntrica,
pero menos que una contraccion excéntrica. Estas variaciones que carac-
terizan a las dos situaciones dinidmicas dependen de la velocidad del
movimiento y, cuando ésta es grande, la variacién respecto de la
contraccidn isométrica puede ser de mas de -+ 40 9. Esta razén es bas-
tante para preferir las determinaciones isométricas. Ademas, cuando se
utilizan dinamometros, el equipo necesario para una determinacidén iso-
métrica es sencillo y muy manejable. La Asociacién Nacional Danesa
para la Parilisis Infantil, Hellerup (Dinamarca) (38), ha perfeccionado
un juego de dinamémetros normalizados provistos de tensimetros elec-
trénicos, pero existen también otros tipos de aparatos.

La fuerza muscular se mide en kgf!l o, en ciertos casos especiales,
en kgf x cm, es decir, en momentos de torsién. En el adulto, la fuerza
muscular depende de diversos factores, como las dimensiones corporales,
el sexo, la edad, el entrenamiento y los factores congénitos. Estos dos
ultimos explican probablemente las importantes variaciones que se obser-
van en grupos de personas equiparables en lo que respecta a todos los
demas factores : los resultados de la medicién de la fuerza muscular de
individuos normales presentan desviaciones tipicas de 4+ 15 — 209%.

La influencia de las dimensiones corporales sobre la fuerza muscular
se explica sobre todo por las variaciones en el irea de secciéon de los
musculos. Se ha observado en diversas ocasiones que la fuerza de un
grupo muscular expresada por cm? del area de seccidén es casi constante
(39). Asi pues, la fuerza muscular seria proporcional al cuadrado de la
estatura si todos los individuos tuviesen la misma constitucién. Por ejemplo,
el aumento de la estatura de 160 cm a 176 cm, es decir, un 110 % de la talla
original, dard un aumento de la fuerza muscular del 121 %,. También
es importante a este respecto la constitucion fisica. En el adulto atin no
se han hecho estudios detenidos, pero en los nifios se ha observado que
los que tienen una constitucién rébusta son sensiblemente mas fuertes
que los mas delgados.

La influencia del sexo sobre la fuerza muscular se debe en parte a
la diferencia de la estatura media y en parte a diferencias cualitativas.
Por término medio, la fuerza muscular de la mujer adulta equivale a un
65 9% de la del hombre. A estatura igual, sin embargo, la fuerza de la
mujer equivale al 80 % de la del hombre de la misma edad.

1 1 kgf = 1 kilogramo-fuerza, es decir, la fuerza que ejerce la gravedad sobre una
masa de 1 kg. k



INFORME DE UN GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS 19

La edad desempefia también un papel importante. Al parecer la
fuerza muscular alcanza su maximo hacia los 30 afios de edad y, a par-
tir de ese momento, va disminuyvendo, mas sensiblemente en el tronco
y extremidades inferiores que en las manos y los brazos. A los 65 afios,
equivale en el mejor de los casos al 80-90 9, de la de los 25 afios en el
hombre y al 70-80 % en la mujer (40).

El entrenamiento influye sobre la fuerza muscular y los periodos
prolongados de inactividad la reducen considerablemente. Los grandes
grupos musculares del tronco y de las extremidades inferiores son los
que mas se resienten de la inactividad, de forma que se pueden observar
valores extremadamente bajos en los individuos que inician una readap-
tacion médica y profesional.

Valores normales

Es dificil encontrar en las publicaciones especializadas valores compa-~
rables de fuerza muscular, sobre todo por las dificultades que presenta
la comparacidon de resultados obtenidos con distintos procedimientos y
métodos. La Asociacion Nacional Danesa para la Paralisis Infantil ha
publicado en 1961 (41) una serie de valores normales para 25 grupos
musculares, basados en las mediciones efectuadas en 360 hombres y
250 mujeres de 15 a 65 afios de edad.

La fuerza isométrica maxima de los musculos dorsales, determi-
nada en 600 sujetos normales de ambos sexos, de 15 a 65 afios de edad,
era de 60 a 100 kgf en los hombres y de 40 a 65 kgf en las mujeres. La
fuerza disminuye a partir de los 30 afios de edad aproximadamente.

Fuerza muscular dptima

En el estudio de la fuerza muscular 6ptima en relacién con la salud,
merecen especial atencién los musculos dorsales. Se pueden calcular
los valores minimos tedricos correspondientes a dos « situaciones» y
expresarlos en relacién al peso corporal. ‘

Situacion 1. El mantenimiento de la posicidn de pie y ligeramente
inclinada hacia adelante exige una gran actividad. Las fuerzas que actuan
sobre la espalda en esa posicién y la fuerza minima de los musculos dor-
sales necesaria para conservarla durante un periodo prolongado son
las siguientes :

Se supone que W es el peso del cuerpo y 0,5 W el peso de la parte
del cuerpo situada por encima de la articulacion sacroiliaca. Si el centro
de gravedad de esta parte del cuerpo estd situado a los dos tercios de
la distancia entre dicha articulacién y los hombros, la fuerza de la gra-
vedad en ese punto sera de 0,5 W. A la altura de los hombros,
sera de 0,5 W X 2/3. Si el cuerpo esta inclinado hacia adelante a 15°
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(sen. 15° = 0,25), la fuerza de la gravedad que se ejerce perpendicular-
mente al eje del cuerpo serd de 0,5 W x 2/3 X sen. 15°. Se obtiene asi
la fuerza a la que deben oponerse los musculos dorsales a la altura de
los hombros.

