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B RESUMEN

Introduccién: La ergometria deportiva realizada a los boxeadores
permite valorar los parametros fisioldgicos, utilizados como indicadores
del rendimiento fisico. Objetivo: Redisefiar protocolos ergométricos
especificos para el boxeo y aplicar el software CARDIOTRAINING_CIDC,
en beneficio de la planificacion deportiva individualizada. Material y
métodos: Estudio cuasi-experimental, entre abril de 2020 y abril de
2021; muestra: 14 boxeadores del Equipo Nacional cubano; edad: 24 a
31 afios, todos del sexo masculino. Se realizaron dos tipos de pruebas
de esfuerzo maximas sobre tapiz rodante: una convencional y otra
especifica para boxeo. Se utiliz6 un software, el CARDIOTARINING
CIDC, una macro VBA de Excel, para calcular y archivar los valores de la
frecuencia cardiaca. Resultados: Se registraron en la primera y segunda
ergometrias: la frecuencia cardiaca maxima y su porcentaje respecto
a la estimada; el consumo maximo de oxigeno (medias: 45y 61,4 ml/
kg/min), el consumo miocéardico de oxigeno (30,3 ml/min y 41,8 ml/
min) y el equivalente metabdlico (medias: 12,8 METS y 17,6 METS). Tres
de estos indicadores tuvieron relacion estadistica significativas (p<0,01)
en la ergometria diseflada para el estudio, respecto a la convencional.
Conclusiones: Laergometria especifica para el boxeo resulté méas efectiva
en la realizacion de las pruebas de esfuerzo maximas cardiopulmonares.
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ABSTRACT

Introduction: Sports ergometry performed on boxers allows the
assessment of physiological parameters, used as indicators of physical
performance. Objective: Redesign specific ergometric protocols for
boxing and apply the CARDIOTRAINING_CIDC software, for the benefit of
individualized sports planning. Materialand methods: Quasi-experimental
study, between April 2020 and April 2021; sample: 14 boxers from the
Cuban National Team; Age: 24 to 31 years old, all male. Two types of
maximum stress tests on treadmills were carried out: one conventional
and the other specific for boxing. Software, CARDIOTARINING_CIDC, an
Excel VBA macro, was used to calculate and store heart rate values.
Results: The following were recorded in the first and second ergometries:
maximum heart rate and its percentage with respect to the estimated
one; maximal oxygen consumption (means: 45 and 61.4 mL/kg/min),
myocardial oxygen consumption (30.3 mL/min and 41.8 mL/min), and
metabolic equivalent (means: 12.8 METS and 17.6 METS). Three of these
indicators had a statistically significant relationship (p<0.01) in the
ergometry designed for the study, compared to the conventional one.
Conclusions: The specific ergometry for boxing was more effective in
performing maximum cardiopulmonary stress tests.

KEY WORDS
ergometry, sports, boxing, heart rate, software.
INTRODUCCION

La prueba ergométrica es un proceder fundamental para la evaluacion
de los parametros fisiolégicos modificados como respuesta del organismo
ante una carga impuesta durante el esfuerzo!. Es una herramienta
médica muy utilizada tanto en cardiologia clinica como en medicina
deportiva, con especial énfasis en la capacidad funcional, que permite
analizar la respuesta electrocardiografica y hemodinamica al ejercicio.
La ergometria constituye una prueba de diagndstico no invasiva, que
puede ademas propiciar la evaluacién de la capacidad fisica, la tolerancia
al esfuerzo y su utilidad para la prescripcién de actividad fisica?.

