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73. VALORACION FUNCIONAL DE

- Media *d.t.
ESCALADORES MILITARES DE ELITE Talla (cm) 171.7 1 44
Terreros JL', Aragonés MT', Palop J?, Peso (Kg) 73.0 3.23
Echavarri JM®', Maroto M?, Lacleta JJ', Indice Masa Corporal 24.8 1.03
Quilez J', Layts F', Carmanivu J'. % Masa Grasa 9.45 1.017
'Centro de Medicina del Deporte del Gobierno de Aragén. > 7 pliegues (mm) 52.2 8.96
2Escuela Militar de Montaia y Operaciones Especiales. > 4 p. Extremidades (mm) 26.2 2.56
% pliegues extremidades 50.3 6.98
Introduccion: Los escaladores actuales optimizan los % 3 p. Tronco (mm) 26.4 8.20
medios de entrenamiento fisico y técnico para con- % pliegues tronco 49.7 6.98
quistar vias extremadamente dificiles.. El rendimiento Endomorffa 2.3 0.46
deportivo 6ptimo viene determinado por la armonia MesomOI,ﬁa 6.2 0.32
p P . p Ectomorfia 1.5 0.32
entre un tipo apropiado de atleta y un programa de indice Ponderal 411 0.55
entrenamiento fisico individualizado. Las decisiones
sobre el perfil tipico del deportista proviene de la Fuerza mano derecha (N) 560.0 59.49
informacion de estudios descriptivos desde el punto Fuerza mano izquierda (N) 518.8 74.15
de vista antropométrico y funcional, sobre atletas con Relac@c:)n Fuerza/Peso, derecha 0.77 0.059
éxitos deportivos confirmados. Existen muy pocas Relacion Fuerza/Peso, izquierda 0.69 0.066
publicaciones, por ello el objetivo de este trabajo es
aportar datos de referencia. Media + d.t.
Material y métodos: E} estudio se ha desarrollado Carga méxima (Km/h) 16.0 069
sobre 6 escaladores militares, varones, profesores de Frecuencia cardiaca maxima 189.6 7.98
escalada de la Escuela Militar de Montafia y O.E. V02 max (I/min) 4.00 0.335
(EMMOE). Su edad era: 34.6+3.95 afos y su nivel V02 max (ml/Kg/min) 54.8 4.55
de escalada medio era superior a 6b en la graduacion VCO2 max (I/min) 4.59 0.343
francesa. Han sido sometidos a una valoracion VEmax (Vmin) 141.6 13.46
e P Frecuencia resp iratoria max 50.9 7.87
antropométrica segun las normas ISAK, a una OR max 131 0.114
dinamometria isométrica de prension manual y a un VE/NO2 max 350 296
test de esfuerzo maximo en cinta continua, con analisis VO2/FC max (ml) 21.1 2.18
de gases (Cosmed K4b2) y tomas seriadas de Lactatemia max (mMol/1) 10.7 2.24
lactatemia. Asi determinamos los valores maximos y los Carga al OBLA (Kn/h) 12.5 0.98
correspondientes al OBLA (4mMol/l de lactatemia). ?rg:argggg’g?; g](BDLB/{HA 17687 1] ]605782
Resultad.o S T?blas y2. % Frec. Cardiaca max al OBLA 88.2 4.22
Conclusiones: , V02 al OBLA (I/min) 3.53 0.365
1. Los escaladores de la EMMOE son mas bajos y VO?2 al OBLA (ml/Kg/min) 48.4 6.00
pesados que los descritos en la literatura. % V02 max al OBLA 88.1 6.36

2. Su paniculo de grasa subcutdnea es mayor que lo
esperado para escaladores de este nivel

3. Desarrollan mas fuerza manual que otros
escaladores, pero esta cifra es similar si se
relativiza al peso corporal. Presentan mayor si-
metria de fuerza que los de otros estudios.

4. Su potencia aerdbica maxima es similar a la que
aparece en la literatura y puede ser considerada
como alta. Su capacidad aerdbica es baja, en
relacion a otros deportistas.

74. ANALISIS FISIOLOGICO DE LA
ESCALADA EN MEDIO ARTIFICIAL
Y EN ROCA

Terreros JL', Aragonés MT', Palop J?,
Echavarri JM®', Maroto M?, Lacleta JJ',
Quilez J', Layts F', Carmaniu J'.

