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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion funcional del rendimiento deportivo se vio muy afectada a
finales de los afios 90 debido al déficit tecnoldgico, asi como a otras limitaciones
metodoldgicas relacionadas con el disefio de los protocolos ergométricos que se utilizaban
en las pruebas de esfuerzo. Objetivo: describir la evolucion experimentada por la
evaluacion funcional del rendimiento, y sistematizar desde una perspectiva cronoldgica los
resultados en cuanto al disefio de protocolos ergométricos originales, aplicados en el control
médico deportivo a partir del nuevo milenio en el Instituto de Medicina del Deporte.
Materiales y Métodos: Se realizd una revision documental procedente de archivos del
Instituto, asi como de los principales resultados del proyecto de investigacion “Control
médico del entrenamiento en condiciones de laboratorio y terreno” desarrollado en el
Instituto durante el periodo 2000-2007. Resultados: se exponen los principales aspectos
tenidos en cuenta desde el punto de vista metodoldgico para la confeccion de nuevos
protocolos ergométricos como parte del control médico del entrenamiento a partir del nuevo
milenio. Se citan algunos resultados de la produccién cientifica que establecen pautas para
aplicacion de los protocolos confeccionados. Conclusiones: se brinda, desde una
perspectiva tematica y cronoldgica, los resultados obtenidos en cuanto al disefio de los
protocolos ergométricos aplicados en el control médico del entrenamiento a deportistas de
alto rendimiento a partir del nuevo milenio. Se  pone de manifiesto la importancia de
algunas investigaciones pioneras en este campo, asi como sus aportes a la Especialidad de

Medicina del Deporte y a la Maestria de Control Médico del entrenamiento.
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ABSTRACT

The functional evaluation of sports performance was greatly affected in the late 1990s due to
technological deficits, as well as other methodological limitations related to the design of the
ergometric protocols used in stress tests. Objectives Describe the evolution experienced by
the functional evaluation of performance, and systematize from a chronological perspective
the results regarding the design of original ergometric protocols, applied in sports medical
control from the new millennium in the Institute of Sports Medicine. Materials and
Methods: a documentary review from Institute archives was carried out, as well as the main
results of the research project "Medical control of training in laboratory and field
conditions™ developed at the Institute during the period 2000-2007. Results: the main
aspects taken into account from the methodological point of view for the preparation of new
ergometric protocols as part of the medical control of training from the new millennium are
exposed. Some results of the scientific production are cited that establish guidelines for the
application of the protocols made. Conclusions: from a thematic and chronological
perspective, the results obtained in terms of the design of ergometric protocols applied in the
medical control of training for high-performance athletes from the new millennium are
provided. The importance of some pioneering research in this field is highlighted, as well as
its contributions to the Specialty of Sports Medicine and the Master's Degree in Medical
Control of training.
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INTRODUCCION
Quizés una de las tareas mas importantes que se ha venido desplegando en el Instituto de
Medicina del Deporte (IMD) desde su creacion, como un pilar sustancial para el desarrollo

del Control Médico del Entrenamiento Deportivo, ha sido el trabajo realizado en el
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laboratorio de Pruebas funcionales cardiorrespiratorias. Sin embargo, probablemente este
trabajo ha sido desconocido, o no suficientemente valorado, en la red de Medicina del
Deporte de nuestro pais, quedando muchos de sus logros encubiertos u olvidados en el
tiempo.

Resulta por lo tanto un compromiso con las generaciones que nos antecedieron y que
iniciaron este trabajo, asi como con las generaciones presentes y futuras, poner de manifiesto
la evolucion del trabajo realizado en este campo durante los ultimos 50 afios, con la
intencién de que el mismo pueda ser reconocido y ocupe el lugar que le corresponde en la
historia de esta institucién y de la red nacional de Medicina del Deporte en Cuba, sirviendo
de ejemplo e incentivo para su continuidad y mejoramiento en los afios futuros.

El objetivo de esta revision es dar a conocer la evolucion del trabajo realizado en el campo
de la ergometria en el IMD desde su fundacidn, asi como sistematizar desde una perspectiva
cronoldgica los resultados en cuanto al disefio de protocolos ergométricos originales,
aplicados al control médico deportivo a partir del nuevo milenio. Igualmente pretende poner
de manifiesto la importancia de algunas investigaciones pioneras en este campo, sus
perspectivas futuras y su contribucién a la formacion del capital humano en la especialidad

de Medicina del Deporte.

