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RESUMEN

M. A. Gilberto Gonzalez Rodriguez
Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Organizacion Deportiva
Division de Estudios de Postgrado

Fecha de Graduacién Noviembre de 2000

TITULO
Analisis de la capacidad fisica de un grupo de Directivos de la U. A. N. L.
por medio de una prueba de esfuerzo sobre banda sin-fin.

Como requisito para obtener el grado de Maestro en Ciencias del
Ejercicio con Especialidad en Alto Rendimiento.
Area de estudio: Ciencias de! Ejercicio

Proposito y Métodos del Estudio: el propésito fue hacer un estudio de
analisis estadistico, se examin6 una poblacién de 37 individuos, todos ellos
directores de las Escuelas Preparatorias y Facultades de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn.

Con el objetivo general de conocer el grado de acondicionamiento fisico
de cada uno de ellos. El objetivo especifico fue llevar a cabo un diagnéstico del
estado de entrenamiento, para disefiar posteriormente un programa de
acondicionamiento fisico individual con base a los resultados de la prueba de



esfuerzo, el segundo objetivo especifico fue el tener una base de datos para
compararios contra las medidas de capacidad fisica en otras poblaciones, el
tercer objetivo especifico fue el construir un baremo con los datos estadisticos
que nos proporcionen |as pruebas de esfuerzo.

Se les practicé una prueba de esfuerzo en banda sin fin, se utilizé un
protocolo disefiado exprofeso, iniciando a una velocidad de 4 kilbmetros por
hora, con una inclinacién de 1 grado, una duracion de cada etapa de 3 minutos,
al término de la cual se aumentaba 2 kildmetros por hora, hasta la fatiga fisica o
que alcanzara su frecuencia cardiaca maxima esperada. Al término de cada
etapa se les media la frecuencia cardiaca y la presién arterial, tras lo cual se
aumentaba la velocidad, ademas de interrogarlos acerca de sintomas que son
contraindicacion para detener el ejercicio.

Se estudiaron a 37 individuos del sexo masculino con una edad promedio
de 46.43 afios de edad, y una desviacion estandar de 6.83. La estatura con un
promedio de 172.65 centimetros y una desviacion estandar de 7.29. El peso
con un promedio de 86.84 kilogramos y una desviacion estandar de 14.

El consumo de oxigeno relativo al peso corporal (VO2/Kg) con un
promedio de 16.83 ml/min*Kg, comparandolo contra los niveles de rendimiento
(segun Cooper) y la relacién entre la carrera y el consumo de oxigeno en
hombres, cae en el rango de muy malo de 28 menos mi/min*Kg.

Aqui cabe destacar que aunque los valores promedios son muy bajos y
comparandolos contra el parametro de Cooper, dos individuos terminaron la
etapa de 12 kilbmetros por hora y solo 7 terminaron hasta la etapa de 6
kilometros por hora de la muestra de 37.

Los valores promedio de estos dos subgrupos fueron los siguientes:

Km/h  del VO2/Kg del VO2max Wattmax Watt/Kg
6 21.93 ml/min*Kg 1.842 L/min 124 1.4
12 39.88 ml/min*Kg 2.991 L/min 220 29

Por lo tanto, los dos sujetos que terminaron la etapa de los 12 Km/h se
encuentran dentro de los rangos de normalidad contra el baremo comparado ya



que el valor del VO2/Kg los valores que obtuvieron fueron de 39.88 mi/min*Kg y
caen en el rango de regular contra la tabla de Cooper.

En la potencia relativa al peso corporal (Watt/Kg) los resultados obtenidos
fueron de un promedio de 1.1 Watt/Kg y una desviacion estandar de 0.5,
comparando contra el grafico del método de esfuerzo con relacién al peso
corporal segun el modelo de Giefen (segin Nowacki, 1983) caen en el rango
de patolégico de menos de 2 Watt/Kg. Lo cual con respecto a los estandares
internacionales en varones, se encuentran 63 % por debajo de lo normal en
Watt/Kg.

No obstante el promedio del PWC 170 obtuvo 2.08 Watt/Kg cayendo
dentro de la nommalidad que es 2.5 Watt/Kg + 0.5 y el subgrupo que terminé la
etapa de 12 Km/h obtuvo en promedio 2.9 Watt/Kg, a continuacion presentamos
los valores del PWC 130, 150 y 170;

PWC VO2/Kg mi/min*Kg VozmaxL/min  Wattmax Watt/Kg

130 15.05 1.264 76 0.9
150 19.85 1.676 110 1.31
170 29.16 2.450 175 2.08

Comparando la frecuencia cardiaca post ejercicio con un promedio de
104.16, contra los Indices de calidad de frecuencia cardiaca segin Bdhmer y
colaboradores (1975) lo podemos colocar en el rango "Regular”, que es de
100-105 latidos por minuto a los 5 minutos después de terminar el esfuerzo. En
éste punto podemos hacer referencia de que la frecuencia cardiaca post-
ejercicio, a los 5 minutos no es un buen indicador de la capacidad fisica, ya que
la mayoria de los sujetos estuvieron dentro del parametro "Regular® teniendo
una capacidad fisica deficiente, y al ser muy baja la intensidad del ejercicio
realizado, esto es un factor que genera una rapida recuperacién y por eso
pareciera ser un parametro de buena capacidad fisica.



Contribucién y Conclusiones:

Concluimos que el promedio del grupo examinado tiene una capacidad
fisica baja comparada contra los baremos de Cooper y de Nowacki. Y
apoyandonos en los estudios de los investigadores que concluyen que una
capacidad funcional o fisica baja es factor de riesgo para algunas
enfermedades, como la aterosclerosis y coronariopatias, ademas de sobrepeso
e hipertensién, podriamos esperar que si aumentamos la capacidad fisica de
éste grupo estudiado, los factores de riesgo disminuiran.

Encontramos dos subgrupos uno de dos sujetos que terminaron la etapa
de 12 Km/h en la ergometria, en los cuales su capacidad fisica esta dentro de
los normal y otro de siete sujetos que sélo terminaron la etapa de 6 Km/h, los
cuales su capacidad fisica esta muy baja. Es de hacer notar que en este estudio
existen, 2 sujetos con valores dentro de la normalidad, a pesar el poco tiempo
libre que les dejan sus labores docentes y administrativas. @ Ademas
encontramos 7 sujetos que en los que se registré un incremento de la presién
arterial diastolica por arriba de 100 mmHg, uno desde el pre-gjercicio y los otros
6 a la velocidad de 6 Km/h, todo esto nos da pie a proponer un programa de
acondicionamiento fisico enfocado hacia la salud.



SUMMARY

M.A Gilberto Gonzalez Rodriguez
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Sports Organization Faculty

Post Grade Studies Division
Graduation Date: November, 2000

TITTLE:
Physical Capability Analysis “U.A.N.L." High School and University Faculties

Principals trough testing an walker machine.

As a principal to qualify as an “Exercise Science Teacher, Specializing on
High Endurance®.
Study Area: Exercise Science

PURPUSE AND STUDY METHQDS:

The purpose was to perform a statistics analysis survey. For such purpose a
population of 37 people; all of them Principals of U.A.N.L. Universities and high
schools, was tested.

The general goal was to learn the physical fithess of each of them, Also three
specific goals were set. The specific goal number one refers to running a
diagnostic of the training status, to letter on design physical fithess program based
on the performance test results. The second specific goal focused on acquiring a



data base to compare with the physical condition of other populations. The specific
goal is to build a parameter with the performance test statistics.

A performance test on a walker machine was applied to them. The protocol
designed for this purpose starts at 4 Km/Hr, a 1° slope, and the three minutes per
stage. At the end o each stage 2 Km/Hr were added until , a) the subject reached
physical fatigue, or b) the maximum cardiac frequency expected was reached.
After finishing each increasing. Asides the individuals were questioned in regard
symptoms as to quit the exercise.

37 male individuals with an average age of 46.43 years with a standard
deviation of 6.83 were tested. They're average height of 172.65 cm with a standard
deviation of 7.29. Their average weight was 86.84 Kg with a standard deviation of
14,

The oxygen consumption related to the body weight (VO2/Kg); with an
average of 16.83 Kg, compared to Cooper's performance levels, and the relation

between the race and the oxygen consumption in males is very poor. It falls in the
range of 28 mi/min*Kg.

I's worth mentioning that even though the averages are very low in the
Cooper scale, from the 37 test subject two individuals finished the 12 Km/h stage,
and only seven made it to the end of the 6 Km/h.

The average values of these two sub groups are as follows:
Km/h of VO2/Kg of VO2max Wattmax Walt/Kg

6 21.93 ml/min*Kg 1.842 L/min 124 1.4
12 39.88 ml/min*Kg 2.991 L/min 220 2.9



Therefore the two subjects who finished the 12 Km/h stage are within the
normal range versus the parameter that was already compared since the values
obtained were 39.88 ml/min*Kg. And they lie in the “regular” range versus the
Cooper scale.

Regarding the body weight related potency (watt/Kg) the results obtained
were an average of 1.1 wait/Kg with a standard deviation of the 0.5 when
compared against the graphic of the body weight related endurance method
according to the Gieben model (as per, Nowacki, 1983). They fall in the
pathological range of less than 2 watt/Kg. If compared to the international male
standard they are 63% below normal in watt/Kg.

Nevertheless the PWC 170 average got 2.08 watt/Kg fitting into the normal
range which is 2.5 watt/Kg + 0.5. And the subgroup that finished the 12 Km/h stage

tumed into an average of 2.9 watt/Kg. Up next you find the PWC 130, 150 and 170
values:

PWC VO2/Kg mi/min*Kg VO2max L/min = Wattmax  Watt/Kg
130 15.05 1.264 76 09
150 19.95 1.676 110 1.31
170 29.16 2.450 175 2.08

Comparing the post exercise cardiac frequency to a 104.6 average against the
cardiac frequency quality standards according to Bohmer and assistants (1975) we
can place it within the regular range, which is from 105 beats/min 5 minutes after
finishing the performance. At this point we can make reference to the fact the post
exercise cardiac frequency 5 minutes after is not a good index of the physical
capability since most of the subjects were within the “regular” parameter. With the
individuals having a deficient physical capability, and being the exercise performed
of a very low intensity. A rapid recovery is generated causing them to appear to be
in a2 good physical capability parameter.



Contribution and Conclusions:

The results of the test lead to the conclusion that the average of the group
examined has a low physical capability compared to the Cooper and Nowacki
parameters. As leamed on the studies performed by investigators concluding that a
low functional capability or a low physical capability are a risk for acquiring some
diseases such as Atherosclerosis and Coronary disease besides overweight and
hypertension, one could expect that by increasing the physical capability of the
studied group the risk factor will decrease.

During the present test two groups have been found. The first belongs to the
couple of individuals who are in a normal physical capability therefore finished the
12 Km/h stage. The second one is composed from the seven subjects whose
physical capability is very low and only finished the 6 Km/h stage. It is necessary to
mention that in the study two subjects lie within normal standards despite of the
little free time their teaching and administrative shores leave them. Also we found 7
individuals who registered an arterial pressure increment above 100 mmHg, one
since the pre exercise, and the other six at 6 Km/h speed. All the previous
information is giving us leading us to propose a physical fitness program focused
towards health.
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poblacién examinada durante la recuperacion de la prueba de esfuerzo,

presion arterial diastélica a los minutos 1, 3 y 5 post-esfuerzo, nimero de
sujetos, su media y su desviacion estandar.

Grafica 8. Grafica de barras que nos muestra los valores estadisticos dela 53
poblacién examinada durante la prueba de esfuerzo, el Consumo de

Oxigeno Maximo (VO,MAX) en litros por minuto (L/min), la potencia con los
(WATTMAX), con nimero de sujetos, con su media y desviacion estandar.

Gréfica 9. Grafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la 54
de la poblacién examinada durante la prueba de esfuerzo, el Consumo de
Oxigeno Relativo al peso corporal (VO,/Kg) en mililitros sobre minuto por
kilogramo (ml/min*Kg), la potencia con los Watt relativos al peso (Watt/Kg),

con numero de sujetos, con su media y desviacion estandar.

Grafica 10. Grafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la 54
poblacién examinada durante la prueba de esfuerzo, la Capacidad Fisica a
130, 150 y 170 latidos por minuto con relacién a la potencia obtenida en
Watt/Kg, con namero de sujetos, con su media y desviacion estandar.

Gréfica 11. Sefalamos con una flecha la de la izquierda el punto donde cae 61
el promedio del grupo estudiado y la segunda flecha el lugar donde estan
los dos sujetos que terminaron la etapa de 12 Km/h, marcando los Watts



relativos al peso corporal (Watt/Kg) en el grupo de Directores contra los
valores del Método de esfuerzo en relacién con el peso corporal segun el
modelo de Giefen (método: vatios/kg con relacion al peso corporal) segun
Nowacki, 1983, 261.
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NOMENCLATURA

VO2; Consumo de Oxigeno, absolutos y en forma relativa al peso
corporal, siendo la division del valor absoluto entre el peso
corporal expresado en kilogramos, y con unidades mi/min*Kg;
Watt/Kg.

WATTS; Es la potencia necesaria para elevar una masa de

un kilogramo un metro de altura en un segundo.

PWC,; Physical Work Capacity, Capacidad de trabajo fisica.

FC; Frecuencia cardiaca.

VM; Volumen minuto o gasto cardiaco.

ATP; Adenosintrifosfato, molécula quimica que provee la energia
necesaria para cualquier requerimiento celular.

ADP; Adenosindifosfato, molécula quimica que proviene de la
desintegracion del ATP en ADP + Pi.

PC; Fosfato de creatina, fuente primaria de energia de la célula, que
es el primer recurso al inicio del trabajo muscular.

Pi; Fésforo inorganico, indispensable para la formacién del ADP
y ATP.

UAA; Umbral Aerobico Anaerébico.
SS; Secretaria de Salud.

Oz; Oxigeno

Q; Aporte de Sangre

QR; Gasto Cardiaco.

QOz2; Aporte periférico de Oxigeno



Ca Oz2; Concentracion arterial de Oxigeno.

EAC; Enfermedad Aterosclerética Coronaria.

PET; Tomografia de Emision de Positrones.

Formula de Pugh; Consumo de oxigeno = velocidad +3.656+3.99.
SaQ;; Saturacion arterial de oxigeno.

PaOz; Presion arterial de oxigeno.



INTRODUCCION

Esta es una investigacion, no experimental, transversal, de objeto,
estadistica, mediante la cual se busca valorar la capacidad fisica de la
comunidad de directores de preparatorias y facultades de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, comparativa con los baremos de Cooper, Nowacki, y
Quetelet realizaremos con éste propdsito la medicién y evaluacién ergométrica
de la capacidad funcional individual, por medio de una prueba de esfuerzo en
una banda sin fin, y calcularemos el Consumo Maximo y Relativo de Oxigeno,
Watt Maximo y relativo al peso corporal, y la PWC 130, 150 y 170.

Se conoce que |la capacidad fisica o funcional tiene una estrecha retacion,
con el grado de acondicionamiento fisico; con el tiempo empleado por dia y por
semana consecutiva en el programa de entrenamiento. Ademas de que se
considera que en los niveles mas bajos de acondicionamiento fisico, en este
caso valorados por el Consumo de Oxigeno (VO2), potencia en Watt y PWC
130, 150 y 170, tiene una estrecha relacidon estadistica con la aparicién de
enfermedades como el sobrepeso, pérdida de masa 6sea y muscular, y
enfermedades degenerativas como la aterosclerosis y coronariopatias.

El efecto del acondicionamiento por medio del ejercicio fisico se
comprueba por medio de la reversion de las enfermedades provocadas por el
sedentarismo, como varios reconocidos autores lo mencionan (Omish, 1990;
Haskel, 1994; Gould, Ornish y Scherwitz, 1995; Batista 1996)



CAPITULO 1

DEFINICION DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn se desconoce cual es la
capacidad fisica de los directores de las escuelas preparatorias y facultades,
¢Con una Ergometria se podra determinar el grado de acondicionamiento

fisico y comparario contra un baremo conocido? ¢Podremos construir un
baremo propio?



ANTECEDENTES

Se han hecho autopsias en corredores de maratdn, quienes murieron por
otras causas que no fueron enfermedad cardiaca coronaria, y encontraron en
este estadio que sus arterias coronarias estaban amplias y alargadas. Esto no
prueba que el entrenamiento de resistencia propicia una medida de proteccién
contra las Enfermedades Coronarias. Reportes de ataques cardiacos entre
corredores serios no han sido substancialmente probados en las autopsias y
por supuesto que han sido confundidos con otros desérdenes. Mientras que el
fallecimiento por causa aterosclerética y cardiovascular no son coman entre las
personas que practican ejercicio, la mayoria de las victimas de ésta
enfermedad, estan relativamente no entrenadas y poseen factores de riesgo
predisponentes tales como tabaquismo, hipertension o hiperlipidemia (1)

Diversos autores se refieren a la modificacién de habitos de vida para la
modificacion de los factores de riesgo coronarios bien definidos, entre estos es
el sedentarismo, por lo que se recomienda el ejercicio aerébico en una
frecuencia de tres veces por semana, a una intensidad entre el 60 y el 85% de
la frecuencia cardiaca maxima alcanzada o del consumo de oxigeno (3)

A continuacién veremos una resefia histérica acerca del inici6 de las
pruebas y evaluaciones fisicas, y como la comunidad médica ha tenido su
importancia en el planteamiento y desarrollo de éstas. Ademas del nacimiento
de las primeras pruebas de esfuerzo, hasta la actualidad.



Las mediciones en educacioén fisica tienen su inicio formal en 1861,
cuando el doctor Eduard Hitchcock fue establecido como profesor de educacion
fisica en el colegio de Amherst en Estados Unidos, médicamente bien
entrenado e interesado en el bienestar fisico de los estudiantes, afrontd su tarea
de cuidado por la salud de los estudiantes de una manera cientifica.

Hitchcock inauguré un programa de evaluaciones centrado en mediciones
antropométricas y pruebas de fuerza. Cada estudiante fue medido cinco veces
durante su carrera colegial con respecto a su altura, peso, alcance de los
dedos, circunferencia del tdrax, capacidad pulmonar y dominadas por un lapso
de 50 afios junto con su sucesor Phillips continuaron este trabajo.

En 1885 sucedi6 la primera reunién de la asociacién para el avance de la
educacion fisica, lo que es hoy la Alianza Americana para la Salud, Educaciéon
Fisica y Recreacion. Hitchcock presentd un plan para medir la salud fisica de
los estudiantes colegiales utilizando un examen médico y medidas
antropométricas.

El primer instrumento de medicién para pruebas atléticas fue construido en
1890 por la liga atlética Y.M.C.A., por Luther Gulick, la prueba fue un pentation,
que consistia en una carrera de 100 yardas planas, un salto alto con carrera, un
salto doble, un lanzamiento de bala y trepar la cuerda, esta prueba fue aplicada
como parte del festival del fin de siglo en Cleveland.

