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LIBRO DE ACTAS DEL ” Universidad
II SIMPOSIO INTERNACIONAL I ’ Europea

SOBRE ENTRENAMIENTO PARA LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES
AMBIENTES EXTREMOS

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte

PRESENTACION

Existen diversas profesiones caracterizadas por desarrollarse en condiciones
medioambientales singulares, que definen la capacidad de accién en situa-
ciones de fatiga, calor, humedad o privacién del suefio, y que requieren de
una preparacion psicofisica adecuada: militares, policias, bomberos, personal
dedicado a tareas de rescate, personal de seguridad...

Estas personas, que bien podrian considerarse DEPORTISTAS DE ACCION,
requieren un entrenamiento fisico y mental especial que les permite acometer
su tarea con seguridad y eficacia.

De un modo semejante a la preparacidén que requiere un deportista de alta
competicidn, estos profesionales que arriesgan su vida en beneficio de la
sociedad han de dedicar muchas horas y mucha ilusién al acondicionamiento
fisico general, fuerza, habilidad, agilidad, resistencia, nutricién y descanso
reparador. Ademas, el estar sometidos a un medio ambiente adverso acentia
mas la necesidad de un entrenamiento especial.

La Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad
Europea de Madrid, en colaboracion con el Ministerio de Defensa, proponen
un foro de reflexién de caracter multiprofesional, que desde el conocimiento
cientifico contribuya a desarrollar el entrenamiento para el ejercicio en am-
bientes extremos.

En esta linea, abierta en 2012, hemos seguido trabajando, animados por las nu-
merosas muestras de interés y apoyo, y es fruto de esta ilusiéon la convocatoria
de un nuevo simposio.

La Subdireccién General de Publicaciones del Ministerio de Defensa de Espaifia,
en colaboracién con la Universidad Europea de Madrid, editan este nuevo Libro
de Actas que recoge los documentos expuestos en el II Simposio Internacional
sobre Entrenamiento para Ambientes Extremos, organizado por la Facultad de
Ciencias de la Educacion Fisica y el Deporte de la Universidad Europea de
Madrid y el Ministerio de Defensa, los pasados dias 6 y 7 de junio de 2014, en
el campus universitario de Villaviciosa de Odén (Madrid). Los documentos que
se publican son textos monograficos y comunicaciones en forma de poster y
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la responsabilidad de lo que en ellos se expone pertenece a cada uno de los
autores.

El Comité Cientifico concedi6 el 1.** Premio a la Comunicacién en formato de
poster titulada «Atencién y EEG cuantificado en simulaciéon de actividades
del personal de las Fuerzas Armadasy, firmada por M.? Victoria Sebastian
Guerrero, M.* Antonia Navascués Sanagustin, Carlos Ruiz Lépez, Jose M.? Iso
Pérez, Carolina Arcos Sanchez, M.? Victoria Arana Aritmendiz y Concepcién
Orna.

Queremos agradecer de todo corazén la ilusién puesta por los autores en la
redaccién de cada uno de estos capitulos, asi como al gran nimero de personas
que directa o indirectamente nos han brindado su ayuda para este proyecto,
que esperamos sea la etapa inicial de un largo recorrido.

Luis M. Lopez Mojares
Director del II Simposio Internacional sobre
Entrenamiento para Ambientes Extremos
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BASES FISIOLOGICAS DEL ESTRES

Luis M. Lépez Mojares
Universidad Europea de Madrid. Ministerio de Defensa
<lmiguel.lopez@uem.es>, <lopezmojares@oc.me.es>

A lo largo de la evolucion, los seres vivos se han ido adaptando a situaciones
de estrés, ya que la seleccidén natural favorece la eficiencia en el mantenimien-
to del equilibrio fisioldgico, incluso en las situaciones mas desfavorables. Las
estrategias adaptativas permiten que los seres vivos dispongan de mecanis-
mos y comportamientos a corto y largo plazo para modular la exposicién a los
agentes amenazantes.

El estrés es una reaccion fisiolégica de defensa del organismo, dirigida a afron-
tar una situacién que se percibe como amenazante o de demanda incrementada,
con objeto de optimizar la eficacia fisica y psiquica.

Este mecanismo resulta necesario para poder actuar de manera adecuada ante
cualquier amenaza externa que puede poner en riesgo nuestra integridad o
que requiere optimizar nuestra respuesta. Un intento de agresién o los instan-
tes anteriores al comienzo de una mision de alta responsabilidad son buenos
ejemplos de esto.

La respuesta fisioloégica al estrés se inicia rdpidamente, con objeto de la maxima
movilizacién de recursos que permitan restaurar la homeostasis (Munk, 1984).
El principal elemento encefalico de la respuesta al estrés es el hipotalamo,
conocido también como el érgano del bienestar.

En los primeros segundos de la aparicién de un agente estresante, que podria
ser por ejemplo, una agresién inesperada, se produce una activacion del siste-
ma nervioso auténomo simpatico (SNAS). Esta activacion (figura 1) desencadena
cambios bioldgicos en todo el organismo, mediados por la liberaciéon de nora-
drenalina desde las neuronas posganglionares de este a la sangre, aumentando
la frecuencia cardiaca y la presion arterial, entre otros efectos. Al mismo tiempo,
la médula suprarrenal, parte integrante del SNAS, libera ademas adrenalina a
la sangre, que favorece la glucogenolisis (rotura de glucégeno hepatico, con
objeto de liberar glucosa). Recordemos que la disponibilidad de glucosa es
indispensable para ser utilizada por glucélisis anaerdbica durante las fases de
ejercicio fisico de alta intensidad, complementando asi el aporte energético,
mayoritariamente derivado del metabolismo aerdbico.
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Figura 1: Mecanismo Fisiolégico de reaccioén frente al estrés

Por otro lado, y un poco mas retrasado en el tiempo, se pone también en marcha
el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (hypothalamo-pituitary-adrenocortical:
HPA), haciendo que la corteza suprarrenal libere glucocorticoides (cortisol) a
la sangre, que permiten una mejor distribucién de fuentes energéticas: favo-
rece la neoglucogénesis hepatica (formacién de glucosa en el higado a partir
de aminoacidos) y permite ahorrar glucosa, favoreciendo el empleo de acidos
grasos como fuente energética dominante, lo que aumenta la disponibilidad de
glucosa para el musculo activo. Al mismo tiempo el cortisol sirve para minimi-
zar la duraciéon y el impacto de la respuesta al estrés, actuando principalmente
sobre el hipocampo, que dispone de receptores especificos para esta hormona.
El hipocampo, que se denomina asi por su morfologia que podria recordar al
caballito de mar, actila como una especie de interruptor que controla hasta qué
punto se activa el sistema productor de cortisol.

Ambos mecanismos permiten una alta eficacia a corto plazo, pero pueden re-
sultar perjudiciales a medio y largo plazo, si el agente estresante se prolonga
en el tiempo o su intensidad es desproporcionadamente alta, como se muestra
en la figura 2.

La respuesta cognitiva también esta sujeta a estos mecanismos centralizados
en el hipotalamo. Se encuentra condicionada por una predisposicién innata y
por influencias de experiencias previas ante situaciones semejantes. Tanto las
respuestas cognitivas como las fisiolégicas generales (frecuencia cardiaca,
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presién arterial, ventilacién respiratoria...) reciben influencias genéticas y
ambientales, especialmente de las primeras etapas de la vida, que explican la
enorme variabilidad interindividual de la respuesta, asi como la predisposicién
a sufrir reacciones patologicas como el trastorno por estrés postraumatico
(Posttraumatic Stress Disorder: PTSD).

RENDIMIENTO FiSICO - PSICOLOGICO
Fatiga

\

Extenuacion

/

Ansiedad / Pénico / Angustia
REACCION de ESTRES AGUDO

r'e

Tranquilidad

\

ENFERMEDAD
Inactividad <= POSTTRAUMATICA
\ por ESTRES

Demasiado poco NIVEL SOBRECARGA AGOTAMIENTO

OPTIMO Intensidad
Duracién

NIVEL de ESTRES

Figura 2: Modificacién del rendimiento fisico-psicolégico en
funcién del nivel de estrés y de la duracién de éste.

En la mayor parte de los casos, la movilizacién de recursos energéticos, es de-
cir, el aumento de la disponibilidad de glucosa que permite complementar las
fuentes energéticas del musculo durante la actividad fisica de alta intensidad,
que aparece en cualquier situacién amenazante, suele revertir al cesar el factor
estresante. El mecanismo que lo produce es la respuesta de retroalimentacién
(feedback) negativa que ejercen los glucocorticoides.

En algunas ocasiones, particularmente cuando el agente estresante es de gran
intensidad, como por ejemplo una accidén de combate especialmente violenta,
puede sucederse de una respuesta patolodgica, ligada especificamente a la
experiencia sufrida, y que no revierte espontaneamente: se trata del PTSD. El
PTSD se caracteriza por la aparicion de sintomas de reexperiencia, como pe-
sadillas o flashbacks; sintomas de evitacion de recuerdos, personas o lugares;
y sintomas de hiperalerta, como insomnio o irritabilidad (Radley, 2012). Se
trata de un trastorno producido por la incapacidad de compensar el impacto
producido por el factor estresante.

Por otro lado, la sucesion de experiencias estresantes podria producir un cierto
grado de adaptacién y por tanto de mejor tolerancia a estas situaciones. Parece
que existen mecanismos de adaptacion neurolégica, con cambios en la regula-
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cion de genes y modificaciones estructurales de las neuronas (Cook, 2004). No
obstante, aunque algunos mecanismos de modificacién pueden considerarse
adaptativos y favorecen fenémenos de habituacion en el eje hipotalamo-hipo-
fisario-suprarrenal, existen ocasiones en las que las experiencias estresantes
pueden desencadenar efectos de hipersensibilidad, que exagerarian las res-
puestas ulteriores (McEwen, 2001).

Como hemos citado, la respuesta fisiolégica al estrés tiene 2 componentes prin-
cipales, que actuan de manera sincrénica, pero que analizandolos por separado
podrian entenderse con mayor claridad:

— Componente hormonal: eje HPA.
— Componente nervioso: SNAS.

Componente hormonal: cuando el hipotalamo recibe una sefial de estrés, se
desencadena una liberacién, por parte de este, de hormona liberadora de la
corticotropina (Corticotropin Releasing Hormone: CRH). Esta hormona es cana-
lizada por el sistema de capilares y venas portales hipotalamo-hipofisarias a
las células sensibles de la hipoéfisis anterior, o adenohipéfisis, donde las células
corticotropas, sensibles a la CRH, liberan a su vez a la sangre la hormona corti-
cotropina (Adrenocorticotropic Hormone: ACTH). En este fenémeno parece que
también influye la hormona antidiurética (Antidiuretic Hormone: ADH), también
denominada vasopresina. La ADH es una hormona de produccién hipotalami-
ca, pero de almacenamiento y secrecion a la sangre a nivel neurohipofisario,
que actuaria como agonista de la CRH. La ACTH circula por la sangre y tiene
sus células diana en la corteza suprarrenal, que responden a su vez liberando
cortisol (hidrocortisona) a la sangre. El cortisol favorece la transformacién de
aminoacidos en glucosa, en el higado (neoglucogénesis) y el empleo de los
acidos grasos como fuente energética, lo que permite ahorrar glucosa, nece-
saria para la actividad muscular de alta intensidad, propia de las situaciones
de alarma. Ademas, ejerce un papel de recuperacion de la homeostasis me-
diante una accioén de retroalimentacion sobre el hipotalamo, tratando de limitar
la situacién de estrés: aumenta el apetito; favorece el descanso; favorece el
depésito de grasa; inhibe la inmunidad y mecanismos inflamatorios; inhibe
la actividad sexual; e incluso puede limitar la memoria (Johnstone, 2012). Por
esta razén, cuando el fenémeno estresante es demasiado intenso o duradero,
la recuperacidn se retrasa o no se consigue del todo, apareciendo el fenémeno
de sobrecarga, cuyo exponente extremo, considerado ya como patologico, es
el PTSD.