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado una revision de documentos inéditos procedentes de archivos del IMD que
abarcé los ultimos treinta afios del siglo pasado, con la intencionalidad de encontrar
informacion relacionada al trabajo desarrollado en los laboratorios de pruebas funcionales
cardiorrespiratorias del Instituto, asi como de las caracteristicas de las diferentes etapas por
las que transitd este trabajo en ese periodo. Igualmente se han tenido en cuenta los
principales resultados del proyecto de investigacion “Control médico del entrenamiento a
través de pruebas de laboratorio y terreno”, aprobado por el Instituto, y llevado a cabo en el
periodo 2000-2007 en el Laboratorio de Pruebas de esfuerzo de esta institucién, el que para
poder ser llevado a cabo hasta su culminacién requiri6 de un conjunto de acciones
metodoldgicas las cuales se describen en el desarrollo de este articulo, y que culminaron en
la realizacion de protocolos ergométricos para los diferentes grupos de deportes. Se han
tenido también en cuenta para la realizacion de este articulo, la revision retrospectiva de

tesis de especialidad de Medicina del Deporte, de Maestria en control médico del
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entrenamiento y de Doctorado en Ciencias Médicas, asi como del documento de Consenso
del Laboratorio de esfuerzo del IMD, todos los cuales han constituido salidas del proyecto
de investigacion antes citado y que reflejan los resultados obtenidos de la aplicacién de los

protocolos ergométricos confeccionados.

DESARROLLO:

Antecedentes: Creacion del Instituto de Medicina del Deporte y de la Especialidad de
Medicina Deportiva en Cuba®.

El 23 de febrero de 1961, se promulgé en Cuba la ley de constitucion del Instituto Nacional
del Deportes, Educacion Fisica y Recreacion (INDER), con el objetivo esencial de
incorporar a las grandes masas del pueblo a la Educacién Fisica, el deporte y la recreacion
saludable.

Con la creacion del INDER, el pais sentd las bases para el desarrollo de un potente
movimiento deportivo nacional que, con el paso de los afos, ha llevado a Cuba a ubicarse en
los primeros planos a nivel internacional.

En 1960 se crea el Departamento Médico del organismo deportivo, que contaba con consulta
médica, consulta estomatologica, farmacia, laboratorio y servicio de fisioterapia, y en el cual
se desarrollaba una labor puramente asistencial. Conformaban ese departamento entre otros
los doctores Raul Mazorra Zamora, su director, junto a Julio Escobar, René Iglesias y
Eduardo Graupera. En 1961 comienzan a adiestrarse en Medicina del Deporte los primeros
médicos cubanos en el antiguo campo socialista.

El 20 de julio de 1966 se oficializa por el Ministerio de Salud Publica la especialidad de
Medicina del Deporte y la Cultura Fisica y se constituye el Instituto de Medicina del
Deporte (IMD), que comienza a funcionar el 3 de diciembre del propio afio, por la
Resolucién 500/1966 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros de la Republica de
Cuba.

En 1967 comienza en el pais la formacidon de los primeros especialistas en Medicina del
Deporte y en 1970 se graduan las dos primeras especialistas de larama en el pais, las
Doctoras Gladys del Pilar Castellanos Delgado y Mercedes Gonzalez Diaz. Se instaura,
asimismo, el servicio de Traumatologia del Deporte en el Hospital Docente Frank Pais, el

cual se ha mantenido funcionando hasta la fecha.
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Desde sus inicios, el IMD contdé con un destacado colectivo de compafieros especialistas,
residentes, enfermeros y técnicos. Entre 1975 y 1978 la institucion se categoriza como
Unidad de Ciencia y Técnica adjunta a la Academia de Ciencias de Cuba, comienza el
desarrollo de la Medicina del Deporte en cuatro provincias, se participa en la solucion de
problemas del deporte y la salud unido al Ministerio de Salud Publica, se comienza la
validacion de técnicas novedosas en el sector de Nutricion y Deporte y la salud nutricional
de la poblacion; se trabaja en el proceso de obtencion de grados cientificos, se incrementa la
integracion medico-bioldgica y psicoldgica en el control del entrenamiento deportivo y se
acrecienta su representacion en Federaciones Internacionales, Sociedades, Confederaciones
y Comisiones Cientificas Nacionales e Internacionales.