Sargent en 1902 construye una prueba disefiada para medir el
acondicionamiento fisico. Esta prueba llamada “Prueba Universal para fuerza,
velocidad y resistencia”, fue basada en movimientos de ejercicios calisténicos.

El Dr. Ward Crapton presento su prueba de caida de la presién sanguinea;
un instrumento basado en cambios en la dinAmica del sistema circulatorio con
cambios en la posicion corporal. En 1095 las pruebas de fuerza disminuyeron
en su valor porque no habian tomado en cuenta la medida de la resistencia.



En al afio de 1907 George Meyland de la Universidad de Columbia
conformo una prueba de desarrollo colegial para clasificar a los estudiantes,
este fue un paso importante que representd uno de los primeros intentos para
integrar las mediciones con el proceso de la instruccion en la educacion fisica.
La serie de pruebas de Meytand consistian en las siguientes mediciones; a) un
examen escrito sobre la higiene personal, b) movimiento de equilibrio, ¢)
ejecucion de tres habilidades motoras: salto con pértiga, salto alto, salto con
impulso, d) resistencia, e) natacién.

En 1910 el profesor J.H. MacCurdy, en Springfield, trabajo las normas
para el pulso cardiaco y la presion arterial, dando unas bases para interpretar la
condicion circulatoria.

Meyland en 1913 disefio una prueba de la eficiencia cardiovascular y en el
mismo afo la Asociacidon Americana de Juegos de Patio adoptd la prueba
insignia atlética, estableciendo un minimo estandar para su funcionamiento (11)

De gran importancia histérica para la Ciencia del Ejercicio y Medicina del
Deporte, fue en 1925 cuando el Doctor Arthur M. Master introdujo una prueba
de ejercicio con fines diagnoésticos, se trata de la prueba de Master de dos
peldanos, ya que fue la primera prueba formal médica de ejercicio que estaba
encaminada a diagnosticar el estado fisico, el funcionamiento cardiaco y
vascular de un individuo, tanto para fines diagnésticos como para evaluacién de
la capacidad fisica. El interés que despert6, posteriormente, fue el desarrollo de
pruebas de esfuerzo con la aplicacién de mas tecnologia médica, (26)

Lucien Brouha en 1942 creo la prueba de paso de Harvard en el
laboratorio de fatiga de dicha Universidad, esta prueba sirve para medir la
resistencia cardiovascular y el indice de eficiencia fisica después del trabajo



muscular. En 1943 es publicada en marzo |la prueba de paso de Harvard en el
“Research Quaterly” (11)

La primera referencia médica de importancia sobre las cualidades
potenciales del ejercicio para promover la salud fue un estudio con trabajadores
del transporte londinense, dirigido por Jeremy Noah Morris, del Consejo de
Investigacion Médica, del Hospital de Londres. Se publicaron los resultados en
1953 en un articulo titulado “Las Cardiopatias Coronarias y la Actividad Fisica
en el Trabajo”, en la revista médica Lancet. Morris y colaboradores compararon
el nimero y severidad de las cardiopatias coronarias entre los conductores y los
cobradores de autobuses en Londres. Observaron que los conductores, al ser
mas sedentarios, sufrian mas cardiopatias coronarias que los cobradores que
eran mas activos. Llegaron a la conclusion de que la actividad fisica ofrece
proteccion contra las cardiopatias coronarias (26)

El Objetivo comin de las pruebas de esfuerzo es definir si uno padece o
no una cardiopatia coronaria, ademas de la evaluacion de la capacidad fisica.
Esto es lo que afima el Comité sobre Ejercicio de l|la Asociacion
Norteamericana del Corazén (5)

El Colegio Americano de Medicina del Deporte hace referencia acerca de
la prueba de esfuerzo, ésta se utiliza para la valoracién funcional de un
individuo, para deteccién de respuesta presoéra, valorar el grado de deterioro
funcional, para el disefio de programas de acondicionamiento enfocados hacia
la salud, planificacién del entrenamiento en deportista de alto rendimiento (12)

En 1975 el Dr. Ralph S. Paffenberger, hijo, de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Stanford, analizd los registros de salud de 6 351 estibadores
del area de san Francisco. Al buscar una relacion entre el consumo de energia
que genera el trabajo con los ataques coronarios y muerte por afeccion
coronaria, encontré que sélo aquellos estibadores con una vida de trabajo



excesivamente dinamica mostraban una marcada proteccion contra ataques por
afeccidon coronaria.

Otro estudio del Dr. Ralph S. Paffenberger, hijo, analizé 16, 936
cuestionarios de alumnos de Harvard supuestamente sanos que ingresaron a la
escuela de 1916 a 1950. Calculd el gasto de energia producidos por las
diversas actividades que declaraban los cuestionarios, desde la lectura hasta el
squash, carrera de distancia y juegos de competencia. La informacion indicé
que un gasto de energia elevado protegia en contra de las cardiopatias
coronarias, fatales y no fatales, pero cualquier cosa que no fuera un gasto de
energlia de alto nivel significaba un valor de proteccion minimo o nulo (26)

El doctor Victor Froelicher realizé un analisis sobre si la prueba de
esfuerzo proporciona informacién adicional Gtil para el individuo o su médico. Ei
doctor Froelicher trabajo en la Escuela de Medicina Aeroespacial de la Fuerza
Aérea de Estados Unidos y después en la Universidad de Califomnia en San
Diego. Sintetiz6 estudios previos sobre la precision del diagndstico de
cardiopatia coronaria, encontrando que: el diagndstico fue preciso en un 90%
del tiempo, teniendo s6lo los sintomas como referencia. En los pacientes sin
sintomas como los de la cardiopatia coronaria, el diagndstico de ausencia de
este mal fue correcto en 95% de los casos. Mientras que en un 5% existié una
cardiopatia coronaria latente u oculta (26)

Los establecimientos generales de la utilizacion de las ergometrlas para la
busqueda de enfermedades coronarias los encontramos en, El Comité sobre
Ejercicio, de la Asociacibn Americana del Corazén. Publicd "Pruebas de
Esfuerzo y Entrenamiento de Individuos Aparentemente (Un Manual para los
Médicos en 1972) Después en 1975 publica "Pruebas de Esfuerzo y
Entrenamiento de Individuos con Enfermedad Cardiaca o de Alto Riesgo para
su Desarrollo: Un Manual para Médicos. 1975.



En un trabajo investigativo del Cardiocentro de Villa Clara en Cuba, de los
47 consultorios meédicos del policlinico “XX aniversario®, se escogieron 14
consultorios para el estudio, con un muestreo aleatorio simple, donde existe una
poblacion general de 980 pacientes; de estos 716 son mayores de 15 afios, y el
100% fue encuestado buscando factores de riesgo coronario. A los pacientes
con riesgo de presentar cardiopatia isquémica se incluyeron en el programa
donde se les practico prueba de esfuerzo diagnéstica. De las 36 ergometrias
realizadas, 26 fueron patolégicas para el 72.2% y 10 normales que representan
el 27.7%. Seialan que dentro de las afecciones predominé la reaccion tensional
hipertensiva en 23 pacientes para el 63.8%, seguido de las arritmias con 9
pacientes para el 25%, y angina con alteraciones del segmento ST 5§ para el
13.8% (22) Es importante resaltar el papel de las ergometrias en la blisqueda
de cardiopatias en esta investigacion.

Este es un estudio de revisién con una sintesis de mas de 20 resultados
de los principales ensayos realizados entre 1967 y 1995, que han propiciado los
conocimientos actuales sobre el hecho cientifico de la regresion de la
aterosclerosis en los lechos vasculares coronario, femoral y mas recientemente
carotideo. En los mismos, la regresion de ésta enfermedad, medida con
métodos invasivos, no invasivos y clinico epidemiologicos, es obtenida con el
uso prolongado de drogas y medidas hipolipemiantes y la accion de otros
factores causales relacionados con el estilo de vida (1)

Omish et al.,, en 1990 en un ensayo con modificacion de los estilos y
habitos de vida -entiéndase dieta, dejar de fumar, atencién del estrés y ejercicio
moderado- en 28 pacientes, transcurrido un afo, encontré disminucion del
diametro de la estenosis y aumento del flujo coronario en el grupo tratado y lo
contrario con el grupo placebo (1)

Haskell et al. en 1994 reportaron un ensayo de reduccion de los riesgos
de EAC con dieta hipograsa, ejercicio, pérdida de peso, cese de fumar, y
drogas hipolipemiantes (colestipol, niacina, gemfibrozil o lovastatina en los



ultimos dos afios) o tratamiento usual en 300 hombres y mujeres durante 4
afios. Concluyeron que éste régimen alteré favorablemente la tasa de
estrechamiento luminal de las arterias coronarias.

Asimismo en 1995 Gould, Omish, Scherwitz et al., publicaron un ensayo
randomizado con 20 pacientes de EAC con modificacion de exposicion a varios
factores de riesgo (dieta vegetariana hipograsa, ejercicio ligero a moderado,
atencion del estrés y apoyo de grupo) y 15 controles con terapia basicamente
antianginosa durante 5 aflos. La magnitud de cambios en tamafio y severidad
de las anormalidades de perfusiéon por PET, fue comparablemente mayor que la
de los cambios en el porcentaje del diametro de la estenosis, del area absoluta
estendtica, documentada por arteriografia coronaria. Se concluyé que la
modesta regresion de las estenosis coronarias después de modificar la
exposicion, estuvo asociada con la disminucién del tamafio y severidad de las
anormalidades de la perfusion, y que la progresion o la reduccion de la EAC
debe ser seguida con angiografia, y ademas con mediciones funcionales.

En resumen, la regresion de la aterosclerosis humana con el uso
prolongado de drogas hipolipemiantes y otras medidas de control de los
factores causales, en la prevencion primaria y la secundaria de esta
enfermedad, es una realidad probada por numerosos resultados convincentes:

e reduccibn de la incidencia y mortalidad por complicaciones
cardiovasculares hace 21 afios, y cerebrovasculares hace 7 afios;

e reversion estructural de la placa ateromatosa por visualizacion
angiografica del incremento del lumen vascular coronario hace 13 afios;

e remision funcional por el aumento de la perfusibn miocardica por
gammagrafia, y el aumento del flujo y la disminucién del grosor de la
placa ateromatosa carotidea por ultrasonido Doppler, hace 8 aiios;

e reduccién significativa de la incidencia y mortalidad por complicaciones
coronarias e incluso la mortalidad general hace 5-6 aifos (1)
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Diversos estudios han demostrado que e 50% de los adultos presentan, al
menos, exceso de peso y a partir de los cuarenta afios el 50% presentan
obesidad manifiesta. La obesidad es un factor principal causante de la
elevacion de la presion arterial. (15)

Ejercicio y Salud
A continuacién vamos a justificar la razén de la practica de ejercicio fisico,
es de aceptacion general dentro de la comunidad cientifica, que un programa
de acondicionamiento fisico encaminado hacia la salud, nos dara beneficios en
ésta. En los estudios de actuarios de las compaiiias de seguros que llevan en
EE.UU. desde hace 70 y 80 afios, han encontrado que las personas con ciertos
habitos tienen mayor expectativa de vida. siendo estos habitos;
e Realizan sus tres comidas al dia.
» Realizan ejercicio fisico al menos tres veces a la semana.
e Duermen ocho horas diarias.
¢ Se mantienen dentro de su peso ideal.
En este contexto a continuacién veremos los beneficios que nos produce
el ejercicio fisico, fisioldbgicamente con lo que incrementa y disminuye.
El mecanismo por el cual la actividad fisica puede reducir la incidencia o
severidad de una enfermedad cardiaca coronaria se resume en la siguiente
tabla:

El Ejercicio Fisico Incrementa:

Vascularizacion colateral coronaria
Tamano de los vasos

Colesterol HDL

Eficiencia del miocardio

Eficiencia de la distribucion de sangre periférica y retomo

Capacidad del transporte de electrones

Capacidad fibrinolitica

Volumen sanguineo y masa eritrocitica

Funcion tiroidea

Tolerancia al estrés

Habitos de vida prudentes

Alegria de vivir

® © 6 & & & & & 6 & o o
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e Luz de las arterias coronarias anchas
¢ Retorno a la normalidad metabdlica de la Intima de las arterias del
corazéon

El Ejercicio Fisico Disminuye:
Niveles de lipidos séricos
Triglicéridos
Colesterol LDL
Intolerancia a la glucosa
Obesidad por adiposidad
Agregacion plaquetaria
Frecuencia cardiaca
Vulnerabilidad a las arritmias
Sobrerreacién neurochumoral
Estrés psiquico
Reduccion del tamaiio de los ateromas
Acumulacion de colagena en las arterias coronarias (2)

Los investigadores siguen examinando la relacién entre la presion arterial
y numerosos factores, incluyendo la cafeina, el calcio y el potasio (10)

Valoracién funcional

En la valoracién de la capacidad de rendimiento fisico de los deportistas
debe considerarse el tipo de deporte, la actividad muscular realizada, su
duracion, la dependencia del suministro energético, la presencia o ausencia de
oxigeno. Pueden utilizarse también cargas submaximas para la valoracién de la
adaptacién del organismo al trabajo fisico o capacidad fisica de trabajo
(Whalund, Strujanns, Karpman)

Algunos autores han utilizado el valor del lactato en la sangre durante la
carga y la frecuencia cardiaca, como indicadores (Pérez-Mazorra, Blanco, 1981)

La carga puede ser valorada en aquellos deportes en que la actividad
muscular esta relacionada con la carrera (atletismo, juegos con pelota. Con la
banda sin fin. En el caso del ciclismo, remo y kayak la carga se aplica en una
bicicleta ergométrica con freno electromecanico. (Mohrk)

En la valoracién del estado funcional del deportista se utilizan el test para
el estudio de las funciones neuromusculares y analizadores del sistema
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nervioso, fundamentalmente para los eventos deportivos de caracter técnico
tactico y de fuerza y velocidad (12)

Factores fislolégicos y técnicos de la actividad deportiva

La finalidad de la valoracion funcional de un atleta es la de medir la
potencia y el grado de eficiencia de los diferentes parametros (mecanicos,
energéticos bioguimicos, etc.) que condicionan determinada actividad deportiva.

La banda sin fin constituye el aparato ergométrico méas racional debido a
que sobre ésta se pueden efectuar movimientos naturales como son caminar o
correr. En la valoracion del atleta, la plataforma se usa de modo que se simule
la disciplina especifica practicada con la finalidad de obtener una actividad con
esfuerzo muscular y vascular periférico lo mas semejante posible a aquélla que
se efectua durante un entrenamiento o una competencia.

El consumo de oxigeno observado durante las pruebas funcionales es la
expresion de los procesos oxidativos que se desarrollan en los mulsculos (18)

Muchas personas practican el trote corto con la esperanza de lograr varios
objetivos relacionados con una buena condicion cardiovascular, y uno de estos
objetivos puede ser la reduccion de la hipertension. Aunque las pruebas
demuestran que esto no sucedera, a menos que conlleve una pérdida de peso
corporal. Por otra parte los ejercicios isométricos pueden ser nocivos. Durante
los ejercicios isométricos o estatico, tanto la presion sistdlica como diastélica y
la frecuencia cardiaca aumentan en respuesta a los reflejos que suspenden de
manera subita los reflejos del tono vagal y aumentan la resistencia periférica.
En los hipertensos no tratados, la presion arterial puede elevarse a valores muy
altos. La respuesta se puede modificar por el bloqueo B-adrenérgico con
propanolol. Puesto que no se aobtienen efectos adecuados con el ejercicio
isométrico y la presion arterial alta durante la contraccién muscular sostenida
puede precipitar la angina de pecho y la hemorragia cerebral, los hipertensos
deben de ser advertidos de no realizar ese tipo de ejercicios. La relacion sexual
puede también causar elevaciones importantes de la presién arterial (Nemec y
col. 1976)
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JUSTIFICACION

Enfermedades Cardiovasculares y Ejercicio

La enfermedad coronaria y Ia hipertension arterial son lider de las causas
de muerte en los paises occidentales e industrializados. Teniendo un costo de
billones de délares por afio en pérdidas, disminucion de la productividad y
gastos médicos.

Existe una gran cantidad de vidas humanas que se desperdician de
hombres y mujeres relativamente jovenes (de modo prematuro) Lo reaimente
desafortunado es que la mayoria de éstas muertes se pueden prevenir.

En nuestro medio se desconoce la capacidad funcional de los directores
de las facultades y preparatorias en nuestra Universidad Auténoma de Nuevo
Leén. Por lo tanto se desconoce su capacidad fisica y su grado de deterioro
funcional, ademas de si pudieran existir en alguno de ellos signos de
enfermedad aterosclerética coronaria. Como en este caso una prueba de
esfuerzo positiva a enfermedad.

Conociendo la importancia de la morbilidad y mortalidad de enfermedades
como la hipertension arterial, obesidad y enfermedad cardiaca coronaria, en
este nivel de ejecutivos, es muy importante el realizar un escrutinio en esta
poblacion. Ademas de poder obtener los datos para la construccion de un
baremo propio.
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La Asociacion Mexicana confra la Hipertension arterial establecen los
parametros para considerar a un individuo como hipertenso las cifras de 160/90
mmHg en tres tomas en diferentes ocasiones’' (23)

En una prueba de esfuerzo en un ciclo ergbmetro es que llegando a la
potencia de 100 Watts el individuo presente una respuesta preséra diastélica
por arriba de 100 mmHg como positiva para hipertensién, este es el criterio de
Franz (3)

ENFERMEDAD Veces mas del riesgo relativo
Hipertensién 160/95 mmHg 5.6

Colesterol >250 mg/dl 2.1

Enfermedad isquemia y ACV Muy elevado

y Obesidad Abdominal

Diabetes Mellitus 3.8

Tabla 1. Registro de |la poblacion con sobrepeso y obesidad por enfermedad
con el nimero de veces de riesgo relativo (Brooks)

De las primeras causas de muerte en el estado de Nuevo Le6n, las
enfermedades del aparato respiratorio ocupan el primer lugar en 1981 con 1653
defunciones, la enfermedad isquemia en segundo lugar con 1231 casos.