'Centro de Medicina del Deporte del Gobierno de Aragén.

2Escuela Militar de Montaia y Operaciones Especiales.

C73. TABLA 1.-

C73. TABLA 2.-
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C74. TABLA 1.-

Maximos Tapiz Boulder Roca ds
Med + d.t. Med = d.t. Med + d.t. T-B T-R B-R

Frecuencia cardiaca max 189.6 7.98 168.2 12.00 177 10.9 * o nd
VO2 max (I/min) 4.00 0.335 2.76  0.244 2.11  0.194 e *
VO2 max (ml/Kg/min) 54.8 4.55 379 423 200 243 o o
VCO2 max (I/min) 4.59 0.343 2.38 0.280 2.15 0.138 e nd
VE max (I/min) 141.6 13.46 84.5 11.31 105.2 23.43 o nd
Frecuencia resp max 50.9 7.87 45.5 4.24 524 848 nd nd *
QR max 1.21 0.114 1.02 0.132 1.24  0.120 oond 0™
VE/VO2 max 35.0 2.26 30.6 2.33 64.6 12.61 nd * nd
VO2/FC max (ml) 21.1 2.18 20.0 2.36 13.2 1.73 * * e
Lactatemia max (mMol/1) 10.7 2.24 6.1 1.42 6.4 0.95 nd nd nd
COEE DETERMINACIION
R2VO2-FC 0.79 0.181 0.84 0.213 0.13  0.151 nd * nd
R’ Lact-VO2 0.87 0,066 0.53 0.268 0.35 0.268 nd * nd

Boulder Roca ds Boulder Roca ds

Med =*=d.t. Med =d.t. Med =*d.t. Med =d.t.
Frec cardiaca med 158  14.8 170 129 nd Frec resp med 373 2.69 39.8 4.52
VO2 med (I/min) 2.49 0.189 1.80 0.088 ** QR medio 0.84 0.045 1.07 0.037 *=
VO2 med (ml...) 339  2.67 245 1.63 * VE/VO2 medio 283 199 494 885 *
VCO2 med (I/min)  2.09 0.186 1.92 0.120 nd VO2/FC med 159 2.53 10.6 099 *=
VE med (I/min) 69.9 494 84.7 12.75 % Lactatemia med 3.9 0.67 44 075 nd
C74. TABLA 2.- C74. TABLA 3.-

Introduccion: Pocos estudios cientificos publicados
se han centrado en el andlisis de las dificultades que
plantea la escalada desde el punto de vista fisioldgico o
en la descripcion del modo en que los escaladores
tratan de abordar las dificultades. Solo conociendo
las respuestas de los escaladores durante la propia
escalada se puede llegar a comprender como se pro-
ducen las adaptaciones ¢ innovar en los sistemas de
entrenamiento y en la tactica de escalada

Material y métodos: 6 escaladores militares, varo-

nes, profesores de escalada de la Escuela Militar de

Montana y O.E. (EMMOE). (34.6+3.95 afos )

relizaron un ejercicio maximo en cinta continua, es-

calaron en un tablero Boulder a 90,92,94,96,98 y

100° de inclinacion, hasta su maximo y realizaron 5

vias de escalada de dificultad V+, en estilo deportivo

Resultados: Tablas 1, 2y 3.

Conclusiones:

1. E1 VO, en las actividades de escalada es menor
que el VO, ymenor que el VO, al OBLA. Esca-
lando en Boulder el gasto energético es notable-
mente mayor que en Roca.

. La FC mas alta escalando es inferior a la FCmax.
Es similar en Boulder y Roca y se aproxima a la
FC en el OBLA. La lactatemia médxima escalando
se aproxima a la del laboratorio.

3. Las correlaciones entre VO,, FC y Lactatemia se

conservan en el Boulder, pero desaparecen en Roca.

75. PRUEBAS DE LABORATORIO
VERSUS PRUEBAS DE CAMPO COMO
INDICADOR DEL RENDIMIENTO EN
LOS DEPORTES COLECTIVOS

Alvarez Medina J, Giménez Salillas L,
Manonelles Marqueta P, Bueno Cortes A,
Algés Larrarte M, Corona Virén P.

Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte. Huesca.
Universidad de Zaragoza.