En la década del 80 se crean los Circulos de Abuelos por el Dr. Raul Mazorra Zamora, como
un destacado aporte de la Medicina Deportiva y la Cultura Fisica a la salud comunitaria.

En 1982 se establecen las bases y se crean los Centros Provinciales de Medicina del
Deporte, ya para esta fecha el IMD habia logrado graduar 74 especialistas de Medicina del
Deporte y recalificar a numerosos técnicos en las areas de Desarrollo Fisico, Nutricion,
Evaluacién Cardiovascular, Pruebas Ergomeétricas, Pruebas Neuromusculares y Fisioterapia.
Desde su fundacion y hasta la actualidad, el IMD ha sido la institucion rectora de la
Especialidad de Medicina del Deporte, y ha continuado ampliando y desarrollando sus
servicios para estar a la altura del crecimiento experimentado por el deporte revolucionario a
través del tiempo.

Importancia de la Evaluacion funcional del deportista como parte del Control Médico del
entrenamiento.

La Medicina del Deporte y la Cultura Fisica es la especialidad médica encargada de
mantener en forma dptima la salud del deportista, en todos sus aspectos, bioldgico,
psicolégico y social brindandole una atencion preventiva integral para lograr su mayor
rendimiento deportivo sin lacerar su salud ni su ética. Esta especialidad se proyecta en dos
esferas sociales muy importantes.

En su primera esfera, la Medicina del Deporte desempefia un papel de suma importancia al
llevar a cabo un estricto control biomédico del entrenamiento deportivo. En la segunda, la
especialidad se ocupa de la aplicacion de la actividad fisica en beneficio de la profilaxis,
terapéutica y rehabilitacion de un grupo de afecciones, como las enfermedades crénicas no
transmisibles, y su utilizacion cientifica en la promocién de la salud, diferenciando sexo y

edad de los participantes.
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En relacion al rol que juega la Medicina del Deporte en la atencion al atleta de alta
competicion, ya se ha mencionado su papel en la elevacion del rendimiento deportivo.
El rendimiento deportivo depende de la interaccion de factores genéticos, estructurales,
fisiologicos, biomecéanicos y psicoldgicos que se traducen en capacidades motrices y
funcionales, potenciadas al maximo a través del entrenamiento, proceso pedagdgico que
induce adaptaciones sistematicas a las cargas fisicas contribuyendo a mejorar las
capacidades funcionales que determinan el rendimiento®?, (Figura 1).
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Figura 1. Integracion de factores y elementos que influyen en el rendimiento deportivo.
Papel de las ciencias aplicadas al deporte, del control biomédico del entrenamiento y de la
evaluacion funcional de los deportistas como base cientifica del rendimiento deportivo.
Fuente: Elaboracion propia.

Los destacados resultados obtenidos en los ultimos afios en el &mbito deportivo, dependen
de la interaccion de los diversos factores antes sefialados, pero también en gran medida
son reflejo de una constante elevacion de las exigencias en la preparacion de los
deportistas, generandose la necesidad de la integracion de los conocimientos que aportan las
diversas especialidades, y de esta forma poder conducir la preparacién deportiva sobre bases
cientificamente fundamentadas, donde el control sistematico del desarrollo de las
capacidades motrices constituye la via idonea para lograr que la preparacion de los

deportistas se realice en correspondencia con los objetivos.

Por esta razén resultan indispensables las investigaciones que permitan, no solo la minuciosa
caracterizacion morfofuncional de los deportistas, sino también, una elevada calidad del
diagndstico funcional de su rendimiento y asi contribuir a incrementar las posibilidades del