Los casos nuevos de hipertension arterial fueron 2539 en 1983 y 1987
casos en el afio de 1984. El lugar de la enfermedad isquemia como causa de
mortalidad general por rangos de edad fue:

La hipertensiébn es una afeccidbn croénica, controlable, que precisa
tratamiento de por vida y es susceptible a modificaciones en el estilo de vida a
medio y largo plazo en razén de las casas por las que ocurra la enfermedad en
cada paciente. La hipertensién arterial es uno de los principales factores de

! Ver criterios de hipertension pagina 10.
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riesgo de muerte por enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, junto
con la hipercolesterolemia y el tabaquismo (15)

Afnos de Edad Lugar como causa de mortalidad
15-24 8°
25-34 3°
35-44 2°
>45 afios 1°
SS 1983

Tabla 2. La Hipertension como causa de muerte en el afio de 1983 en el
estado de Nuevo Leon con los datos registrados por la SS.
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OBJETIVO GENERAL

Esta investigacion fue hecha con el planteamiento y el objetivo general de
conocer el grado de acondicionamiento fisico de cada uno de los sujetos del
grupo de estudio.
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OBJETIVO ESPECIFICO

El primer objetivo especifico fue llevar a cabo un diagnéstico del estado de
entrenamiento, para disefiar posteriormente un programa de acondicionamiento
fisico individual con base a los resultados de |la prueba de esfuerzo.

El segundo objetivo especifico fue el tener una base de datos para
compararlos contra las medidas de capacidad fisica en otras poblaciones.

El tercer objetivo especifico fue el construir un baremo con los datos
estadisticos que nos proporcionen las pruebas de esfuerzo.
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HIPOTESIS

Con una Ergometria se podra determinar la capacidad fisica de los
directores de las escuelas preparatorias y facultades de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, calculando el Consumo de Oxigeno Maximo y
relativo al peso corporal, el trabajo maximo y relativo en Watt y la PWC 130,
150, y 170, y comparario contra un baremo conocido. Por las caracteristicas de
su trabajo y funciones administrativas y docentes, ¢éste grupo de directores
tendra una capacidad fisica menor, en comparacion con otra poblacion de la
misma edad? Con los datos recolectados podremos construir un baremo propio.



VARIABLES RELEVANTES

VARIABLES INDEPENDIENTES:
Edad en aiios
Género: masculino
Ocupacion: Dependencia UANL,
Puesto, dependencia,
Capacidad fisica.
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DEFINICION DE TRABAJO

Mediciones de Peso.

Medicién de Estatura.

Ergometria.

Consumo de Oxigeno Maximo, Relativo
Watt Maximo y Relativo.

PWC 130, 150y 170

Programa de Acondicionamiento Aerobico,

20



DEFINICIONES

Peso:

Conceptual. Es el resultante de [a accion que ejerce la
gravedad sobre un cuerpo.
Operacional. Se medira con una bascula de pesas, calibrada.

Estatura;
Conceptual: Es la maxima distancia medida del vertex de
la cabeza, al piso.

Operacional: Se mide con una cinta métrica pegada a la

pared vertical, utilizando una escuadra.

Ergometria:

Conceptual: Una prueba de esfuerzo graduada, donde se valora

la capacidad fisica y el estado de salud de un sujeto.
Operacional: Existen diversas pruebas de pista y campo, o

de laboratorio, prueba de paso de Harvard, banda

sin fin, escaladora, remoergémetro, bicicleta
ergométrica o cicloergbmetro, escaladora o0 en la
alberca.

Consumo de Oxigeno Maximo y Relativo:

Conceptual: Es la cantidad en litros de Oxigeno consumidos

en una cantidad de trabajo o de ejercicio dado, se

21
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mide en litros por minuto (L/min) siendo el
maximo (VO,..) Y el relativo al peso
corporal (VO2/Kg)

Operacional: Se mide directamente con un analizador de
gases, de oxigeno, con una bolsa de
Douglas, o en forma indirecta se calcula con
la formula de Pugh, tomandocomo base
la velocidad alcanzada en una banda sin-fin.

PWC 130, 150 y 170:
Conceptual: Es la capacidad fisica de trabajo a

una frecuencia cardiaca 130, 150 y 170 latidos por
minuto.

Operacional: Franz y colaboradores (9)  hallaron  un
factor Multiplicador para determinar en forma
indirecta el VO,,,, para edades entre 20
y 40 ahos, conviene encontrar el PWC
150 para edades superiores a 50 afios el 130.
Ademas, se utiliza I|a escala gréfica de

Nowacki (1983) segtn el modelo de Giefen (9)

Programa de Acondicionamiento Aerébico:

Conceptual: Es un sistema de entrenamiento en que se
pretende aumentar 60 mantener las  capacidades
condicionales de un individuo de una forma progresiva
y sistematica.

Operacional: Se disefla un programa para la resistencia,
asl como para la fuerza, la velocidad, la flexibilidad
y la coordinacion.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

En este apartado vamos a mencionar los parametros ergoespirométricos
mas utilizados durante las pruebas de esfuerzo, y que nos van a ser de utilidad
tanto para la descripcibn de las variables a utilizar en este trabajo de
investigacién, como son la frecuencia cardiaca, de recuperacion, consumo de
oxigeno maximo absoluto y relativo al peso corporal, la PWC 130, 150, y 170
expresados en Km/h, asi mismo éstas mismas contrastandolas con los baremos
existentes.

2.1 Frecuencia Cardiaca

Existe una relacién lineal entre los valores de la frecuencia cardiaca y el
grado de esfuerzo desarrollado durante la ergometria entre 100 y 170
pulsaciones por minuto en personas adultas. Por encima de 170 latidos por
minuto éste parametro pierde su linealidad acercandose asintéticamente a su
maximo valor.

Existe también una relacién lineal entre la frecuencia cardiaca y el
consumo de oxigeno (VO2) durante la ergometria, hecho que ha sido utilizado
para poder predecir el consumo maximo de oxigeno de un sujeto a partir de
cargas submaximas de trabajo.

Segun aumenta la capacidad funcional de una persona, menor serd la
frecuencia cardiaca alcanzada a una determinada carga de trabajo (10),
ademas de que disminuye su frecuencia cardiaca en reposo (2)
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2.2 Frecuencia Cardiaca y Cardiopatia

Cuando existe una lesién del miocardio o de las véalvulas cardiacas, la
frecuencia cardiaca (FC) alcanzada durante la ergometria es mucho mas
elevada que en personas sanas, aunque sus valores maximos seran menores,
en corazones hipertréficos afectados por sobrecarga de presion, que pueden
entrar en hipoxia con frecuencias cardiacas elevadas.

En distonias de regulaciéon hipertonicas, la frecuencia cardiaca durante el
esfuerzo es mas alta (11)

2.3 Gasto Cardiaco

Existe una relacion lineal entre el gasto cardiaco y el consumo de oxigeno.
Inclusive se han desarrollado formulas de regresion que relacionan el gasto
cardiaco con el VO2 (VM = 7,19 + 5.75 -VO2), donde VM es el volumen minuto o
gasto cardiaco, y VO2 es el consumo de oxigeno. El gasto cardiaco es un
parametro hemodinamico que depende directamente del volumen sistélico y de
la frecuencia cardiaca. Se ha demostrado que el entrenamiento fisico favorece
la reserva sistélica, de modo que los sujetos entrenados pueden llegar a
alcanzar volimenes de eyeccion sistélicos superiores a 200 ml (11) en
comparacion con las personas sin entrenamiento que tienen volimenes 70 ml.

2.4 Diagnéstico del nivel inicial

Para la planificacién a corto y largo plazo en el disefio y construccion de
un programa de acondicionamiento fisico, es preciso conocer el nivel real o
inicial de la resistencia o capacidad condicional aerdbica.

Para esto se disponen de diversos meétodos practicos deportivos como los
mencionaremos a continuacién brevemente (9)

2.5 Prueba de Cooper.
Esta prueba de 12 minutos esta estandarizada. El rendimiento se puede
clasificar mediante la distancia recorrida. Comparando los resultados de Cooper
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con los de la banda sin fin para determinar el VO.nex S@ ©ncontré una relacion
entre el rendimiento de carrera y el VO, relativo.

Los intervalos de Cooper para el VO, relativo son muy amplios, lo que solo
permite una orientacién muy somera para rendimientos superiores a 2,800m (en
hombres) ademas no se puede seguir diferenciando en categorias de forma
fisica ni valorar el VO,mg, relativo.

La prueba de Cooper se ofrece por eso para el diagnéstico de la
resistencia de base, pero no para la resistencia aerébica (superior a 50
ml/min*Kg) A esto se afiade que son muy discutidos los rendimientos
demostrados en 12 minutos por individuos entrenados con niveles relativamente
elevados de lactato en sangre (superiores a 13 mmol/t segun nuestros propios
datos) lo que indica una implicacién marcada de la capacidad anaerébica. Esta
participaciéon de la via anaerdbica (9) La confiabilidad y la reproducibilidad de
ésta prueba mejoraria con el uso de pulsémetro para verificar el registro de la
frecuencia cardiaca (3)

Nivel de Rendimiento Distancia recorrida |Consumo de Oxigeno
(en Km.) (en ml/min*Kg)

l.  Muymalo >1.61 28.0 0 menos

i Malo 1.61-2.0 28.1-34

1. Regular 2.00-2.40 34.1-42

Iv. Bien 2.40-2.8 42.1—52

V. Muy Bien >2.8 52.1 o mas

Tabla 3. Niveles de rendimiento segian Cooper y la relacion entre la
carrera y el volumen de oxigeno en hombres

2.6 Frecuencia cardiaca Post-Esfuerzo.

La capacidad de resistencia también incluye el tiempo de recuperacion
después del esfuerzo. El método del control de las pulsaciones después del
ejercicio es por eso un indice indirecto para el nivel de la resistencia de base. A
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pesar de las imprecisiones causadas por las elevadas desviaciones individuales
(namero de pulsaciones en reposo y maximo, influencias individuales, podemos
usar el tiempo en el final del esfuerzo y la restauracion de 100 pulsaciones /
minuto como orientacion global.

Debe de estandarizarse la toma de pulsaciones, realizando el contacto
(arteria radial o carétida) durante 10 segundos o mediante aparatos de medicion
justo al final del intervalo establecido para |la toma del registro.

Como intervalo normal para una recuperacion buena después de cargas
prolongadas (por ejemplo prueba de Cooper) se consideran tres minutos, cinco
minutos son satisfactorios, Bdhmer y cols. (1975) emplean las pulsaciones
seguidas del intervalo de cinco minutos después del esfuerzo para determinar la
calidad de la recuperacion de cargas maximas (alcanzando la frecuencia
cardiaca maxima) en la tabla 2 vemos el baremo correspondiente (9)

Pulsaciones a los cinco minutos de haber acabado el esfuerzo

Por encima de 130/min. Mal

130-120/min. Suficiente

120-115/min. Satisfactorio
115-105/min. Bien

105-100/min. Muy Bien

Por debajo de 100/min. Nivel de alto rendimiento

Tabla 4. Indices para la calidad de la frecuencia cardiaca posterior a
esfuerzos maximos (segin Béhmer y cols, 1975)

Antes de pasar al analisis de las pruebas de esfuerzo en bicicleta o
Cicloergometria, vamos a revisar una breve descripcién de ellas.

La ergometria en bicicleta fija debe de tener los siguientes puntos de
regulacion: a) manubrio con altura regulable, b) asiento que se pueda regular
sobre el plano horizontal o vertical con la finalidad de poder variar la distancia
entre el manubrio, el asiento, y los pedales, c) posibilidad de variar la longitud
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de los pedales, los cuales deben de ser del tipo de carreras y ademas deben de
estar dotados de freno.

Por lo que se refiere al sistema de medida de la potencia no resultan
idéneos los aparatos que imponen una frecuencia de pedaleo fija.

Se considera que la frecuencia ideal es de 60 ciclos por minuto y en los
atletas de 80 a 100 por minuto (19)

2.7 Cicloergometria simple para determinar la capacidad maxima en
Watts/Kg de peso corporal.

La Cicloergometria se puede aplicar bien para determinar la resistencia de
base inespecifica, cumpliendo determinadas normas. El rendimiento queda
limitado en esta prueba por el VO, ¥ no por la fuerza. El individuo ha de
trabajar con un esfuerzo maximo lo que le hace alcanzar su frecuencia cardiaca
maxima (que se calcula con 220 latidos por minuto menos su edad en afios),
cuando se realiza en banda sin-fin y de 210 latidos cuando es en bicicleta
ergometrica.

Los resultados sélo son aplicables de lleno a la practica del entrenamiento
cuando pueden expresar el rendimiento deportivo (por ejemplo, la velocidad de
carrera) 0 el VO, .

Existen intentos de traducir los Watts en velocidades dependientes del
peso como los baremos de Lagerstrdm (Rost/Hollman, 1982, 1994) o los
nomogramas de Astrand y Rhyming o bien Kaitenbach para la traducciéon del
VO, nax-

Los nomogramas aun recogen los niveles de rendimiento para el deporte
salud preventivo. La ergometria en banda sin fin que establece relaciones con
el peso corporal, segun el modelo de Giessen (Nowacki, 1983, véase la figura
1) permite con ciertas limitaciones, comparar el rendimiento en Watts con las
velocidades de carrera en la banda (con la inclinacion correspondiente)
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2.8 Cicloergometria simple para determinar el rendimiento
submaximo (PWC 170) '

La determinacion del PWC 170, es decir la capacidad de trabajo a 170
pulsaciones, tiene la ventaja de que las cuestiones de motivacion no intervienen
en el nivel de esfuerzo. No obstante, los valores de PWC 170 de individuos de
diferentes edades y niveles de resistencia no se pueden comparar
directamente. Los datos sirven para estimaciones globales y empiricas. Pueden
calcularse los valores maximos en Watts a través de un método correctivo
segun Ulmer/Hufnagel. Franz y cols. Hallaron un factor multiplicador para
determinar indirecta y aproximadamente el VO,.,,, para edades entre 20 y 40
afios de edad puesto que existe una correlacion significativa entre el PWC 170
y el VO, -

Para edades superiores a 50 aflos conviene encontrar el PWC 150 o el
PWC 130, ya que en estas edades se alcanzan solo pulsaciones inferiores a
170/min.

Patologico Individuo desentrenado Individuo entrenado

Watt/Kg

7 suficienty | Alto Rendimiento

6 | s ——
5 No [

4 Suficiente W/Klc

3 3

2 2 Wik

1 / ' I |

0 2 R 6 8 10 12

Grafical. Método de esfuerzo en relacion con el peso corporal segun el
modelo de Giefen (método: Watts/Kg con relacion al peso corporal) segin
Nowacki, 1983, 261.
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2.9 Espiroergometria para determinar el VO, ¥ €l umbral anaerébico
mediante mediciones de lactato.

El VO, S6l0, ya no es decisivo para valorar la capacidad aerébica, tal
como ocurria antiguamente. Como criterio fiable se considera hoy el UAA
(indice de lactato a 4 mmol/l de sangre) o bien el umbral aerébico individual
(umbral de equilibrio lactacido individual) ver tabla 3. Mader establecié el
concepto de umbral aerdbico anaerébico en el afio de 1976, al encontrar que
hay un punto entre 3.5 y 4.5 mmol de carga de trabajo, en el que por arriba de
éste se dispara el lactato en sangre.

La espiroergometria se puede llevar a cabo con cicloergbmetro ¢ una
banda sinfin, en funcién de su finalidad (diagnéstico de la resistencia de base o
especifica de un deporte) No obstante, los resultados de VO, en el
cicloergometro son en un 5-10% inferiores a los obtenidos en la banda sin fin.

Los baremos generales son

Umbral del VO, e frecuencia cardiaca
UAA para desentrenados 50-70% 140-150
UAA para entrenados 70-80% 170-175
UAA para altamente entrenados 85-95% 180-190

Tabla 5. El UAA con relacién al estado de acondicionamiento fisico,
consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca.

Para obtener valores relevantes las pruebas especificas para cada
deporte se desarrollan también con ergbmetros especificos (por ejemplo; del
remo, de esqui de fondo, piragliismo), ya que la capacidad aerébica en los
deportes concretos depende ademas de la coordinacién especifica, la
adaptaciéon muscular y del tipo de desplazamiento (andar, deslizarse, rodar)
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210 PWC170
Son las siglas en ingles de Physical Work Capacity, fue ideado por

Wahlund en 1948, y determina el trabajo a 170 latidos por minuto.

Por encima de 170 hasta 200 latidos por minuto no es de esperar un
mayor aumento del gasto cardiaco con una frecuencia cardiaca aumentada.

Muchos estudios han mostrado una buena correlacién entre los valores de
PWC170 y de VO,,,, (r = 0,95), por lo que este parametro puede ser util en la
evaluacion de la aptitud fisica, desde el punto de vista cardio-respiratorio.

Se puede expresar en forma absoluta o en relacion con el peso corporal:

e Hombres = 3 Wattkg-' (+ 0.5 w)

e Mujeres = 2.5 Watts/kg-' (£ 0.5w) (13)

2.11 Aplicaciones Del PWC

1. Evaluacion de la capacidad fisica dentro de un contexto amplio de
aptitud fisica con elementos técnicos sencillos.

2. Control y seguimiento de los programas de entrenamiento y/o
acondicionamiento fisico, segln el objetivo de la poblacién estudiada.

3. Seguir la evolucidn a largo plazo (estudio longitudinal) de la
capacidad cardio-respiratoria en una poblacion determinada.

4, Deteccion sencilla y rapida de los denominados *“talentos
deportivos” (9)

2.12 Ejercicio fisico

Los programas de ejercicio fisico aerébico (caminar, correr, nadar, remar,
andar en bicicleta, etc.), practicados de forma regular y moderada, facilitan el
control de peso corporal y pueden reducir la tension arterial.

Los ejercicios aerdbicos pueden reducir de una manera significativa las
cifras de presién arterial diastélica y sistélica elevadas cuando estos son
realizados regularmente (3 veces por semana, en dias altenos o més, con
sesiones que tengan una duracién de 20 minutos) (10) y que exista pérdida
de peso.
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2.13 Cambios en el Estilo de Vida.

Que el individuo tome conciencia de los efectos negativos del
sedentarismo en la salud. Modificarlc mediante un programa de
acondicionamiento fisico ademas de;

¢ Disminuir el peso, si se encuentra por arriba del ideal de acuerdo a su
talla y edad, y si éste es a expensas de tejido graso.

¢ Suprimir el tabaquismo.

e Reducir o suprimir el consumo de alcohol y de café.

» Modificar las actitudes que causan ansiedad y lograr un mejor control de
las emociones:

l Dieta: Hiposédica.

a) Hipocaldrica.

b) Rica en fibras vegetales.

c) Baja en lipidos de origen animal y vegetal.
d) Rica en potasio y magnesio (17)

El Indice de masa corporal (Quetelet), se obtiene al relacionar el peso
corporal con la talla, el cual considera la diferencia en la composicion y delinea
el nivel de adiposidad utilizando la relacién entre el peso corporal y la estatura
corporal;

IMC = peso en Kg / talla en metros?