Para que esta resmtencw. pudiera mantenerse mdeﬁmdamente seria
preciso que representara un 12 % aproximadamente de la fuerza maxima
que pueden ejercer los musculos dorsales (41, 42). Por consiguiente, su
fuerza isométrica maxima debiera ser superior ‘a 0,5 W X 2/3 X sen.
15° x 100/12, o sea aproximadamente 2/3 de W. Asi pues, la fuerza de
los musculos dorsales de una persona de 60 kg ha de ser superior a unos
40 kg,

Situacién 2. Si se trata de levantar cargas con la mano, cabe ima-
ginar la situacién siguiente. Se supone que el ejercicio se ejecuta correc-
tamente, es decir con el dorso en posicién erecta normal, inclinado hacia
adelante a 45° y, para mayor sencillez, que la mitad del peso corporal
(0,5 W) y el peso de la carga a actian conjuntamente en direcciéon ver-
tical a la altura de los hombros.

La atraccién de la gravedad sera (¢ + 0,5 W) y su componente diri-
gido hacia adelante y perpendicularmente al eje del cuerpo serd de
(@ -+ 0,5 W) x sen. 45°. Este componente ha de ser superado por los
musculos dorsales que tiran en la direccién opuesta; asi pues, la fuerza
necesaria es [a x sen. 45° + 0,5 W x sen. 45°]. Como el seno de 45° es 0,7,
quedara [0,7 a + 0,35 W). Si Ppax es la fuerza isométrica maxima de los
musculos dorsales, la fuerza disponible para el ejercicio serd
[Pmax — 0,35 W], es decir que para levantar la carga la fuerza méaxima
de los musculos dorsales ha de ser superior en un tercio al peso corporal.
El peso levantado sera igual a esa diferencia dividida por 0,7 (= sen. 45),
o sea 1,4 veces la diferencia entre la fuerza maxima y el tercio del peso
corporal.

Ejemplo 1 : Peso corporai, 60 kg; fuerza isométrica maxima del dorso
50 kegf.
1,4 [S0— (1/3 x 60)] + 42 kg
es decir, el individuo puede levartar hasta 42 kg.

Ejemplo 2 : Para levantar 30 kg cuando el peso corporal es de 60 kg.

30 kg = 1,4 [X —(1/3 x.60)]. X sera igual a 48 kg y la fuerza de
los musculos dorsales debe ser superior a 48 kgf.

Este calculo presenta un enfoque tedrico del problema general.
Para demostrar su aplicabilidad habra que proceder a otros trabajos
experimentales en el laboratorio.
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RELACIONES ENTRE LA COMPOSICION DEL CUERPO
Y SU TAMANO Y LA CAPACIDAD DE RENDIMIENTO FISICO

Composicion del cuerpo

Numerosos investigadores han estudiado la relacion entre la poten-
cia aerobia maxima y los principales componentes del organismo. En
general se ha observado una estrecha correlacion entre la potencia aero-
bia maxima y la masa de tejidos no adiposos, la hemoglobina total, el
agua total y el potasio total. La relacién entre la masa de tejidos no adi-
posos y el peso corporal total estd sujeta a variaciones en el curso del
crecimiento, del desarrollo y del envejecimiento, y presenta asimismo
diferencias significativas segun el sexo. '

Las modificaciones que se producen en la composicién del cuerpo
sanetido a entrenamiento pueden tener lugar sin variacién apreciable del
peso corporal, por ejemplo, cuando la masa muscular aumenta a expen-
sas del tejido adiposo. En cambio, la interrupcion del entrenamiento
puede provocar un aumento del peso corporal que resulta tnicamente
de la acumulacion de grasa. '

Para evaluar la composicion del organismo se utilizan los siguientes
métodos (43, 44) :

@) medicion de la densidad del cuerpo;

" b) medicién del espesor del pliegue cutineo;
é) ‘medicién del agua total y del potasio total;
d) medicién ultrasénica;

e) medicién por pesada hidrostatica y por determinacion del volu-
men musculoesquelético de la pierna mediante radiografias.