éxito?.
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Un lugar importante, dentro del conjunto de acciones necesarias para lograr cada vez
mejores resultados deportivos, lo ocupa la calidad con que se realice el control médico del
entrenamiento deportivo donde la valoracion funcional del deportista ocupa un relevante
lugar®.
La evaluacion funcional se concreta en la evaluacion objetiva de las capacidades funcionales
de un sujeto para realizar una tarea deportiva o motriz. Dicho proceso requiere el registro y
la medicién (cuantificacién) de una o mas variables e indicadores fisioldgicos, mediante la
realizacion por parte del sujeto, de una o varias tareas motrices determinadas, las que en su
conjunto se denominan test o pruebas funcionales ergométricas; ellas constituyen un
elemento crucial en el sistema de valoracién funcional®.
Una planificacion y realizacion adecuada de las pruebas de laboratorio y de terreno, asi
como el analisis periddico de los resultados que en ellas se obtengan, de conjunto con el
entrenador, podran brindar elementos de gran valor para efectuar un diagnostico funcional
optimo del rendimiento de cada deportista, segin las etapas del macrociclo en que se
encuentren, asi como establecer las recomendaciones pertinentes al plan de entrenamiento.
En relacion con el control médico del entrenamiento deportivo se debe reconocer el
importante papel que desempefian las ciencias aplicadas al deporte sin las que seria
imposible sustentar sobre una base cientifica el control biomédico del entrenamiento.
Etapas de transito de la evaluacion funcional del rendimiento en el IMD durante las tres
Gltimas décadas del siglo XX

Primera Etapa:
El control médico del entrenamiento deportivo se limitaba a la realizacion del
electrocardiograma (ECG) y pruebas funcionales respiratorias, a traves de las cuales solo se
descartaban enfermedades; ademas se realizaban pruebas que median la recuperacion de los
deportistas, como el test de Letunov, pero en esta etapa no se determinaba el consumo
maximo de oxigeno, variable fundamental para el control médico del entrenamiento
deportivo.

Segunda Etapa:
Se incorpora la utilizacion de la prueba ortostatica para determinar los cambios
neurovegetativos en el sistema cardiovascular, asi como de las pruebas ergométricas con
veloergémetro para evaluar el indicador PWC 170, con lo que se determinaba el consumo
méaximo de oxigeno, de forma indirecta.

Tercera Etapa
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Se realizaba la determinacion directa del consumo méximo de oxigeno, al inicio con el
equipo Spyrolit, luego con el Oxycon y por ultimo con el ergoanalizador de gases de la
Jaeger, incorporado a una estera rodante o con bicicleta ergométrica eléctrica, todo
computarizado, para determinar consumo maximo de oxigeno, umbral anaerdbico y, durante
la recuperacion, la deuda de oxigeno con sus fases alactacida y lactacida, lo cual permitia
brindar al entrenador informacion acerca de como conducir el entrenamiento para lograr
obtener los objetivos que se proponia.

Durante la tres etapas antes descritas por las que transitd la evaluacion funcional del
rendimiento deportivo en el laboratorio de Pruebas funcionales cardiorrespiratorias del IMD,
correspondientes a las tres Ultimas décadas del siglo pasado, se produjeron importantes
logros deportivos, que permitieron posicionar a los deportistas cubanos en un lugar elite a
nivel internacional, y donde sin lugar a dudas, el control médico del entrenamiento llevado a
cabo durante esos afios contribuyé de forma significativa.

Evolucién de la ergometria como parte del control médico del entrenamiento en el IMD a
partir del nuevo milenio.

Algunos afios antes de que finalizara el pasado milenio, la riqueza tecnoldgica con que
contaba el IMD al principio de la década de los afios 80, se fue deteriorando. La situacion
financiera que imperaba en esos momentos en el pais, como consecuencia del bloqueo
econdémico impuesto a Cuba, fue creando un gran déficit tecnologico, pues resultaba
imposible adquirir piezas de repuesto para reparar los equipos deteriorados por el uso; asi
mismo, resultaba imposible la adquisicién de nuevos equipamientos. Esa realidad fue
provocando una obsolescencia tecnoldgica que evidentemente abrié una brecha en el
desarrollo que se habia logrado en relacién con la evaluacion funcional de los deportistas;
ello imponia un freno para continuar trabajando con igual énfasis y calidad en pos de
mantener importantes resultados deportivos. Sin embargo, la falta de tecnologia no podia
obstaculizar el proceso de evaluacion funcional de los deportistas.

Por estas razones a finales del afio 1999, y a solicitud de la Direccion de Alto Rendimiento
del INDER, se disefié y aprob6 un Proyecto de investigacion en el Instituto de Medicina del
Deporte, que se denominé “Control médico del entrenamiento en condiciones de laboratorio
y terreno’.