2.14 Fisiologia del Ejercicio Aerdbico

En un ejercicio que reuna las condiciones de aerdbico esto es, que se
utilice mas del 60 % de la masa muscular corporal total, que sea ciclico, ritmico
continuo y con una duracion mayor de tres minutos, oxigeno para los ejercicios
de resistencia. Y de igual manera sabe que la formacién de acido lactico puede
limitar su habilidad para ejecutar dicho deporte. Porque ambos factores son tan
importantes, hemos discutido como la capacidad de utilizar el oxigeno y el nivel
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Clasificacion del estado nutricional de acuerdo a IMC;

Sugestivo de indice de Masa Corporal
Emaciacién menor que 15 '
Bajo peso entre 15-18.9

Normal entre 19-24.9

Sobrepeso entre 25-299

Obesidad entre 30 -39

Obesidad severa mayor que 40

Tabla 4. Clasificacion del estado nutricional de acuerdo a los valores del
indice de Masa Corporal (Brooks)

en el cual los musculos acumulan el lactato, ambos pueden ser utilizados para
predecir la capacidad de ejecutar correctamente dicho ejercicio.

Existe un punto en el que la utilizacién del oxigeno no se incrementa, aun
cuando la intensidad del ejercicio sé continua elevando. El valor en el cual su
consumo de oxigeno lleva a la meseta, o en el idioma Ingles es conocido como
"level in off", es llamado consumo maximo de oxigeno, (abreviado VO,,.,) El
VO,..« s una medida cientifica de su capacidad aerobica y es considerada
como el mejor criterio de capacidad de resistencia y buena salud (Hollman) Una
persona con un Consumo Maximo de Oxigeno VO, elevado, puede
ejercitarse por mas tiempo y con mas intensidad que una persona con un
Consumo Maximo de Oxigeno VO,,,,, menor.

La distribucion del oxigeno por el sistema cardiovascular y la extraccion de
oxigeno de la sangre por los musculos determina el Consumo Maximo de
Oxigeno VO, ey

Una persona con una maxima utilizacion de oxigeno (medido en litros por
minuto) es dividida entre su peso medido en kilogramos El valor del Consumo
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Maximo de Oxigeno VO, €s expresado en litros por minuto, y el relativo es en
mililitros de oxigeno utilizado por kilogramo de peso corporal por minuto
(abreviado ml/min*Kg)

Valores para universitarios sedentarios masculinos y femeninos estan en
la media de 40 a 30 ml/min*Kg, respectivamente. Atletas masculinos de
resistencia (corredores, ciclistas, triatletas, nadadores) generalmente tienen
valores de Consumo Maximo de Oxigeno VO,.., en los 60 mli/min*Kg, y los
atletas masculinos de alta resistencia seleccionados tienen generalmente
valores en los 50 ml/min*Kg y las mujeres atletas seleccionadas estan en los
70ml/min*Kg.

Se define entrenamiento de resistencia aerdbica, el ejercitarse por lo
menos 3 dias a la semana, por 30 minutos, a 75% del Consumo Maximo de
Oxigeno VO, (cerca del 80% maximo de la frecuencia cardiaca) (Brooks)

2.15 El Ejercicio como prevencién de enfermedades

Numerosas enfermedades son consecuencia de una acumulacion de
factores condicionantes al cabo de los afios. Dichos factores son obstaculos
que se oponen a la salud, actian ya antes de que aparezca la enfermedad,
pueden ser distintos en cada caso individual y generalmente se unen con
determinada predisposicion heredada a padecer la enfermedad.

Actualmente, se pueden prevenir la aparicibn de numerosas
enfermedades actuando directamente sobre los factores que las favorecen o
predisponen (28)

2.16 Produccion de energia

Las cadenas de reacciones quimicas utilizan alimentos, oxigeno y agua
para suplir la energia al estar en reposo o durante el ejercicio, esto es referido
como metabolismo (28)

El metabolismo designa las diversas series de reacciones quimicas que se
realizan en el cuerpo (6)
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El término aerdbico se refiere a la presencia de oxigeno, en tanto que el
término anaerébico significa “sin oxigeno”. El metabolismo aerébico se refiere a
una serie de reacciones quimicas que requieren la presencia de oxigeno, el
metabolismo anaerdbico se refiere a las series de reacciones que se realizan
sin la presencia de oxigeno. Dos de las tres series de reacciones que participan
en la sintesis del ATP, la serie ATP-PC y la serie del acido lactico es anaerobica
(6)

La glucosa es el Gnico combustible que puede ser utilizado cuando el
oxigeno no esta disponible. La glucosa es almacenada en el higado como
glucégeno, el cual es una cadena larga de moléculas de glucosa unidas con
puentes de agua entre si. En la via anaerbbica, la glucosa es desintegrada
hasta llegar a una sustancia llamada piruvato. Cuando el oxigeno no se
encuentra disponible, el piruvato es convertido en lactato, formando dos
moléculas de ATP (28)

El compuesto quimico energético adenosintrifosfato (ATP), es utilizado
por todos los procesos que requieren energia para la célula. La energia
liberada por la descomposicién de las moléculas de ATP, se utiliza en todos
los proceso energéticos, en todas las funciones corporales; como las
contracciones musculares, por esto el ATP es considerado “la energia
circulante” para la célula. Otro compuesto energético llamado fosfato de
creatina (PC), provee una pequefia reserva rapida de energia (28)

El fosfato de creatina se almacena en las células musculares y cuando
se descompones se libera una gran cantidad de energia. La energia liberada
se acopla al requerimiento energético necesario para la resintesis del ATP.
Con la misma rapidez con que el ATP se descompone durante la contraccién
muscular, lo vuelven a formar continuamente el ADP y el Pi (fésforo
inorganico) por la energia liberada durante la descomposicion de PC
almacenado. Por cada mol de PC descompuesto se sintetiza un mol de ATP.
Las reservas musculares de ATP y PC son muy pequefias: sélo alrededor de
0.3 mol en las mujeres y 0.6 mol en los varones. En consecuencia la cantidad
de energia obtenible a través de este sistema es limitada. Sin embargo, la
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utilidad del sistema ATP-PC reside en la rapida disponibilidad de la energia
antes que en su cantidad. Lo cual es importante en ciertas actividades como
las carreras de velocidad, los saltos, el “swing”, la patada y otras actividades
que requieren de pocos segundos para completarse. (13)

Al sobrepasar el umbral de lactato es el punto en el cual la intensidad del
ejercicio hace incrementar el lactato en sangre de una manera exponencial (28)

Aunque la via anaerobica provee energia de manera rapida, existe un
limite para la cantidad de lactato que el cuerpo humano puede tolerar. (28)

Cuando el acido lactato se acumula en la sangre y alcanza niveles muy
elevados, se origina una fatiga muscular transitoria. Se trata de una limitacion
muy precisa, que constituye la causa principal de la fatiga “temprana®. Otra de
las limitaciones del lactato es el hecho de que sélo puede resintetizar algunos
moles de ATP a partir de la descomposicion del azicar, en comparacion con el
rendimiento posible cuando ésta presenta oxigeno. El sistema del lactato es
sumamente importante, porque suministra también una rapida provision de
energia en forma de ATP. Por ejemplo en las pruebas que se realizan a carga
maxima durante periodos de 1 a 3 minutos, como las carreras de 400 a 800 m,
dependen en gran medida del acido lactico para su energla en ATP (13)

El tener un umbral de lactato elevado es otra razén por la cual personas
que entrenan utilizan mas grasa y menos glucégeno absolutamente al mismo
nivel de ejercicio (28)

217 El Sistema Aerébico

La serie de reacciones anaerdbicas se realizan en el interior de la céelula
muscular la cual esta limitada a compartimentos subcelulares llamados
mitocondrias. Durante el metabolismo aerdbico se forman productos que no
causan fatiga. El diéxido de carbono que se produce se difunde libremente
desde las células musculares a la sangre, y es llevado al pulmén, desde donde
se exhala. El agua que se forma se utiliza dentro de la misma célula. El sistema
aerdbico descompone no sélo glucbégeno sino también grasas y protelnas;
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emitiendo diéxido de carbono, agua y energia utilizable para la formacién de
ATP (13)

2.18 Bioquimica de la Fosforilacién Oxidativa

El ATP es un combustible energético para el ejercicio muscular, el proceso
de fosforilacion oxidativa ocurre en la mitocondrias, en las membranas
exteriores.

Con el ejercicio aumenta el nimero de mitocondrias y aumenta el nimero
de crestas en las mismas. Esto es relevante porque la fosforilacién oxidativa es
la cadena de produccion de ATP provenientes de la glucosa por via aerébica,
por lo tanto al aumentar el nimero de mitocondrias, aumentara el substrato
energético indispensable para el trabajo muscular.

Se consumen 250 ml de O2 / min., basal, y durante el ejercicio hasta 5
litros por minuto.

El Maximo Consumo de Oxigeno, VO2max, €s aquel valor de O2 que se
mantiene constante a pesar de que se incremente la carga fisica que el
individuo debe vencer.

Principios Fundamentales

Si la produccién de ATP, no iguala la demanda de ATP, no es posible
mantener el ejercicio fisico. Si la cantidad de Oxigeno al final de la cadena
mitocondrial, no es suficiente, no es posible mantener la produccion de ATP,
que iguale a la demanda, y los diferentes mecanismos adaptativos para llegar a
éste VO2max, tendria que reunir mecanismos de adaptacion y transporte de
gases respiratorios, cardiovasculares, nerviosos, endocrinos y renales.

Los componentes del sistema transportador de oxigeno son los siguientes:
1. Elemento transportado (O2),

2. Elemento transportador (Hemoglobina)

3. Elemento de transporte (Gasto cardiaco) (QR)
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El producto de estos tres elementos (O2, hemoglobina y gasto cardiaco)
es el aporte periférico de O2y se expresa como Q Oz (Q es aporte de sangre)

La concentracion arterial de oxigeno en sangre por el aporte cardiaco:

CaO2 X Qr

La concentraciéon arterial de oxigeno (CaO,) en sangre arterial, cuando
existe una saturacién normal (Sa = de 90 a 96%) se expresa como sigue;

(Ca 02) (a) O2—— (Sa02 Hb X 1.39) + Pa Oz X 0.0255 , siendo éste
valor el coeficiente de solubilidad para el oxigeno (Oz).

Cada gramo de hemoglobina puede transportar 1.34 mi/O2 en promedio,
cuando se saturan todas las moléculas, cada gramo es de 1.39 ml/Oz2 (100%)

La cantidad de Oxigeno transportado por cada 100mililitros de sangre es
en una persona promedio:

1.34 X 15=20.1 ml/O2
hay 15 gramos de hemoglobina por cada decilitro (en una persona promedio
normal)

El transporte de Oxigeno en sangre fundamentalmente depende de:

T Combinacion con la hemoglobina

2. Disuelto en plasma

Pa02, presion de Oxigeno disuelto en el plasma (29)
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SISTEMA ATP-PC SISTEMA DEL SISTEMA DEL
ACIDO LACTICO OXIGENO
eAnaerobico esAnaerébico eAerdbico
eMuy rapido eRapido eLento
eCombustible eCombustible eCombustibles
quimico: PC alimenticio: alimenticios:
eProduccion muy glucoégeno glucégeno,
limitada de ATP eProduccién limitada grasas y
sReservas de ATP proteinas
musculares eSubproducto. eProduccioén
limitadas lactato, que ilimitada de
eSe utiliza en origina fatiga ATP
carreras rapidas o muscular *No hay
de muy corta eUtilizada en subproductos
duracién actividades de 1 a que originen
3 minutos de fatiga
duracién. eUtilizada en
actividades de
resistencia
prolongada.

Tabla 5. Caracteristicas generales de los sistemas energéticos, de los
fosfatos de creatina, del acido lactico y de la glucosa (13)

2.19 La combinacién aerébica-anaerdbica

Al comenzar el ejercicio los vasos sanguineos y al corazén les toma
tiempo para obtener sangre oxigenada y hacerla llegar a los misculos. Durante
este tiempo de retraso la produccién anaerébica de ATP suple la mayor parte
de energia requerida para el ejercicio.



2.20 Plan de Entrenamiento

Para poder hacer la planeacidon de un entrenamiento individualizado
tomando en cuenta las variables que vamos a obtener con las pruebas de
esfuerzo, como velocidad maxima alcanzada, consumo de oxigeno maximo
absoluto y relativo, Watts de potencia, con lo cual se trabajara en intensidad,
duracioén, tiempo, distancia.

2.21 Intensidad

La intensidad del ejercicio es importante para determinar el origen de la
energia muscular.

El ejercicio en una intensidad de moderada a baja (arriba de 60% de la
capacidad aerdbica) puede ser utilizada casi completamente la via aerébica.
Los cambios hormonales que ocurren con el ejercicio- incrementan la
epinefrina (adrenalina) y disminuyen los niveles de insulina, induciendo al
tejido adiposo a liberar acidos grasos al torrente (28)

2.22 Duracién

La duracidon del ejercicio también define la manera en la que el
combustible puede ser glucégeno o grasa. La grasa puede proveer del 60 al
70% de energia que se requiere en el ejercicio moderado a intenso durante 4
a 6 horas. El glucégeno es el combustible predominante para la mayoria de
los tipos de ejercicio (28)

2.23 Nivel de entrenamiento
Un entrenamiento intenso incrementa la habilidad para desempeiiar mas
aerdbicamente a casi el mismo nivel de ejercicio (28)
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CAPITULO 3

MATERIAL Y METODOS

Se aplicaron pruebas de esfuerzo en banda sin fin, utilizando un protocolo
disefiado exprofeso. Se tomé registro de la frecuencia cardiaca y de la presiéon
arterial, primeramente pre-ejercicio, después cada tres minutos, que fue el
término de cada etapa.

Se inician las etapas, con el individuo apropiadamente vestido para la
ejecucion de ejercicio fisico, a una velocidad de 4 kildmetros por hora y una
inclinacion de 1 grado, a los tres minutos se toman los registros vitales, se
interroga acerca de sintomas para detener el ejercicio, si no hay ninguna
contraindicacién, sé continua con un aumento de 2 kilbmetros por hora de
velocidad por etapa, hasta alcanzar la frecuencia cardiaca maxima esperada, o
la exhaustacion.

Los datos obtenidos de velocidad maxima alcanzada, frecuencias
cardiacas por etapas, presion arterial sistélica y diastélica, tanto pre ejercicio,
como durante la prueba y post ejercicio a los uno, tres y cinco minutos. Estos
seran procesados en el programa Excel, obteniendo los promedios y la
desviacion estandar, ademas de cuadros y graficas correspondientes para su
analisis y comparacion contra otros baremos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se registraron los datos de peso y estatura del grupo de directores de
preparatorias y facultades de la U.A.N.L., de la prueba ergométrica la frecuencia
cardiaca en reposo, en cada etapa de tres minutos y post-esfuerzo, la presion
arterial sistélica y diast6lica, calculo del consumo de oxigeno y Watts/Kg. A
estos se les calculara la media, su desviacion estandar y se compararan contra
los baremos correspondientes.

Se utilizé la formula para el promedio:

n
2 di
i=1

Xd=
n

Se utiliz6 la formula para la desviacién estandar:

> (X=X)?
=" n-1 (30)
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Se examindé una poblacion de 37 individuos, todos ellos directores de las
Escuelas Preparatorias y Facultades de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn.

"Con el objetivo general de conocer el grado de acondicionamiento fisico
de cada uno de ellos. El objetivo especifico fue llevar a cabo un diagnéstico del
estado de entrenamiento, para disefiar posteriormente programa de
acondicionamiento fisico individual con base a los resultados de la prueba de
esfuerzo, el segundo objetivo especifico fue el tener una base de datos para
compararlos contra medidas de capacidad fisica en otras poblaciones, el tercer
objetivo especifico fue el construir un baremo con los datos estadisticos que
nos proporcionen las pruebas de esfuerzo.

Se les hicieron mediciones del peso utilizando una bascula de fiel
previamente calibrada registrandolo en kilogramos, y la estatura con una cinta
metalica pegada a la pared tomando el registro con una escuadra colocandola
en el vertex del individuo.

Se les practicd una prueba de esfuerzo en banda sin fin, se utilizé el
protocolo disefiado exprofeso, iniciando a una velocidad de 4 kilémetros por
hora, con una inclinacién de 1 grado, una duracién de cada etapa de 3 minutos,
al término de la cual se aumentaba 2 kilémetros por hora, hasta la fatiga fisica o
que alcanzara su frecuencia cardiaca maxima esperada. Al término de cada
etapa se les media la frecuencia cardiaca y la presion arterial, fras lo cual se
aumentaba la velocidad, ademas de interrogarlos acerca de sintomas para
detener el ejercicio.
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Los datos de las estadisticas vitales (ver cuadro 1) nos proporcionaron los
siguientes: se estudiaron a 37 individuos del sexo masculino con una edad
promedio de 46.43 afios de edad, y una desviacion estandar de 6.83 (ver
grafica 1) La estatura con un promedio de 172.65 centimetros y una desviacién
estandar de 7.29 (ver grafica 2) El peso con un promedio de 86.84 kilogramos y
una desviacion estandar de 14.26 (ver gréafica 3)

Durante la prueba de esfuerzo se obtuvieron los promedios de la
frecuencia cardiaca siguientes, pre ejercicio 82.32 latidos por minuto y una
desviacion estandar de 12.15, a la velocidad de 4 kilémetros por hora 113.78
promedio y una desviacion estandar de 11.29, a los 6 kilometros por hora
136.19 promedio y una desviacion estandar de 16.87, a los 8 kildbmetros por
hora 161.3 promedio y una desviacion estandar de 12.63, a los 10 kilbmetros
por hora 173.88 promedio y una desviacion estandar de 10.04, a los 12
kilbmetros por hora 165.5 promedio y una desviacion estandar de 7.78 (ver
cuadro 2 y grafica 4)

Con respecto a los datos de la presion arterial sistdlica durante la prueba
de esfuerzo se obtuvieron los promedios siguientes, pre ejercicio 126.14 mmHg
y una desviacion estandar de 16.78, a la velocidad de 4 kilébmetros por hora
145.0 promedio y una desviacion estandar de 23.78, a los 6 kilbmetros por hora
150.03 promedio y una desviacion estandar de 30.11, a los 8 kildbmetros por
hora 153.28 promedio y una desviacion estandar de 28.54, a los 10 kilbmetros
por hora 149.75 promedio y una desviacion estandar de 22.74, a los 12
kilbmetros por hora 140.5 promedio y una desviacion estandar de 6.36 (ver
cuadro 3 y gréfica 5)

Con respecto a los datos de la presién arterial diast6lica durante la prueba
de esfuerzo se obtuvieron los promedios siguientes, pre ejercicio 80.08 mmHg
y una desviacion estandar de 11.58, a la velocidad de 4 kildbmetros por hora
81.7 promedio y una desviacién estandar de 14.39, a los 6 kilbmetros por hora
84.08 promedio y una desviacion estandar de 20.43, a los 8 kilbmetros por hora
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85.90 promedio y una desviacion estandar de 22.52, a los 10 kilometros por
hora 82.56 promedio y una desviacion estandar de 14.86, a los 12 kilometros
por hora 91.50 promedio y una desviacién estandar de 17.68 (ver cuadro 4 y
grafica 6)

4.1 Recuperacion Post Ejercicio

En la recuperacién al término de la prueba de esfuerzo encontramos los
siguientes datos registrados de la frecuencia cardiaca al primer minuto post
ejercicio el promedio fue de 137.16 latidos por minuto con una desviacion
estandar de 17.6, al tercer minuto el promedio fue de 117.77 con una
desviacion estandar de 43.46, y a los 5 minutos el promedio fue de 104.16 y la
desviacion estandar de 37.46 (ver cuadro 5 y grafica 7)

Con respecto a la recuperacion al término de la prueba de esfuerzo
encontramos los siguientes datos registrados de la presién arterial sistélica al
primer minuto post ejercicio el promedio fue de 144.94 mmHg con una
desviacién estandar de 25.7, al tercer minuto el promedio fue de 108.14 con
una desviacion estandar de 54.34, y a los 5 minutos el promedio fue de 96.33 y
la desviacion estandar de 47.19 (ver cuadro 6 y grafica 8)

En referencia a la recuperacion al término de la prueba de esfuerzo
encontramos los siguientes datos registrados de la presion arterial diastélica al
primer minuto post ejercicio el promedio fue de 77.31 mmHg con una desviacién
estandar de 15.43, al tercer minuto el promedio fue de 71.64 con una
desviacion estandar de 10.64, y a los 5 minutos el promedio fue de 74.22 y la
desviacién estandar de 18.45 (ver cuadro 7 y grafica 9)

4.2 Valores de Capacidad Fisica
Se calculo con la formula de Pugh (VO2/Kg = (-3.99)+(3.656*Km/h))
(Hollman) el consumo de oxigeno relativo al peso corporal (VO2/Kg) con un
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promedio de 16.83 mi/min*Kg y una desviacién estandar de 6.18 (ver cuadro 8,
grafica 10)

El consumo de oxigeno méaximo (VO,.,) con un promedio de 1.446
L/min., y una desviacion estandar de 0.586 (ver cuadro 8, grafica 11)

La potencia medida en Watts (WATT ...) con un promedio de 95.5 Watts y
una desviacion estandar de 48.91 (ver cuadro 8, grafica 12), la potencia relativa
al peso corporal (Watt/Kg) con un promedio de 1.1 Watt/Kg y una desviacién
estandar de 0.5 (ver cuadro 8 y grafica 13)

4.3 Capacidad Fisica de Trabajo

Para hacer el analisis de la capacidad de trabajo fisica, utilizamos el
parametro ampliamente aceptado en el ambito mundial y que es la PWC
(Physical Work Capacity) 130 150 6 170. Su definicién es el esfuerzo o trabajo
fisico que se logra a los 130, 150 6 170 latidos por minuto, ya sea traducido
como velocidad de la banda o vatios en la bicicleta ergométrica.