Todos estos métodos han resultado iitiles para la determinacién
de la composicién del cuerpo, pero, por razones de orden practico, sélo
la medicién del pliegue cutaneo es recomendable para las encuestas sobre
el terreno. No obstante, para utilizar el valor del pliegue cutineo en
los estudios demograficos es necesario normalizar el método para cada
grupo de poblacién, ya que la localizacién de la grasa subcutinea puede
variar, principalmente por efecto de caracteres individuales congénitos
ligados a factores genéticos.

Convendria estudiar mas a fondo los mecanismos por los que el
entrenamiento modifica la composicién del cuerpo a expensas del tejido
adiposo, a fin de identificar los factores genéticos o adquiridos respon-
sables de esos cambios (por ejemplo, el efecto de los habitos profesio-
nales y del modo de vida).
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Dimensiones corporales

Es evidente que un gran motor puede trabajar més que uno pequefio.
De igual modo, un individuo corpulento puede desarrollar méas energia,
realizar mas trabajo y ejercer una fuerza mecanica mayor que una per-
sona mas pequefia. Es necesario tener en cuenta esté factor cuando se
trata de evaluar la CRF.

Cuando la CRF se considera desde el punto de vista de un trabajo
fisico, por ejemplo en una granja o en una fabrica, el factor mis importante
es el total de energia y fuerza que el individuo puede producir. En este
caso, el tamafio es naturalmente una ventaja. Cuando se considera desde
el punto de vista de la salud, lo que cuenta es la CRF relativa, es decir
la relacién entre la CRF y ciertas medidas antropométricas. Si se quieren
determinar teéricamente los indices que han de utilizarse para expresar
1os valores relativos de la CRF, se puede partir del supuesto de que todos
los adultos, cualquiera que sea su estatura, son « semejantes » desde el
punto de vista geométrico; en este caso, se puede tomar la estatura como
expresion basica del tamafio suponiendo que la composicién general del
organismo es constante. De estos supuestos se deduce que todas las dimen-
siones lineales del cuerpo son proporcionales a la estatura (e), todas las
superficies a €2 y todos los volumenes y pesos a e3.

Las variables fisiologicas y anatdmicas tales como la superficie del
cuerpo o las superficies intestinales aumentan con la estatura, en pro-
porcién al cuadrado de la misma. Las superficies de seccién, como, por
ejemplo, las de los musculos, varian de la misma forma, y una funcién
como la fuerza muscular aumentard asimismo con e2. Los volumenes
como el volumen pulmonar, el volumen cardiaco y el volumen sanguineo,
y los pesos, como el peso total del cuerpo, el de la masa muscular y el
de las extremidades, varian con 3. En cuanto a las funciones que se expre-
san por unidad de tiempo (t) como la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la potencia aerobia, t es proporcional a € como se desprende
de la ecuacién f = m X g, expresada en escala dimensional en la que f
(fuerza muscular) es proporcional a ¢2, m (masa del corazdén, extremi-
dades, etc.) es proporcional a €3 y g es proporcional a e X t-2.

En la carrera, por ejemplo, la longitud de los saltos es proporcional
a e pero la duracién de cada uno de ellos.es asimismo proporcional a e.
Por consiguiente, el ritmo de los saltos serd proporcional a e y la velo-
cidad de la carrera (= longitud de los saltos X frecuencia) es indepen-
diente de la estatura.

Todavia no se sabe si una relacion. simple analoga es valida para
la potencia aerobia (ml/segundo). Si asi fuera, la potencia aerobia seria
proporcional a €2 (e3/e) y su valor relativo deberia expresarse no en
relacidén al peso corporal o a la masa de tejidos no adiposos sino mas
bien en relacion a la superficie corporal o al cuadrado de la estatura.
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Con estas consideraciones tedricas se trata de poner de relieve la
importancia del efecto de las dimensiones corporales sobre la CRF y la
necesidad de elegir los parametros correctos para expresar los valores
relativos de la CRF. :

VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y HEMODINAMICAS

Ademas de la edad y el sexo, las siguientes variables antropomé-
tricas presentan una correlacion significativa con la potencia aerobia maxima
en los individuos sanos : 1) dimensiones corporales (peso, estatura); 2)
composiciéon del cuerpo; 3) hemoglobina total, y 4) volumen cardiaco.
En las dos ultimas estan comprendidas las diferencias debidas al sexo,
al nivel medio de actividad fisica y, en cierta medida, a la edad. Gracias
a esas variables se pueden prever los valores normales de la potencia
aerobia maxima y determinar los limites de la variabilidad normal. De
esta forma se han calculado en diversos paises los valores normales de
la relacion entre la potencia aerobia y las dimensiones del cuerpo, el
volumen cardiaco y el volumen sanguineo. Hay que tener presente que
estas normas son especificas de la poblacion estudiada (45, 46, 47, 48).

La potencia aerobia maxima se puede determinar a partir de las
variables hemodinamicas siguientes : frecuencia cardiaca, volumen sistdlico
y diferencia arterio-venosa de oxigenacién para el conjunto del organismo.
La relacion entre la potencia aerobia maxima y esas variables se expresa
por la ecuacién de Fick para el transporte de oxigeno :

(VO )max = F.VS.DAYV,
2 .
en la que (Vo )max = potencia aerobia méaxima
2

F = frecuencia cardiaca
VS = volumen sistdlico

DAY = diferencia arterio-venosa de oxigenacién.