Componente nervioso: el mismo fenémeno que ha actuado sobre el hipotala-
mo desencadena un efecto eferente en las motoneuronas del SNSA, que salen
de la médula espinal a lo largo de todo el recorrido de esta. Estas motoneuro-
nas, que actuan en parejas conectadas en serie (motoneuronas pre y posgan-
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glionares), inducen diversos efectos en el organismo, como el aumento de la
frecuencia cardiaca; aumento de la contractilidad del miocardio; aumentos de la
presion arterial sistolica; midriasis, con objeto de favorecer la vision a distancias
medias y largas; broncodilatacién, que aumenta la ventilacion respiratoria, etc.
Al mismo tiempo se inhiben mecanismos no vitales a corto plazo, como son las
tareas digestivas, sexuales o los mecanismos defensivos inmunolégicos. La sus-
tancia que produce estos efectos es, principalmente, la noradrenalina, liberada
por las motoneuronas posganglionares, que actia sobre las células diana del
organo correspondiente, como por ejemplo los miocitos del corazén. Ademas,
el estimulo simpatico de algunas motoneuronas preganglionares excita la mé-
dula suprarrenal, que hace que sus cé€lulas liberen a la sangre adrenalina, que
estimula el aumento de glucosa en sangre, tan necesario para la actividad mus-
cular de alta intensidad. Este fenémeno incrementa la capacidad cognoscitiva
de la corteza cerebral y el nivel de concentracién y alerta. Se ha comprobado,
principalmente en animales, que el hipocampo limitaria también la respuesta
aguda al estrés (Radley, 2011).

El sistema limbico (hipocampo, amigdala...) (figura 3) y la corteza prefrontal
juegan un importante papel en el fenémeno de recuperacién posestrés. Se les
ha atribuido también una cierta capacidad de filtro previo a la respuesta
hipotalamica.

Sistema Limbico - Estruturas principais

A\ o
1
s A 3
Bulbo olfatorio ' ?\,
et

Hipotdlamo
Amigdala”

l -
= = —
Corpo mamilar  Hipocampo

Hipotalamo
Glandula Pitutitaria

Amigdala Hipocampo

Figura 3: Elementos del Sistema Nervioso Central implicados en la Fisiopatologia del Estrés.

Estos mecanismos que maximizan los recursos ante situaciones de alarma
pueden resultar perjudiciales cuando la situacién de estrés se cronifica y el
individuo no es capaz de adaptarse a ello. El incremento crénico de cortisol e
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insulina puede favorecer el depésito de grasa, incrementar el estrés oxidativo
y la liberacion de citoquinas. Estos fenémenos pueden contribuir al acorta-
miento de los telbmeros, que limitan la vida eficaz de las células (Epel, 2009).

"‘;‘ﬂ? ‘ H k@(( ‘ g“ : T

Crias de raton acariciadas 4 Serotonina encefalica = : A
o W AR R

Acetilacion de histonas
(HAT) en el Hipocampo

s

L
, s i
Entorno de la cromatina

r relajado.
Se elimina la metilacion

del ADN

Ratdn adultotranquilo Mayor expresion del
receptor del cortisol

Figura 4: Mecanismos epigenéticos implicados en la modificacién
del comportamiento ante el estrés en modelos murinos.

Se ha comprobado que muchos adultos con infancias traumaticas tienen una
mayor propensién al estrés crénico, y a una produccién exagerada de cortisol,
incluso cuando los individuos estaban sanos en el momento de efectuar los
experimentos (Lee, 2005; Carpenter, 2004). Por la evidente limitacién en la
experimentacién en humanos, la mayor parte de estos estudios se han iniciado
en modelos animales. Las ratas recién nacidas suelen ser lamidas y acaricia-
das por su madre, especialmente durante los 10 primeros dias de vida. Se ha
observado que cuando se les retira la atencién materna 3 horas diarias se de-
sarrollan respuestas mas exageradas al estrés. Las ratas mas tranquilas tenian
unos niveles inferiores de CRH en el hipotadlamo y de ACTH en sangre. El cor-
tisol también estaba reducido con respecto a los animales menos cuidados. El
principal elemento molecular a la hora de reducir la respuesta al estrés en las
ratas tranquilas era la expresién del receptor del cortisol en el hipocampo: el
receptor se expresaba mucho y las células del hipocampo eran muy eficientes
a la hora de captar incluso niveles muy bajos de cortisol y utilizarlos como des-
encadenantes para atenuar la actividad hormonal, mediante retroalimentacién
(feedback) negativa. Esto sugeria que los niveles del receptor de cortisol en
el hipocampo seguian altos mucho tiempo después de que las crias hubiesen
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sido acariciadas por sus madres (primeros 10 dias de su vida). Cuando una
rata disfruta de atenciones y caricias en los primeros dias de su vida libera
serotonina, sefial de placer en los mamiferos. Esto estimula la expresion de
los enzimas epigenéticos en el hipocampo, lo que en ultima instancia resulta
una menor metilacion del ADN del gen receptor del cortisol, que se asocia a
alto nivel de expresién del gen, por lo que el receptor del cortisol se expresa
a altos niveles en el hipocampo y hace que las ratas se mantengan tranquilas
(Weaver, 2004). Cuando se estudiaban ratones adultos estresados (apartados
de sus madres 3 horas diarias en los primeros dias de vida) se observaron me-
nores tasas de metilacion del ADN en el gen de la ADH, con un aumento de la
produccion de esta, que estimulaba la reaccion de estrés (Murgatroyd, 2009).
Parece, por tanto, que podrian estar implicados los genes del cortisol y de la
ADH. En la figura 4 se recoge el resumen de lo que podria ser la sucesién de
los fenébmenos descritos.

En estudios sobre humanos que habian acabado suicidandose, se analizaron los
niveles de metilacién del ADN en el gen receptor del cortisol en el hipocampo,
comprobando que eran superiores a los de las muestras de personas adultas
con historia de malos tratos infantiles, pero no cuando no habian sufrido infan-
cias traumaticas (McGowan, 2009).

Con objeto de estudiar la variabilidad de los humanos en la respuesta al estrés,
algunos investigadores se centraron en la actividad del nacleo accumbens de
la base del encéfalo. Este conjunto de neuronas desempefia una importante
funcién emocional: agresion, miedo, placer o recompensa. Se observéd que el
estrés provocaba un aumento en la expresion del gen Gdnf (factor neurotrépico
derivado de la linea celular glial: glial cell-derived neurotropic factor: Gdnf) en
los ratones tranquilos. Las histonas de los ratones nerviosos tenian menos gru-
pos acetilo: unos niveles bajos de acetilacién de las histonas estan asociados
con unos niveles bajos de expresion del gen (Uchida, 2011).

Otro fendmeno de interés en la fisiologia del estrés es el generado por situacio-
nes de derrota social, donde el sujeto puede sentirse humillado. Los modelos
animales para estudiarlo consisten en someter a los ratones a un entorno en
el que se encuentran con un ratén mayor, mas agresivo y del que no pueden
escapar, si bien se retira antes de que pueda sufrir dafio real. La respuesta a
la situacién es variable. Los ratones que toleraban mejor esta situacién, a las 2
semanas tenian unos niveles de CRH normales. Los ratones mas susceptibles
tenian niveles elevados de CRH y niveles bajos de metilacién del ADN en el
promotor de este gen, que indica una sobreexpresién de la CRH (Elliot, 2010).

Con objeto de evaluar objetivamente la respuesta al estrés, se han disefiado
diversos biomarcadores. Seguramente los mas utilizados son los basados en
determinaciones plasmaticas de glucocorticoides, que experimentan eleva-
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ciones significativas a los 3 a 5 minutos de la aparicién del agente estresante.
Ademas, dependiendo del caso, se emplean determinaciones en saliva, quera-
tina, heces, orina... (Narayan, 2010). Otro parametro de resultados irregulares
es la descripcion de incrementos del cociente neutréfilos vs. linfocitos, que se
suele observar a partir de los 30 minutos. Parece que se produciria un aumento
de liberacién de neutréfilos a la sangre y una fuga de linfocitos a la piel, bazo
y tejido linfatico (Dehnhard, 2011). También se han empleado biomarcadores
de funcién inmune o la aparicién de anemias regenerativas, descritas estas
ultimas a partir de las 8 horas del suceso (Johnstone. 2012).

Robert Sapolsky, en su libro ;Por qué las cebras no tienen ulcera? (2008), defien-
de el ejemplo de la adaptabilidad de estos animales a situaciones estresantes.

Como se ilustra en la figura 2, el efecto beneficioso de la respuesta aguda al es-
trés permite pasar de un estado de inactividad y tranquilidad a uno de eficacia
optima, que se traduce en fatiga si se supera este dintel, y que evoluciona hacia
la extenuacién, reaccién de estrés agudo o PTSD. Naturalmente, cuanto mayor
haya sido la sobrecarga, mas prolongado sera el periodo de recuperacién.

Durante los ultimos afios, se ha ido prestando un interés creciente a la capacidad
de resistencia ante el estrés (resilience). Se trata de la capacidad de un indivi-
duo para evitar las consecuencias negativas sociales, biolégicas y psicoloégicas
derivadas del estrés de alta intensidad, que podrian comprometer el bienestar
fisico o psicolégico. Esta capacidad no es solo la falta de respuesta patoldgica
ante un agente estresante, sino que es una cualidad que puede desarrollarse
y entrenarse de forma activa, mediante un proceso de adaptacién progresiva
(Charney, 2004; Feder, 2009).

La experimentacién animal de los ultimos afios ha mostrado que esta capacidad
estd mediada no solo por la ausencia de alteraciones moleculares propias de los
animales susceptibles de sufrir estos trastornos, sino también por la presencia
de moléculas procedentes de fenémenos adaptativos. Es decir, disponemos
de mecanismos pasivos y activos para hacer frente con éxito a las situaciones
estresantes.

Uno de los principales mediadores del impacto del estrés sobre el encéfalo y el
comportamiento frente al mismo es el eje HPA, que desencadena, como hemos
descrito, una amplia respuesta neuroendocrina. Los glucocorticoides liberados
por la corteza suprarrenal, como consecuencia de su activacién hipotalamica,
actiian sobre receptores esteroideos situados en diversos tejidos encefalicos,
que actuan como factores de transcripcién para la regulaciéon de la funcién ce-
lular. Los receptores de glucocorticoides se encuentran principalmente en el
hipocampo, amigdala y corteza prefrontal, junto con algunas otras estructuras
del sistema limbico y mesencéfalo, modulando los circuitos neuronales y siste-
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mas neuroendocrinos implicados en la respuesta frente al estrés. El efecto del
estrés sobre el eje HPA depende de la cronologia del desarrollo del fenémeno,
la magnitud, tipo y duracion del fenémeno estresante.

La mayor parte de los estudios sobre humanos referidos a la tolerancia al estrés
han tenido lugar en lineas de investigacion dirigidas a estudiar la depresién y
el PTSD. En algunos casos se han demostrado tasas elevadas de glucocorticoi-
des en plasma en las dos terceras partes de los sujetos con depresion, aunque
un pequefio grupo de ellos mostraban cifras llamativamente reducidas, con
sintomatologia significativamente mas leve (Stetler, 2011). Sin embargo, las
cifras bajas en cortisol son muy caracteristicas en pacientes con PTSD, aunque
no siempre los resultados son tan claros, ya que a menudo aparecen casos in-
termedios (Meewisse, 2007).

La dehidroepiandrosterona (DHEA) es un precursor de la sintesis de esteroides
anabolizantes y se libera junto con el cortisol de la corteza suprarrenal en res-
puesta al estrés. Es capaz de actuar simultaneamente sobre diversos receptores.
Se le atribuye un cierto efecto antiinflamatorio y antioxidante. El aumento del
cociente DHEA vs. cortisol se asocia con menores sintomas disociativos y un
mayor rendimiento en sujetos sometidos a entrenamiento militar de supervi-
vencia (Rasmusson, 2003). Parece como si la liberacién de altas cantidades de
DHEA durante la reaccion de estrés ofreciese ventajas de tolerancia, minimi-
zando la aparicién de PTSD. Otros autores han observado que aunque las cifras
de DHEA estan elevadas en pacientes con PTSD, el mayor aumento de estas
cifras se corresponde con mejora de los sintomas y mejor respuesta. Un menor
cociente DHEA vs. cortisol parece que favorece una mayor severidad del PTSD
(Yehuda, 2006). A pesar de esto, hay algunos otros autores que relacionan tasas
altas de DHEA con mayor riesgo de suicidio en PTSD (Butterfield, 2005). Por
otro lado, los intentos de la administracién de DHEA en personal militar con
objeto de mejorar el rendimiento durante el entrenamiento de supervivencia
no han aportado resultados convincentes (Taylor, 2012).

El neuropéptido Y (NPY) podria jugar un papel modulador de la respuesta
al estrés en humanos (Morgan, 2000, 2002). Por ejemplo, en un estudio con
soldados de unidades especiales (Morgan, 2000) se observd que los niveles
mas elevados de NPY aparecian en los individuos con una mayor capacidad
de soportar bien las situaciones de estrés durante el entrenamiento militar
de supervivencia. Posteriormente, en un estudio longitudinal, se observé que
los niveles mas elevados de NPY en la respuesta ante el estrés se seguian de
menores signos de trastornos psicolégicos y menores sintomas disociativos.

Como habiamos indicado, existe un importante componente genético en la tole-
rancia ante situaciones de estrés, o el riesgo de sufrir trastornos como el PTSD.
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La figura 5 trata de resumir estas ultimas ideas sobre los factores implicados
en la resistencia frente a los factores del estrés.