De los treinta y siete individuos a los que se les practicd prueba de
esfuerzo, solo uno detuvo la prueba de esfuerzo por fatiga muscular de
miembros inferiores a la velocidad de 4 kilometros por hora, y en este individuo
solo se pudo obtener la PWC 110, que se alcanzé a la velocidad promedio de
1.94 kildmetros por hora.

La PWC 130 el promedio se obtuvo a 5.21 kilometros por hora con una
desviacion estandar de 1.26, un VO2max de 1.676 L/min, un VO2/Kg 19.95
mi/min*Kg, Wattmax de 110 Watts, Watt/Kg 1.31.

La PWC 150 el promedio se obtuvo a 6.55 kilbmetros por hora con una
desviacién estandar de 2.26. un VO2mex de 2.450 L/min, un VO2/Kg 29.16
ml/min*Kg, Wattmax de 175 Watts, Watt/Kg 2.08.

La PWC 170 el promedio se obtuvo a 9.07 kilbmetros por hora con una
desviacién estandar de 1.68. un VO2mex de 1.264 L/min, un VO2/Kg 15.05
ml/min*Kg, Wattmax de 76 Watts, Watt/Kg 0.9.



FRECUENCIA CARDIACA

Vel. Km./h 0 4 6 8 10 12
N =37 37 37 30 16 2
Promedio = 82.32 113.78 136.19 161.3 173.88 165.5
Desviacién Estandar = 12.15 11.29 16.87 12.63 10.04 7.78

Tabla 8. Tabla que nos muestra los valores estadisticos de la poblacion
examinada, durante la prueba de esfuerzo, velocidad en kilbmetros por hora y
frecuencia cardiaca, con numero de sujetos, con su promedio y desviacion

estandar.
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Gréfica 2. Gréfica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacién examinada, durante la prueba de esfuerzo, velocidad en kilometros
por hora, frecuencia cardiaca, con numero de sujetos, con su promedio y

desviacion estandar.




PRESION SISTOLICA

Vel. Km./h 0 4 6 8 10 12
N =37 37 37 29 16 2
Promedio = 126.14 145 150.03 153.28 149.75 140.5
Desviacion Estandar = 16.78 23.78 30.11 28.54 2247 6.36

Tabla 9. Tabla que nos muestra los valores estadisticos de la poblacion
examinada, durante la prueba de esfuerzo, velocidad en kilometros por hora y
presion arterial sistdlica, con nimero de sujetos, con su promedio y desviacion

estandar
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Grafica 3. Grafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacion examinada, durante la prueba de esfuerzo, velocidad en kildbmetros
por hora, presion arterial sistélica, con nimero de sujetos, con su promedio y

desviacion estandar.
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PRESION DIASTOLICA

NVel. Km./h 0 4 6 8 10 12
N=37 37 37 30 16 2
Promedio = 80.08 81.7 84.08 85.9 82.56 82.56
Desviacion Estandar = 11.58 | 14.39 20.43 22.52 14.86 17.68

Tabla 10. Tabla que nos muestra los valores estadisticos de la poblacion
examinada, durante la prueba de esfuerzo, velocidad en kilémetros por hora y
presion arterial diastélica, con nUmero de sujetos, con su promedio y desviacion
estandar
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Gréfica 4. Gréafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacién examinada, durante la prueba de esfuerzo, velocidad en kilometros
por hora, presion arterial diastélica, con niumero de sujetos, con su promedio y
desviacion estandar.
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[FRECUENCIA CARDIACA

IRecuperacién

[Minutos 1 3 5
[Promedio 137.16 117.77 104.16
besviacién Estandar 17.6 43.46 37.46

Tabla 11. Tabla que nos muestra los valores estadisticos de la poblacion
examinada, en la prueba de esfuerzo, la frecuencia cardiaca a los minutos 1, 3
y 5 post-esfuerzo, con nimero de sujetos, con su promedio y desviacion
estandar
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Grafica 5. Grafica de bamras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacién examinada, en la prueba de esfuerzo, la frecuencia cardiaca a los
minutos 1, 3 y 5 post-esfuerzo, con nimero de sujetos, con su promedio y
desviacién estandar
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IPRESION SISTOLICA

Recuperacién

Minutos 1 3 5
Promedio 144.94 108.14 96.33
IDesviacién Estandar 257 54.34 47.19

Tabla 12. Tabla que nos muestra los valores estadisticos de la poblacién
examinada, en la prueba de esfuerzo, de la presion arterial sistdlica a los

minutos 1, 3 y § post-esfuerzo, con nimero de sujetos, con su promedio y
desviacion estandar
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Grafica 6. Grafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacion examinada, en la prueba de esfuerzo, de la presion arterial sistélica a
los minutos 1, 3 y 5 post-esfuerzo, con nimero de sujetos, con su promedio y
desviacion estandar
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PRESION DIASTOLICA

Recuperacion

Minutos 1 3 5
Promedio 77.31 71.64 74.22
IDesviacién Estandar 15.43 10.68 18.45

Tabla 13. Tabla que nos muesira los valores estadisticos de la poblacion
examinada, en la prueba de esfuerzo, de la presion arterial diastdlica a los

minutos 1, 3 y 5 post-esfuerzo, con nimero de sujetos, con su promedio y
desviacién estandar

1543

1
WX 7
Ode 1543

Gréfica 7. Gréafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacién examinada, en la prueba de esfuerzo, de la presién arterial diastélica

a los minutos 1, 3 y 5 post-esfuerzo, con nimero de sujetos, con su promedio y
desviacion estandar
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ICAPACIDAD FISICA

VO2/KG

VO2 MAX

WATT MAX

MEDIA

16.83

1446.38

95.53

Watvkg ]
1.1

D.E.

6.18

586.96

48.91

0.507

Tabla 14. Tabla que nos muestra los valores estadisticos de la poblacién
examinada, en la prueba de esfuerzo, el Consumo de Oxigeno Relativo
(VO/Kg), el Consumo de Oxigeno Maximo (VO,MAX), la potencia con los

(Wattmax) y relativa con respecto al peso corporal (Watt/Kg), con nimero de
sujetos, con su media y desviacion estandar.
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Grafica 8. Gréafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacién examinada durante la prueba de esfuerzo, el Consumo de Oxigeno
Maximo (VO,MAX) en litros por minuto (L/min), la potencia con los (WATTMAX),
con numero de sujetos, con su media y desviacion estandar.
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Grafica 9. Grafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacién examinada durante la prueba de esfuerzo, el Consumo de Oxigeno
Relativo al peso corporal (VO/Kg) en mililitros sobre minuto por kilogramo
(ml/min*Kg), la potencia con los Watt relativos al peso (Watt/Kg), con nimero de
sujetos, con su media y desviacion estandar.
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Grafica 10. Grafica de barras que nos muestra los valores estadisticos de la
poblacién examinada durante la prueba de esfuerzo, la Capacidad Fisica a
130, 150 y 170 latidos por minuto con relacion a la potencia obtenida en
Watt/Kg., con nimero de sujetos, con su media y desviacion estandar.
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PWC PWC PWC
130 150 170
0.9 1.31 2.08

Tabla 15. Tabla que nos muestra los valores es
examinada, en la prueba de esfuerzo, con

(WATT/Kg), al valor de la PWC 130, 150 y

y desviacion estandar.

tadisticos de la poblacion

los Watts relativos al peso corporal
170 latidos por minuto con su media
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CONCLUSIONES

Con estos resultados podemos concluir que la capacidad aerobica en la
poblacién sometida a estudio en promedio es baja contra los baremos que lo
comparamos. Y apoyandonos en los estudios de los investigadores que
concluyen que una capacidad funcional o fisica baja es factor de riesgo para
algunas enfermedades, como la aterosclerosis y coronariopatias, ademas de
sobrepeso e hipertension, podriamos esperar que si aumentamos la capacidad
fisica de éste grupo estudiado, los factores de riesgo disminuiran.

El consumo de oxigeno relativo al peso corporal (VO2/Kg) con un
promedio de 16.83 ml/min*Kg, comparandolo contra los niveles de rendimiento
(segin Cooper) y la relacién entre la carrera y el consumo de oxigeno en
hombres, cae en el rango de muy malo de 28 menos ml/min*Kg.

Aqui cabe destacar que aunque los valores promedios son muy bajos y
comparandolos contra el parametro de Cooper, dos individuos terminaron la
etapa de 12 kilbmetros por hora y solo 7 terminaron hasta la etapa de 6
kilbmetros por hora de la muestra de 37.

Los valores promedio de estos dos subgrupos fueron los siguientes:
Km/h  del VO2/Kg del VO2max Wattmax Watt/Kg
6 21.93 mi/min*Kg 1.842 L/min 124 14
12 39.88 ml/min*Kg 2.991 L/min 220 29
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Por lo tanto, los dos sujetos que terminaron la etapa de los 12 Km/h se
encuentran dentro de los rangos de normalidad contra el baremo comparado ya
que el valor del VO2/Kg los valores que obtuvieron fueron de 39.88 mli/min*Kg y
caen en el rango de régular contra la tabla de Cooper.

Consumo de Oxigeno Relativo
(VO2/Kg)
Directores 29.13 mi/min*Kg.
Muy Malo < 25-29.90 ml/min*Kg.
Tabla 16. Nos muestra el promedio del consumo de oxigeno (VO2/Kg) obtenido

por el calculo con la formula de Pugh y utilizando un protocolo disefiado
exprofeso, comparandolo contra el baremo de Cooper para el consumo de
oxigeno en la carrera.

La potencia relativa al peso corporal (Watt/Kg) en la que resultd con un
promedio de 1.1 Watt/Kg y una desviacion estandar de 0.5, comparando contra
el grafico del método de esfuerzo con relacion al peso corporal segin el modelo
de Giepen (segun Nowacki, 1983) caen en el rango de patologico de menos de
2 Watt/Kg. Lo cual con respecto a los estandares internacionales en varones,
se encuentran 63 % por debajo de lo normal en Watt/Kg.

No obstante el promedio del PWC 170 obtuvo 2.08 Watt/Kg cayendo
dentro de la normalidad que es 2.5 Watt/Kg + 0.5 y el subgrupo que terminé la

etapa de 12 Km/h obtuvo en promedio 2.9 Watt/Kg, a continuacién presentamos
los valores del PWC 130, 150 y 170;

PWC VO2/Kg mi/min*Kg VozmaxL/min  Wattmax Watt/Kg
130 15.05 1.264 76 0.9
150 19.95 1.676 110 1.31
170 29.16 2.450 175 208
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Directores =1.1  Watts/kg (t0.5w)
Hombres = 3.0 Watts/kg (£ 0.5 w)

Mujeres = 2.5 Watts/kg (£ 0.5 w)

Tabla 17. Nos muestra los vatios relativos al peso corporal del grupo de
Directores, obtenidos en la prueba de esfuerzo, comparandolos contra la
normalidad en valores promedio y desviacion estandar.

Patologico Individuo desentrenado Individuo entrenado

suficientd | ,Alto Rendimiento

uficiente l K

Walt/Kg
7
6
5
4
3
2
we=ariore L AN N

0 2 4 6 8 10 12

Grafica 11. Sefialamos con una flecha la de la izquierda el punto donde cae el
promedio del grupo estudiado y la segunda flecha el lugar donde estan los dos
sujetos que terminaron la etapa de 12 Km/h, marcando los Watts relativos al
peso corporal (Watt/Kg) en el grupo de Directores contra los valores del Método
de esfuerzo en relacibn con el peso corporal segin el modelo de Giefen
(método: vatios/kg con relacién al peso corporal) segin Nowacki, 1983, 261.

Indice de Masa Corporal (I.M.C.)
Directores 29.13
Sobrepeso entre 25 -29.90

Tabla 18. El promedio del Indice de Masa Corporal (Quetelet) obtenido en el
grupo de estudio fue de 29.13, que contra los valores del baremo en Medicina
se encuentra en el rango de sobrepeso.
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Comparando la frecuencia cardiaca post ejercicio con un promedio de
104.16, contra los indices de calidad de frecuencia cardiaca segin BShmer y
colaboradores (1975) lo podemos colocar en el rango "Regular®, que es de
100-105 latidos por minuto a los 5 minutos después de terminar el esfuerzo. En
éste punto podemos hacer referencia de que la frecuencia cardiaca post-
ejercicio a los 5 minutos no es un buen indicador de la capacidad fisica, ya que
la mayoria de los sujetos estuvieron dentro del parametro "Regular® teniendo
una capacidad fisica deficiente, y al ser muy baja la intensidad del ejercicio
realizado, esto es un factor que genera una rapida recuperacién y por eso
pareciera ser un parametro de buena capacidad fisica.

Grupo Latidos por minuto
Directores 104.16
indice de calidad de frecuencia cardiaca | Bueno entre 100-105

Tabla 19. Comparativo de la frecuencia cardiaca a los 5 minutos post-ejercicio
del grupo estudiado contra el baremo segun Bdhmer.

También encontramos 7 sujetos que en los que se registré un incremento
de la presion arterial diastélica por arriba de 100 mmHg, uno desde el pre-
ejercicio y los otros 6 a la velocidad de 6 Km/h, todo esto nos da pie a proponer
un programa de acondicionamiento fisico enfocado hacia la salud.

A continuaciéon presentamos un programa de entrenamiento basandose en
los lineamientos generales de intensidad, duracién, volumen y tiempo
empleados en un contexto de ejercicio aerébico utilizando en un ejercicio fisico
mas del 60% de la masa muscular, a una intensidad entre el 60 al 85% del
VO2/Kg, o de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada, por lo menos tres dias
a la semana en dias altemos (Brooks)
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RECOMENDACIONES

Se disefi6 un programa de entrenamiento, siguiendo las recomendaciones
del Colegio Americano de Medicina del Deporte, para individuos sedentarios,
tomando como linea de base los resultados de las pruebas de esfuerzo y sus
parametros fisiolégicos de capacidad fisica como el consumo de oxigeno.

Iniciando con un periodo de estimulacién fisiolégica de calentamiento con
ejercicios de flexibilidad por 10 minutos, a lo que sigue el caminar a paso
rapido, trote y/o bicicleta fija por 20 a 30 min., dentro de la ventana aerdbica
entre un 65 y un 80% de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada. Y
terminando con enfriamiento por medio de ejercicios de flexibilidad por 9
minutos. En dias alternos, a una frecuencia de 3 veces por semana.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

1. Inicio;
Precalentamiento, con caminata a por 5 minutos
Calentamiento o estimulacion fisiolégica con una duracién de 10

minutos con ejercicios de flexibilidad.