Esta fue la respuesta ante la necesidad de perfeccionar la bateria de recursos empleados para
medir y evaluar el rendimiento funcional de los deportistas, como parte del control médico

del entrenamiento deportivo.
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Una tarea del proyecto dirigié sus objetivos al perfeccionamiento de las pruebas funcionales
de laboratorio, entre ellos las del Laboratorio de Pruebas de Esfuerzo del Instituto de
Medicina del Deporte.
Por otra parte, el nivel de los logros que venian alcanzando los deportistas de combate, tanto
en el ambito nacional como internacional, determind la necesidad de continuar
profundizando en las bases cientifico metodologicas del entrenamiento y asi mantener
ubicados a los deportistas cubanos en una posicion elite a nivel internacional.
Por estas razones el colectivo de investigadores que formaban parte del proyecto acordd
unanimemente comenzar con el estudio de este grupo de deportes.
En el caso especifico del laboratorio de pruebas de esfuerzo, se decidi6 llevar a cabo una
tarea de investigacion que permitiera dar solucién a la problematica existente en relacién a la
tecnologia, ya que se disponia solamente de una bicicleta Monark, y por otro lado intentar
mejorar algunos problemas metodoldgicos identificados, ya que tampoco se disponia de
protocolos ergométricos que resultaran de utilidad para evaluar a los deportistas de combate
y que cumplieran en alguna medida con el principio de especificidad que se requiere para
este fin, ya que los protocolos existentes en ese entonces eran muy generales, no tenian en
cuenta las categorias de peso para la dosificacion de las cargas, no se consideraban las
caracteristicas especificas de los “combates tipo” en cuando a duracion de las acciones y la
existencia de pausas entre estas, ni tampoco se atendia a la intensidad relativa de los
combates a medida que el tiempo transcurria.
Se puede afirmar entonces que dicha tarea surge ante la necesidad de introducir métodos
indirectos para realizar el diagndstico funcional del rendimiento aerobio anaerobio de los
deportistas de combate, como parte del control médico en el deporte de alto rendimiento, y
como una alternativa a implementar ante la problematica existente.
El objetivo general que se trazd fue proponer una metodologia para evaluar de forma
indirecta, en condiciones de laboratorio, el rendimiento funcional aerobio anaerobio de
deportistas de combate.
Entre las tareas que se acometieron para poder llevar a cabo la investigacion estuvieron las
siguientes:
Entrevistas a médicos especialistas en Medicina del Deporte, lo que permitid reunir
elementos relacionados con el control médico en las diferentes disciplinas que

integraban el grupo de deportes de combate.
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Se disefiaron tentativamente esquemas ergomeétricos para algunos deportes de combate,
que tenian en cuenta las caracteristicas especificas de los “combates tipo” en cuando a
duracion de las acciones y la existencia de pausas entre estas.
Se efectu6 el célculo de esfuerzos relativos segin categorias de peso en escalones de
carga, asi como el andlisis de las pendientes de carga por escalones para la elaboracion
de protocolos.
Se realizaron pruebas ergométricas de ensayo y observacion estricta de su desarrollo y
resultados.
Se tuvieron en cuenta los criterios de expertos, para determinar la validez de apariencia y
de contenido de la metodologia.
Se consideraron los criterios de los usuarios que colaboraron en las pruebas piloto y asi
poder valorar la utilidad de la metodologia para caracterizar a los deportistas, como parte
del proceso de control médico del entrenamiento.
Se aplicaron técnicas estadisticas para comprobar la confiabilidad y la validez de las
evaluaciones llevadas a cabo, durante la fase de ensayo de protocolos confeccionados.
El primer deporte del grupo de combate que se estudidé fue el boxeo, se estudiaron 42
boxeadores del equipo nacional de Cuba, los que fueron agrupados segun categorias de peso
en ligeros medianos, pesados y superpesados. Todos los boxeadores fueron estudiados al
inicio y final de la preparacion general y final de la preparacion especial del macrociclo de
entrenamiento 2000-2001, con vistas a la preparacién para el Campeonato Mundial de Boxeo
y los Juegos de Buena Voluntad. Se realizaron un total de 126 pruebas en la bicicleta
ergometrica disponible, con un protocolo disefiado especificamente para el boxeo (Figura 2),
que quedo conformado en cuatro escalones de dos minutos de duracion y un minuto de pausa
entre ellos, simulando la cronologia del “combate tipo™>.
El esquema de cargas se disefio en dependencia de la categoria de peso y con incrementos por
escalones de una magnitud decreciente de la carga, lo que perseguia simular el efecto de la
fatiga que se iba presentando en el boxeador a medida que el combate transcurria®>.
Durante la prueba de esfuerzo, una vez vencidos los cuatro primeros escalones se continuaban
incrementando los escalones de 1 minuto de duracion y 25 watts de potencia hasta provocar el

agotamiento*®.