La prueba de esfuerzo cardiopulmonar en el entorno deportivo se
realiza con multiples e importantes finalidades, en especial para valorar
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la capacidad individual en la realizacion del ejercicio dindmico y para
la evaluacion de las respuestas de diferentes sistemas al esfuerzo
(cardiocirculatorio, respiratorio, metabodlico, entre otros)3. En el caso
del boxeo, deporte clasificado dentro del &rea de combate, la evaluacion
funcional del deportista a partir de los parametros cardiorrespiratorios
obtenidos durante la ergometria reviste una importancia vital, si se
tiene en cuenta que el pugil requiere un amplio desarrollo de diversas
capacidades fisicas, como la fuerza, la resistencia, la potencia, entre
otras. Estascualidadesdemandanunaltoniveldeexigenciacardiovascular,
que puede ser medido y valorado a traves de las pruebas de esfuerzo
realizadas a los boxeadores. Son de gran utilidad en el prondstico de la
integridad cardiovascular, como un confiable predictor de mortalidad e
incluso, se le puede utilizar como indicador de rendimiento fisico, para
modificar y mejorar los planes de entrenamiento individuales®.

Es necesario la realizacion de la ergometria deportiva desde una
perspectiva cuidadosa, sujeta a la nueva normalidad impuesta tras la
pandemia de la COVID-19, con el necesario cumplimiento de las medidas
higiénico-sanitarias dentro del laboratorio de pruebas de esfuerzo y con
enfoques modernos basados en la ciencia®. Es por eso que este estudio
se propone como objetivos redisefiar los protocolos ergométricos mas
especificos para el boxeo y aplicar el software CARDIOTRAINING_CIDC,
en beneficio de la planificacién deportiva individualizada a través de la
frecuencia cardiaca y los rangos de las zonas de entrenamiento. Estas
alternativas pueden resultar de gran interés dentro de las renovaciones
y modificaciones que se asuman en la medicina en funcion del deporte
tras la larga pausa concebida en Cuba y en el mundo en pro de la salud
de la humanidad, en favor del movimiento atlético y de los deportistas.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

En el Centro de Investigaciones del Deporte Cubano se realiz6 un
estudio cuasi-experimental, entre los meses de abril de 2020 y abril de
2021.

Muestra

Selectiva intencional, constituida por 14 boxeadores del Equipo
Nacional cubano, ocho como el grupo de casos y seis como el de control.
Todos los participantes fueron del sexo masculino, con edades entre

los 24 y 31 afios. A cada uno de ellos se tomo: peso (en kilogramos),
talla (en metros), tension arterial en reposo, al final de cada etapa
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durante las ergometrias y en la recuperacion (medida en milimetros de
mercurio) mediante el tensidometro digital marca TANGO, asi como la
medicién de la frecuencia cardiaca (FC) y el electrocardiograma desde
el reposo hasta la total recuperacion, a través del software ERGOCID.

Para la medicion directa del intercambio de gases se utiliz6 el sensor
METALYZER, con el que se determind el consumo maximo de oxigeno
(VO,max). Tambien fue medido el esfuerzo a través del equivalente
metabdlico (en METS); este parametro representa la capacidad
metabolica que tiene el organismo desde el nivel basal, para lograr suplir
las necesidades energéticas que demanda una actividad fisica, segun su
intensidad®. Asi mismo fue calculado el consumo miocéardico de oxigeno
(MVO2), resultante de la formula: (DP maximo x 0,14 x 0,01) - 6,3,
donde: DP es el doble producto’®. Este es un parametro que se evalla
durante la prueba de esfuerzo, el cual se obtiene por la multiplicacion de
la presion arterial sistélica méaxima por la frecuencia cardiaca maxima.
El valor del doble producto expresa el consumo miocardico de oxigeno,
lo que representa como tal el gasto energético del corazén ante un
ejercicio fisico o una actividad con determinada intensidad®.

Antes de iniciar cada prueba de esfuerzo, se dio a conocer a los
sujetos del estudio su finalidad y modo de desarrollarse; asi mismo, se
obtuvo el consentimiento voluntario para la participacion en el estudio
de los atletas.

Como criterio de finalizacion de la prueba, se tuvo el completar el
protocolo aplicado, o bien la interrupcion de la misma a solicitud del
boxeador por fatiga o por cansancio de los miembros inferiores.