(Vo
2
optima (49, 50).

La variacion de la frecuencia cardiaca, del volumen sistdlico y de
la diferencia arterio-venosa de oxigenacion con el consumo de oxigeno
depende de factores como la naturaleza y la duracion del esfuerzo, la
temperatura ambiente, el equilibrio hidroiénico y la capacidad fisica.

En el curso de un ejercicio regular de corta duracién (menos de
10 minutos) se establece una relacidén lineal entre la frecuencia cardiaca
y el consumo de oxigeno, hasta llegar casi a la frecuencia cardiaca maxima
a partir de la cual la pendiente tiende a desaparecer. Al pasar del reposo
al esfuerzo el volumen sistdlico tiende, por lo general, a aumentar en
una magnitud determinada sobre todo por la distribucién del volumen

)max se alcanza cuando la combinacién de esas variables es
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sanguineo en los vasos de capacitancia. Si el esfuerzo es continuo, el
volumen sistélico permanece  invariable hasta la intensidad maxima de
esfuerzo. La mayor parte de los datos disponibles parecen indicar que
a partir de ese momento ya no aumenta mas el volumen sistélico y que
incluso es posible que se registre una ligera disminucién (50). La magni-
tud del volumen sistolico esta determinada por el tamafio del corazén
(volumen radiografico del corazén) y por la calidad de su accién de bombeo.

La diferencia arterio-venosa de oxigenacion (DAV) varia con el
consumo de oxigeno segin una curva hiperbolica. La forma de la hipér-
bola estd: determinada por factores como el volumen sistolico, la posi-
cion del cuerpo, la edad, el entrenamiento y la regulacion vasomotora (49).

El producto de la frecuencia cardiaca por el volumen sistdlico, es
decir, el gasto cardiaco, varia linealmenté o de forma ligeramente cur-
vilinea en funcién del consumo de oxigeno. La pendiente de la linea varia
poco entre los distintos individuos siempre que el volumen sistlico sea
constante en el curso del ejercicio. El nivel de interceptacién de la linea
estd determinado por los mismos factores que determinan la posicién
de la hipérbola DAYV, es decir, la relacion entre el volumen sistélico y
el tamafio del sistema cardiovascular (volumen sanguineo), la posicién
del cuerpo, la edad, la concentracién de hemoglobina, el entrenamlento
y la regulacién vasomotora (50).

En el curso de ejercicios prolongados (por ejemplo, una hora al
50% de la capacidad maxima) en un clima templado, se mantiene un
gasto cardiaco constante. Las demas variables de la ecuacion de Fick
varian con el tiempo. La frecuencia cardiaca aumenta y el volumen sis-
télico disminuye, sea por un defecto en la repleciéon del corazén resul-
tante de una acumulacién de sangre venosa, sea por la alteracién de la
capacidad de vaciamiento cardiaco (50).

Se dispone de pocas informaciones acerca de las respuestas hemo-
dinamicas a diversos tipos de ejercicios intermitentes. Este problema
se estd estudiando en muchos palses y afn seran necesarias muchas
investigaciones.

ENTRENAMIENTO

El entrenamiento fisico aumenta la CRF y todos sus componentes.
Cada uno de estos componentes exige un programa de entrenamiento
especial.

Entrenamiento para aumentar la potencia aerobia

Para el aumento de la potencia aerobia se dispone de dos métodos :
el entrenamiento continuo y el entrenamiento intermitente. En estudios
transversales (46, 48) se ha comprobado que los atletas dotados de una
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potencia aerobia maxima elevada poseen un sistema de transporte de
oxigeno de grandes dimensiones (volumen pulmonar, volumen vascular,
volumen sanguineo, hemoglobina total, volumen cardiaco y masa celular)
y que los diversos componentes de esos sistemas (capacidad de ventila-
cién, capacidad de difusién, gasto cardiaco y volumen sistélico) tienen
una capacidad funcional elevada.

El aumento de la potencia aerobia, inversamente proporcional al
grado de entrenamiento inicial, depende de la intensidad y de la duracién
del entrenamiento.

En estudios longitudinales (51) se ha comprobado que el entrena-
miento fisico de grupos musculares importantes, con los que se pueda
movilizar por lo menos del 70 al 80 % de la potencia maxima del sis-
tema de transporte de oxigeno, da por resultado un aumento de la poten-
cia aerobia maxima. No se sabe cual es el nivel minimo de entrenamiento
capaz de conseguir un aumento de la potencia aerobia maxima ni se
conoce bien la duracién del entrenamiento necesario con distintos esfuerzos.