Introduccion: Los métodos de entrenamiento han
evolucionado mucho en los ultimos afos, se ha pasa-
do de realizar un porcentaje muy alto de entrena-
miento inespecifico a practicamente no realizar ta-
reas que no sean propias de la modalidad deportiva.
Hoy en dia cada modalidad deportiva busca sus me-
dios y métodos mds adecuados para el proceso del
entrenamiento y su control.

Este estudio, en la linea de la especificidad, pretende
ver si existen diferencias entre los resultados obteni-
dos entre pruebas de laboratorio y de campo para la
medicion del rendimiento de la via de los fosfagenos.
Probablemente la mds determinante en un partido de
futbol sala.

Material y métodos: Para la evaluacion de la via se
pasaron, en diferentes momentos de la temporada,
los test de campo de: 10 metros, 30 metros, 5x2-5x4-
5x10 metros sin y con balén, 11 veces x 20 metros
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con 20" recuperacion; y de laboratorio (realizados en
el Centro de Medicina del Deporte de la DGA):
lewis,margaria, squat jump, load jump.

El andlisis estadistico utilizado es de estadistica des-
criptiva (media y desviacion estdndar) y la t de
Student para determinar si habia diferencias
estadisticamente significativas entre variables de da-
tos pareados cuando la p<0,05. Los sujetos a estudio
son el equipo "Foticos" de Zaragoza militante en la
maxima categoria del futbol sala espafiol "Division de
Honor". La muestra estd formada por 11 jugadores
de pista y 3 porteros (n=14).

Resultados: En los resultados de los test de laborato-
rio encontramos diferencias estadisticamente muy
significativas en los que miden la fuerza explosiva-
elastica: CMJ (p= 0,004); la fuerza maxima: test de
Lewis (p= 0,0001), CMJas (p= 0,013) y la velocidad
explosiva de la potencia anaerdbica aldctica: Margaria
(p= 0,00D).

No encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ninguno de los test de campo de una sola
repeticion, sin embargo en el test utilizado para ver el
rendimiento de la via anaerdbica aldctica ante sucesi-
vos esfuerzos vemos como todos los sujetos, excepto
uno que es portero, mejoran en la media obtenida
entre las tomas y en seis de los doce sujetos estudiados
hay diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: Los test generales inespecificos son
necesarios para saber si los jugadores se encuentran
dentro de la normalidad, pero para saber las mejoras
especificas en el rendimiento se deben de utilizar test
cada vez mds parecidos a la realidad competitiva.

Si aplicamos test generales (aunque perfectamente
validados) en un periodo especifico de competicion
nos podemos encontrar con que los resultados mar-
can un empeoramiento del rendimiento, mientras
que los test especificos indican una mejora.

76. CORRELACION ENTRE EL
RESULTADO DE DOS TEST DE
FUERZA EXPLOSIVA CON LA
ACTIVIDAD MUSCULAR DEL SUJETO
AL REALIZAR UN LANZAMIENTO
EN ESCALADA DEPORTIVA
Poblador-Vallés JA, Gomez-Trullén Eva M9,
Ruiz-Alejos Gémez C, Villarroya Aparicio A,
Lisbona Bernal M.

Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte.
Universidad de Zaragoza.

Introduccion: El lanzamiento, es una técnica de esca-
lada deportiva, consistente en realizar un salto para
poder alcanzar un agarre que se encuentra muy aleja-
do. Para su ejecucion se requiere una accion explosiva

de la musculatura. Esta intensidad de la participacion
muscular se puede medir por electromiografia. Por
otro lado la fuerza explosiva de cada persona se puede
determinar por la ejecucion de unos test especificos.
Por ello, el objetivo de este estudio es analizar la relacion
entre determinados test fuerza explosiva, con la activi-
dad muscular, medida por electromiografia en la técni-
ca de lanzamiento realizada por cada sujeto.
Material y métodos: La muestra fue de seis
escaladores deportivos, sanos, de nivel alto (grados
comprendidos entre 7c y 8c*), que en el momento de
realizar la prueba dedicaban a entrenar o escalar 4 o
mds dias a la semana.