Para la renovacion de los modos de actuacion respecto a los protocolos
ergometricos deportivos, se tuvieron en cuenta los estandares conocidos
para la realizacion de las pruebas de esfuerzot-1%1!:

1. Los protocolos de esfuerzo utilizados para los deportistas deben
ser incrementales.
2. Se inician a bajas cargas con aumentos suaves y progresivos para
permitir la adaptacién al ergobmetro y servir de calentamiento.
3. Duracion optima entre ocho y 12 minutos, con tiempo maximo de
hasta 20 minutos.

4. Siempre deben ser pruebas maximas: protocolos disefiados para
que el sujeto pueda alcanzar su capacidad limite de esfuerzo
o llegue al agotamiento, lo cual debe coincidir con un valor
por encima del 90% de la frecuencia cardiaca maxima teodrica
estimada (FCME).

Se propuso el redisefio protocolar de las ergometrias deportivas
(gesto-especificas), con base en los aspectos siguientes:

ERGOMETRIA PARA BOXEADORES Y CARDIOTRAINING_CIDC EN LA ERA POST COVID-19 80



Revista Iberoamericana de Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte

2022;11(2): 77-89

1. Ajustes asociados a las necesidades especiales del atleta, al
imitar los movimientos o gestos biomecéanicos especificos de su
deporte.

2. Simulacion de los tiempos de competicion de la modalidad
deportiva para establecer los escalones dentro del protocolo
ergométrico.

3. Utilizacion de ergémetros, que son los equipos o aparatos sobre los
que el individuo puede realizar la ergometria, que se aproximen
a los gestos deportivos del atleta estudiado, modificados para
lograr mayor comodidad en la realizacion del esfuerzo y, por
tanto, resultados ergométricos mas eficientes.

4. Posibilidad de emplear implementos deportivos facilitadores,
similares a otros utilizados durante los entrenamientos especificos
del deporte o innovados con el fin ergomeétrico.

Protocolo de ergometria 1 (convencional) sobre estera rodante
ERGOCID AT-PLUS, aplicado al grupo control:

e Calentamiento inicial de tres minutos a 10 kilémetros por hora
(km/h); comienzo del primer escalén con 11 km/h.

e Aumento de dos km/h cada tres minutos en los siguientes
tres escalones del protocolo, con la estera a un por ciento de
inclinacion.

e Incremento en los posteriores escalones de un km/h cada minuto,
hasta el agotamiento; la estera con tres por ciento de inclinacién.

e Para la recuperacion: se mantuvo la carrera durante el primer
minuto a nueve km/h, luego el atleta se pudo sentar.

Protocolo de ergometria 2 (redisefio) sobre estera rodante ERGOCID
AT-PLUS, aplicado al grupo de casos (experimental):

» Se realizo un calentamiento inicial de tres minutos en la estera,
a velocidad de 11 kilbmetros por hora (km/h), con pendiente
cero.

e Se distribuy6 la prueba en etapas, de tres minutos cada una,
durante las cuales se comenz6 desde 12 km/h y se aumento un
km/h al avanzar hacia el escaldn siguiente, hasta alcanzar la
velocidad maxima de 21km/h, sin pendiente.

e Entre cada etapa de tres minutos, se realiz6 una pausa de un
minuto de recuperacion entre ellas, en la cual el boxeador
camino sobre la estera a velocidad de 4,5 km/h.

e Para la recuperacion: caminata durante el primer minuto con
velocidad de 4,5 km/h, luego el boxeador se pudo sentar.
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e El protocolo de trabajo trat6 de emular un combate durante la
competicion internacional, basado en los tiempos y exigencias
del reglamento de la Federacion Internacional de Boxeo.