Mantenimiento de la capacidad de rendimiento fisico

El entrenamiento necesario para mantener los resultados de un
aumento de la CRF depende de la amplitud relativa de dicho aumento.
Un entrenamiento cotidiano de treinta minutos al 70 % de la capacidad
méxima provoca un aumento de la potencia aerobia que se puede man-
tener con tres sesiones semanales de treinta minutos al 70 %, de la capa-
cidad maxima. Se ‘esté. investigando este problema y los resultados de
esos estudios seran de gran importancia practica.

Las actividades deportivas y el entrenamiento durante la juventud
sélo influyen sobre la CRF mientras duran y luego, durante un breve
periodo. No se ha podido demostrar que influyan sobre el crecimiento
y el desarrollo y todas las modificaciones que el entrenamiento produce
en numerosas funciones fisiolégicas y en las dimensiones corporales desa-
parecen tan pronto como éste cesa. Por lo tanto, las actividades deportivas
practicadas en la juventud no tienen ninguna influencia sobre la CRF
a una edad mas avanzada si se interrumpieron al final de la adolescencia.
Sin embargo, el deporte y la educacién fisica modifican, a veces de una
forma duradera, los habitos cotidianos en lo que respecta a la actividad
fisica. Uno de los objetivos de la educacién fisica es sefialar a los jovenes
las actividades que podridn proseguir una vez terminados sus estudios
e inspirarles el deseo de hacerlo.

El entrenamiento ejerce una doble accidén, reguladora y dimen-
sional, sobre el sistema de transporte de oxigeno. Los efectos regula-
dores se obtienen en pocas semanas y consisten en : 1) una distribucién
mas eficaz de la sangre, de suerte que la misma cantidad de oxigeno es
transportada por una menor cantidad de sangre; 2) un mejoramiento de



26 CAPACIDAD OPTIMA DE RENDIMIENTO FISICO EN EL ADULTO

las condiciones de replecién del corazon por estabilizacion de los vasos
de capacitancia; 3) una posible modificacién de la contractilidad del
miocardio. Estos efectos reguladores del entrenamiento aparecen y desa-
parecen rapidamente, lo que explica sin duda las variaciones cotidianas
de la condicion fisica. '

Los efectos dimensionales del entrenamiento consisten en el agran-
damiento de los componentes del sistema de transporte de oxigeno (volu-
men pulmonar sanguineo y cardiaco). Los efectos dimensionales se obtienen
en dos fases. La primera consiste en aumentos que sobrevienen al mismo
tiempo que los efectos reguladores y la segunda en un desarrollo mas
lento del sistema de transporte de oxigeno. Se pueden medir en funciéon
del aumento del volumen cardiaco (observado por rayos X), del volumen
pulmonar, del volumen sanguineo y de la hemoglobina total. Estas modi-
ficaciones se producen cuando el entrenamiento se prosigue durante
largo tiempo (varios meses o afios) y varian con la edad del individuo.

Respuesta circulatoria al ejercicio fisico

El aumento de la potencia aerobia maxima observado durante el
entrenamiento obedece a la carga del sistema de transporte de oxigeno
y se explica a la vez por un aumento de la diferencia arteriovenosa de
oxigenacién y por un aumento del volumen sistdlico, con el consiguiente
incremento del gasto cardiaco maximo (51).

En el curso de un esfuerzo submaximo, el entrenamiento se traduce
por una reduccién de la frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco y de la
concentraciéon de lactato en la sangre para un transporte de oxigeno
dado. La presién arterial no varia o lo hace muy ligeramente en cual-
quier sentido. El efecto general es una reduccién del esfuerzo que debe
hacer el corazén para transportar una cantidad dada de oxigeno (51).

Eficacia del entrenamiento en funcién de la edad y del sexo

El mejoramiento de la potencia aerobia méxima por el entrena-
miento depende de la edad del individuo. En las personas de edad se
observa un aumento mas débil, pero significativo, de la potencia aerobia
con un entrenamiento de la misma intensidad relativa. Esa intensidad
debe alcanzar el 70 % de la potencia aerobia maxima, pues un 50 ¥, tal
vez no sea suficiente para las personas de edad. La eficacia del entrena-
miento es aproximadamente igual en ambos sexos.

Entrenamiento de musculacion

El entrenamiento de musculacién se ha de considerar desde dos
puntos de vista : el aumento del area de seccion del musculo, y el aumento
del ntimero de unidades motrices movilizables y de impulsos nerviosos
estimulantes de las fibras musculares (52).
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Para aumentar el area de seccion del musculo, se recomienda un
entrenamiento con un peso submaximo, que exija, por ejemplo, la movi-
lizacion de los dos tercios de la fuerza maxima. Los resultados aparecen
progresivamente al cabo de varias semanas.