A estos escaladores se les paso el test
"Countermouvement jump" (C.M.J.) y el "Lanza-
miento a un brazo", en los cuales el gesto es similar al
que se realizd en el lanzamiento. Después por
electromiografia de superficie se valoré la actividad
muscular de las dos extremidades superiores, la de
bloqueo (la que se mantiene en la presa inicial) y la de
lanzamiento (la que sale a coger la presa de recep-
cion) y de la extremidad inferior contralateral a la
extremidad superior de bloqueo, en tres dngulos de
inclinacion del panel (5°, 22° y 40°) en el que se
encontraban las presas. Los musculos que se analiza-
ron fueron:

En la extremidad inferior: Recto anterior, biceps
femoral, gemelo externo y tibial anterior.

En la extremidad superior de bloqueo: Pectoral ma-
yor, dorsal ancho, triceps braquial y biceps braquial.
En la extremidad superior de lanzamiento: Pectoral
mayor, dorsal ancho, biceps braquial y flexor comtin
superficial de los dedos.

El andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo con el
programa SPSS 12.0. aplicando la correlacion de
Pearson.

Resultados: En la extremidad inferior solo aparecio
relacion en el recto anterior, siendo significativa en los
40°, aunque aparecieron indices elevados de correla-
cioén en los 5° (r = 0,60) y en los 22° (r = 0,805). En
la extremidad superior de bloqueo no aparecio ningu-
na correlacion.

En la de lanzamiento, se aprecio correlacion significa-
tiva en el flexor superficial de los dedos a los 5°y en el
biceps braquial a los 22° presentando en este ultimo
indices elevados de correlacion en los otros dngulos; a
los 5° (r = 0,76) y a los 40° (r = 0,78).
Conclusiones: El resultado de los tests de fuerza
explosiva presentan una correlacion positiva con la
intensidad a la que trabaja el recto anterior, el biceps
braquial y el flexor comun superficial de los dedos.
Los resultados de estos test pueden servir como
indicadores para controlar el proceso de entrena-
miento y para valorar la evolucion del sujeto en esta
técnica
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77. LA RELACION VO2-FC NO SE VE
AFECTADA POR LA DURACION DE LA
PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMA

Garatachea N', Hansen J?, Xing Guo S?,

De Paz JA3, Wasserman K2,

'Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte. Universidad
de Zaragoza. 2Departamento de Medicina. Centro Médico
Harbor-UCLA. Torrance (California). *Facultad de Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte. Universidad de Leén.

Introduccién: La duracion del protocolo de una
prueba de esfuerzo maxima puede afectar a las res-
puestas cardiovasculares al ejercicio. Nuestra hipote-
sis de trabajo es que la relacion consumo de oxigeno
(VO,) - frecuencia cardiaca (FC) no se afecta por la
duracion del test.

Material y métodos: Participaron en este estudios 9
sujetos (6 hombres y 3 mujeres) (33.9 = 6.3 afios,
171.3 £ 6.7 cm, 66.3 = 6.0 Kg). Todos ellos desarro-
llaron dos pruebas de esfuerzo maximo sobre
cicloergometro en orden randomizado. Protocolo
corto (C) con incrementos que permiten al sujeto
alcanzar el maximo esfuerzo en 7 minutos, y protoco-
lo largo (L) en el que el sujeto alcanzaba el maximo en
14 minutos. Se midi6 el VO, y FC, simultaneamente,
respiracion a respiracion (Medgraphips® cardiorepi-
ratory diagnostic systems) durante el reposo y el ejer-
cicio. Se calculd la relacion VO,-FC segtin el modelo
matematico lineal (y = a + b X).

Resultados: La duracion del protocolo corto y largo
fue de 7.75 y 13.84 min, respectivamente. EI VO, pico
fue ligeramente superior en L (p<0.05), mientras
que la FC pico no fue diferente. La relacion VO,-FC
fue similar entre test atendiendo a las constantes del
modelo (a: 53.6 (S) vs. 57.1 (L): b: 55.8 (S) vs.54.0
@L)).

Conclusiones: La relacion VO,-FC no se ve afectada
por la duracion del protocolo de ejercicio.

78. EL NIVEL DE FITNESS AFECTA A
LA RELACION VO2-FC DURANTE LA
RECUPERACION

Garatachea N', Hansen J?, Xing Guo S?,

De Paz JA3, Wasserman K2,

'Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte. Universi-
dad de Zaragoza. 2Departamento de Medicina. Centro
Médico Harbor-UCLA. Torrance (California). *Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Universidad
de Ledn.