Se utilizé el software en formato macro VBA de EXCEL, denominado
CARDIOTRAINING_CIDC, creado por la autora, para facilitar la
determinacion automatica de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax)
predicha mediante la formula de Tanaka: 206 - 0,7 x [edad]*?; se
selecciond esta ecuacion de entre 56 analizadas'®**, por la acertada
capacidad predictiva de la FCméax, en especial la de atletas de ambos
sexos con entrenamiento de resistencia, y al tratarse de deportistas
entrenados del alto rendimiento. EI mismo software también calcul6 los
valores de los porcientos 60, 70, 80 y 90 de la FCméx obtenida durante
la prueba ergométrica, y estos resultados corresponden a los limites de
los rangos de las diferentes zonas de entrenamiento. Generd, ademas,
una base de datos que almacena toda esta informacion, a la que se
afladio: nombre(s) y apellidos del sujeto, edad, fecha de realizacion de
la prueba y la FCméx de la ergometria, datos que se pudieron consultar
con posterioridad.

La FCméax estimada (FCME) se calculé segun formula de Karvonen
(220 - edad), computada de manera automatica por el software del
ergoespirometro (ERGOCID), ademas de la resultante de la formula
de Tanaka, que se computd por el software CARDIOTRAINING_CIDC.
Se considerd una prueba ergométrica subméaxima cuando el valor del
porcentaje calculado de la FC sobrepasé el 85%, y una prueba maxima,
cuando este parametro sobrepas6 el 90%.

Se expresaron algunas variables de la estadistica descriptiva, que se
enunciaron mediante las medias, desviaciones estandares y porcentajes
de los estadigrafos. Fueron calculados coeficientes de correlacién de
Pearson y se aplico la prueba de t Student para evaluar relaciones entre
variables. El tratamiento estadistico de los resultados se llevo a cabo a
través del programa PSPP, version 1.0.1, y algunos de los resultados se
ofrecieron en tablas y figuras para mejor exposicion.

RESULTADOS

Durante las dos ergometrias realizadas, tanto en la convencional como
en la redisefiada, se midieron esencialmente los siguientes aspectos:
FCmax, VO,max, MVO2, asi como el equivalente metabdlico tolerado
(en METYS).

Los valores de la FCmax obtenida en las ergometrias 1y 2 se presentan
a continuacion, junto con las FCME segun las ecuaciones de Karvonen y
Tanaka, asi como los rangos minimos y maximos de cada una de ellas,
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la desviacién estandar (DE) y el porcentaje que representan las FCME
respecto a la FCmax alcanzadas en las pruebas de esfuerzo (tablas 1y
2). Durante la primera ergometria, el coeficiente de correlacién entre
las frecuencias méaximas alcanzadas y la predicha segun Karvonen fue
de -0,39; el calculado entre las FCmax y la estimada de acuerdo con
Tanaka fue de -0,42. En cuanto a la segunda ergometria, los valores
fueron de 0,71y 0,75, para las correlaciones entre la FCmax lograda y
las predichas de acuerdo con Karvonen y Tanaka, respectivamente.

Tabla 1. Comportamiento de la frecuencia cardiaca durante la Er-
gometria 1 para el grupo control

6 200 149 171 19,6 -

FCmax
FCME segun | 196 191 193 2,0 88,6
Karvonen
FCME y

Seeun | g 189 185 187 1,5 91,4
Tanaka

Leyenda: DE: desviacion estandar; %FC max: porcentaje correspondiente seguin
la frecuencia cardiaca maxima obtenida en la ergometria; FCméax: frecuencia
cardiaca maxima; FCME: frecuencia cardiaca maxima estimada.

Tabla 2. Comportamiento de la frecuencia cardiaca durante la Er-
gometria 2 para el grupo experimental

e | muese | s | ioimo | wodia | D | % cma |
8 204 169 190 10 -

FCmax

FCME  segin | ¢ 199 188 193 39 98,4
Karvonen

FCME Segun 191 183 187 2,7 101,6
Tanaka

Leyenda: DE: desviacion estandar; %FC max: porcentaje correspondiente seguin
la frecuencia cardiaca maxima obtenida en la ergometria; FCméax: frecuencia
cardiaca maxima; FCME: frecuencia cardiaca maxima estimada.