Para aumentar el nimero de impulsos nerviosos que llegan a los
musculos es necesario el entrenamiento con peso aplicando la fuerza
maxima. Los efectos se dejan sentir al cabo de una semana y se pueden
poner de manifiesto midiendo la fuerza por unidad del area de seccion
del musculo y la fuerza maxima desarrollada por el individuo durante
el entrenamiento. El aumento de la fuerza por unidad del area de sec-
cién observado al comienzo del entrenamiento va seguido de un aumento
de la secciéon del musculo en etapas ulteriores (39). El entrenamiento
muscular de los adultos se debe aumentar progresivamente a partir de
cargas submaximas.

Hoy dia esta generalmente admitido que la fuerza isométrica de
un grupo muscular débil pero, por lo demas, normal, sélo puede aumentar
lentamente. Incluso con grandes esfuerzos y numerosas repeticiones
cotidianas, se piensa que el aumento maximo s6lo puede ser del 2 al 39,
por semana (53, 54). Sin embargo. hay que tener en cuenta diversos
aspectos del rendimiento muscular : a) la fuerza isométrica; b) la fuerza
dindmica o trabajo maximo producido en una contraccién, c¢) la resis-
tencia estatica y d) la resistencia dinidmica. Estos dos ultimos factores
representan, respectivamente, el tiempo durante el cual se puede aplicar
un cierto porcentaje de la fuerza maxima y el numero maximo de contrac-
ciones que se pueden ejecutar con un determinado esfuerzo. La experiencia
ensefia. que el entrenamiento actia de forma distinta sobre esas funciones
(55, 56). En general, puede decirse que el entrenamiento isométrico y dina-
mico con esfuerzos y frecuencias comparables tienen aproximadamente el
mismo efecto sobre la fuerza isométrica. Sin embargo, el entrenamiento
estatico (o isométrico) mejora la resistencia estatica sin aumentar de
forma apreciable la fuerza o la resistencia dinamicas. En cambio, el entre-
namiento dindmico (por ejemplo, el levantamiento de pesos), aumenta
la fuerza y la resistencia dinamicas pero no la resistencia estatica. Aun
no se conocen las razones de esta especificidad, pero, empiricamente,
se ha deducido que el entrenamiento dindmico es el més provechoso.

Entrenamiento de coordinacién neuromuscular

En lo que respecta a la coordinacién neuromuscular, se ha obser-
vado que el entrenamiento con pausas frecuentes es mucho més eficaz
que el entrenamiento continuo.

Recomendaciones prdcticas para el enfrenamiento

Aunque hasta ahora sélo se ha estudiado parcialmente el problema
de la utilizacién del entrenamiento fisico para el mejoramiento de la
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salud y la prevencion de la enfermedad, las investigaciones realizadas
y la experiencia adquirida en cierto numero de paises permiten formular
algunas recomendaciones practicas.

Hay que distinguir dos formas de utilizar la actividad muscular
para estimular las funciones organicas : el entrenamiento fisico y las
actividades recreativas durante las horas de trabajo.

Los fisidlogos estan estudiando los métodos de entrenamiento y
sus efectos en los animales de experimentacién y en el hombre. Por otra
parte, los especialistas en medicina deportiva, en medicina fisica y en
rehabilitacién, asi como los profesores de educacién fisica y los entrena-
dores han hecho también investigaciones y han aportado un volumen
considerable de conocimientos empiricos acerca de los métodos de
" entrenamiento. Por eso, al planificar un programa de entrenamiento es
conveniente tener en cuenta los resultados obtenidos en todas esas
disciplinas. :

La organizacién sistemitica de un entrenamiento destinado a indi-
viduos de edad madura que nunca han hecho ejercicio, o a personas
ancianas con diversos trastornos, plantea problemas especiales. Es nece-
sario disponer de un nimero suficiente de jefes de grupo con experiencia
en medicina, educacién fisica, entrenamiento deportivo y ergoterapia.
Esos especialistas son igualmente necesarios para las personas que padecen
ya enfermedades como una cardiopatia coronaria o una artritis; en esos
casos, se precisa un programa a largo plazo cuidadosamente adaptado
a las necesidades y posibilidades individuales. -

En los programas de educacién sanitaria conviene incluir informa-
ciones sobre el entrenamiento fisico y sus efectos. Podrian organizarse
grupos de entrenamiento, para personas de mas de treinta afios de edad,
en los que sin proponerse realizar proezas atléticas se trataria de man-
tener el buen estado fisico. ,

Se podrian organizar sesiones de entrenamiento fisico colectivas
o individuales de gimnasia y ejercicios atléticos, esqui, patinaje, natacion,
ciclismo, remo y juegos como el balén-bolea, el baloncesto, el tenis y
el badminton. Un método particularmente eficaz consiste en combinar
ejercicios como la gimnasia, el atletismo, la natacién y otros deportes.

Los principios bésicos de los ejercicios fisicos destinados a las per-
sonas de edad madura y, sobre todo, a las personas de edad avanzada
son una graduacién precisa de la duracién, un aumento gradual del
esfuerzo y la regularidad de las sesiones. Para dosificar el esfuerzo exi-
gido se tendran en cuenta tres factores : la intensidad, la duracién y Ila
frecuencia de las sesiones de entrenamiento.