2. Ejercicio Aerédbico; caminata, trote, o bicicleta fija.
a) Intensidad; a un porcentaje de 65 al 80% de la frecuencia
cardiaca maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo.
b) Volumen; por un tiempo de 25 a 30 minutos.
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c) Frecuencia; al menos tres dias de la semana alternos, no
consecutivos.

d) Duracién; Planeando por objetivos de 6 meses a un afio.
3. Fase final;

Enfriamiento; con ejercicios de flexibilidad por 9 minutos.
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Po{ENclAi t;APAcmo F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
PWC | Kmm WATTS WiKg AEROBICA REC N 1 = Minimo; 4 = Maximo
110 | 460 56 0.7 BAJA >/590 Yxmin AL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 5.60 79 1.0 REGULAR 130-120 ixmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 8.00 135 1.8 BUENA ool SN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
170 | 11.08 206 27 MUY BUENA 115- 105 1x min MUY BIEN ECG EN REPOSO 1/4
174 | 10.00 181 2.4 EXCELENTE <100 | x min EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haitl, Col Mitras Centro  Teléfono: 348-6905

REG 24  FECHA 29/03/00
NOMBRE VILLARREAL GARZA, OSCAR UBALDO
DIRECTOR DE PREPARATORIA # 18, HIDALGO, N.L.
FECHA NAC 16/05/49 EDAD 808 ANOS
ESTATURA 172.0 cm PESO 760 Kg
RECOMENDACIONES:

Con el fin de mantenerse en forma o mejorar su Condicién Fisica, recomendamas ejercicios Ciclicos, Continuos

dodumcnbnm(mdodwaMMwsqmammmmwaﬁMp«mde
Acondicionamiento Fisico

Ejercicios como Caminata, Ciclismo, Esqui tipo Nérdico estacionario, asi como Natacién.
Estos Ejercicios pueden realizarse al aire libre o bien sobre Banda Sin-Fin, Bicicleta
Esqui Estacionarios

Ejercicios tipo Aerdbicos: Iniciar con Ejercicios de Estiramientos musculares durante un
minme de 6 minutos y que invalucre misculos que se utifizardn en la sesién

La actividad muscular debera realizarse en un inicio con ejercicios continuos de dos a tres
minutos, por uno o dos de Pausa Activa y medicién del Pulso 6 Frecuencia Cardiaca

uﬁmemmmlmMMdmlmew«EMdemm

fatidos por minuto, correspondiendo a'una velocidad entre
BOyQSKmm bmwmm«mmmmmmm
19y 20 mimin"Kg

La Frecuencia de Emmmmwmeﬂdﬂwm
pera la Carga Aerdbica; s:udmnmmaastmm upoodenw
sesiones de Flexibilidad y Fuerza por segmentos

Posterior a la sexta semana de entrenamiento constante, Ud podra aumentar 1a intensidad del ejercicio a una -
Frecuencia Cardiaca de pemmnbromrloo ; latidos pof minuto

Esta intensidad corresponde a velocidades de 7.0 y 7.5 Km/h, Wy%*ﬂyﬁnﬂmﬁg

Este Ejercicio puede ser llevado a cabo en forma Mnmddomm.ow.._mlh
dosificacién es de a Watts de trabajo continuo durante dos a tres minutes, por uno o dos
por uno o dos de Pausa Activa hasta completar 30 a 45 minutos

Durante el entrenamiento su pulso deberd mantenerse entre

y latidos por minuto
A las seis semanas se puede aumentar la Frecuenica Cardiaca
de entrenamiento a pero no sobrepasar los
latidos por minuto

EstemngodechuendaCudlmudobemmmcmdomiﬁurhesqubdomEstnciomﬂa(NotdﬂtTrack)

La Natacion también se considera opcién para el mtmiomo Aerdbico.
La Intensidad de la Natacién deberd elevar su Frecuencia Cardiaca entre

y latidos por minuto
Lieve a cabo su ejercicio activo durante dos a tres minutos por uno o dos
de Pausa Activa
No sobrepase la Frecuencia Cardiaca de latidos por minuto
durante la Natacién




SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

REG 24 FECHA 29/03/00
NOMBRE VILLARREAL GARZA, OSCAR UBALDO
DIRECTOR DE PREPARATORIA # 18, HIDALGO, N.L.
FECHAN.  16/05/49 EDAD 509 ANOS i Al e 1 3
ESTATUR 1720 cm PESO 760 Kg S %
ERGOMETRIA:

Se realizé Ergometria sobre Banda Sin-Fin, iniciando con una velocidad de 4.0 Km/h, e
incrementos de 2.0 Km/h cada 3 minutos, hasta alcanzar la velocidad méxima de 10.0 Km/
La Frecuencia Cardiaca se incrementd en forma lineal de 71 latidos por minuto (Ixm), a 0.0 Km/h,
136 1xm a 4.0 Km/h, hasta 169 |xm, a la méaxima velocidad de 100 Km/h
Esta Frecuencia Cardiaca representa el 89% de la maxima calculada como 220-Edad
22C 45)= 169 Ixm
LaTensibnAmrial(TA),mmmmanﬁémﬂimmm(mm)y
seelevod 101 / 49 mmHg enreposoa 126/ 64 mmHg a 4.0 Km/h; a la maxima
velocidad+ 10.0 Km/h, se midi6 la T.A de 142 80 mmHg
Esta Tensién Arterial durante la Prueba de Esfuerzo se cataloga DENTRO  de los limites Fisiologicos
Riesgo Cardiovascular 1 /I 4
A la méxima velocidad de  10.0  Km/h, se calculé un consumo de Oxigeno (VO2) de 2475 mi
y relativo al peso corporal de 33 ml/min*Kg , para un total de 181 Watts yde 2.4 Watt/Kg
La Capacidad Fisica al Trabajo a una Frecuencia Cardiaca de 170 | x min (PWC 170), se caloulé con VO2 de
2775 ml, yde 37 mimin*Kg , para un total de 206  Watts y de 2.4 Watt/Kg
La PWC 170 para un persona sedentaria de su misma edad, peso y sexo se calcula en 144 Watts
por lo que la Capacidad Aerébica se encuentra 43%  ARRIBA del promedio de la poblacion
Durante la fase de recuperacion se observé una RAPIDA  velocidad de retorno a los valores
previos a la Ergometria. Criterio de Evaluacion: EXCELENTE

Dr FERNANDO PEREZ CHAVEZ
-

CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL.




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haitl, Col Mitras Centro  Teléfono: 348-6906

RECOMENDACIONES:

Con el fin de mejorar su Capacidad Anaerébica y Fuerza, recomandamos
rutinas de ejercicio con rotacion por segmetos

Por Ejemplo: Ejercicios combinados de Fuerza Isométrica e Isotonica
que favorezcan su vida cotidiana

Daportes de Conjunto, serén de eleccidn de acuerdo a una aproximada Capacidad Fisica de
los integrantes a fin de no presentarse con una marcada ventaja o desventaja frente
a los mismos

Recomendamas usar el equipamiento, ropa y calzado deportivo adecuado al deporte, terreno
de practica y estacion del afo

Con el fin de Hlevar un control sobre la efectividad del programa, recomendamos llevar una Bitdcora sobre Tipo,
Intensidad y Duracion del Ejercicio, asi como del Peso Corporal; con estos valores, estamos en condicion de
llevar un Seguimiento Objetivo

UmWEMnuhcmmmaMmlmrmmummdemmmw
Cargas de Enfrenamiento

Favor de comunicarse con nosotros en caso de presentarse molestiag durante el ngam*l\conmciomﬁerm
Fisico, Ud se puede comunicar durante las 24 horas del dia
Para cualquier aclaracién, estamos a sus drdenes

ATENTAMENTE

Dr med Eloy Cardenas Estrada
MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION
Radio 24 horas: 345-0816 clave 888

Dr FERNANDO PEREZ CHAVEZ

DIRECTOR
CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL.




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facuitades y Preparatorias

|nomBRE [ sexo [ M| DEPORTE | ESPECIALES
|FECHA EVA 23-Mar-00 PESO(Kg) 89.0 EDAD 41.0 | Afios | sexe. 1
|Fecra Nac 09-Abr-58 ESTATURA (cm) 180.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS | TAD PULSO EN REPOSO 94
(Km/h) (mUmin"Kg) I : I mmMg | mmiHg RESULTADOS FC MAX TEORICA 179
0 4 94 140 90 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 98
4 11 101 | 148 99 (ml/min*Kg) VEL MAX Km/h 10
6 18 123 173 105 3 3 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 155 185 97 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 175 165 $7 | vO2 MAX ABSOLUTO (ml) vomaxreL UMBRAL UMBRAL|
REC min 1 139 | 174 S0 e & A(70%) v AN(B5%)|
2] REC min 3 118 148 93 h 4l
3 __RECmin§ 107 142 90 2’899 151 1 63
§ B e VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
3{ 4.0 Minutos en recorrer 1 KM
4 MIN:SEG / VUELTA

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN

|=—F.C.==TAS.=~TAD,|
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E- VELOCIDAD Km/h ¢ <€ &€
A CAPACIDAD F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION

3 AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Maximo
E BAJA > 130 1xfen MAL ANTECEDENTES PERSONALES 214
3. REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 114
< 150 | 769 154 1.7 BUENA bl iEN Presi6n Arterial Elevada en Ezfuerzo 2,3/4
k) 170 | 950 203 23 MUY BUENA 15-108 Ixmn | MUYBIEN ECG ENREPOSO 1/4
£ g P 7 24 EXCELENTE <100 1xmin EXCELENTE ECG ENESFUERZO 174
—
Q

Observaciones




SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NomsRe  |MARTINEZ DELGADO, JOSE MANUEL [ sexo [ ™| DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 23-Mar-00 PESO (Kg) _ 85.0 EDAD 48.1 | Afos | sexe. 2
FECHA NAC 14-Feb-52 ESTATURA (cm) 171.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM, 1
VELOCIDAD VO2/Kg TAS. | 1AD [Puuo EN REPOSO 72
(Km/h) (mUmin"K; mmiHg | mmiHg RESULTADOS FC MAX TEORICA 172
0 4 72 120 88 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 100
4 11 107 | 134 | 87 (ml/min*Kg) VEL MAX Kmih 10
6 18 123 | 131 82 33 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 1686 143 87 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 172 | 185 | 100 |vo2 MAX ABSOLUTO (ml)  vozmaxreL UMBRAL UMBRAL
REC min 1 133 | 138 B8 XPESO (KG) A(70%) E AN(85%)|
REC min 3 113 118 59 i &l
__RECmin § 100 | 121 86 2’768 142 157
e : i VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO s UANAEROBICO 6.000 | 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
4.0 3.0
MIN:SEG / VUELTA TA 10.0 75
ERGOMETRIA SOBRE
§ BANDA SIN-FIN
2 =—F.C.~=TAS.~TAD,|
3 1Y
g g 170
-~ E R
8 i 150
i 2%
< 2
b
é ~. 110
1 | 2,
£ “ %0
X 70
. I o R
: w -
Q 1) © ?
>
8
g m VELOCIDAD Km/h
w . e =
g POTENCIA CAPACIDAD F.C A LOS & min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
. RECUPERACION
PWC | Kmin |  WATTS WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Méximo
E 110 | 438 60 0.7 BAJA il AL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 633 111 13 REGULAR 130-120 lxmn | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 174
3 150 | 7.26 135 16 BUENA JA- 31 X BiEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
L 170 | 933 188 22 MUY BUENA 115-105 fxmin | MUY BIEN E CG ENREPOSO 1/4
s 174 | 10.00 206 24 EXCELENTE <100 |xmin EXCELENTE E CG ENESFUERZO 1/4
" Observaciones:




Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias
| sexo | m| pEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 28-Mar-00 PESO (Kg) 91.0 EDAD 52.0 | Afos #EXP, 19
FECHA NAC 13-Abr-48 ESTATURA (cm) 166.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS. | TAD PULSO EN REPOSO 78
(Kmih) (mimin® 4 mmHg | mmmig RESULTADOS FC MAX TEORICA 168
0 2 78 108 72 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 100
2 3 136 | 140 81 (ml/min*Kg) VELMAX Kmh 3
3 7 168 183 81 7 FRECUENCIA CARDIACA DE
REC min 1 136 137 13 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 3 108 120 62 | vO2 MAX ABSOLUTO (ml) vozmaxnre. UMBRAL UMBRAL)
REC min § 107 113 SN 7@ A(60%) F AN(75%)|
635 . M9 168
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 1.800 | 2.250
1 3 3 10 7 Minutos en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA TA 33.3 7
- uEF= == — AR et — —— », — 4
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
|memF.C.=e=TAS ==TAD.|
210 4 5
180 190
o
E 170 e e RN 170
E
= 150 150 .
& a
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3 110+ i g T 104
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70 4 — ero ™ 70
504 st 08
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L\ v ‘&0 R\
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< <&
F— VELOCIDAD Km/h
INTERBAMED;
" poTENCA CAPACIDAD | F.CALOS 6 minDE RIESGO CARDIOVASCULAR:
PWC | Kmin |  WATTS WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Maximo
110 | 221 6 0.1 BAJA il MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 350 a4 05 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 1/4
— 135 15 BUENA 120- 115 I x min BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
170 | 813 170 1.9 MUY BUENA #16-405 b MUY BIEN ECG ENREPOSO 1/4
174 | 8.00 167 18 EXCELENTE <100 |xmin EXCELENTE E C G _EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

348-6905

-
.

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono

NOMBRE | sexo [ m] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 23-Mar-00 PESO (Kg) 96.0 EDAD 449 | Afos #EXP. 4
FECHA NAC 04-May-55 ESTATURA (cm) 162.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS. | TAD [mu.so EN REPOSO 87
(Km/h) (mU/min*Kg) : mmMHg | mmiHg RES U LTADOS FC MAX TEORICA 175
0 4 87 127 86 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 102
4 1 141 | 136 | 82 (mi/min*Kg) VEL MAX Kmih 8
6 18 166 155 86 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 178 137 87 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 166 | 137 | 87 |vo2MAX ABSOLUTO (ml) voamaxrer UMBRAL UMBRAL
REC min 3 186 | 118 70 XPESO (KG) woal A(B0%) ‘F AN(75%)
REC min § 147 95 52 v |
C oin L 2,425 151 166
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
Minutos en recorrer 1 KM
5.0
MIN:SEG / VUELTA VN

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN

(=FC.==TAS =TAD|
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l N VELOCIDAD Km/h
RS HED,
o __m CAPACIDAD F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION i
PWC | Km/ | WATTS WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Méaximo
110 | 192 1 0.0 BAJA > 101X o MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 464 79 08 REGULAR 10-120 ixmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 174
150 | 629 127 1.3 BUENA 1A IxE BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 2/4
170 | 7.43 160 1.7 MUY BUENA 115-1105: Y MUY BIEN E CG ENREPOSO 1/4
174 | 800 177 1.8 EXCELENTE <100 Ix min EXCELENTE E C G _EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

| sexo [ m| DEPORTE | ESPECIALES
23-Mar-00 PESO (Kg) 76.6 EDAD 40.7 | Afios | #exe. 5
27-Jun-59 ESTATURA (cm) 166.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS | TAD PULSO EN REPOSO 77
(Kmih) (miimin*Kg) mmHg | mmiHg RESU LTADOS FC MAX TEGRICA 178
0 4 7 140 93 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 100
4 11 106 | 160 92 (ml/min*Kg) VELMAX Km/h 10
6 18 121 154 101 33 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 163 174 115 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 180 160 105 | vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  voamaxRreL. UMBRAL UMBRAL|
REC min 1 147 | 180 | 108 bl ATOR) o] AN(ESK)
REC min 3 138 | 177 | 69 b
CRETRE 2,495 149 ¢ 165
%R VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
; U.AEROBICO UANAERGBICO 6.000 | 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
4.0 3.0
MIN:SEG / VUELTA 1

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
, |==F.C.~=TAS.==TAD,|
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VELOCIDAD Km/h €
= CAPACIDAD | "F.C A LOS 6 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Méximo
0.7 BAJA >130;1x w0 MAL ANTECEDENTES PERSONALES 2/4
1.3 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFIGIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 7.38 122 16 BUENA el BIEN | Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo |  2,3/4
170 | 882 155 20 MUY BUENA HE- R Ixed MUY BIEN ECG ENREPOSO 1/4
174 | 1000 183 24 EXCELENTE <100 | x min EXCELENTE ECG ENESFUERZO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NOMBRE | sexo [ m] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 23-Mar-00 PESO (Kg) 100.0 EDAD 42.2 | Afos #EXP. 6
FECHA NAC 21-Ene-58 ESTATURA (cm) 185.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg Iv TAS. | TAD PULSO EN REPOSO 98
(Kmih) (mU/min*Kg) "l mmMg | mmiMg RESULTADOS FC MAX TEORICA 178
0 B 98 118 81 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 101
4 1 123 | 188 | 81 (ml/min*Kg) VEL MAX Km/h 8
6 18 145 169 90 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 180 185 93 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 141 185 93 |vVO2 MAX ABSOLUTO (ml) voamaxreL UMBRAL UMBRAL
REC min 3 141 | 200 89 ATEO N 1”*—” A(60%)| 1 AN(75%)
© REC min § 134 162 95 2 526 [ | 1 32 ?! 1
8 Z - 227 ’ 45
§ ; VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
" UAEROBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
Minutos en recorrer 1 KM
§ 5.0 4.0
': MIN:SEG / VUELTA XL TA s 12.5 0.0
Z 4. ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
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E VELOCIDAD Km/h
~ e c_inpfmﬂimni ) FCA iovs 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION g
3 — PR 1= Minimo; 4 = Maximo
& 30 BAA >130 |xmin MAL ANTECEDENTES PERSONALES 174
SUFICIENTE
& 08 REGULAR 130- 120 Ixmin e Pregén Arterial Elevada en Reposo 1/4
& 180 | 629 133 13 BUENA 120 - 115 nx: e Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 274
‘2 70 | 7.48 168 17 MUY BUENA $15- 105 Ix E CG EN REPOSO 1i14
§ 174 | 800 185 19 EXCELENTE < 100 |x min EXCELENTE E CG EN ESFUERZO 114
0 Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

d

——F.C.~=TAS. =TAD.

| sexo | m | DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 23-Mar-00 PESO (Kg) 87.6 EDAD 58.3 | Afios | sExe. 7
FECHA NAC 03-Dic-41 ESTATURA {cm) 172.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM, 1
VELOCIDAD VO2IKg v TAS | TAD. PULSO EN REPOSO 76
(Km/h) (mUmin*Kg) I . I mmMg | mmMg RESULTADOS FC MAX TEORICA 162
0 4 76 128 72 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 99
4 1 114 | 170 85 (mi/min*Kg) VELMAX Kmih 8
6 18 124 146 74 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 160 147 73 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 134 | 148 | 79 |vO2 MAX ABSOLUTO (ml) vozmaxrew. UMBRAL UMBRAL|
REC min 3 134 148 79 X PESO (KG) 5 A(70%) E AN(85%)|
REC min 5 73 b
o 2,213 135 = 147
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 4800 | 6.400
Minutos en recorrer 1 KM
5.0 3.8
MIN:SEG / VUELTA MIN:SE TA @ 12.5 34
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN

17\ af0 ; | i ‘ %
‘ 190 — - 190
1 7] ) 'wﬁ
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[¢] O ¥}
& & &
s T s VELOCIDAD Km/h
INTERSEME D
o 7?01'54& 7 WACIDAI; F.C A LOS & min DE RIESGO CARDIOVASCULAR
RECUPERACION