10
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CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PROTOCOLO DE ESFUERZO
BOXEO

Calentamientode
3min con 50% de la
cargainicial

Hasta agotamiento

25w ﬁ
escalones

1 2 3 4

categoria

LIGEROS 50 125 | 175 200
w w w w

MEDIANOS | 75 150 | 200 225
w w w

Frecuencia pedaleo= 60 rpm PESADOS | 100 | 175 | 225 | 250
Y
S PESADOS

N TIEMPO
o
Ll mn

Figura 2. Esquema de protocolo ergométrico disefiado para los boxeadores.

w w w w

Fuente: Elaboracion propia.

Lo novedoso en el disefio de este protocolo, radico en que se incluyen un conjunto de
escalones que remedan el “combate tipo” y luego puede continuarse trabajando hasta el
agotamiento por lo que se puede evaluar durante una misma prueba de esfuerzo, tanto las
adaptaciones que se producen como consecuencia del entrenamiento, asi como el rendimiento
funcional durante un test de maximo esfuerzo.

Al estudio realizado con el boxeo en el periodo 2000-2002, le continuaron estudios en otros
deportes de combate, como taekwondo, entre 2002 y 2003°, la lucha grecorromana en 2003 y
20041%!y judo durante 2005 y 20062, Todos los deportistas de cada uno de estas disciplinas
fueron evaluados funcionalmente utilizando los protocolos disefiados especificamente para
ellos; asi fue posible caracterizarlos en dependencia de sus categorias de peso, de las
adaptaciones provocadas por el entrenamiento al inicio y final de la etapa estudiada, y de la
respuesta al esfuerzo méximo; se incluyd casi una veintena de variables e indicadores de
desempefio, de esfuerzo (pulsometria), asi como metabdlicos y del rendimiento aerobio,
(Tablal).
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Tabla I. Variables e indicadores funcionales determinados

durante la prueba de esfuerzo.

Desempefio

Esfuerzo
(pulsometria)
(pulsémetro marca
Polar)

Metabolicos

Aerobios y de
eficiencia pulmonar

NuUmero total de
escalones vencidos

Frecuencia cardiaca
de reposo (I/min)

Concentracion de
lactato en reposo
(mmol/l)

Consumo maximo de
oxigeno (MVVO2)
(Litros/min)

Duracién de la prueba
(miny seq)

Frecuencia cardiaca al
final de cada escalon
de carga (I/min)

Concentracion de
lactato en pausas
(mmol/l)

Consumo maximo de
oxigeno relativo al
peso corporal
(MVO2/ kg.),
(mol/kg./min.)

Potencia maxima
(watts)

Frecuencia cardiaca al
final de las pausas
entre escalones
(I/min)

Concentracion de
lactato al 3er y 5to
min. de la
recuperacion (mmol/1)

Pulso de oxigeno
(MVO2/FcM),
(ml/latidos)

indice carga peso en
el Gltimo escalén del

Frecuencia cardiaca al
final del esfuerzo

Diferencia de lactato
(en reposo y en

indice de eficiencia
aerobia (Pulso de

protocolo basico maximo (I/min) escalones de carga) oxigeno/kg.)
(watts/ kg.) entre el final y el (ml/latidos/kg.)
inicio de la
preparacion general
(mmol/l)

Indice carga peso en Diferencia de Fc. (en El Umbral del
el esfuerzo méximo reposo y en escalones metabolismo

(watts/ kg.) de carga) entre el anaerobio, a nivel de
final y el inicio de la los 4 mmol/I

preparacion general
(I/min)

% de Recuperacién de
la Fc. en las pausas

% de Frecuencia
cardiaca maxima
alcanzada en relacién
a la frecuencia
cardiaca maxima
predicha segun la
edad