GENETICA

NPY
SHT
Eje HPA

EPIGENETICA

Figura 5: Factores de los que depende la resistencia frente a las situaciones de estrés.

Trastorno agudo de estrés (Acute Stress Disorder: ASD)

El trastorno agudo de estrés (ASD) se caracteriza por un conjunto de reac-
ciones, como los fenémenos disociativos, de evitacion o de reexperiencia,
que pueden acontecer durante el primer mes que sigue a una experiencia
traumatica. En algunos casos puede abocar hacia un PTSD, que se diagnostica
después de al menos cuatro semanas de la experiencia estresante. El abor-
daje terapéutico esta dirigido a minimizar los sintomas y a evitar la apariciéon
del PTSD.

Existe una gran variabilidad con respecto a la estimacién de la prevalencia, si
bien los principales estudios indican cifras de entre el 5 y el 20%, en funcién
de la intensidad o de la naturaleza de los casos. Por ejemplo, tras la expe-
riencia de un accidente de automévil, podria aparecer ASD entre un 10 y un
20% de los casos (Harvey, 1998).

Se han descrito ciertos factores que favorecerian la apariciéon de ASD, como
la presencia de trastornos psiquiatricos previos, en particular perfiles neu-
réticos; experiencias traumaticas previas; severidad de la experiencia, etc.
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(Ozer, 2003; Barton, 1996; Harvey, 1999). Parece que las mujeres son mas sus-
ceptibles que los hombres, en general.

Parece que el panico podria jugar un importante papel en el desencadena-
miento del ASD. Se ha sugerido que una hiperactivacién del SNAS en el mo-
mento de la experiencia traumatica podria inducir una importante liberacion
de catecolaminas que favoreciese la consolidacion del impacto en la memoria
(Charney, 1993). Los sujetos que sufren taquicardia o taquipnea los dias pos-
teriores tienen mas probabilidades de desencadenar PTSD (Bryant, 2008).
De tal manera que cualquier medida terapéutica encaminada a reducir los
sintomas neurovegetativos podria resultar de utilidad. Ademas, las personas
que ya han sufrido ADS son mas susceptibles de sufrir futuros trastornos de
este tipo (Smith, 2000).

Suele manifestarse con sintomas de reexperiencia del hecho traumatico y
ansiedad. Los pacientes suelen rememorar los hechos mediante ensofiacio-
nes semejantes o no al hecho acaecido. Aparecen situaciones de angustia,
temor exagerado, lo que les obliga a estar en permanente estado de ame-
naza. Suelen evitar deliberadamente ciertos lugares u objetos que puedan
traerles a la memoria la escena original. Es frecuente que los pacientes sean
reticentes a encontrarse con personas desconocidas, especialmente si estas
tienen algun tipo de afinidad con los hechos. A menudo los pacientes buscan
amenazas en su alrededor y vias de escape de un supuesto ataque. Suelen
evitar comentar estas sensaciones con sus familiares y terapeutas, lo que sue-
le agravar la situacion. En los casos mas graves aparece el entumecimiento
emocional, que asemeja un cuadro de shock, con fenémenos de amnesia de
las escenas principales del episodio. La amnesia completa es poco frecuente.
Generalmente los sintomas suelen ir cediendo a lo largo de los dias, a medida
que los pacientes van asimilandolo (Galea, 2007).

Algunos autores consideran que el ASD podria indicar mayor riesgo para
sufrir PTSD, y que por tanto el tratamiento precoz iria dirigido a evitar esa
evolucién (Bryant, 1998, 2008, 2011; Kangas, 2005; Harvey, 1999). Sin embargo,
probablemente mas de la mitad de los pacientes con ASD acaban desarro-
llando PTSD. Por otro lado, de los pacientes que sufren PTSD, entre el 30 y el
60% de ellos no se detectaron, previamente, sintomas de ASD. Naturalmente,
estos datos nos indican la dificultad del diagnéstico precoz de la enfermedad.

Siguiendo los actuales criterios diagnoésticos (APA: DSM-5 2013), se considera
que un paciente sufre ASD cuando:

A.Exposicién a una amenaza real de muerte o lesién grave personalmente o
siendo testigo directo, o bien cuando le ha ocurrido a un familiar préximo
un accidente o acontecimiento violento, o sujetos sometidos reiteradamente
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a los efectos de situaciones violentas (por ejemplo, policias ante hechos
violentos reiterados). Se excluyen los hechos relacionados con situaciones
violentas virtuales, como peliculas, videojuegos, etc., excepto que estén
relacionados con la actividad profesional ordinaria.

B. Presencia de 9 o mas sintomas de entre los siguientes, de cualquiera de
las 5 categorias: intrusiéon, mal humor, disociacién, evitacion, y alerta, que
comiencen o se empeoren como consecuencia del hecho desencadenante.

a. Intrusién (apropiacién):

i. Trastorno recurrente e involuntario en la rememoracién de los hechos
desencadenantes.

ii. Ensofiaciones relacionadas.

iii.Reacciones disociativas, como por ejemplo flashbacks, en los que el
paciente cree que revive los hechos.

iv. Reacciones exageradas ante elementos que pudieran simbolizar el
evento.

b. Mal humor: incapacidad de sentir emociones positivas de satisfaccion
o felicidad.
c. Sintomas disociativos:

i. Alteraciéon de la realidad del ambiente: aturdimiento, sensacién de
que el tiempo discurre lentamente, observarse desde la perspectiva
de otro...

ii. Amnesia parcial, no relacionada con alcohol, drogas o traumatismo
craneoencefalico.

d. Sintomas de evitacién:

1. Empefio para evitar rememorar los hechos.
ii. Empeiio para evitar recuerdos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos o situaciones) que rememoren los hechos.

e. Sintomas de alerta:

i. Trastornos del sueiio: dificultad para conciliar el suefio, suefio no
reparador...

ii. Irritabilidad: respuestas agresivas verbales o fisicas ante ninguna o
minima provocacién, hacia personas u objetos.

iii.Hipervigilancia.

iv. Falta de concentracion.

v. Hipersensibilidad en las respuestas.

C.Duracioén: 3 dias a 1 mes tras la exposicion al agente desencadenante.
Aunque los sintomas suelen aparecer inmediatamente, es preciso esperar
al menos 3 dias para valorar el diagnéstico de EDS.
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D. El trastorno limita la actividad laboral, social u otras areas importantes de
la vida corriente.

E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos del alcohol o
ningun farmaco, ni alguna otra patologia concurrente, como un traumatismo
craneoencefalico o trastorno psicético.

El abordaje terapéutico debe dirigirse principalmente hacia terapias de
modificacién de conducta, con medidas educativas, reestructuracion cog-
noscitiva y exposicién. Las medidas educativas han de ir dirigidas a explicar
los mecanismos fisiolégicos, normalizar la respuesta al estrés, y favorecer la
recuperacion. Estas medidas han de ser dirigidas por el médico. En la mayor
parte de los casos resulta eficaz el tratamiento precoz, si bien se dan algunos
casos en los que es preferible el tratamiento diferido.

Reaccion al estrés operacional en combate (Combat Operational Stress
Reaction: COSR)

La exposicién a cualquier situacién de combate lleva aparejada un cierto nivel
de estrés, que es compartido no solo por el personal militar, sino también por
todos aquellos deportistas de accion, como policias, bomberos, personal de
rescate, etc.

Se denomina COSR a un conjunto de sintomas de comportamiento y maladap-
tacién psicolégica, a menudo transitoria, que puede aparecer en respuesta
a los agentes estresantes propios del combate u otras operaciones militares
especialmente exigentes. Esta definicién sirve para identificar el trastorno
y facilitar su abordaje terapéutico, generalmente de manera conservadora,
mediante reposo y apoyo de los mandos y compaiieros. Se debe identificar
en las primeras 72 horas de su apariciéon (DoD, 1999). A pesar de que no se
dispone de cifras oficiales, numerosos expertos coinciden en sefialar su gran
prevalencia (USDA, 2006).

No se considera como patologia psiquiatrica por varias razones. En primer
lugar porque, a diferencia de las enfermedades psiquiatricas, no existe un
minimo de severidad ni de nimero de sintomas que lo definan. Por otro lado,
con objeto de evitar la estigmatizacion y facilitar al maximo la demanda de
ayuda por parte del combatiente, no se ha incluido en la clasificacién inter-
nacional de enfermedades (DSM). Naturalmente, si los sintomas se mantienen
mas de 72 horas, debe ser evaluado por personal médico especializado.

El COSR se ve favorecido por la duracion de las operaciones, las condiciones
de privacién y peligro y la separacion de la familia, asi como por otras fuentes
de apoyo social, que suelen resumirse como Estrés Operacional de Combate
(Combat Operational Stress: COS).
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La respuesta al estrés de combate puede ser positiva o negativa. Cuando la
respuesta es favorable estimula la adhesion entre compafieros y el espiritu de
camaraderia en la unidad, aumentando la confianza en los otros. Una respuesta
negativa conduce al COSR (Brusher, 2007).

El desarrollo de los sintomas suele aparecer a lo largo de la actividad militar con
una cierta secuencia, en la que pueden intervenir diversos factores que pueden
favorecer la aparicion de sintomas. Por ejemplo, el aburrimiento durante las fa-
ses previas al despliegue o el consumo de sustancias estupefacientes o alcohol
pueden actuar como agonistas de la ansiedad propia de la espera. El ritmo tre-
pidante de la operacion; las caracteristicas medioambientales;la intensa fatiga y
ansiedad son también factores precipitantes. Durante la operacion, especialmente
si esta es duradera, ciertos problemas personales o familiares pueden también
dificultar la situacién. No obstante, existen algunos factores de riesgo especial-
mente importantes (Brusher, 2011; Benedek, 2008; USAMDABH, 2012; Gal, 1995):

— Enfermedades psiquiatricas previas

— Consumo de alcohol o estupefacientes

— Problemas personales o sociales ajenos a la operacion

— Experiencia previa de combate

— Duracién e intensidad de la exposicion al estrés de combate
— Severidad de la exposicién al combate

— Historia personal de traumas previos

— Grado de cohesién de la unidad

— Liderazgo del mando

— Adecuado entrenamiento

Las manifestaciones clinicas son muy variadas tanto en la esencia de las mismas
como en la intensidad en la que pueden sufrirse (Brusher, 2011; Benedek, 2008;
Gal, 1995). Se podrian resumir en:

— Fisiolégicas:

* Extenuacién

* Insomnio

+ Sintomas vegetativos (por ejemplo: sudoracién, palpitaciones...)
* Temblor

* Entumecimiento

* Hormigueo

* Incapacidad funcional de miembros o partes del cuerpo

— Cognoscitivas:

* Incapacidad para tomar decisiones
» Falta de concentracién
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Pesadillas

Pérdida de memoria
Reviviscencia (flashback)

Pérdida del sentido de la realidad
Pérdida de confianza

Apatia

L]

— Emocionales:

* Preocupaciéon
* Nerviosismo
Irritabilidad
Angustia
Miedo
Ansiedad

L]

— Comportamentales:

* Incapacidad de completar tareas

* Distraccién

* Descuidos

* Imprudencia

» Falta de conducta

+ Aislamiento

* Reacciones agresivas inapropiadas
* Hiperalerta

¢ Inmovilidad

» Falta de atencion

La evolucién de los sintomas es muy variable. En algunas ocasiones se han
descrito casos en los que los sintomas se limitaban a un cierto nimero de ho-
ras diarias (Brusher, 2011). En otros casos los sintomas pueden ser parte de
trastornos psiquiatricos como el ASD o el PTSD.

Basandonos en la literatura norteamericana, la inmensa mayoria de los sujetos
que sufrieron COSR retornaron al servicio activo sin novedad.

Resulta especialmente importante la identificacion precoz por parte de los
superiores o compaileros, por lo que se ha de sensibilizar al personal acerca
de la deteccidon de signos de alarma como:

— Aumento de la irritabilidad
— Aislamiento
— Disminucién del rendimiento profesional
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La prioridad estriba en determinar si hay necesidad de tratamiento urgente
especializado, para lo que se tendran en cuenta tanto los sintomas como la
concurrencia de factores de riesgo, antes expuestos.