Los rangos del VO,max durante la ergometria 1 fueron entre 35,2y 54,5
ml/kg/min, con una media de 45 ml/kg/min y desviacion estandar de
+7,3, mientras que en la ergometria 2 el minimo valor resultd 53,9 y
el maximo 72,8 ml/kg/min, media de 63 y desviacion estandar de 7,9
(figura 1). La relacion entre las media tuvo una valor de p=0,002.
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Figura 1. Comportamiento del consumo maximo de oxigeno.
Ergometria 1: grupo control; ergometria 2: grupo experimental.

Se destaca que cada boxeador realizO una prueba maxima, al
sobrepasar el 90% de la FCME segun Tanaka, en ambas ergometrias. El
requerimiento energético durante la primera prueba de esfuerzo oscilé
entre 10 y 15,6 METS, con una media de 12,8 y una desviacion estandar
de +2,1 METS, mientras que en la segunda estuvo entre 15,4 y 20,8
METS, media de 17,6 y desviacion estandar de +2,1 (p=0,002) [figura 2].

Respecto al consumo miocéardico de oxigeno, los valores fueron entre
11 y 42 ml/min, la media fue de 30,3 y la desviacion estandar +11,3
ml/min para la ergometria convencional; en la prueba de esfuerzo
redisefiada, el rango oscilé entre 34 y 47 ml/min, con una media de
41,8 y desviacion estandar de 4,6 (p=0,06).
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Figura 2. Equivalente metabdlico en ambas ergometrias. Ergo 1: ergometria en
grupo control; ergo 2: ergometria en grupo experimental

DISCUSION

En el analisis de las dos pruebas de esfuerzo realizadas a cada
boxeador, la FCméax supero el 85% de la FCME calculada segun las
ecuaciones de Tanaka (91,4%) y Karvonen (88,6%); sin embargo, en la
segunda ergometria, redisefiada para ser mas especifica, los porcentajes
estuvieron alrededor del 100% de la FCME (98,4 segun Karvoneny 101,6%
respecto a Tanaka). Estos valores evidencian una mayor intensidad
durante la realizacion de las ergometrias gesto-especificas, para
propiciar la elevacion de la FCmax mas cercana a la prevista, lo cual
habla a favor de que la semejanza a los propios movimientos y tiempos
del deporte, pueden lograr un mayor incremento de la FCmax en la
ergometria®®. Al ser la prueba de laboratorio mas similar a los periodos
de combate de los boxeadores, con las pausas intermedias, también la
adaptacion a los escalones se hace de modo mas fisioldgico y repercute
en un mejor resultado al finalizar el esfuerzo maximo.

Se evidenci6 al atender el VO,max que se alcanzaron valores
superiores en la segunda ergometria, con diferencia significativa en
cuanto a la relacion entre las medias, comparada con la prueba de
esfuerzo convencional (p=0,002; p<0,01); al comparar los rangos de cada
examen, se manifiesta la superioridad de la segunda ergometria respecto
a la primera (figura 1). Lo anterior puede representar que, mientras se
llegan a resultados superiores en parametros como la FCmax, estos se
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correlacionan positivamente con el mejor alcance del VO,max en el
esfuerzo'®, ademéas de que permite inferir la mayor eficiencia de las
pruebas gesto-especificas, disefiadas para el boxeo, si se tiene en cuenta
que el VO,max es el mejor indicador de aptitud cardiorrespiratoria y de
capacidad funcional de ejercicio*’.