La intensidad de los ejercicios debe ser submaxima. Para las per-
sonas de edad madura (45-59 afios) y de edad avanzada (60-74 afios) el
esfuerzo no debe ser superior al 60 % o el 70 9 de la capacidad maxima
de rendimiento fisico. Ese esfuerzo serd tanto mas moderado cuanto
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mas pronunciados sean los signos de envejecimiento y los trastornos de
la adaptacion a la actividad muscular.

Las personas que vayan a iniciar un entrenamiento deberan someterse
a un reconocimiento médico completo con pruebas funcionales y motoras.
Segtin los resultados de ese examen se formaran distintos grupos a los que
se darad el entrenamiento correspondiente a cada caso.

Para comprobar que se ha elegido la técnica de entrenamiento ade-
cuada, en el curso de las sesiones convendra practicar pruebas que per-
mitan descubrir cualquier reaccién anormal a los distintos ejercicios
fisicos y practicar inmediatamente las correcciones necesarias.

Las personas de edad madura v avanzada, cuya salud no sea cla-
ramente deficiente, pueden practicar la mayor parte de los ejercicios.
Graduando las dificultades en el curso de la sesion, es posible introducir
progresivamente ejercicios tan fatigosos como la carrera. Sin embargo,
se excluird a las personas de edad de toda forma de competicidon atlética
que exija una fuerte tension fisica y psicoldgica. En cambio, las personas
de edad madura pueden participar en competiciones de ese tipo, dentro
de su propio grupo de edad, y después de un entrenamiento de cuatro
a seis meses.

Los programas de ejercicios deben organizarse de forma atractiva
y agradable. A fin de evitar que los participantes piensen demasiado en
su estado de salud, no se dard demasiada importancia a los aspectos
sanitarios del programa.

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y EJERCICIOS COMPENSADORES
DURANTE LAS HORAS DE TRABAJO

En general, las condiciones del trabajo en la sociedad moderna se
caracterizan por una eliminaciéon progresiva del esfuerzo fisico y un
aumento de la tension mental. Este fendmeno ha de tenerse en cuenta
al establecer las normas aplicables al descanso y a la recuperacién. Sets-
chenov (57) ha demostrado la influencia favorable que sobre la recupe-
racidon de los musculos fatigados tiene el ejercicio de otros grupos mus-
culares. En ciertos paises se han obtenido buenos resultados con ciertos
tipos de ejercicios realizados en el lugar de trabajo durante las pausas
de reposo. Regimenes especiales de ese tipo mejoran muchas funciones
organicas y hacen aumentar la productividad.

El recreo activo difiere del entrenamiento fisico en numerosos aspec-
tos. El objetivo primordial del recreo activo no es aumentar la CRF
sino eliminar la fatiga, mejorar la productividad y la salud y prevenir
los accidentes de trabajo (38, 59). Su importancia aumenta con la edad
(60).
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El recreo activo ha permitido obtener buenos resultados en condi-

ciones de trabajo que no se dan en todas las fabricas. Por consiguiente,
antes de aplicar esos métodos a otras ramas de la industria, habra que

_determinar el mejor método recurriendo al asesoramiento de expertos

médicos.
Es necesario estudiar mas a fondo los efectos a corto y a largo plazo
del recreo activo sobre las funciones organicas y sobre el estado general.

RECOMENDACIONES

1. A fin de determinar la intensidad, la duracidn, la frecuencia y
el tipo de actividad fisica necesaria para alcanzar y mantener el nivel
6ptimo de salud y de bienestar y para hacer frente a las exigencias de
la actividad profesional y recreativa cotidiana, el Grupo recomienda
que se realicen las siguientes investigaciones :

a) Comparar la eficacia de diversos métodos de entrenamiento des-
tinados a mejorar los diversos componentes de la capacidad de
rendimiento fisico;

b) Determinar el valor preventivo y terapéutico del entrenamiento
fisico en los trastornos del aparato locomotor;

¢) Determinar el valor preventivo y terapéutico del entrenamiento
fisico en distintas afecciones del aparato digestivo;

d) Determinar el efecto del entrenamiento fisico sobre los meca-
nismos que intervienen en los cambios de la composicion del
organismo;

e) Estudiar los mecanismos bioquimicos, biofisicos y fisiol6gicos
que intervienen en el entrenamiento muscular estatico y dinamico;

f) Evaluar la adecuaciéon de los programas de deportes y de ejer-
cicios fisicos para las personas de los distintos grupos de edad en
diferentes poblaciones; ‘
g) Establecer métodos que permitan medir la potencia y la capacidad
anaerobias e identificar los factores limitativos;

h) Identificar los factores que condicionan la resistencia a diferentes
niveles de intensidad de esfuerzo y evaluar cuantitativamente la
importancia de cada uno de ellos; encontrar métodos que permi-
tan prever la capacidad de resistencia aerobia sin que sea necesario
que el individuo realice el ejercicio durante todo el periodo de tiempo
exigido;

i) Establecer relaciones cuantitativas entre las medidas antropomé-
tricas (atendiendo principalmente a los somatotipos) y la capacidad
de rendimiento fisico;
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j) Establecer las relaciones existentes entre el tipo de personalidad,
definido por las caracteristicas psicoldgicas, y la capacidad de ren-
dimiento fisico;

k) Verificar la validez del calculo tedrico de la fuerza muscular
Optima que figura en la pagina 19;