La prevencién primaria, es decir, la encaminada a evitar que aparezca por pri-
mera vez COSR, se centra en observar, identificar, modificar, evitar o reducir los
agentes estresantes antes de que se produzcan (Watson, 2011). Naturalmente, a
menudo esto no es posible, aunque siempre que se pueda, se tomara en cuenta
lo siguiente:

— Preparacién y entrenamiento previo al despliegue

— Cumplimiento de los ciclos de sueiio y actividad

— Apoyo social en las unidades

— Nutricién e hidratacién adecuadas

— Formacioén del personal: unidades de Control de Estrés de Combate

La atencién a lo largo de las primeras 72 horas a individuos que presenten estos
sintomas suele consistir en medidas conservadoras, si bien pueden requerir
tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico adicional. Deberia guiarse por
los principios propios de los primeros auxilios psicolégicos, centrados en el
ofrecimiento de seguridad, calma, empatia, apoyo y autoeficacia (Hobfoll, 2007;
DoD, 2011; Forsten, 2005). En general, las medidas deberian caracterizarse por:

— Brevedad: 1-3 dias

— Inmediatez: lo antes posible

— Contacto: debe sentirse parte de la unidad
— Expectativa de facil solucién:

+ Garantia de tratarse de un asunto frecuente y trivial
* Necesidad de sentirse miembro de la unidad
* Regreso o rapida incorporacién a su quehacer cotidiano

— Proximidad: lo mas préximo a su unidad
— Simplicidad

Trastorno postraumatico por estrés (Posttraumatic Stress Disorder:
PTSD)

Se define el PTSD como el conjunto de trastornos somaticos, cognitivos,
afectivos y de comportamiento desencadenados por la reaccidén psicoloégica
generada por una experiencia traumatica (van der Kolk, 1996). Suele caracte-
rizarse por pensamientos obsesivos indeseados, suefios, rememoraciones de
la experiencia traumatica, conducta elusiva de recuerdos del trauma, hipera-
lerta y trastornos del sueiio que provocan una disfuncién social, profesional
e interpersonal.
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El PTSD puede aparecer tras experiencias de combate, atracos, desastres na-
turales, accidentes, raptos, abusos sexuales, enfermedades con peligro vital,
etc. Se han descrito prevalencias de entre el 3 y el 13% (Resnik, 1993; Kessler,
1995, 2008, Norris, 1992; Stein, 2000).

Se da una gran variabilidad con respecto a la susceptibilidad para sufrir PTSD
(Stein, 2007; Kroll, 2003). Existen, no obstante, algunos factores que podrian pro-
piciar su aparicién, como bajos niveles socioeconémicos, padres descuidados,
antecedentes psiquiatricos personales o familiares, escaso entorno social, gran
severidad del episodio estresante, etc. (Vieweg, 2006; Liebschutz, 2007; Bisson,
2007; Campbell, 2007; Spitzer, 2009).

Si bien las mujeres sufren cuatro veces mas PTSD, cuando el trastorno aparece
como consecuencia de un accidente, desastre natural, o fallecimiento repentino
de un ser querido, las cifras son semejantes. Aunque las mujeres sufren mayor
namero de raptos que los varones, el indice de PTSD posrapto es mayor en va-
rones. Sin embargo, los varones desarrollan menos PTSD tras una experiencia
de abusos sexuales que las mujeres (Yehuda, 2002; Vieweg, 2006).

En un amplio estudio sobre refugiados politicos y otros conflictos internacio-
nales (Steel, 2009), se encontraban prevalencias de PTSD en mas del 30% de
la poblacién.

Los heridos en combate son candidatos importantes a sufrir PTSD. La predispo-
sicién en este caso depende principalmente de la gravedad de la lesién y su
evolucién a lo largo del tiempo (Grieger, 2006). Hoge y colaboradores publi-
caron un analisis sobre soldados hospitalizados por heridas de guerra, con una
prevalencia de entre el 4 y el 13% de PTSD a los 4 meses del acontecimiento
(Hoge, 2008; Halbauer, 2009). Los soldados que sufrian lesiones mas severas 1
mes después del episodio eran los mas susceptibles a sufrirlo 6 meses después.
Casi la mitad de los soldados con conmocioén craneoencefalica abocaban a
sufrir PTSD. Schneiderman (2008) sefialaba que mientras que la tasa de pre-
valencia de PTSD entre los soldados que regresaban de las guerras de Iragy
de Afganistan era del 11%, cuando los soldados habian sufrido traumatismo
craneoencefalico las cifras eran superiores al 60%.

Un reciente y amplio estudio britanico (Jones, 2013) demostraba como la accién
real de combate es un significativamente mayor desencadenante de PTSD que
las maniobras o el despliegue. También observaron que los militares de mayor
graduacién lo sufrian menos a menudo.

E1 PTSD derivado de la accién de guerra predispone a la aparicidén de otros tras-
tornos psiquiatricos posteriores, como hallaron los componentes de un grupo
australiano en una valoracion de veteranos de la guerra de Vietnam (O’Toole,
2009): depresiodn, ansiedad, alcoholismo, dolor persistente, etc.
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Entre los pacientes sometidos a tratamiento de enfermedades con riesgo vital, en
una unidad de vigilancia intensiva, las tasas de PTSD son del 20% (Davydow, 2008).

Con respecto a los aspectos fisiopatolégicos del trastorno, se ha observado una
disminucién significativa del volumen del hipocampo, amigdala izquierda y corteza
cingulada anterior entre los pacientes con PTSD, al compararlos con poblacién
general (Bremmer, 1995; Karl, 2006). También se han encontrado cifras elevadas
de noradrenalina con una disminucién del nimero de receptores adrenérgicos
centrales; disminucién de glucocorticoides con mayor numero de receptores, y
un mayor numero de lesiones cerebrales en el hemisferio izquierdo (Geracioti,
2001; van der Kolk, 1997).

Como ya habiamos apuntado anteriormente, la genética puede jugar un impor-
tante papel en la fisiopatologia de los trastornos relacionados con las situaciones
de estrés (Kilpatrick, 2007; Broekman, 2007; Binder, 2008).

La mayor parte de los individuos que sufrieron una experiencia traumatica mues-
tran reacciones significativas cuando se les pide que rememoren los hechos. No
obstante, las reacciones de los pacientes que sufren PTSD son considerablemente
mas llamativas, con rememoraciones llenas de ansiedad. Suelen evitar delibera-
damente estas situaciones que les aterrorizan, llevandoles a veces hacia un cierto
entumecimiento emocional, pérdida de interés por las actividades cotidianas y a
un cierto aislamiento social.

Suelen asociarse con otras enfermedades psiquiatricas, en mayor medida que la
poblacién general. Mas de la mitad de los pacientes con PTSD tiene algun otro
trastorno mental. Los mas prevalentes son las alteraciones depresivas, ansiedad y
adiccion a sustancias toxicas (Kessler, 1995).

Aunque la mayor parte de los pacientes que sufren PTSD comienzan los sintomas
en los primeros meses, en la cuarta parte de los casos la aparicién puede retrasarse
mas de 6 meses (Smid, 2009).

Un tercio de los enfermos de PTSD se recuperan en el primer aiio, y otro tercio
sigue con los sintomas 10 afios mas tarde (Kessler, 1995). Quienes sufren sintomas
de PTSD tienen mas a menudo problemas laborales, peor entorno social y mayor
discapacidad (Solomon, 1997). Tienen mayor riesgo de suicidio (Wilcox, 2009;
Bernal, 2007). Sufren mas a menudo problemas de pareja y familiares (Solomon,
1997; Taft,2011).

El diagnéstico de la enfermedad tiene lugar mediante la aplicacion de los criterios
DSM-5 (AHA 2013):

A. Exposicién a una amenaza real de muerte o lesién grave personalmente o
siendo testigo directo, o bien cuando le ha ocurrido a un familiar préximo
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un accidente o acontecimiento violento, o sujetos sometidos reiteradamente
a los efectos de situaciones violentas (por ejemplo, policias ante hechos
violentos reiterados). Se excluyen los hechos relacionados con situaciones
violentas virtuales, como peliculas, videojuegos, etc., excepto que estén
relacionados con la actividad profesional ordinaria.

B. Presencia de 1 o mas sintomas de intrusion, asociados con el hecho
desencadenante:

a. Recuerdo involuntario, recurrente y estresante del hecho traumatico.

b. Suefios recurrentes relacionados con el hecho.

c. Reacciones disociativas (por ejemplo, rememoraciones del hecho
traumatico).

d. Distrés psicolégico intenso en relacién a personas, objetos y otros ele-
mentos que traigan el recuerdo del hecho desencadenante.

e. Reacciones vegetativas a simbolos relacionados.

C. Signos persistentes de evitacién:

a. Esfuerzo para evitar recuerdos o pensamientos relacionados.
b. Esfuerzo para evitar personas, lugares u objetos que puedan recordar el
hecho.

D. Alteraciones negativistas cognitivas o del sentido del humor:

a. Amnesia disociativa.

b. Pensamientos negativos sobre uno mismo (estoy mal, nadie puede confiar
enmi...).

. Distorsion cognitiva que adjudica culpabilidades irreales a si mismo o a
los otros.

. Estado emocional negativo.

. Falta de interés para la participacion.
Distanciamiento de los otros.

. Estado emocional negativo: miedo, horror, angustia, culpabilidad,
vergienza...

h. Incapacidad para experimentar experiencias positivas.

Q

Q ™0 o

E. Alteraciones de reactividad con respecto al nivel de atencién:
a. Irritabilidad.
b. Comportamiento autodestructivo.
c. Hiperalerta.
d. Hiperreactividad.
e. Falta de concentracion.
f. Insomnio.

La diferencia principal con el ASD es el tiempo de duracién. Cuando los
sintomas persisten mas de 30 dias es preciso confirmar la presencia de
PTSD.
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RESPUESTA PSICO-FISIOLOGICA EN COMBATE

Vicente Javier Clemente Suarez

Departamento de Motricidad, Rendimiento Humano y Gestién del Deporte
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Universidad Europea de Madrid

Los actuales teatros de operaciones combinan diferentes tipos de operaciones
bélicas entre las que predominan los conflictos asimétricos, caracterizados por
realizarse en areas urbanas en continua evolucidén y con presencia de personal
civil. Estos conflictos asimétricos estan en constante cambio y el combatiente
tiene que estar preparado para ataques inesperados o para el combate cuerpo
a cuerpo. Esta nueva forma de combate se combina con acciones de combate
simétrico o convencional, las cuales difieren en sus caracteristicas y en las
demandas que los combatientes tienen que cumplir en ellas. Ademas, tanto en
los combates asimétricos como simétricos encontramos acciones determinan-
tes de combate cuerpo a cuerpo tanto en fases intermedias del combate como
en las fases finales de estos (figura 6).

Figura 6: Combatiente registrando a posible insurgente. En las actuales
zonas de conflicto el combatiente tiene que hacer frente a enemigos
irregulares, no uniformados y con armamento oculto.
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El combate en cualquiera de las expresiones anteriormente expuestas es una
de las situaciones mas estresantes a las cuales el organismo del ser humano
tiene que hacer frente; la exigencia tanto a nivel psicolégico como fisiolégico
es maxima y condicionara la supervivencia del combatiente. Sin embargo,
actualmente el estudio de las diferentes situaciones de combate (figura 7) se
ha centrado en analizar los procesos de toma de decisiones de los mandos
(Murray, 2003), la asimetria estratégica de los actuales campos de batalla (Metz,
2002), los sistemas de coordinacion entre diferentes unidades de un Ejército
dentro del campo de batalla (Braganca, 2004) o la coordinacién entre las fun-
ciones de combate y los sofisticados sistemas de armas (Calvo, 2005).

Figura 7: Patrulla en zona urbana.

El estudio de la respuesta organica de los combatientes en diferentes situacio-
nes de combate, ya sean simulados o reales, se ha visto muy limitado y tnica-
mente se ha centrado en la investigacién de diferentes parametros organicos
antes y después de la realizacién de distintas misiones. Dentro de esta linea de
investigacion Lester ef al. (2010) analizaron la composicién corporal y el estado
fisico de 73 combatientes de Infanteria después de 13 meses de misiéon en Iraq
observando como después de esta misiodn, tanto la fuerza de miembros supe-
riores e inferiores aumenté (7% y 8%), al igual que la potencia muscular (9%),
ademas el rendimiento aerébico disminuy6é un 13% y la masa grasa aumento
un 9%. También se ha comprobado como el porcentaje de grasa es un valioso
indicador de rendimiento al analizar una prueba incremental de carrera con
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el equipo de combate (Ricciardi et al., 2007). Rintamaki et al. (2005) observaron
como después de 12 dias de maniobras militares realizadas en invierno no se
produce fatiga acumulada en los soldados, ademas no tienen efectos negativos
en la fuerza maxima y el consumo de oxigeno maximo y producen una dismi-
nucioéon de la frecuencia cardiaca, debida al entrenamiento realizado en estas
maniobras. En otro estudio similar en el que se analizaba una maniobra militar
de 72 horas se llegé a la conclusién de que el esfuerzo fisico, la privacién de
sueilo y de alimento perturba el metabolismo de los soldados que participan
en ella, ademas producia un descenso de rendimiento debido a la sobreutili-
zacién muscular sin una adecuada recuperacién (Nindl et al., 2002). Luengo et
al. (1987), al analizar los parametros de frecuencia cardiaca y presion arterial
en 34 secuencias de marcha, para estudiar la adaptacion cardiovascular al es-
fuerzo prolongado y mantenido en una expedicién militar a la Patagonia austral,
pusieron de manifiesto como la duracién prolongada del esfuerzo muscular no
interacciona con el funcionalismo y la adaptacién cardiaca al mismo, ya que
dicho esfuerzo es sensiblemente isotonico, aprovechando fundamentalmente
el aumento de la frecuencia cardiaca y del doble producto para sostener el
aumento de la demanda cardiaca. Sin embargo, el sistema cardiovascular no
mejora su capacidad de esfuerzo con los sucesivos dias de marcha sino que
aparece un factor de fatiga acumulativa, que produce un mayor consumo de
oxigeno para un mismo trabajo fisico.