Introduccién: La frecuencia cardiaca (FC) se
incrementa de forma lineal y acorde al consumo de
oxigeno (VO,) durante un ejercicio progresivo debido
al aumento de la diferencia arteriovenosa de oxigeno
y en menor grado al volumen sistélico. Durante la

recuperacion del ejercicio, se conoce que el VO, dis-
minuye normalmente mds rdpido que la FC,
presumiblemente debido a un rdpido incremento en
el contenido de oxigeno venoso. El objetivo de este
estudio fue evaluar la influencia del nivel de fitness,
identificado por el VO, pico (ml/Kg/min), en la rela-
cion VO2-FC durante el ejercicio y su recuperacion
posterior

Material y métodos: 34 sujetos (26 hombres y 8
mujeres) (21.8 = 2.6 afios, 174.4 = 7.6 cm, 69.8 =
9.9 Kg) desarrollaron una prueba de esfuerzo progre-
siva maxima sobre cicloergdmetro con incrementos
de 25 W/min. Se midio el VO, y HR, simultineamen-
te, respiracion a respiracion (Medgraphips® cardiore-
piratory diagnostic systems) durante reposo, €jercicio
y 4 minutos de recuperacion sin carga. Se calculd la
diferencia de FC (D-FC) entre el gjercicio y la recu-
peracion en el punto medio entre del VO, en reposo y
en el pico

Resultados: Hay diferencias significativas en el
VO2max (p<0.001) y en D-FC (p = 0.007) entre los
dos grupos (I: los mds entrenados; II: los menos
entrenados). Hay una correlacion significativa entre
D-FC y VO2 max (D-HR = 0.5 VO2max (ml/
Kg.min.) - 7.77; r = 0.40; SD = 11.06; p = 0.02).
Conclusiones: El nivel de fitness influye sobre la
cinética de recuperacion de la relacion FC-VO,, de tal
forma que una mayor D-FC le corresponde un ma-
yor nivel de fitness.

79. VALOR DEL VO2MAX/KGMUS Y
VO2UMB/KGMUS EN FUTBOLISTAS

Garrido Chamorro RP, Gonzdlez Lorenzo M,
Soro Vicente J, Garnes Ros AF, Pérez San
Roque J.

Servicio de Apoyo al Deportista. Centro de Tecnificacion.
Alicante.

Introduccion: En el Servicio de Apoyo al Deportista
del Centro de Tecnificacion de Alicante hemos estu-
diado los valores: VO?max y VO*umb. Primero anali-
zamos dichos valores segtin el peso del deportista. Y
en segundo lugar relativizamos esos valores entre el
peso muscular, por ser éste el tejido que usa realmen-
te el oxigeno, asi dividimos estos valores entre la masa
muscular (segin la formula antropométrica de
Martin).

Material y métodos: Hemos realizado 382 pruebas
funcionales, mediante un test incremental de
Wasserman y un analizador de gases SCHILLER CS-
200. Calculando el VO’max y el VO?umb. Ademas se
realiza una antropometria bdsica, para conocer el
peso muscular segin Martin. Los datos han sido re-
cogidos en ACCESS 97 y analizados estadisticamente
mediante el programa SPSS 11.01.
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Resultados: La muestra de 291 varones y 91 muje-
res, tiene una edad media de 21,96%+5,34 anos. La
edad media en los varones (22,74+5,42 anos) fue
mayor que en las mujeres (19,48 =423 afios). El peso
medio resulté de 69.39+10.61, siendo en los varones
73.41£791 y en las mujeres 56.55+7.49. El peso
muscular resultante por antropometria de
42.59+8.59, siendo en los varones de 46.23+5.69 y
en las mujeres 30.93+5.05. El valor medio del
Vo’max es de 3,53+0,83; en los varones 3,90+0,55,
en las mujeres 2,36+0,39. El valor medio del Vo’umb
es de 2,66=0,68 en los varones 2,94+0,50 y en las
mujeres 1,79+0,37. El valor medio del Vo’max/kg es
de 50,74=8,41; en los varones 53,9+6,96 y en las
mujeres 42,26=6,96. El valor medio del Vo2umb/kg
es de 38,17=7,18; en los varones 40,10+6,44 y en las
mujeres 32+5,87. El valor medio del Vo’max/Kgmus
es de 83,31+13,55, en los varones 85,09+13,95 y en
las mujeres 77,62+13,96. El valor medio del
Volumb/Kgmus es de 62,84+11,47, en los varones
64,13=11, en las mujeres de 58,73=12,03.