PWC | Kmh WATTS WiKg AEROBICA 1= Minimo; 4 = Méximo

110 | 358 41 05 BAJA > 130 X0 MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 633 115 1.3 REGULAR 130-120 lxmin | SUFICIENTE | presign Arterial Elevada en Reposo 174
150 | 744 145 1.7 BUENA 120-118 tamh BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
170 | 856 174 20 MUY BUENA =400 Vvl MUY BIEN ECG ENREPOSO 1/4
174 | 800 159 18 < 100 | x min EXCELENTE E CG ENESFUERZO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NOMBRE SILVA | sexo | m] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 23-Mar-00 PESO (Kg) 56.0 EDAD 443 | Afos | sexe. 9
FECHA NAC 14-Dic-55 ESTATURA (cm) 158.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS | TAD DO Ipuuso EN REPOSO 96
(Km/h) (mumln'Kﬂi . mm/Hg | mm/Hg RESU LTA s ||=c MAX TEORICA 176
0 4 96 113 72 V02 MAX RELATNO % F.C MAXIMA 102
4 11 119 112 89 (ml/min“Kg) VEL.MAX Km/h 10
6 18 131 120 74 3 3 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 153 130 71 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 179 142 80  |VvO2 MAX ABSOLUTO (ml) vozmaxreL UMBRAL UMBRAL,|
REC min 1 158 133 78 X PESO (G) & 1 A(T0%)| 1 AN(85%)|
REC min 3 146 134 77 JQ
REC min § 131 137 74 1 ’824 154 167
=i VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 6.000 | 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
4.0 3.0
10.0 7.5
MIN:SEG / VUELTA VN _YA_ = 3T
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
|=—F.C.=~~TAS.=~=TAD,|
Fifi i iy £ iz i
| s R -2
? 190 4 L
-
i 170
j g 170 e |
OO - 5 1360 5 ] e R G i R OO S0 - 0 Yl S IR RO
I = 150 ' 150 .
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& VELOCIDAD Km/h
ENTERSRMED,
e " POTENCIA CAPACIDAD F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION &
PWC | Kmih WATTS WIKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Méximo
110 | 243 2 00 BAJA >0 13" B ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 583 56 1.0 REGULAR 10-120 1xmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 174
150 | 7.73 88 16 BUENA 12D-110 1% 98 i Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 114
170 | 9.31 115 21 MUY BUENA " g MLV BEN ECG ENREPOSO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haitl, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

NOMBRE

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

. iy | sexo | M| pePORTE | ESPECIALES
-Mar PESO (Kg) 86.2 EDAD 48.8 | Anos # EXP. 12
FECHA NAC 20-Jun-51 ESTATURA (cm) 177.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg I*I TAS. | Tap PULSO EN REPOSO 86
(Kmih) (mimin*K ~ M mmmg | mmaig RESULTADOS FC MAX TEORICA 171
0 4 86 128 86 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 97
4 11 108 | 127 82 (mi/min*Kg) VEL.MAX Km/h 10
6 18 121 121 72 33 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 146 131 68 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 166 | 134 | 76 |yo2 MAX ABSOLUTO (ml) vomaxre UMBRAL UMBRAL
REC min 1 146 | 140 73 X PESO (KG) ” A(70%) ” AN(85%)|
REC min 3 120 | 133 75 : l:
__REC min § 112 125 69 2’808 142 1 54
: VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
U.AERGBICO UANAEROBICO 6.000 | 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
4.0 3.0
MIN:SEG / VUELTA N
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
~F.C.==TAS.=~TAD.|
- - 190
8 -
E 170 - 170
£ ¥
g 150 : "o B
' o
8 130 4 Ermt . 130
Y, / T r £ A . } m.
- 110 (112 L 119 <
g | i
L g9 o e &1 1 90
e e e . S — :
70 e ' — o 70
50 - 50
Q | © ° D N > )
& & &
Q’O 00 @0
<& <& &
§ VELOCIDAD Km/h
CTETTIT AT
NG ’% s A 3 1,
o POTENCIA " | caPAciDAD F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
PWC | Kmih |  WATTS WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Méaximo
110 | 431 59 0.7 BAJA =13 Lxom ot
130 | 6.72 123 14 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 1/4
180 | 8.40 167 19 BUENA 120- 115 |x min BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 114
170 | 10.40 219 25 MUY BUENA 116- 405 Ixmin MUY BEN ECG ENREPOSO 1/4
174 | 10.00 209 24 EXCELENTE < 100 |xmin EXCELENTE E CG EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

| sexo [ M| peporTE | ESPECIALES
25-Mar-00 PESO (Kg) 63.0 EDAD 58.1 | Afios | #Exe. 13
03-Mar-42 ESTATURA {cm) 167.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VO2IKg _ . | TAD PULSO EN REPOSO 84
“2| RESULTADOS  [uoes =
75 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 107
4 1 17 | 118 | 73 (ml/min*Kg) VEL.MAX Km/h 10
6 18 135 128 76 3 3 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 157 | 136 | 73 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 174 | 148 107 _|vo2 MAX ABSOLUTO (ml) vommaxrew. UMBRAL UMBRAL|
REC min 1 159 | 148 83 X PESO (KG) w A(70%) * AN(85%)|
REC min 3 143 105 69
§ REC min 5 138 120 71 2’052 147 161
b - S 3 VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
% UAEROBICO UANAEROBICO 6.000 l 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
4.0 3.0
MIN:SEG / VUELTA MIN:SEG

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN

[==FC.==TAS.=TAD|

F.C.: Latidos por minuto

CAPACIDAD F.C A LOS § min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
wikg | AEROBICA RECUPERACION 1= Minimo; 4 = Méximo

110 | 315 15 02 BAJA /R, (X MAL
130 | 544 59 0.9 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | preign Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 7.36 95 15 BUENA 120=110.0 % BIEN Presi6n Arterial Elevada en Ezfuerzo 214
170 | 953 137 22 MUY BUENA 118905 i MUY BIEN EC G EN REPOSO 1/4
174 | 10.00 146 23 EXCELENTE < 100 | xmin EXCELENTE E CG EN ESFUERZO 1/4

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haitl, Col Mitras Centro Teléfono
B
/ / 25
:
g

Observaciones
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CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

348-6905

-
.

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonazalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NOMBRE | sexo [ M| pePorTE | ESPECIALES
FECHA EVA 25-Mar-00 PESO (Kg) 120.0 EDAD 38.7 | Aios # EXP. 14
FECHA NAC 09-Jul-61 ESTATURA (cm) 179.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2IKg TAS. | TAD. PULSO EN REPOSO 79
(Kmih) (miimin*Kg) mm/Hg RESULTADOS FC MAX TEORICA 181
0 4 78 125 84 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 88
4 1 105 | 147 82 (ml/min*Kg) VEL MAX Kmih 12
6 18 118 131 72 40 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 145 152 68 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 1586 | 186 78 V02 MAX ABSOLUTO (ml) vomx sew um UMBRALL
12 40 160 145 79 X PESO (KG) A(70%) AN(85%)
REC min 1 138 134 68 4 786 l:i 136 {E 148
REC min 3 114 | 128 63 ’
REC min 5 104 118 69 VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Kmvh
; UAEROBICO UANAEROBICO 7.200 | 9.600
Minutos en recorrer 1 KM
3.9 2.5
MIN:SEG / VUELTA - 6.3
A\
v
ERGOMETRIA SOBRE 4
BANDA SIN-FIN

(=—F.C. ==TAS. =~TAD.|

8 S =
= G :
£ i =
§ 150 1At e e L N 150 £
“ p = aa 3
O 130 . —+ 130 3
2 i A 7 2.3 It g
3 110 j ' { g 110 :
G //@ o | e
W g9 Pt 15 35 bL 490
P H l: o CRLEii 8
"t i i
50 50
N
Q & © > O NG 6\\‘\ 6\\(\5 ‘&(“’
G 9] G
VELOCIDAD Km/h
_wmn F.C ALOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Maximo
110 | 4.77 109 09 BAJA = 0 MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 6.89 187 16 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 114
150 | 8.37 241 20 BUENA 120= 115 1zl BIEN Presion Arlerial Elevada en Ezfuerzo 114
170 | 14.00 447 37 MUY BUENA $16-108 1xmin WUY BIEN ECG ENREPOSO 1/4
174 | 12.00 374 31 EXCELENTE < 100 |xmin EXCELENTE E C G EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NOMBRE | sexo | m| DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 25-Mar-00 PESO (Kg) _ 78.0 EDAD 39.2 | Afos | mexe. 15
FECHA NAC 30-Dic-60 ESTATURA (cm) 170.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2iKg le TAS. | TAD. PULSO EN REPOSO 80
(Kmih) (mi/min*K; “J mmMg | mmmg RES U LTADOS FC MAX TEORICA 181
0 4 80 128 74 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 100
4 1 109 | 141 70 (ml/min“Kg) VEL MAX Km/h 8
6 18 150 122 868 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 181 67 47 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 160 67 47 __|vO2 MAX ABSOLUTO (mi) vomexsew UMBRALI UMBRAL
REC min 3 150 97 52 b lv A(60%) v AN(75%)|
REC min § 134 110 54 l:
1,995 125 150
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
5- 0 Minutos en recorrer 1 KM
MINSEG / VUELTA
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN

|=—F.C.==TAS.==TAD|

F.C.: Latidos por minuto

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haitf, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

POTENCIA CAPACIDAD F.C A LOS & min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

PWC | Kmm |  WATTS WIKg AEROBICA RECUPERACION 1= Minimo; 4 = Méaximo

110 | 405 46 06 BAJA e WAL ANTECEDENTES PERSONALES

120 | 502 20 0.9 REGULAR 130 - 120 Ixmin SUFICIENTE Presion Arerial Elevada en Reposo 174
150 | 6.00 93 12 BUENA b Lot BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 214
170 | 7.29 124 16 MUY BUENA sl MUY B EC G ENREPOSO 114
174 | 8.00 141 18 EXCELENTE <100 Ixmin EXCELENTE E CG EN ESFUERZO 114

Observaciones




L CLINICA FARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
mmuchmdoFacmudayanMs

nomere  |GONZALEZ NUNEZ, SALVADOR [ sexo [ M ] DEPORTE | ESPECIALES _
FECHA EVA 28-Mar-00 PESO (Kg) 125.0 EDAD 55.6 | Anos |  #Exe. 17
PUCHA Nac 06-Ago-44 ESTATURA (cm) 169.5 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2Kg TAS. TAD. RE S U LT ADOS PULSO EN REPOSO 73
(Kmh) (mlimin"Kg) : mmiHg | mmHg FC MAX TEORICA 164
0 4 73 130 75 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 107
4 1 121 158 78 (ml/min*Kg) VELMAX Km/h 8
6 18 163 191 74 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 176 191 74 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 134 191 74 | vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  vozmax ReL UMBRAL UMBRAL
REC min 3 134 | 181 71 X PESO (KG) v A(60%)| —— AN(75%)
REC min § 116 170 71 i
3,157 138 (4 163
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAERGBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
5 0 4 0 Minutos en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA
ERGOMETRIA SOBRE
% BANDA SIN-FIN
=—=F.C.==~TAS. ==TAD.|
]
; 170
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3 = E
5 150 _ 50 €
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E | , VELOCIDAD Kmh < <€
CAPACIDAD F.C ALOS § min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
PWC | Kmh | WATTS WiKg AEROBICA RECUPERACION 1 = Minimo; 4 = Miximo
1 110 | 308 51 04 BAJA i ) MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
: 130 | 475 114 09 REGULAR 130-120 Ixmin__ | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 538 138 14 BUENA = ixem i Presién Arterial Elevada en Ezfuerzo 2/4
170 | 7.08 %03 16 MUY BUENA 115- 105 | x min MUY BIEN ECG EN REPOSO 174
174 | 8.00 238 19 EXCELENTE < 100 | x min EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 174 )
Observaciones




| LLINICA FARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

- |FECHAEVA 28-Mar-00 PESO (Kg) 80.0 EDAD 415 | Ahos | #Exp. 20
. |FEcHANAC 20-Sep-58 ESTATURA (cm) 187.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
- |vELOCIDAD  VO2/Kg ; TAS. | TAD. PULSO EN REPOSO 78
3 (Km/h) (ml/min*Kg) : mmHg | mm/Hg RES U LTADOS |FC MAX TEORICA 178
0 4 78 116 79 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 101
4 1 113 | 138 81 (ml/min*Kg) VELMAX Km/h 8
6 18 132 140 82 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 181 125 72 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 139 | 125 72 | VvO2 MAX ABSOLUTO (ml) vozwax reL UMBRAL UMBRAL|
REC min 3 139 | 187 | 118 X PESO (KG) v A(60%)| |: AN(75%)|
REC min § 119 129 72 e v
4 o3 s i 2,021 121 132
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
‘ U.AEROBICO U.ANAEROBICO 4.800 [ 6.000
: EEEE 5 0 4 0 Minutos en recorrer 1 KM
L MIN:SEG / VUELTA
ERGOMETRIA SOBRE
3 BANDA SIN-FIN
f- [=—F.C.=~TAS —TAD| 2
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VELOCIDAD Km/h
3
; T OAPACEAD F.C A LOS 6 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION 1= Minimo; 4 = Méximo
| PWC | Kmin | WATTS WiKg AEROBICA ;
» 110 | 366 38 05 BAJA o s ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 526 77 1.0 REGULAR 130-120 [xmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 1/4
| 150 | 6.65 110 14 BUENA 120119 Txmin - Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 2,3/4
‘ 170 | 7.04 142 1.8 MUY BUENA 115 - 105 1 x min MUY BIEN ECG EN REPOSO 1/4
[i7a | 800 14 18 EXCELENTE <100 1xmin EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NOMBRE SARABIA, | sexo | M DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 30-Mar-00 PESO (Kg) 87.0 EDAD 35.8 | Afos | #Exp. 22
FECHA NAC 18-Jun-64 ESTATURA (cm) 177.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2Kg v TAS. | TAD. PULSO EN REPOSO 88
(Km/h) (ml/min"Kg) I - I mmiHg | mmiHg RESU LTADOS FC MAX TEORICA 184
0 4 88 143 88 V02 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 90
4 1 113 | 149 95 (ml/min*Kg) VEL.MAX Km/h 8
6 18 128 182 95 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 185 176 89 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 128 176 89 | vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  vommax ReL UMBRAL UMBRAL
REC min 3 128 | 176 75 X PESO (KG) E A(60%) E AN(75%)|
REC min 5 115 144 86 g ~
: VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
U.AERGBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
5 0 4 0 Minutos en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA G
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
|=—=F.C.==TAS. ==TAD.]
: L 190
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VELOCIDAD Km/h
CAPAch?h ~ F.CALOSSminDE RIESGO CARDIOVASCULAR:
AEROBICA RECUPERACION 1= Minimo; 4 = Méximo
BAJA > 130 |x min MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
REGULAR 130-120 [xmin | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 114
[ 150 | 7.19 157 16 BUENA 20119 bxmi BIEN Presién Arterial Elevada en Ezfuerzo 2/4
| 170 | 827 165 19 MUY BUENA 115-105 Ixmin | INRIVINEN ECG EN REPOSO 114
174 | 8.00 158 18 EXCELENTE <100 | x min EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




L SERVIVIOVS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
puuDlncbmlelwlhduyPupnm

NOMBRE ALEJANDRO sEx0 [ M ] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 29-Mar-00 PESO (Kg) 80.0 EDAD 420 | Anos #EXP. 23
{[FECHA NAC 06-Abr-58 ESTATURA (cm) 168.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg . TAS. TAD, PULSO EN REPOSO 89
(Km/h) (mi/min"Kg) ‘rvjl mmiHg RES U LTADOS |Fc MAX TEORICA 178
0 2 83 101 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 80
2 3 115 110 (mI/min*Kg) VEL.MAX Km/h 3
3 7 142 91 7 FRECUENCIA CARDIACA DE
REC min 1 116 86 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 3 103 86 | vo2 MAX ABSOLUTO (ml) vozmax ReL UMBRAL UMBRAL
REC min 5 107 X PESO (KG) * A(60%)| L—_e AN(75%)|
558 126 —— 142
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
uasromco | UANAEROBICO 1.800 | 2.250
13.3 10.7 Minutos en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA NS 6.7
i s | SRS
ERGOMETRIA SOBRE '
BANDA SIN-FIN

bl HIr T Sy
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VELOCIDAD Km/h
CAPACIDAD F.C ALOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
PWC | Kmm |  WATTS WiKg AEROBICA RECUPERACION 1 = Minimo; 4 = Maximo
110 | 162 12 0.2 BAJA S MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 256 1 0.1 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 114
150 | 3.30 29 0.4 BUENA RIS 13 BIEN Presién Arterial Elevada en Ezfuerzo 3,4/4
170 | 4.04 47 0.6 MUY BUENA It MUY BIEN ECG EN REPOSO 114
174 | 3.00 22 0.3 EXCELENTE <100 | x min EXCELENTE E CG EN ESFUERZO 2/4
Observaciones




SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

| sexo [m] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 30-Mar-00 PESO (Kg) 84.0 EDAD 50.2 l Afos # EXP. 25
FECHA NAC 08-Ene-50 ESTATURA (cm) 170.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2IKg w TAS | TAD PULSO EN REPOSO 90
(Km/h) (mimin*Kg) . mmHg | mmHg RESU LTADos FC MAX TEORICA 170
0 4 90 133 92 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 101
4 11 109 | 144 | @7 (ml/min*Kg) VEL MAX Kmih 8
6 18 140 165 86 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 174 192 88 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 161 192 88 |vO2 MAX ABSOLUTO (ml) vozmaxrew UMBRAL UMBRAL,
REC min 3 161 | 178 | &7 X PR3O (%) Jv—‘ A(80%)| ) AN(75%)
REC min § 137 159 78 .l I!
- 2,122 121 140
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
U.AEROBICO UANAEROBICO 4.800 ] 6.000
5 0 4 o Minutos en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
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‘. VELOCIDAD Km/h
RINTERYMED
POTENCIA CAPACIDAD F.C A LOS 5§ min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
PWC | Kmm |  WATTS wiKg AEROBICA 1= Minimo; 4 = Maximo
110 | 406 51 06 BAJA >130 Lxmha MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 535 84 10 REGULAR 130-120 1xmin | SUFRICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 665 117 14 BUENA 120-113.{x 00 BIEN Presién Arterial Elevada en Ezfuerzo 114
170 | 7.4 150 18 MUY BUENA T T MUY BEEN ECG ENREPOSO 114
174 | 8.00 152 18 EXCELENTE <100 1xmin EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

NOMBRE | sexo [m | DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 30-Mar-00 PESO (K. 87.0 EDAD 429 | Afos #EXP. 26
FECHA NAC 28-Abr-57 ESTATURA (cm) 178.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS | TAD [pm.so EN REPOSO 105
(Km/h) (miimin*K “ M mmmg | mmig RESULTADOS [rc max TeSRICA 177
0 4 105 | 161 98 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 102
4 1 119 | 167 | 128 (ml/min*Kg) VELMAX Km/h 8
6 18 130 148 108 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 180 164 101 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 147 164 101 | vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  voemaxre. UMBRAL UMBRAL,|
REC min 3 147 | 178 | o8 xhmio it F ABO%)| (o] AN(TS%)|
142 159 23 [, od)|
ETEETS 2,197 123~ 130
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAERGBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
Minutos en recorrer 1 KM
5.0 4.0
MIN:SEG / VUELTA s ”‘5
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
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VELOCIDAD Kmh < ¢ ¢
] CAPACIDAD F.C A LOS § min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
WiKg AEROBICA 1= Minimo; 4 = Maximo
02 BAJA bl MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4