Figura 8: Desembarco de infanteria de vehiculo BMR en
una actuacion de combate en poblacion.
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Desligado de estos dos grupos de lineas de investigacién y mas acorde con
el estudio que se plantea en este trabajo de investigacién encontramos el tra-
bajo de Jiménez (2002) que analiz6 la maniobra de avance de una unidad de
Infanteria Ligera desde la base de partida hasta las posiciones enemigas. Para
ello simulé esta maniobra en un tapiz rodante donde analizé variables cardio-
respiratorias. Los resultados mostraron un bajo nivel fisico de los soldados y
la necesidad de aumentar sus niveles de resistencia para una mejor ejecucion
de esta maniobra. Cabe destacar que este estudio se desarrollé en el marco
doctrinal de una operacién de combate en zonas abiertas en conflictos con-
vencionales o simétricos (figura 8).

A pesar de la capital importancia del conocimiento de la respuesta organica
en combate para una correcta preparacion y adiestramiento del combatiente,
pocos han sido los estudios que han profundizado en este tema. La compleji-
dad de las acciones y la multitud de situaciones que se pueden encontrar en
combate hacen dificil una aproximaciéon desde el ambito cientifico, aunque
actualmente una serie de estudios llevados a cabo con personal de las fuerzas
y cuerpos de seguridad del Estado espaiiol estan poniendo de manifiesto as-
pectos intimamente relacionados con la respuesta organica del combatiente
en diferentes situaciones de combate que se encuentran en las actuales zonas
de operaciones.

Aproximacion a la respuesta psico-fisiologica en combate simeétrico

Para analizar la respuesta organica del combatiente en una situacién de com-
bate simétrico o tradicional se realizé una maniobra en la cual los combatientes
fueron divididos en unidades de cuatro componentes. El objetivo de la prueba
es evaluar a los sujetos en una simulaciéon de combate para valorar su respuesta
ante una intervencion con distintas incidencias, aplicando un uso proporcio-
nado de la fuerza que puede oscilar entre el uso de la palabra, una accién de
fuego, procedimientos operativos de engrilletado y la aplicacién de técnicas
de control, golpeo y derribo. Cada combatiente debia recorrer una pista en la
que tenia que superar los siguientes obstaculos (figura 9):

Carrera de 100 m.
Obstaculo de triple barra en escalera (altura final 1,80 m).

Paso de obstaculos sobre curso de agua (puente inclinado roto con una luz de
1 m y barras de equilibrio de 4 m).

Espaldera de 2,2 m.

Foso con descenso por rampa y subida escalando de 4 m.
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Figura 9: Esquema de movimientos de la unidad durante
la simulacién de combate convencional.

Paso de alambradas bajas de 8 m.

Después de sobrepasar estos obstaculos la unidad tenia que limpiar una trin-
chera en la que se encontraba con las siguientes incidencias:

Sujeto que colabora con la unidad con un arma escondida.
Sujeto armado con fusil que no entiende el idioma de la fuerza.

Sujeto con estrés de combate que se encuentra llorando y tiene en sus inme-
diaciones un arma.

Sujeto que intenta agredir con arma blanca a la fuerza a una distancia de 5 m.
Sujeto que dispara a la fuerza con arma corta de fogueo.

A continuacion debia reducir a un centinela con arma blanca simulada que se
encontraba vigilando la fachada de un edificio (figura 7).

Antes y después de la prueba se analizaron diferentes parametros psico-fi-
siologicos como la percepcion subjetiva de esfuerzo, la fuerza isométrica de
la zona lumbar y piernas, la fuerza explosiva de piernas (saltos S]J, CM] y ABK,
Clemente et al., 2014), la concentracién sanguinea de lactato y los niveles de
activacion cortical y fatiga del sistema nervioso (tabla 1). En la figura 10 se
puede observar la aproximacion al edificio.

Los combatientes realizaron una media de 378,3 *+ 92,6 metros recorridos, con
una velocidad media de desplazamiento de 1,9 * 0,6 m/s para la realizacién
de la simulacién de combate.
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Tabla 1. Resultados de los pardametros analizados en la simulaciéon de combate.

Activacion Hz 37.11+3.40 36.77+4.54 -0.91
cortical
Fuerza N 142.47+20.54 147.66+26.66 3.64
Isométrica
Percepcion - - 14.5%2.0 -
subjetiva de
esfuerzo
Lactato mmol/1 2.57+0.62 4.92+2.18 91.4*
SJ m 0.27%+0.06 0.25%0.10 -7.09%
CM] m 0.30+0.06 0.29%+0.10 -2.64%*
ABK m 0.35%+0.06 0.33+0.08 -5.47*
p<0.05.

Figura 10: Aproximacion al edificio.

El analisis de los resultados obtenidos muestra como esta simulacién de com-
bate provoca una respuesta cortical alta provocando una disminucién de los
valores de UCFE, lo que pone de manifiesto que este tipo de situaciones de com-
bate puede provocar ligeros sintomas de fatiga del sistema nervioso central
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(Li et al., 2004). Esta respuesta es similar a la evaluada en sujetos después de
realizar pruebas de velocidad (Clemente et al.,2011) o después de realizar una
prueba de esfuerzo hasta la extenuacion (Godefroy et al., 2002). Los resultados
obtenidos muestran el incremento en la activacién cortical que representa una
situacion de combate, donde los combatientes tienen que superar una serie
de obstaculos y hacer frente a una situacién en la que existe un gran numero
de incertidumbres (como la limpieza de la trinchera o la neutralizacién del
centinela). Estas situaciones pueden ser interpretadas por el cerebro como
posibles elementos de los cuales puede surgir una respuesta hostil y por lo
tanto, se puede poner en peligro la integridad del sujeto, suponiendo para €l
una amenaza. Esta situacién puede provocar en el sujeto un estado de ansiedad
(Martens et al., 1990) en el que el cerebro se ve sobreexcitado ante todos estos
estimulos y puede llegar a convertirse en una situacién muy estresante para
¢€l. Este aumento en el grado de atencién y de activacion ante esta situacién
estresante hace que el organismo esté en un continuo estado de alerta para
poder responder rapidamente ante cualquier estimulo que se le presente.
Este alto grado de activacion y tensidén muscular se ve reflejada en los valores
de lactato sanguineo, los cuales aumentaron significativamente hasta llegar a
valores superiores a los del umbral anaerébico (4,92 * 2,18 mmol/l) (Sjodin y
Jacobs, 1981). Este gran aumento de los valores de lactato sanguineo también
fue originado por el componente fisico que conlleva el paso de los diferentes
obstaculos cargando con el equipo que realizaron los combatientes, aunque la
velocidad media para la realizacién del ejercicio fue muy baja (1,9 £ 0,6 m/s).

A pesar del elevado nivel de lactato sanguineo y los sintomas de fatiga del
SNC mostrados por los sujetos de esta investigacion el valor de RPE fue de
14,5 + 2,0, valor que no se corresponde con ninguno de los dos parametros
anteriormente comentados (lactato y fatiga del SNC). A raiz de estos resultados
podemos pensar que los sujetos no son conscientes realmente de la carga psi-
coloégica ni fisiolégica que provoca una situacién de combate, mostrando una
percepcion subjetiva de esfuerzo mas acorde con la carga externa realizada
por ellos durante la accién (movimientos a baja velocidad).

Si analizamos los valores obtenidos en la fuerza isométrica podemos ver como
aumentaron después de la simulacion de combate. Este aumento de los valores
de fuerza de los sujetos puede ser debido al aumento de la activacion cortical,
que a pesar de ser tan elevada que mostraba sintomas de fatiga del SNC ha
podido ser la responsable de este aumento de los valores de fuerza. Este hecho
puede tener su explicacién en los mecanismos de defensa del cuerpo humano
como es la respuesta de lucha-huida en la cual el sistema nervioso simpatico es
activado y prepara al cuerpo para cualquier situacién de peligro (Sandin, 2003).
En el caso de esta investigacion, el organismo de los combatientes que parti-
ciparon en ella interpreta que la situacion de combate es origen de estimulos
que pueden considerarse peligrosos o que pueden poner en peligro la integri-
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dad fisica del organismo, por lo tanto se activa esta respuesta de lucha-huida
en la cual el sistema simpatico produce una mayor activacién muscular. Esta
activaciéon muscular a su vez produce un aumento de la fuerza muscular de los
sujetos, que se ha mostrado en el aumento de los valores de fuerza isométrica.
A pesar de ello, los resultados de fuerza explosiva de piernas disminuyeron
debido a que el paso de los obstaculos suponia un trabajo principalmente de
la musculatura de los miembros inferiores, a 1o que hay que sumar el peso del
equipo, por lo que este trabajo muscular total ha podido producir fatiga mus-
cular en los miembros inferiores, situacién que ha provocado esa disminucion
en los valores de fuerza explosiva de piernas.

Con estos resultados se pueden llevar a cabo planes de entrenamientos especi-
ficos aplicados a las intervenciones operativas de caracter militar en situaciones
de estrés. Debido a los altos niveles de lactato sanguineo mostrados en esta
prueba, la realizacién de trabajos de tolerancia lactica o de aclaraciéon de lactato
mejoraria el rendimiento de los sujetos, posibilitando una mejor actuaciéon en
este tipo de situaciones especificas de combate.

Los datos de fatiga del sistema nervioso central obtenidos ponen de manifiesto
la necesidad de perfeccionar los sistemas de entrenamiento de gestién del es-
trés, para permitir disminuir los valores de fatiga del SNC, con entrenamientos
especificos para una mejor actuacion en las actuales situaciones de combate.
Ademas, nos inducen a pensar en la importancia del entrenamiento psicolo-
gico y la capacidad para poder gestionar el estrés, abriéndose la posibilidad
de cuantificar la carga de la fatiga del sistema nervioso central y contrastarla
con el rendimiento del combatiente. Estos parametros podrian estar relacio-
nados con el efecto tunel y el tiempo de decisidén y reaccidon en una situacién
de combate cuerpo a cuerpo, factores que serian interesantes de analizar en
futuras investigaciones.
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NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES
EXTREMOS

Cte.D. José Juan Robles Pérez
Cuartel General de Fuerzas Ligeras

En este ambito del conocimiento, no estan determinados los niveles de adap-
tacién psico-fisiolégica especificos del personal operativo ante los diversos
estimulos. Este conocimiento es de gran utilidad para poder controlar las
variables que modulan las reacciones en el ser humano, ya que controlando
dichas variables se podria optimizar el rendimiento del ser humano en general
y se podria incidir en qué parte del sistema perceptivo reactivo se produce un
hipotético retraso en la reaccidn a nivel psicolégico o fisiolégico.

Las aplicaciones son numerosas, destacando con caracter general la mejora de
los sistemas de entrenamiento perceptivo reactivos de corta duracién. Esto
permitiria la mejora de los sistemas de entrenamiento en todas las areas labo-
rales que requieren de esta preparacion especifica. Figura 11.
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Figura 11: Ejercicio de Simulacién
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Seria de gran utilidad la mejora en el entrenamiento sobre grupos muscula-
res estabilizadores de sistemas articulares, produciendo una disminucién en
el grado de lesiones por falta de propiocepcién, lo que permitiria mejorar el
rendimiento de los sistemas de recuperacién de lesiones.

Por ultimo, conociendo el funcionamiento del rango de las respuestas fisiol6gi-
cas especificas en funcién del grado del desgaste del sistema nervioso central,
se permitira la evaluacion de la capacidad cognitiva y de asuncién de estrés
del individuo en funcién del grado de desgaste de la actividad cortical, como
ha sido demostrado por diversas investigaciones como Attias et al. (1996) o
Clemente y Robles (2012c).

En el campo de los deportes, y mas concretamente de los deportes de combate,
la necesidad de investigar el componente psico-fisiolédgico tiene numerosas
justificaciones por la implicacién en el entrenamiento y en el ambito técni-
co-tactico (Nalda, 2008; Oliva et al., 2002; Martinez et al., 2011).