Conclusiones: Cuando valoramos la potencia
aerdbica de nuestros deportistas en funcion del
Vo’max/kg estamos valorando el consumo del peso
corporal (musculo, grasa residual y dseo). Pero es
mds interesante saber es el consumo de oxigeno, que
realiza el musculo de nuestro deportista. Para ello
debemos dividir el Vo’max y Vo*umb entre el peso de
su masa muscular, tejido que aprovecha dicho O? y
obtenido segtin la férmula antropométrica de Martin.

80. RESPUESTA ACIDO-BASICA EN
FASE ESTABLE A INTENSIDADES
CERCANAS AL MAXIMO ESTADO
ESTABLE DE LACTATO (MLSS)

Benito Peinado PJ, Peinado Lozano AB,
Paz Bermudez Al, Calderén Montero FJ.
Instituto Nacional de Educacién Fisica. Madrid.

Introduccion: Debido a que algunos autores han de-
mostrado que el MLSS no es un estado estable en
todos los aspectos (Santalla, et al. 2003) tiene cabida
el presente estudio, donde el objetivo ha sido determi-
nar el estado dcido base durante una prueba a carga
constante en intensidades cercanas al maximo estado
estable de lactato.

Material y métodos: Se realizacon dos pruebas una
madxima y otra en fase estable en la media de los dos
umbrales ventilatorios de la primera prueba. Se anali-
70 el estado acido-base a través del gasometro MO-
DELO ABL 77 ® (Radiometer Copenhagen, Dina-
marca).

Resultados: En todas las variables analizadas existen
diferencias significativas entre las variables (ergoespi-

rométricas y bioquimicas) en fase estable y las mis-
mas en prueba mixima. En la prueba maxima, las
variables del estado dcido-base muestran una dismi-
nucion consecuente.

Conclusiones: La concentracion de protones se
mantiene constante durante la fase estable, mientras
que la concentracion de lactato se eleva por encima
de los valores OBLA, coincidiendo con otros estudios
(Pan, et al. 1983, Poole, Ward, & Whipp, 1990). En
nuestro estudio, la concentracion de bicarbonato se
mantiene constante. El anion gap va aumentando li-
geramente durante el ejercicio en fase estable, produ-
ciéndose aumentos en la concentracion de potasio en
plasma, debido a la accién bomba sodio/potasio; y
ligeros incrementos de cloro y sodio.

81. GASTO ENERGETICO Y NIVELES
DE ESFUERZO EN EL VUELO LIBRE
EN PARAPENTE EN ASCENDENCIA

DINAMICA
Corbacho Grande L, Ros Mar R.

Universidad de Zaragoza.

Los escasos trabajos previos no habfan determinado
el gasto energético durante el vuelo libre en parapente
en ascendencia dindmica, pero habian encontrado
valores de frecuencia cardiaca muy elevados para el
nivel de esfuerzo referido por los pilotos. En este trabajo
se midi6, mediante calorimetria indirecta con un
metabolimetro portdtil, el gasto energético en vuelo y se
refirié el consumo de oxigeno obtenido al VO2max
estimado mediante una prueba de esfuerzo de campo.
El VO, fue medido durante el vuelo mediante un
metabolimetro portatil VO2000 y el VO, . Se estim6
para la muestra estudiada (9 pilotos de la zona centro
de Espafia, edad 35,33 afios (DS=8,52), estatura
174,56 ¢cm (DS=6,13), peso 75,13 kg (DS=7,77))
mediante una prueba de esfuerzo realizada sobre el
terreno mediante el empleo del VO2000, un
cardiofrecuencimetro POLAR S710 y la aplicacion
del nomograma de Astrand.

El gasto energético durante el vuelo, sin diferenciar
fases en éste, arrojo un VO, medio de 1,05 L-min-1
(DS=0,26), que para la muestra estudiada supusie-
ron una media de 3,98 MET (DS=1,01).

Referido al VO, estimado para la muestra, el VO,
durante el vuelo supuso un 26,2%.

Los valores de frecuencia cardiaca medidos durante
el vuelo arrojaron una media de 1243 Ipm, lo que
hace que el VO, medido durante el vuelo suponga un
45,36% menos del esperado para esa frecuencia
cardiaca respecto del esfuerzo aerdbico.