130 | 6.00 105 12 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presign Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 680 | 126 15 BUENA B-aeie BEN | Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 114
170 | 760 148 1.7 MUY BUENA -t el | NUY BN ECG ENREPOSO 114
174 | 800 158 18 EXCELENTE <100 1xmin EXCELENTE ECG ENESFUERZO 1/4
Observaciones




Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

| sexo | M| DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 30-Mar-00 PESO (Kg) 90.0 EDAD 50.9 | Afos | sExe. 27
FECHA NAC 16-May-49 ESTATURA (cm) 177.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS | TAD lPULSO EN REPOSO 54
(Kmin) (mUmin"Kg) “l mmig | mmmg RESULTADOS FC MAX TEORICA 169
0 4 54 120 70 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 102
- 11 101 | 135 | &7 (ml/min"Kg) VEL MAX Km/h 10
6 18 133 145 77 3 3 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 z 156 184 83 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 172 79 |vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  vozmax rew. UMBRAL. UMBRAL|
REC min 1 125 73 X PESO (KG) ———  A(70%) — AN(85%)
REC min 3 98 85 @
2 o8 2,931 137 154
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAERGBICO UANAEROBICO 6.000 | 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
4.0 3.0
MIN:SEG / VUELTA N T e 10.0 . 7.5
o ERGOMETRIA SOBRE
28 BANDA SIN-FIN
|==F.C.==TAS ==TAD.|
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:3, 1104
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50
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B VELOCIDAD Km/h
NTI'B:“ 7 m F.CALOS l;ﬁl DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
PWC | Kmm |  WATTS WiKg AEROBICA 1= Minimo; 4 = Maximo
110 | 456 70 0.8 BAJA >A0 180 MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 581 104 1.2 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 7.48 150 17 BUENA —e BIEN | Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
170 | 975 212 24 MUY BUENA 15405 famih._| WRIYOIN ECG ENREPOSO 1/4
174 | 10.00 219 24 EXCELENTE <100 |x min EXCELENTE E CG EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NOMBRE | sexo | M| peporRTE | ESPECIALES
FECHA EVA 03-Abr-00 PESO (Kg) 68.8 EDAD 46.0 | Afos 2 EXP. 28
FECHA NAC 19-Abr-54 ESTATURA (cm) 172.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2IKg v TAS. | TAD PULSO EN REPOSO 7
(Kmih) (mU/min"Kg) B mmg | mmng RESU LTADOS FC MAX TEGRICA 174
0 4 71 113 72 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 94
4 11 98 112 53 (ml/min*Kg) VEL MAX Km/h 10
6 18 138 120 74 3 3 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 150 130 74 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 163 142 80  |vo2 MAX ABSOLUTO (ml)  voamaxreL UMBRAL UMBRAL,
REC min 1 130 | 133 | 78 X PESO (KG) E A70%)| [ AN(8S%)
REC min 3 109 | 134 77 ‘ P
REC min § 92 a7 74 2’241 1 35 149
G VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAERCEICO UANAEROBICO 6.000 | 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
4.0 3.0
MIN:SEG / VUELTA

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
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b 3 ox T B
§ > CAPACIDAD F.C A LOS § min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION

§ WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Maximo
s 07 BAJA il MAL ANTECEDENTES PERSONALES 174

130 | 560 70 1.0 REGULAR 130-120 Ixmn | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 174
g 150 | 8.00 120 17 BUENA b= e SN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
.
A 170 |1108] 184 27 MUY BUENA 115-105 lxmin | MUY BIEN ECG ENREPOSO 114
s sy [P 182 24 EXCELENTE <100 1xmin EXCELENTE ECG ENESFUERZO 114
w Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Clinica para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonazalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias

NOMBRE | sexo [ m] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 28-Mar-00 PESO 1014 EDAD 52.1 | Afos #EXP. 16
FECHA NAC 09-Mar-48 ESTATURA (cm) 170.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2IKg w TAS. | TAD. IPULSO EN REPOSO 77
s =t EI ’ [m — RESULTADOS P —
0 4 77 114 78 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 97
4 1 M | 137 | 77 (ml/min“Kg) VELMAX Kmih 8
6 18 123 169 82 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 163 175 119 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 136 176 | 119 |vo2 MAX ABSOLUTO (ml)  vomaxrer UMBRAL UMBRAL|
REC min 3 136 161 91 ek o v A(60%) v AN(75%)|
REC min 5 79 1 i
7 2,561 116 123
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Kmvh
UAEROBICO UANAEROBICO 43800 | 6.000
Minut: 1
5. 0 40 0s en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
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BINTERER MED)
RECUPERACION
PWC | Kmin WATTS WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Méximo
110 | 3.88 61 06 BAJA > 130 Ixmin MAL ANTECEDENTES PERSONALES 114
130 | 635 137 14 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 114
150 | 7.35 168 1.7 BUENA 120- 115 |xmin BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 2/4
170 | 835 199 20 MUY BUENA 115- 106 Ixmin MUY BIEN EC G ENREPOSO 1/4
174 | 8.00 188 19 EXCELENTE <100 {xmin EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




CLINICA PARA LOS TRABAJADORES DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
mMuanMyﬁmMs

NOMBRE Vi | sexo [ m] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 28-Mar-00 PESO (Kg) 125.0 EDAD 556 | Aios | sexe. 17
FECHA NAC 08 ESTATURA (cm) 169.5 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg TAS. | TAD. PULSO EN REPOSO 73
(Km/h) {ml/min*K mmiHg | mmiHg RESU LTADOS FC MAX TEGRICA 164
0 4 73 130 75 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 107
4 1 121 | 188 78 (ml/min"Kg) VEL MAX Km/h 8
6 18 163 191 74 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 176 191 74 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 134 191 74 |vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  vozmaxreL. UMBRAL] UMBRAL
REC min 3 134 161 71 RPNO ) v A(60%) * AN(75%)
REC min 5 116 170 71 :
G 3,157 138 163
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
5.0
MIN:SEG / VUELTA

ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN

|=—F.C.==TAS.==TAD,|

170 4
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1304

110 A

F.C.: Latidos por minuto

70

VELOCIDAD Km/h <

’Clim’ca para los Trabajadores de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haiti, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

CAPACIDAD F.CALOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
- AEROBICA RECUPERACION 1= Minimo; 4= Méximo
110 | 3.08 51 04 BAJA >0 e MAL ANTECEDENTES PERSONALES 114
130 | 475 114 09 REGULAR 130-120 Ixmn | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 114
150 | 538 138 1.1 BUENA 120- 1151 xmin BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 2/4
170 | 7.08 203 16 MUY BUENA 118 505, Fx min MUY BIEN ECG ENREPOSO 114
174 | 8.00 238 19 EXCELENTE <100 1xmin EXCELENTE EC G EN ESFUERZO 114
Observaciones




e ——

SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
Para Directores de Facultades y Preparatorias

| sexo | m| DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 04-Abr-00 PESO (Kg) 78.0 EDAD §3.2 | Aios | sExe. 29
FECHA NAC 28-Ene-47 ESTATURA (cm) 178.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2Kg TAS. | TAD. PULSO EN REPOSO 107
(Km/h) (mUmin*K : mmMHg | mmiHg RESULTADOS FC MAX TEORICA 167
0 4 107 86 48 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 75
4 11 112 93 46 (ml/min*Kg) VEL MAX Km/h 6
6 18 125 66 41 1 8 FRECUENCIA CARDIACA DE
REC min 1 94 89 36 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 3 89 69 41 |VO2 MAX ABSOLUTO (ml) vozmaxre UMBRAL{ UMBRAL
__REC min 5 71 87 X PESO (KG) E A(60%) E AN(75%)|
o 1,400 17— 125
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Kmvh
UAERGBICO UANAEROBICO 3.600 l 4.500
6 7 5 3 Minutos en recorrer 1 KM
§ MIN:SEG / VUELTA 5 ‘NLTA 16.7 3.3
§ » pr
™ ERGOMETRIA SOBRE
g BANDA SIN-FIN
€ e
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L | 4
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8 CAPACIDAD F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
§ AEROBICA 1= Minimo; 4 = Maximo
s BAJA >130 bxmin MAL ANTECEDENTES PERSONALES 2/4
I 130 | 6.77 110 1.4 REGULAR 130-120 |xmin | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 1/4
K<) 150 | 9.85 183 23 BUENA 120-115 | xmin BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
L 170 | 1292| 256 33 MUY _BUENA 15-105 (xmn | MUY BIEN ECG ENREPOSO 1/4
e 174 | 6.00 2 12 EXCELENTE <100 1xmn | EXCELENTE ECG ENESFUERZO 1/4
8 OBSERVACIONES: FATIGA PREMATURA DE MIEMBROS INFERIORES




Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonzalitos y Haitl, Col Mitras Centro  Teléfono: 348-6905

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias
NOMBRE | sexo [m] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 04-Abr-00 PESO (Kg) 87.0 EDAD 548 | Afos | szexe. 31
FECHA NAC 29-Jun-45 ESTATURA (cm) 185.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg v TAS. TAD. PULSO EN REPOSO 78
(Km/h) (mifmin*K N mmMg | mmmg RESULTADOS |FC MAX TEORICA 165
0 4 78 120 75 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 110
4 1 116 | 141 82 (mi/min*Kg) VEL MAX Kmm 10
6 18 127 168 78 3 3 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 161 | 195 | 80 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 181 166 95 |vo2 MAX ABSOLUTO (ml)  voomaxrer UMBRAL UMBRAL|
REC min 1 141 | 161 77 X PESO (KG) Ev A(70%) v AN(85%)|
REC min 3 121 137 70 .
REC min 5 114 133 74 2’834 1 50 1 66
’ s i VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 6.000 | 8.000
40 30 Minutos en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA MIN: S
ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
[~—FC.~~TAS. =TAD|
iy 190
g o - 170
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— 1 '*1“ - T 3
s o 7]
3 110 g
g : =
w ! :
90 B o ﬁ\‘\ 90
Mttt ! — /7 ST e
- KZZL — =4 7o
|
50 J Zi SHIE | 50
Q © ?® K o % G
o & &
< % &
VELOCIDAD Km/h € &
CAPACIDAD F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Maximo
110 | 337 35 04 BAJA >430 1x 0 MAL ANTECEDENTES PERSONALES 174
130 | 625 112 13 REGULAR 130-120 Ixmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 7.92 156 1.8 BUENA e bt BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 1/4
170 | 927 192 22 MUY BUENA 16100 Ixen . R ECG ENREPOSO 1/4
174 | 10.00 211 24 EXCELENTE <100 |xmin EXCELENTE E C G EN ESFUERZO 1/4
Observaciones




Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias
| sexo | m| DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 05-Al_:r-00 PESO (Kg) 71.6 EDAD 453 | Aios # EXP. 31
FECHA NAC 11-Dic-54 ESTATURA (cm) 163.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2Kg v TAS. T.AD. PULSO EN REPOSO 77
(Km/h) (mUmin*Kg) mm/Hg RESULTADOS FC MAX TEORICA 175
0 4 77 100 56 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 110
4 1 102 | 107 61 (mi/min"Kg) VEL MAX Km/h 10
6 18 127 135 66 33 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 169 132 67 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
10 33 193 137 75 |vo2 MAX ABSOLUTO (ml)  vozmaxrew UMBRAL UM
REC min 1 167 | 126 57 X PESO (KG) ". A(70%) E AN(85%)
REC min 3 138 110 73 2 332 158 v 176
REC min § 123 107 59 ’
3 VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 6.000 f 8.000
Minutos en recorrer 1 KM
m 4-0 3-0
§ MIN:SEG / VUELTA N v RTA = 10.0 7.5
§ ERGOMETRIA SOBRE
g BANDA SIN-FIN
2 —_—
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k = e — e -
g 2
190 4t ih e sl : 190
: | b il B i) f
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P VELOCIDAD Km/h
T
0 o K
8 CAPACIDAD F.C ALOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
§ WiKg AEROBICA RECUPERACION 1 = Minimo; 4 = Méximo
E 110 | 464 52 0.7 BAJA > 130 I min MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
» 130 | 624 87 12 REGULAR 130-120 ixmn | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 114
o 150 | 7.10 106 15 BUENA 120- 115 Ixmin BIEN Presién Arterial Elevada en Ezfuerzo 114
R :
L 170 | 8.08 128 18 MUY BUENA 115~ 105 Ixmin MUY BIEN EC G EN REPOSO 114
E 174 | 10.00 169 24 EXCELENTE <100 (xmin EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 114
(?) Observaciones




SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
deeFMme

Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonazalitos y Haitl, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

NOMBRE

| sexo [ M] DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 05-Abr-00 PESO (K; 111.0
Q) A EDAD 36.6 | Afos
FECHA NAC 02-Sep-63 ESTATURA (cm) 172.0 EVALUADOR ECE P:zA NUM = 1
VELOCIDAD VO2IKg TAS. | TAD. .
o T s JOL T2 RESULTADOS e [
0 4 107 139 89 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 95
4 1 138 | 176 98 (ml/min*Kg) VEL MAX Kmih 6
6 18 174 227 164 1 8 FRECUENCIA CARDIACA DE
REC min 1 150 157 80 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 3 132 147 82 |vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  vozmax reL UMBRAL UMBRAL
REC min 5 121 | 134 X PESO (KG) * A(60%) v AN(75%)|
¥ 1,992 153 174
} VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Knvh
- UAEROBICO U.ANAEROBICO 3.600 | 4.500
67 5.3 Minutos en recorrer 1 KM
MIN:SEG / VUELTA
ERGOMETRIA SOBRE

BANDA SIN-FIN
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VELOCIDAD Km/h h <&
5 CAPACIDAD F.C ALOS § min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
PWC | Kmih |  WATTS WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 =Maximo
110 | 0.38 49 0.4 BAJA SRS XN MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 288 35 03 REGULAR 130-120 [xmin | SUFICIENTE | presion Arterial Elevada en Reposo 214
150 | 4.63 95 09 BUENA 12030 BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 3,414
170 | 5.77 133 12 MUY BUENA VIS0 Y min MUY BIEN ECG EN REPOSO 1/4
174 | 6.00 141 13 EXCELENTE <100 Ix min EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 1/4

Observaciones: REACCION HIPERTENSIVA AL ESFUERZO




édicos de la U.A.N.L. Gonazalitos y Haitl, Col Mitras Centro Teléfono: 348-6905

jos M

Servici

NOMBRE

SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salud y Acondicionamiento Fisico
mehchmdoFleuhdayPnpumrhs

v | sexo [ m] pePORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 05-Abr-00 PESO (Kg) 92.0 EDAD 49.1 | Ados | #Exe. 33
FECHA NAC 15-Feb-51 ESTATURA (cm) 181.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg < TAS. | TAD PULSO EN REPOSO 91
(Kmih) (mi/min*K v mmiHg | mmikg RESULTADOS FC MAX TEORICA 171
0 4 91 133 97 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 91
4 1 118 | 161 78 (ml/min“Kg) VEL MAX Km/h 8
6 18 126 132 71 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 156 161 78 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 125 161 78 |vO2 MAX ABSOLUTO (ml)  voamaxreL UMBRAL UMBRAL
REC min 3 125 165 77 X PESO (KG) v A(60%) E AN(75%)
REC min § 110 152 77 ‘
2,324 121 126
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAERGBICO 4.800 l 6.000
Minutos en recorrer 1 KM
5.0 4.0
MIN:SEG / VUELTA TA 12.5 0.0
.~ ERGOMETRIA SOBRE
BANDA SIN-FIN
| i [=Fc.=TAs ~TAD] '
| / L 2
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VELOCIDAD Km/h <
: CAPACIDAD F.C ALOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
WiKg AEROBICA 1 = Minimo; 4 = Miximo
110 | 2.81 23 03 BAJA > 130 Ixmin MAL ANTECEDENTES PERSONALES 174
130 | 6.27 120 13 REGULAR 130~ 120 Ixmin SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 1/4
150 | 7.60 157 1.7 BUENA 120- 115 Ixmin BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 214
170 | 8.93 195 2.1 MUY BUENA 115- 105 1x min MUY BIEN EC G EN REPOSO 1/4
174 | 8.00 169 1.8 EXCELENTE <100 Ixmin EXCELENTE EC G EN ESFUERZO 174

Observaciones

SE OBSERVARON EXTRASISTOLES VENTRICULARES MONOTOPICAS AISLADAS




Teléfono: 348-6905

Servicios Médicos de la U.A.N.L. Gonazalitos y Haiti, Col Mitras Centro

SERVICIOS MEDICOS DE LA UANL

Programa de Salug y Acondicionamiento Fisico
para Directores de Facultades y Preparatorias
[GUERRA RODRIGUEZ, SALVADOR T
SEXO [ M | DEPORTE | ESPECIALES
FECHA EVA 06-Abr-00 PESO (K 100.2 EDAD | 51.6 | Ahos | sexe 37
FECHA NAC 14-Ago-48 ESTATURA (cm) 178.0 EVALUADOR ECE PRUEBA NUM. 1
VELOCIDAD VO2/Kg TAS. | TAD. PULSO EN REPOSO 65
e V[m "wwg] RESULTADOS  fusoeu =
0 4 65 138 71 VO2 MAX RELATIVO % F.C MAXIMA 84
6 18 120 185 96 2 5 FRECUENCIA CARDIACA DE
8 25 142 192 88 ENTRENAMIENTO (F.C/min.)
REC min 1 13 | 192 88 |vo2 max ABSOLUTO (M)  vommaxrer UMBRAL UMBRAL|
REC min 3 113 158 82 X PESO (KG) w A(60%) e AN(75%)|
REC min § 152 85 l: >
VELOCIDAD EN PISTA DE 400 M. VELOCIDAD Km/h
UAEROBICO UANAEROBICO 4800 | 6.000
Minutos orrer 1 KM
5.0 4.0 i
MIN:SEG / VUELTA EQ

ERGOMETRIA SOBRE
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BANDA SIN-FIN
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VELOCIDAD Km/h < &
) CAPACIDAD F.C A LOS 5 min DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
RECUPERACION
WiKg AEROBICA 1= Minimo; 4 = Méximo
110 | 391 61 06 BAJA > 130 Ixmin MAL ANTECEDENTES PERSONALES 1/4
130 | 8.22 193 19 REGULAR 130-120 1xmin | SUFICIENTE | presién Arterial Elevada en Reposo 2/4
150 | 8.73 208 21 BUENA 120~ 115 Ix min BIEN Presion Arterial Elevada en Ezfuerzo 3,4/4
170 | 1055 264 26 MUY BUENA 115105 1 xmin MUY BIEN ECG EN REPOSO 114
174 | 8.00 186 19 EXCELENTE < 100 1% min EXCELENTE ECG EN ESFUERZO 1/4

Observaciones REACCION HIPERTENSIVA AL ESFUERZD




ANEXO 2

Lista de Datos Generales.
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ANEXO 3

Formato de Ejercicios de Flexibilidad
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