Conocer los mecanismos implicados en el proceso de entrenamiento ante un
estimulo, del que depende el éxito del rendimiento, permitiria disefiar sistemas
de entrenamiento y evaluar su rendimiento, midiendo asi la ganancia del mismo
y evaluando hasta qué punto se pueden alcanzar mayores cotas de rendimiento,
optimizando el esfuerzo invertido en esta capacidad.

Por otro lado, conociendo como actua el sistema perceptivo en situaciones
operativas especificas, se podrian modificar gestualmente los elementos téc-
nicos para hacerlos mas eficientes, modificando y complementando los plan-
teamientos técnico-tacticos (Clemente y Robles, 2012) (figura 12).
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Figura 12: Explicacion ante el publico del Ejercicio de Simulacion.
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Otra de las necesidades, en el ambito deportivo y especialmente en el de la
defensa personal, es el conocimiento de si existe transferencia en los entrena-
mientos, en qué grado y si se puede mejorar, entrenando estimulos generales
que posteriormente puedan ser adaptados a las diferentes situaciones con alto
grado de incertidumbre (Robles et al., 2012).

Por ultimo, otra de las aplicaciones y necesidades en el conocimiento de los
parametros de entrenamiento especificos es su aplicacién a los programas de
seleccién de personal y como se podria entrenar especificamente, en funcién
de los distintos puestos tacticos para optimizar el rendimiento de los deportistas
de forma especifica e inespecifica.

La importancia de la mejora de los sistemas de entrenamiento en las situaciones
perceptivo-reactivas de corta duracion es evidente: conociendo hasta qué punto
se puede mejorar esta capacidad, lo que permite realizar entrenamientos mas
eficientes y en las etapas deportivas mas adecuadas para su mejora en funcién
de la edad (figura 13).

F-V 489 s 65 %

V-F 398 s 76.3 %

Figura 13: Mejora en la metodologia del entrenamiento.

La capacidad de mejora, en funcién de la especificidad del area entrenada y del
tiempo en adquirir y optimizar el proceso, permite ajustar los sistemas de en-
trenamiento y periodizarlos incluyéndolos en los programas de entrenamiento.

Esta mejora en el proceso no solo es aplicable a los sistemas de lucha sino
que también es aplicable a disciplinas dispares como €l pilotaje de aeronaves
o en el Ambito militar con el entrenamiento de tiro de combate, de pilotos de
combate o paracaidismo, en los que una reaccién tardia podria causar graves
consecuencias (figura 14).

Una importante area de investigacién es la deteccion de preindices. Esta es
especifica de la actividad fisica concreta, pero tiene una gran importancia por-
que permite detectar y conocer el estimulo potencialmente peligroso.
Conociendo los preindices, se pueden buscar y disefiar ejercicios con estimulos
especificos para la mejora del tiempo de reaccion, aunque en el ambito de los
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deportes de combate no se ha estudiado, en deportes como el futbol si ha sido
estudiado por Nufiez (2006). También permite la mejora de los entrenamientos
psicologicos y tacticos de visualizacion centrados en la deteccion de dichos
preindices (figura 15).

Figura 15: Ejercicio de Simulacion.
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Oftra aplicacion se centra en el andlisis de las técnicas de ataque para evitar las
acciones fisicas que son facilmente detectables por el oponente, lo que permite
ocultar la accién propia hasta que esta fuera inevitable por el adversario. Esta
necesidad de ocultar la técnica ha sido indicada desde el punto de vista técnico
por numerosos autores, si bien no estudiando y especificando los preindices
del movimiento (Alba, 1994; Nalda, 2002; Mayoral, 1996; Capetillo, 2010).

La decisién en situaciones en las que la reaccidén se debe desencadenar en el
menor tiempo posible es de gran importancia en el deporte en general y en
la preparacién para el combate en particular, de ahi la necesidad de optimizar
esta cualidad (Thiess et al., 2004).

La primera premisa de estos estudios es analizar si las habilidades especificas
son entrenables, contrastando los resultados con los ya sefialados anteriormen-
te.La deteccidn de claves que permiten determinar la respuesta motora, a partir
de variables fisiologicas, resulta de vital importancia, pudiendo estructurar si
es entrenable, en qué medida y cédmo, analizando ademas si existen relacio-
nes de transferencia entre el estimulo especifico que elicita la respuesta, y los
inespecificos con los que se trabaja.

En combate cuerpo a cuerpo la reaccién es uno de los principales factores para
alcanzar la supervivencia. Esta depende de décimas de segundo y optimizar
sus procesos de entrenamiento es fundamental.

La importancia de la reaccién es critica, como se deriva de los estudios de
supervivencia realizados por Lafond (2001) y Hubner (1984), en los que sobre
1.305 actos violentos con arma blanca y 567 actos violentos con arma de fuego,
el 83% y el 75% de los mismos respectivamente se desarrollaron en menos de
un minuto. También resultd de especial importancia que el 63% y el 39% res-
pectivamente se desarrollaron en menos de 10 segundos, lo que da una idea
de la importancia de la reaccién (figura 16).

SUPERVIVENCIA  100% 100% 96% 84% 3%

Figura 16: Grado de supervivencia frente a un oponente armado en funcién de la distancia.

El entrenamiento eficaz para la resolucién de las situaciones de defensa per-
sonal es de gran importancia y se debe basar en los procesos instintivos que
han dado la supervivencia al ser humano como indican Plee y Fujita (2000).
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Por otro lado, uno de los aspectos que resulta de vital importancia para la de-
fensa personal es el estudio de la adaptacién de los estimulos de transferencia,
ya que es muy dificil entrenar a un sujeto ante la gran diversidad de ataques
tipo que se puede encontrar en una situacién real. Por ello, es necesario entre-
nar sobre unos estimulos especificos de base que nos permitan actuar poste-
riormente frente a otros, que siendo similares puedan suponer una variante del
estimulo especifico entrenado (figura 17).
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Figura 17: Ejercicio de Simulacién.

En el ambito militar, el entrenamiento y la toma de decisiones en situaciones
estresantes es fundamental en los actuales teatros de operaciones de guerra
asimétrica en los que el enemigo puede acechar en cualquier situacién im-
predecible. Esta formacién es de gran importancia para evitar las bajas tanto
en las situaciones de tiro (Hubner, 1984), como en las situaciones de combate
cuerpo a cuerpo (Robles, 2007; Alba y Robles, 2012), o en la formacién para
pilotos de combate y de helicopteros en zona de operaciones (Van Erp et al.,
2007). Para todos ellos, una demora en la reaccién, o una mala reaccioén, puede
resultar fatal como han estudiado Bardera et al. (2004) (figura 18).

Por otro lado, el entrenamiento también es de gran importancia a la hora de
evaluar el grado de operatividad de las fuerzas en situaciones estresantes como
describen Attias et al. (1996), Caldwell et al. (2004), o Clemente y Robles (2012b).
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Figura 18: Ejercicio de Simulacion.

Por ultimo, no se podria olvidar el interés, en el seno de las Fuerzas Armadas,
por los deportes militares, los cuales se fundamentan en los mismos principios,
estudios y valores que el resto de los deportes; compartiendo el mismo interés
que sus homoélogos civiles por el entrenamiento como por los diversos deportes
acogidos al CISM «Conseil International du Sport Militaire», como el judo, la
lucha, el taekwondo, el atletismo, el pentatlén militar, el pentatlon aeronautico,
etc. (Robles, 2007).

Entrenamiento en pilotos de combate

El estudio de la preparacion de los pilotos de combate siempre ha tenido desde
sus inicios una gran importancia. Desde la preparacién de los pilotos de la pri-
mera guerra mundial, pasando por la segunda guerra mundial y Vietnam hasta
la actualidad. Primero con aparatos de ala fija y posteriormente incorporandose
las aeronaves de ala rotatoria. El motivo no es otro que optimizar la preparacién
del individuo que maneja un sofisticado sistema de armas, de muy alto coste y
sobre el cual tendrd que tomar decisiones en muy corto plazo de tiempo, que
pueden suponer la pérdida del aparato o incluso la de su vida. Por ello ha sido
siempre una inquietud constante su preparacion fisica y en especial la mejora
de su capacidad de reaccién. Prueba inequivoca de ello es que actualmente en
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el deporte estrella del Ejército del Aire, el pentatléon aeronautico, una de las cinco
pruebas es una competiciéon de esgrima como sistema de mejora de la decision
técnico-tactica y la mejora de su nivel atencional (figura 19).

Figura 19: Sistemas de instruccioén de pilotos de combate.

Sun et al. (2006) estudiaron los sistemas de apoyo a la decisién avanzada de
inteligencia en cazas de combate, buscando sistemas que permitieran prede-
cir con precisién la postura de los pilotos de combate enemigos para facilitar
la decision. En esta misma linea Van Erp et al. (2007) estudiaron a 9 pilotos de
combate sometidos a un ejercicio de interceptacién de 32 objetivos aéreos.
Mediante sistemas de apoyo al piloto y de decision, obtuvieron una mejora en
los tiempos de reaccion disminuyendo el tiempo medio de 1.458 ms a 1.245
ms, afirmando la capacidad de mejora de los pilotos en este ambito.

En una linea similar Bardera et al. (2004) analizan el proceso de seleccién de
pilotos en la Armada espafiola para incrementar los parametros de supervi-
vencia aumentando la seguridad, dado que el personal ineficaz puede suponer
muchas pérdidas econdémicas. Otra de las lineas de investigacién ha sido la
creacion de sistemas de simulacién de combate aéreo, en esta linea Jones et
al. (1999) estudiaron los programas de simulacién en misiones tipo del Ejército
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de los EE. UU. Por su parte, Madery (2007) estudia la incidencia en los pilotos
de la fuerza aérea de la pérdida de capacidades fisicas y el nimero de acci-
dentes aéreos en simulador de vuelo. En sus resultados se destaca la necesidad
de pasar el reconocimiento anual, y del entrenamiento de gafas de visién noc-
turna y del simulador para disminuir el riesgo de accidente. Este postulado es
reforzado por Orui (2011) estudiando a los pilotos de la fuerza aérea japonesa
con electromiografia, en los pilotos de entre 40 y 50 afios y su pérdida de ca-
pacidad para un 6ptimo pilotaje. Figura 20.

Figura 20: Preparando el Ejercicio de Simulacion.

McClernon (2011) estudié a 30 sujetos sin experiencia de vuelo dividiéndolos
en un grupo experimental y otro de control y sometiéndolos a un programa
de instruccién aérea, bajo un moderado estrés fisico al grupo experimental;
constatando que los alumnos que fueron sometidos a estrés obtuvieron mejores
rendimientos que el grupo de control. También vinculan al estrés la subida de
una media de 5 pulsaciones por minuto Carchietti et al. (2011), mediante el
estudio 162 vuelos de tripulaciones italianas de helicépteros de emergencia,
determinando la importancia del control del estrés para evitar la pérdida de
capacidades del personal.

Por otro lado Jones et al. (2012) determinan la automatizacién de los procedi-
mientos y su importancia en vuelos de entrenamiento de 48 horas en los EE.
UU. Estudio que refuerza la investigacion de Caldwell et al. (2004), quienes
estudiaron tras 25 horas sin dormir, la pérdida de capacidad de reaccién, de
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capacidades cognitivas, de habilidades de vuelo, el desgaste del sistema ner-
vioso central y la pérdida de tranquilidad por parte de los pilotos de F-117A
en las fuerzas aéreas.

Entrenamiento en el tiro de combate

Otra de las lineas de investigacion en el seno de las Fuerzas Armadas es la
incidencia del entrenamiento en el tiro de combate. En los actuales teatros de
operaciones existe una gran cantidad de estimulos estresantes para el comba-
tiente. En ellos predomina el combate asimétrico y sin un enemigo definido,
ocultandose este a menudo entre la poblacién civil e intentando sorprender a
la fuerza mediante ataques repentinos y violentos. Figura 21.

Figura 21: Ejercicio de Simulacion.

Por ello es necesario optimizar la respuesta de las fuerzas en estas circunstan-
cias. Este aspecto se pone de manifiesto en la doctrina de la OTAN, en el com-
bate en zonas urbanas como subrayan Helmus y Glenn (2005). Este paradigma
estd escasamente estudiado desde el punto de vista cientifico, no asi desde
la praxis, donde supone un importante esfuerzo de instruccion para todos los
Ejércitos del mundo, ya sea mediante simuladores de tiro visuales, sistemas
de monitorizaciéon de tiro, sistemas de tiro con carros de combate, sistemas de
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tiro tipo MAILS de doble accién o con los tradicionales ejercicios de tiro de
precision y de combate con armas individuales o colectivas.