Fuente: Elaboracion propia.
Paralelamente al estudio realizado en los deportes de combate se fueron disefiando otros

protocolos (Figura 3) para deportes de resistencia y juegos deportivos a solicitud de los

médicos de equipos nacionales, para utilizarlos en sus investigaciones'42324-28,
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JUEGOS DEPORTIVOS
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Hock | i -

P:::) o ‘ ﬁ :(egllyz::ls‘us

acuatico 1 pruebas con los
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especificos en

i o 771 __.é.h— af Canal de

Remo

Figura 3. Deportes de los grupos de Juegos Deportivos y Resistencia
para los que se han disefiado protocolos ergometricos.
Fuente: Elaboracion propia.
Aunque los deportes de arte competitivo y coordinacion, y los de fuerza rapida y velocidad
no realizan habitualmente pruebas ergométricas en el laboratorio de Pruebas de Esfuerzo,
también se han disefiado protocolos para algunos de los deportes de estos grupos
metodoldgicos por haber sido solicitados para la caracterizacion funcional de sus deportistas
con fines de investigacion.
Muchos de estos protocolos han sido utilizados en la caracterizacion funcional de deportistas
de Guatemala, Republica Dominicana y Venezuela durante los afios 2007 al 2012, y sus
resultados han sido dados a conocer en publicaciones, tesis de Especialidad y Maestria, a la
vez que en multiples eventos cientificos locales e internacionales!®: 13-16. 18-20,24-26,
Todos los protocolos confeccionados han sido recogidos en manuales de procedimientos del
Laboratorio de Pruebas de Esfuerzo del IMD entre los afios 2014 y 2017. Del ultimo manual
se derivd la obra literaria “Rendimiento funcional aerobio anaerobio: Protocolos
ergométricos para su evaluacion” dedicado a fines docentes e investigativos?® y el
Documento de Consenso cubano para la realizacion de pruebas de esfuerzo
cardiorrespiratorias en la red nacional de Medicina del Deporte en el Instituto de Medicina
Deportiva de Cuba®.
Con la realizacion de estos materiales se ha pretendido estandarizar todo el trabajo
concerniente a la realizacion de protocolos de pruebas de esfuerzo para evaluar el
rendimiento funcional aerobio anaerobio de deportistas de elite, asi como en nifios y
adolescentes deportistas (Figura 4); y en personas de la poblacién general, en especial

practicantes de actividad fisica sistematica con fines de promocion de salud y Fitness.
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nemro
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Figura 4. Test ergométrico para evaluar rendimiento funcional aerobio anaerobio en
boxeadores juveniles (Reservas deportivas).
Fuente: Elaboracion propia.
Los materiales antes citados ademéas de constituir una guia util para todo aquel personal
vinculado a la funcién de control biomédico de la adaptacion a entrenamiento; constituyen a
su vez, antecedentes para nuevas investigaciones y bibliografia basica para los residentes y
maestrantes en el area de la Medicina del Deporte en el pais. Tampoco deben considerarse
materiales definitivos, sino que deberdn estar sujetos a un perfeccionamiento continuo, a
punto de partida de la experiencia de su aplicacion en el trabajo sistematico como parte del

control médico del entrenamiento deportivo.

CONCLUSIONES

La ergometria en los inicios del nuevo milenio, en el Instituto de Medicina del Deporte en
Cuba, ha brindado importantes aportes desde diferentes puntos de vista, entre ellos se
destacan los siguientes: desde el punto de vista econdémico: el disefio de los protocolos
ergometricos, asi como las variables e indicadores que pueden ser determinados durante la
prueba, brindan una alternativa para la evaluacion funcional aun cuando no se disponga de
un analizador de gases. Desde el punto de vista practico asistencial: enriquece los métodos
diagnosticos del rendimiento funcional a través de pruebas de laboratorio, especificas por
deportes. Desde el punto de vista cientifico: no se reporta en la literatura especializada
ningln trabajo con caracteristicas similares, en cuanto al disefio de los protocolos, y al
namero de deportes incluidos. Desde el punto de vista pedagdgico: aporta conocimientos y
habilidades incorporados al Plan de estudio de la Especialidad Medicina del Deporte y de la

Maestria en Control Médico del Entrenamiento Deportivo, que enriquecen la formacion del
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capital humano. Desde el punto de vista social: contribuye con el perfeccionamiento del
proceso de preparacion deportiva de los deportistas cubanos, al elevar el rigor cientifico

metodoldgico de dicha preparacion.
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