En cuanto a los equivalentes metabdlicos expresados como
requerimiento energético, como se muestra en la figura 2, la segunda
ergometria se destacO con respecto a la convencional, debido a la
superioridad en los valores de los parametros cardiopulmonares de la
prueba redisefiada comparados a los registrados durante la primera
prueba. En igual sentido se comporté el consumo miocéardico de
oxigeno, ligeramente superior durante la segunda prueba con respecto
a la primera, aunque la diferencia estadistica de este indicador entre
las pruebas de esfuerzo no llegé a ser significativa, al establecer la
comparacion entre ellas (p=0,06). Esto se puede explicar porque al ser
el MVO2 un modo de representacion del consumo energético del corazon
ante una demanda fisica de cualquier intensidad, y al ser los sujetos del
estudio atletas del alto rendimiento, con corazones bien entrenados
para soportar grandes cargas de trabajo, no hubo diferencias al realizar
diferentes intensidades de esfuerzo; el consumo miocardico de oxigeno
se increment6é de manera directa y proporcional al aumento de la
intensidad del esfuerzo, sin afectar al masculo cardiaco.

La prueba ergométrica que se rediseid para el boxeo fue
significativamente superior (p<0,01) a la convencional después del
analisis de tres de sus principales indicadores: frecuencia cardiaca
maxima, consumo maximo de oxigeno, y equivalente metabdlico; el
consumo miocéardico de oxigeno representa la integridad hemodinamica
cardiovascular, entre el aporte efectivo del volumen de oxigeno y la
correcta funcién del miocardio, por lo cual es un buen signo que no
hayan existido diferencias significativas entre ambas ergometrias
(convencional y redisefiada), y habla a favor de la salud cardiovascular
de los pugiles estudiados®®.

El uso del software CARDIOTRAINING_CIDC permitio la obtencion de la
frecuencia cardiaca maxima estimada segun la ecuacién de Tanaka, cuyos
valores durante la primera prueba, la convencional, se correlacionaron
con la FCmax obtenida y result6 tener relacion negativa (-0,4); lo mismo
ocurrio con la predicha segun férmula de Karvonen (-0,3). Sin embargo,
la correlacion de los valores de la FCmax durante las ergometrias gesto-
especificas con la predicha segun Karvonen fue positiva (0,71), al igual
que la resultante de la relacion segun la prevista por Tanaka (0,75);
esto permite aseverar que en las pruebas de esfuerzos redisefiadas para
el boxeo los resultados de acuerdo a las FCméax predichas se acercaron
mas a la real obtenida durante las ergometrias maximas, y que esta
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correlacion resultd ser fuerte!®. El software fue utilizado ademas
como base de datos para los sucesivos reajustes en la preparacion
deportiva de los pugiles que participaron en la investigacién, porque
les fueron facilitados los rangos de las zonas de entrenamiento a partir
de la frecuencia cardiaca, para evaluar no solo en el laboratorio de
ergometria, sino también durante cada sesion de entrenamiento, bajo
la supervision del personal médico y técnico deportivo. Resulté muy atil
para el control fisiologico del entrenamiento mediante la frecuencia
cardiaca, a través de la prediccion de la FCME y para la precision de las
zonas de entrenamiento de modo individualizado, por lo que se estima
que puede constituir una herramienta practica tanto para deportistas
como para pacientes cardiopatas en rehabilitacion e individuos sanos, en
cuanto a la planificacion de la actividad fisica de manera personalizada.

Se recomienda, por tanto, la ampliacién de este estudio respecto a
la efectividad de la ergometria gesto-especifica, para valorar no solo
a los boxeadores de alto rendimiento, sino también para estudiar a las
categorias juveniles, cadetes, escolares e, incluso, durante la evaluacion
de los talentos deportivos para la especialidad de boxeo.

CONCLUSIONES

El redisefio de la prueba de esfuerzo maxima gesto-especifica en el
boxeofuesignificativamente masefectivaquelaergometriaconvencional,
porque su disefio se asemeja a los tiempos de la competicion boxistica
y a los movimientos técnicos del pugilismo.

El uso del software CARDIOTRAINING_CIDC permitié la obtencion
automatica de la frecuencia cardiaca maxima estimada muy cercana
a la real obtenida en pruebas de esfuerzo, y puede ser utilizado como
base de datos para los sucesivos reajustes en la preparacion deportiva,
por facilitar los rangos de las zonas de entrenamiento a partir de la
frecuencia cardiaca.
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