En este ambito la instruccién puede suponer la vida o la muerte para el militar
o el agente de policia. Segun Hubner (1984), 264 agentes murieron en EE. UU.
en las 567 acciones de fuego registradas en su estudio y en un 30,7% de las
acciones el tiempo que tuvo el agente para reaccionar fue inferior a 5 segundos.
Figura 22.

Figura 22: Sistemas de instruccion de Tiro de Combate.

Por otro lado también se ha investigado la incidencia de videos de simulacién
para la respuesta del combatiente como el estudio realizado por Kloger (2003)
midiendo a 12 soldados de la Policia Militar en un ejercicio simulado con M16,
en el que se introdujo el M16A2 como elemento de identificacién para evitar
el fuego propio, no encontrando mejoras en la discriminacién de los soldados.

Otro estudio es el realizado por Tikuisis et al. (2004), sobre la incidencia de la
ingesta de cafeina y el deterioro del rendimiento en el tiro en funcién del des-
gaste fisico, por la degradacién del sueiio en 20 soldados. Encontrando que la
ingesta de cafeina ayuda a mejorar el tiro pero no las variables fisiolégicas.
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Pero teniendo una preocupante incidencia de mayor tasa de fuego amigo con
dicha ingesta, sobre el ejercicio de fuego compuesto por 15 objetivos enemigos
y 5 amigos a una distancia de 200 m, con sistema de entrenamiento acustico.
Determinando que tras un tiempo de reaccién de base de 3,03 segundos tras
la instruccién continuada de 22 horas este se veia aumentado hasta 3,29 segun-
dos, pero mediante la ingesta de cafeina no se daba pérdida significativa del
tiempo de reaccion obteniéndose un valor medio de 3,04 segundos. Lo que
apoya al estudio de Johnson et al. (1996) segun Tikuisis et al. (2004), quienes
obtuvieron valores de 1,29 segundos para el grupo de ingesta de cafeina frente
al grupo de control con 1,48 segundos de tiempo de tiro. Figura 23.

Figura 23: Saludo tras el Ejercicio de Simulacion.

En las estrategias visuales de los tiradores, Ripoll et al. (1985) grabaron la mi-
rada de cinco tiradores de pistola de nivel internacional comparandolos con
tiradores cercanos a la élite. Sobre unos blancos de 200 puntos, los tiradores de
élite realizaron 200 puntos de los 200 posibles, frente a los tiradores cercanos
a la élite que realizaron un promedio de 193 sobre 200 puntos. Descubriendo
que el control de la deteccién de la mirada en los tiradores cercanos a la élite
era distinto del control de la mirada de los tiradores expertos. Los primeros
realizaban miradas hacia el arma en su elevacién para finalmente alinear arma
y blanco, mientras que los tiradores expertos inicamente miraban el blanco y
en la alineaciéon del arma con el blanco detenian la elevacién para realizar la
accién de fuego. Figura 24.
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Figura 24: Elementos estresantes en situacion de combate.

En el estudio realizado por Janelle et al. (2000) con sistemas Noptel ST-2000, con
objetivos a 50 metros, los tiradores demostraron una progresiva neutralizacién
de la actividad cerebral en el hemisferio izquierdo antes de la presién del dis-
parador. Esta actividad fue encontrada tanto en los tiradores de élite como en
los intermedios, pero en el caso de los primeros esta capacidad de estabilidad
podia ser alargada hasta 11 segundos mientras que para los tiradores no de
¢élite alcanzaba como maximo los 7 segundos.
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LA PRIVACION DE SUENO Y SU EFECTO EN PERSONAS SANAS. APLI-
CACION EN PROFESIONES DE AMBIENTES EXTREMOS

Ana Teijeira Azcona
Unidad de Suefio. Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complejo Hospitalario de Toledo

El sueiio y su ritmo

Pasamos aproximadamente un tercio de nuestra vida durmiendo. El suefio es
una funcién vital, necesaria para que el ser humano pueda presentar un rendi-
miento cognitivo y funcional normal.

Existen diversas definiciones sobre el sueiio. Una de ellas que resume muy bien
la complejidad del mismo es la de Onen (2001), que lo define como una funcién
fisiolégica, vital y ritmica, responsable de garantizar la armonia entre las exi-
gencias biolégicas internas, endocrinas y metabdlicas, con el medio externo.

Otra definicidén mas practica desde el punto de vista estratégico es la que da el
Walter Reed Army Institute of Research, donde define el sueiio como la nece-
sidad biol6gica fundamental para mantener las habilidades mentales 6ptimas
para el éxito en la batalla (WRAIR, 2007).

A nivel neurofisiolégico el suefio se divide en una serie de fases, suefio super-
ficial (suefio N1 y N2 segun la Sociedad Americana del Suefio, AASM), suefio
profundo (N3 o fases 3 y 4) y sueiio REM. Una persona adulta normal realiza
unos 4-5 ciclos de suefio nocturnos. Cada ciclo va a constar de fases superfi-
ciales, profundas y REM.

Durante las distintas fases de suefiio, el ser humano experimenta una serie de
variaciones fisiol6gicas autonémicas, en la temperatura, cardiacas, respirato-
rias, hormonales e incluso presenta un incremento del metabolismo cerebral,
cuestion que puede parecer paraddjica dada la aparente situacién de reposo
o inactividad frente a la vigilia.

La mejor manera de estudiar el suefio y sus trastornos es a través de los estu-
dios neurofisioldgicos, siendo el mas caracteristico de todos la polisomnografia
nocturna, en el cual se analizan una serie de variables fisiolégicas durante el
suefio, siendo las mas importantes la actividad cerebral o electroencefalograma
(EEG), las variables respiratorias y cardiacas, la actividad muscular y la activi-
dad conductual a lo largo de la noche (AASM, 2007). Figuras 25 y 26.
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Figura 25: Hipnograma. Representacion grafica de las distintas fases del suefio en una
mujer de 25 afios, sin trastornos del suefio.( A. Teijeira Azcona, AE. Diaz Jiménez. 2013).

b 4
fHINT CH\N? — SR

f:;m A v s T e “

Fpt - AZ‘J"‘W m’m’"\w'-*”" MWMW W"W%MWW
Fp2 - AlMWMMMw% e B WP e TN DT Lo 8
W“W‘MMW*“WMMWMWM\W—«WM
Tl = AN o sttt i o A e N v et it it bttt T e P i

O o A e e e e e e e e T e gt
02 - Al it etV ot ettt i At P ot AN il gt P
025258 {02.8)
LATT - LAT2 : = - []L\mnanement T
RATI - RAT2
o — il g
. | e =4 )‘7/ ‘h\\d e e ey /./—__“’\(7\ \
ABD_\{/J:F\ oy Dt i H%-——/ e T4 \ &)j \\\
FLOW breaths/min / \< K
i / Al

SNORE: \/ \,q/ \ \/ l\/ \/

I { | | | { | | [
ECGL - ECORALA —lf —lin din_ -", s (W= L —---!v A _' A J\ ':,,-—J;-‘-_, el —-"*. —ha ,--—ll —d ..;‘-.,-'__,.. - i'yl A+
POS Supine '
upine Supine Supine
OSAT97.2 % | |

97.3 96.8

PR 45 bpm, ] ]
1] 45 45

Figura 26: Polisomnografia nocturna. Fase REM de suefio (
A. Teijeira Azcona, AE. Diaz Jiménez. 2014).

A modo de resumen, el suefio en el ser humano presenta un ritmo enddégeno
llamado ritmo circadiano que se encuentra regulado fundamentalmente por el
nucleo supraquiasmatico del hipotalamo. Tiene una regulacién compleja entre
mecanismos endégenos, procesos de homeostasis y factores ambientales como
la actividad fisica, cognitiva o la luz.

Si bien los mecanismos acerca de la regulacion suefio-vigilia no se conocen
completamente a dia de hoy, si que se sabe que existen multiples neuro-
transmisores cerebrales que van a favorecer una situacién u otra en el ser
humano. El mas importante en el sueiio es el GABA, el inhibidor fundamental
en el SNC.

La luz es el factor ambiental mas importante como regulador externo del sue-
fio, ya que entre otros aspectos se encuentra intimamente relacionada con la
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liberacién de melatonina, una hormona que realiza una serie de funciones en
el ser humano, siendo fundamental en el mecanismo de induccién del sueiio.
Se secreta las primeras horas de la noche segun el nivel de luz externa que
presente el ambiente.

Privacion de sueiio

Para hablar sobre la privaciéon de sueiio y sus efectos, es importante en primer
lugar comprender el significado del suefio 6ptimo en el ser humano. Si bien
no existe una definicién consensuada al respecto, si que existe el concepto
de «suefio suficientey, que es la duracién habitual del suefio de la persona en
ausencia de deuda de sueiio. La deuda de suefio supone las horas perdidas
irrecuperables del mismo, que van a provocar déficits cognitivos o fisicos en
la vigilia (Thorpy, 2011).

Las exigencias de sueiio suficiente varian segun la edad, siendo necesario un
elevado numero de horas durante la lactancia, y disminuyendo conforme nos
hacemos adultos. Los adolescentes y jévenes van a precisar 1,25 horas mas
que los adultos (Carskadon, 2002). Existe la aceptacion universal de 8 horas
como suefio suficiente en el adulto sano (Anch, 1988). Afinando un poco mas,
hay estudios que dicen que un horario de 8,17 horas en el adulto no generaria
deuda de suefio (Wehr, 1993).

Existen excepciones a la regla como pueden ser los llamados dormidores
cortos o largos, que precisan menos o mas horas de suefio para no generar
deuda del mismo.

El mantenimiento de un suefio suficiente es fundamental para el correcto ren-
dimiento cognitivo y fisico del ser humano, particularmente en aquellas profe-
siones que exigen un elevado rendimiento y una rapida capacidad de reaccion,
tales como sanitarios, militares en combate, fuerzas del orden y salvamento,
conductores profesionales, pilotos, etc.

La privacién de suefio es una entidad clinica reconocida en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades como «sindrome de suefio insuficientey. La ex-
perimentacion con ella ha sido la que ha permitido conocer mejor la fisiologia
del sueiio. Las primeras investigaciones sobre la misma datan del afio 1894 y
las realizé6 Manaceine en animales. Patrick y Gilbert en 1896 las iniciaron en
humanos. Uno de los mayores investigadores al respecto ha sido Nathaniel
Kleitman, desde la década de los afios 20-30, cuyos hallazgos cientificos siguen
vigentes a dia de hoy en lo que respecta al impacto psicolégico y fisiolégico de
la privacion de suefio en el ser humano adulto. La segunda mitad del siglo xx
han sido los afios dorados de investigacion, con grandes figuras como Borbély,
Tobler, Jovanovic, Koella...

69



ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES EXTREMOS 2

70

La mayoria de los trabajos se han realizado con una estructura similar, estu-
diando una serie de variables (neurofisiolégicas, cognitivas y de rendimiento
en general) los dias previos a la privacién, durante la privaciéon y tras la misma
para valorar el tiempo de recuperacién.

La privacién de suefio puede considerarse de dos tipos:

Privacion total de suefio (TSD: Total Sleep Deprivation): supone el bloqueo
completo y agudo de horas de suefio.

Privacion parcial de suefio (CSR: Chronic Sleep Restriction): guarda mas rela-
cion con el efecto crénico de la deuda de suefio en el ser humano.

La mayoria de los estudios realizados al respecto analizan el efecto de la pri-
vacioén total de sueifio, dado que el mantener a un sujeto de manera croénica
con una deuda de sueno ronda el limite de lo no ético, dadas las consecuen-
cias que puede generar en su rendimiento personal y laboral de manera
mantenida.

Privacion total de sueiio y sus efectos

La privaciéon aguda de horas de suefio puede dividirse en: la habitual, de
hasta 40 horas o la prolongada, que a su vez se subdivide en discreta (41-72
horas), moderadamente prolongada (73-120 horas) y extrema (>120 horas
con un maximo registrado de 264 horas) (Jovanovic, 1991).

En los estudios realizados al respecto, se han encontrado distintos efectos en
el ser humano.

Efectos en la conducta:

Son los mas evidentes para el ojo humano, sobre todo la somnolencia, que va
a ser el sintoma mas consistente para valorar una privacién total de sueiio.

La hipersomnia o excesiva somnolencia diurna supone la facilidad para pre-
sentar sueilo durante la vigilia o el exceso de horas de suefio (Ohayon, 2011).

La hipersomnia mantenida se estudia habitualmente en las unidades de suefio
de dos modos:

De manera subjetiva mediante test autoaplicables que miden la somnolen-
cia. Es habitual el test de somnolencia de Epworth (Johns, 1991), si bien se
pueden utilizar otros como la escala de Stanford. Ademas, se puede valorar
subjetivamente por medio de una agenda de suefio, donde el paciente po-
dra reflejar las horas de suefio diarias y si presenta o no somnolencia u otros
sintomas. Figura 27.