Al realizar la regresion entre los valores asociados de
FC y VO, obtenidos durante el vuelo, se obtuvo una
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ecuacion que expresaba una relacion lineal directa y
significativa entre ambas (r=0,797, p=0,000).

El gasto energético obtenido supone que el vuelo
libre en parapente, practicado en las condiciones
estudiadas, es una actividad de intensidad MODE-
RADA, y confirma las especulaciones previas en lo
relativo a la sobretasa de frecuencia cardiaca obser-
vada respecto del esfuerzo aerdbico realizado du-
rante su practica.

La sobretasa de FC obtenida respecto del esfuerzo
aerobico realizado durante el vuelo y las caracteristi-
cas de la ecuacion obtenida para explicar la relacion
FC-VO, durante el vuelo (menor pendiente y correla-
ciéon que la obtenida para la prueba de esfuerzo)
aconsejan explorar otros factores que, ademds del
VO,, puedan influir en la frecuencia cardiaca mante-
nida durante la préctica del vuelo libre en parapente
en condiciones de ascendencia dindmica.

82. CONDICIONANTES
DE LA PERCEPCION DE ESFUERZO
EN EL VUELO LIBRE EN PARAPENTE

EN ASCENDENCIA DINAMICA
Corbacho Grande L, Ros Mar R.

Universidad de Zaragoza.

Los escasos trabajos previos habian observado diver-
gencias entre los valores de frecuencia cardiaca, es-
fuerzo realizado y esfuerzo percibido por el piloto
durante las diferentes fases del vuelo libre en
parapente en condiciones de ascendencia dindmica.
En el presente trabajo se procedio a verificar cuales de
los dos parametros controlados (FC y VO2) presen-
taban una mayor influencia sobre la percepcion sub-
jetiva del esfuerzo del piloto.

En un grupo de 28 pilotos de la zona centro de Espana
(edad 37,07 anos (DS=7,11), estatura 172,36 cm
(DS=9,66) y peso 73,41 kg (DS=12,78)) fueron
medidos durante el vuelo FC y VO2 mediante un
cardiofrecuencimtero POLAR S710 y un metaboli-
metro portdtil VO2000 respectivamente y se obtuvo

vO2 FC
(L/min)  (pm)

CR-10despegue Correlacion de Pearson 133 151

Sig. (bilateral) ,554 ,000
N 22 28
CR-10fase aérea Correlacion de Pearson ,017 523
Sig. (bilateral) ,937 ,004
N 24 28
CR-10aterrizaje Correlacion de Pearson  -,018 ,468
Sig. (bilateral) ,940 ,012
N 20 28
C82. TABLA 1.-

mediante la escala CR-10 de Borg una valoracion del
esfuerzo percibido en cada una de las partes del vuelo
(despegue, fase aérea y aterrizaje). El VO2max (3,03
L-min-1; DS=0,28) se estim6 para la muestra estu-
diada mediante una prueba de esfuerzo realizada so-
bre el terreno usando el VO2000, el POLAR S710 y
aplicando el nomograma de Astrand.

La FC durante cada una de las partes del vuelo (des-
pegue, fase aérea y aterrizaje) arrojo respectivamente
unos valores medios de 159,64 Ipm (DS=14,36),
134,61 (DS=15,07) y 133,99 (DS=13,88). EI gasto
energético durante cada una de las partes del vuelo
(despegue, fase aérea y aterrizaje) arrojo respectiva-
mente un VO2 medio de 1,69 L'min-1 (DS=0,39),
1,01 L-min-1 (DS=0,28) y 0,95 L-min-1
(DS=0,30), que supusieron para cada fase en la
muestra estudiada 6,29 MET (DS=1,44), 3,79 MET
(DS=1,23) y 3,61 MET (DS=1,34). La valoracion
del esfuerzo fue para cada una de las partes del vuelo
(despegue, fase aérea y aterrizaje) de 4,81 (DS=0,89),
3,03 (DS=0,93) y 3,1 (DS=0,90) respectivamente.
Al realizar la correlacion de la valoracion de esfuerzo
percibido con los valores asociados de FC y VO2
obtenidos durante el vuelo, se obtuvieron los siguien-
tes resultados.

Estos resultados indican que la percepcion de esfuer-
7o en este tipo de vuelo estd mds condicionada por la
FC registrada que por el esfuerzo aerdbico realizado.
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