) Determinar la manera correcta de expresar la potencia aerobia
maxima para evaluar su relacién con la salud (en ml de 02/min por kg
de peso, por kg de tejido no adiposo, por m? de superficie corporal
o por relacién al cuadrado de la estatura);

m) Determinar la respuesta hemodinamica a diversos tipos de ejer-
cicios fisicos intermitentes;

n) Establecer un método practico para la medicion de la actividad
fisica habitual;

0) Definir la relacion existente entre la actividad fisica habitual
y la capacidad de rendimiento fisico;

p) Evaluar la influencia de la composicion cualitativa de la dieta
sobre la capacidad de rendimiento fisico.

2. La determinacidén de la capacidad de rendimiento fisico mediante
pruebas normalizadas debiera formar parte de los reconocimientos médi-
cos habituales en los paises donde es posible establecer normas basadas
en los resultados de encuestas demograficas.

3. Convendria efectuar estudios de poblacion utilizando métodos nor-
malizados de evaluacién de la potencia aerobia maxima y de la fuerza
muscular, a fin de que esos métodos sirvan para establecer normas de
la capacidad de rendimiento fisico en cada pais.

4. Es preciso determinar la relaciéon entre la edad y la frecuencia
cardiaca maxima en diferentes grupos de poblacidn, a fin de poder utilizar
las técnicas de esfuerzo submaximo para la determinacién de la potencia
aerobia maxima.

S. Deben reunirse datos sobre la potencia aerobia maxima y sobre
la potencia aerobia maxima por kg de peso en grupos de poblacién compa-
rables de distintos paises (convendria asimismo, si fuese posible, comparar
los valores obtenidos en ahos anteriores con los datos recogidos, en caso
de que haya razones para pensar que la potencia aerobia maxima en cifras
absolutas o por kg de peso pueda haber cambiado bajo la influencia de
la vida moderna).

6. Es preciso tratar de :

@) establecer la relacién entre los indices de capacidad de rendi-

miento fisico y diversos criterios del estado de salud, por medio de’
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estudios demograficos (longitudinales y transversale=”. - fin de defi-
nir los niveles 6ptimos de capacidad de rendimientc _isico;

b) establecer la relacion entre la capacidad de rendimiento fisico y
la longevidad;

¢) establecer la relacion entre la capacidad de rendimiento fisico y
la velocidad a la que se deterioran con la edad otras funciones
organicas.

7. Conviene realizar estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia,
la incidencia y el prondstico de las enfermedades cardiovasculares en
poblaciones que desarrollan una actividad fisica durante toda su vida.
Estas poblaciones pueden encontrarse bastante dispersas y por ello esos
estudios deben realizarse en colaboracion.

8. Deben realizarse estudios « condicionados » controlados en hombres
de edad madura, a fin de determinar si la actividad fisica durante las
horas de asueto modifica el riesgo de cardiopatias isquémicas y de otras
enfermedades. Teniendo en cuenta que estos estudios sélo se pueden
llevar a cabo con la participacién activa de los interesados, pero que
también presentan interés para los paises donde no es facil encontrar
a ese tipo de individuos, esos estudios necesitaran un apoyo considerable.

9. Los estudios sobre la salud de los atletas deben proseguir después
de que éstos han abandonado la competicién. A este respecto se reco-
mienda que la OMS siga cooperando con los Archivos Médicos Olimpicos.

10. Todos los resultados de las encuestas demograficas efectuadas en
los distintos paises sobre los diversos aspectos de la capacidad de rendi-
miento fisico debieran recogerse y publicarse.

11. Debiera prepararse un manual sobre los métodos de medicion
de la fuerza muscular y sobre los aspectos de la capacidad de rendimiento
fisico relacionados con ella.

12. En los programas de las escuelas de medicina y en los de algunos
establecimientos donde se forma personal paramédico debiera incluirse
el estudio de los aspectos fisiologicos y médicos de la actividad fisica
y el de los problemas relacionados con la capacidad de rendimiento
fisico.

13. Convendria dotar becas para que médicos e investigadores pudie-
ran estudiar las técnicas aplicables a los diversos aspectos de la capa-
cidad de rendimiento fisico y para adiestrar personal capaz de efectuar
mediciones antropométricas valiéndose de métodos somatotipoldgicos
normalizados.
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