LA PRIVACION DE SUENOY SU EFECTO EN PERSONAS SANAS. APLICACION EN...

Unidad de patologia del sueiio. Servicio de Neurofisiologia Clinica

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Probabilidad para quedarse dormido/amodorrado en las siguientes situaciones

cotidianas:
SITUACION ] cox
i ALGUNA | oo | e ;
NUNCA b FRECUENCI | SIEMPRE
VEZ b
Sentado v levendo 0 1 2 3
Viendo la TV .
0 1 2 3
Sentado, inactivo en lugar pablico (reunion,
leatro, cing) 0 1 2 3
De pasajero en un coche duranie | hora 0 I 2 3
Echado al mediodia para reposar cuando las
circunslancias s¢ lo permiten 0 | 2 3
Seniado v hablando con alguien
: = 0 | 2 3
Sentado tranquilamente después de una
comida sin alcohol 0 l ) 3
En el coche, durante una breve parada del
trafico 0 1 2 3

Revisado por; Dra. A Tetjeira Ascona

Figura 27: Escala de Epworth en esparfiol que habitualmente se
aplica en nuestra Unidad de Suefio (A. Teijeira Azcona).
De manera objetiva a través de pruebas neurofisiolégicas, donde la mas im-
portante es el Test de Latencias Multiples del Suefio, donde al paciente se le da
la oportunidad de realizar una serie de siestas en un horario determinado a lo
largo de la mafiana, monitorizando su actividad cerebral, tras la realizacién de
una polisomnografia nocturna la noche previa (Littner, 2005) (figura 28).

También se pueden utilizar otras pruebas para medir de manera indirecta la
hipersomnia, como el test del mantenimiento de la vigilia o la actigrafia, un ace-
lerémetro que habitualmente se coloca en la muiieca no dominante del sujeto
y valora el movimiento del mismo, mostrando asi posibles patrones de suefio.
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Figura 28: Test de Latencias miiltiples del suefio en varén de 23 afios con
sindrome de Narolepsia-Cataplejia. Suefio REM durante la siesta (habitualmente
patolégico). (imagen cedida por A. Teijeira Azcona y J. Teijeira Alvarez).

La manera mas sencilla y barata de valorar la somnolencia en un sujeto
privado de suefio es a través de la observacién de su conducta.

Los efectos en la conducta se aprecian de manera mas clara cuantas mas
horas mantenidas se prive al sujeto del suefio. Durante la primera noche de
privacion completa de suefio, un adulto sano no va a presentar niveles preo-
cupantes de somnolencia realizando tareas cotidianas. Existe un incremento
evidente de la misma entre las 3-6 a. m. que se acompafia de una molesta
sensacién de picor en los ojos.

En la segunda noche de privacion completa (48 horas), el sujeto va a ex-
perimentar la necesidad de realizar actividad muscular mantenida para
mantener la vigilia. A la sensacién de picor de ojos se le suma una molesta
sensacién de escozor que cede unicamente al cerrar los ojos, y los niveles
de somnolencia no permiten realizar actividades pasivas tales como leer o
estudiar.

A partir de las 60 horas de privacién completa de sueiio se objetivan mini-
mos accesos de sueilo incontrolables a lo largo del dia. Entre ellos, el sujeto
puede continuar realizando sus tareas.

A partir del tercer dia, el sujeto va a precisar realizar movimientos cons-
tantes para mantener la vigilia, que suelen ser lentos, torpes y monétonos.
Existe una clara lentitud psicomotora y una hipersensibilidad a estimulos
auditivos.

Entre el cuarto y el quinto dia, se experimentan entradas de vigilia al suefio
inmediatas de unos 30”, incluso cuando el sujeto se encuentra paseando,
con amnesia retrograda (Jovanovic, 1991).
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Efectos psicopatolégicos:

Los cambios en el estado del &nimo en un sujeto privado de suefio son varia-
bles, y van a depender de la edad, integridad fisica del sujeto, condiciones
ambientales en el momento de la privacién y, sobre todo, de la salud mental y
estabilidad emocional de la persona en cuestion.

A partir de las primeras 48 horas de privacion se va a objetivar un incremento
en la irritabilidad-irascibilidad del sujeto.

En la privacién de suefio prolongada, se han documentado sintomas psi-
quiatricos graves tales como alucinaciones visuales y auditivas, episodios de
despersonalizacién y brotes psicoticos. Todos estos sintomas se incrementan
en intensidad y tardan mas tiempo en desaparecer si el sujeto se encuentra
expuesto a ambientes extremos tal y como se ha objetivado en estudios en
militares (Tyler, 1955).

Efectos en el rendimiento cognitivo:

Los efectos de la privacion en el rendimiento se han valorado en distintos estu-
dios a través de test psicométricos, de calculo aritmético, valorando tiempos de
reaccion (visual, acustica y multiple), realizando calculos de habilidad mental,
aplicando test de memoria, etc.

Fundamentalmente lo que se ha encontrado ha sido la existencia de un dete-
rioro para tareas que exigen un rendimiento cognitivo prolongado.

A partir de las 21 horas de privacion total de suefio se han encontrado signifi-
cativos fallos en test de aprendizaje y déficits que pueden suponer un peligro
potencial para tareas como la conduccién.

Cambios en distintas variables fisiologicas:
Neurofisiolégicos:

Estudiando la actividad bioeléctrica cerebral gracias al electroencefalograma
(EEG), en privaciones prolongadas se han objetivado cambios en los ritmos
cerebrales de vigilia, con una desestructuracion de los mismos y un incremento
de actividades lentas, andémalas en sujetos adultos sanos en condiciones nor-
males (Williams, 1962) (figura 29).

Neurolégicos:

En privaciones prolongadas (5 dias) se han encontrado hallazgos patolégicos
en la exploracién neurolégica tales como nistagmo horizontal, temblor fino en
extremidades, hiperreflexia generalizada y disminucién del umbral del dolor.
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Figura 29: Electroencefalograma (EEG) tras privacién completa de suefio 33 horas. Fases
de suefio intercaladas en la vigilia. (imagen cedida por el Dr. J. Teijeira Alvarez).

Autondémicos y otros:

Existen minimos cambios respiratorios en personas sanas, pero en personas con
trastornos del suefio respiratorios como el Sindrome de Apneas Obstructivas
del Suefio (SAOS), se ha encontrado un incremento en las apneas nocturnas asi
como en la hipoxemia que ocurre durante las mismas.

Es ampliamente conocido que existe una disminucién en la temperatura cor-
poral de hasta 0,4° durante una privacién de suefio.

Rendimiento fisico:

Una privacién completa de 24 horas no provoca habitualmente cambios signifi-
cativos en el rendimiento fisico, salvo en la obtencién del pico del rendimiento
maximo adquirido en una situacién normal previa.

A partir de las 48 horas de privacién, existe un decremento de aproximadamen-
te el 5% en el rendimiento cardiovascular, que genera tras ello una respuesta
del mismo que puede ser incluso superior a la habitual.

Cambios bioquimicos, hematolégicos y en el sistema inmune:
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Algunos estudios han encontrado un discreto incremento de hormonas tiroideas
en la privacién de sueiio, probablemente porque existe un mayor requerimien-
to energético. Las hormonas reguladas por el ritmo circadiano pueden verse
alteradas también en una privacion de suefio.

Se han encontrado también cambios en el metabolismo de la glucosa y un
incremento de sustancias proinflamatorias.

Se han estudiado posibles aspectos para poder bloquear los efectos de la pri-
vacioén total de suefio (Bonnet):

Actividad fisica: se ha observado que presenta un minimo beneficio en los
cortos periodos de tiempo en los que se realiza la misma.

Luz brillante: la administracién de luz brillante en las primeras horas de la no-
che inhibe la melatonina y provoca un retraso de fase en el ritmo circadiano.
Se recomienda estar en ambientes luminosos para mantenerse despierto.

Temperatura: bajas temperaturas mantenidas en el tiempo favorecen la som-
nolencia por lo que deben evitarse.

Interés y motivacion: realizar tareas que puedan resultar interesantes para el
sujeto como por ejemplo videojuegos o juegos de cartas se ha visto que han
sido beneficiosas para el bloqueo de la somnolencia pero se ha encontrado
mayor efecto aun motivando al sujeto.

Sustancias estimulantes/farmacos: los farmacos psicoestimulantes como las
anfetaminas y sus derivados han demostrado efectos significativos en el ani-
mo, rendimiento y nivel de alerta (Killgore, 2009). La cafeina a dosis de 300
mg a medianoche ha demostrado un incremento del nivel de alerta en el Test
de Latencias Multiples del Suefio, y una mejoria en el rendimiento durante 6
horas. Si ademas se aplica una dosis extra de unos 150 mg a primera hora de
la mafiana, se alarga el rendimiento del sujeto. El beneficio ha sido comparable
a realizar una siesta previa a la privacién de unas 3-4 horas.

Si bien todas estas medidas pueden mejorar o bloquear parte de los sintomas
de una privaciéon completa de sueiio, la inica que va a favorecer la recuperacién
completa del sujeto va a ser el suefio. Existe variabilidad interindividual para la
recuperacién, pero fundamentalmente dependera de la duracién y continuidad
en el sueiio tras la privacién (Bonnet, 1987).

Se han observado cambios en la arquitectura del suefio durante la recuperacién
tras una privacién, fundamentalmente un incremento del suefio profundo y del
suefio REM, un incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria durante el
mismo, asi como un mayor numero de mioclonias del suefio.
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Privacion parcial o cronica de sueiio y sus efectos

La restriccién crénica de suefio es muy frecuente en la sociedad actual. Existe
una tendencia general en el adulto trabajador a prescindir de horas suficientes
de suefio, ya sea por demandas personales, sociales o familiares, por enferme-
dades propias o ajenas, o por exigencias laborales como la turnicidad laboral.

En general, se considera que dormir menos de 7 horas nocturnas de manera
mantenida puede provocar déficits cognitivos, alteraciones del humor e incluso
ciertos niveles de somnolencia. Existen algunos estudios que teorizan acerca de
una posible adaptacién a un horario restrictivo de suefio pero hasta ahora solo
han demostrado que el sujeto puede adaptarse a los niveles de somnolencia,
no a los déficits cognitivos (van Dongen, 2003).

La incidencia de este trastorno se desconoce, si bien un estudio de Kripke
realizado en EE. UU. ha encontrado una prevalencia donde un 20% de adultos
sanos duermen menos de 6,5 horas/noche (Kripke, 2002).

La mayoria de los estudios realizados para valorar los efectos de la restriccién
crénica de suefio presentan una estructura similar. Dividen a los sujetos en va-
rios grupos, donde en uno de ellos realizan una privacion completa de suefio,
en otro restringen el suefio a 4 o a 6 horas nocturnas y en otro grupo permiten
8 horas nocturnas durante dos semanas. Tras ello realizan una comparacién
entre todos.

Se han encontrado déficits cognitivos y conductuales similares en los sujetos
privados de sueiio 24-48 horas seguidas frente al grupo de sujetos con una res-
triccion mantenida de 4 horas de suefio. El ratio de deterioro es inversamente
proporcional a la duracién del suefio (van Dongen, 2003).

Estos hallazgos han planteado una serie de hipoétesis para valorar qué es
peor, presentar un mayor numero de horas mantenidas en vigilia (una pri-
vacién completa de sueiio) o el nuimero de horas perdidas de suefio (en una
restriccion crénica se perderan mas horas que en una privacién aguda de,
por ejemplo, 48 horas). Actualmente hay varias teorias al respecto, aunque
varios autores refieren que parece ser 16gico que los efectos de la privacién
son combinados, no solo por perder horas de suefio para realizar un correcto
ciclo circadiano, sino porque también un exceso de horas de vigilia podria
favorecer una especie de «extenuacidén cerebraly que favorezca el agotamien-
to (van Dongen, 2003).

En la privacion créonica de suefio si que se han encontrado cambios fisiopa-
tolégicos a largo plazo, demostrando que existe mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y un incremento de la mortalidad si el suefio
es menor de 6,5 horas/noche (Kripke, 2002) (Ayas, 2003).
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Existen ademas cambios hormonales con incremento del cortisol, se ha encon-
trado un retraso en la liberacién de la melatonina y hay cambios en el sistema
grelina-leptina, con un incremento en la grelina, hormona orexigena que puede
justificar la tendencia de estos sujetos a desarrollar un sindrome metabdlico o
un exceso de peso (Spiegel, 2003).

Estudios de privacion de sueiio realizados en condiciones especiales

Gran parte de los estudios realizados que nos han permitido conocer los efectos
de la privacién aguda y crénica de sueiio en el ser humano se han realizado en
personal militar, que ademas de verse sometido a cambios y restricciones en
el horario de suefio, presentan condiciones extremas ambientales y de estrés
en determinadas maniobras, cuestion que ha permitido valorar la privacién en
un contexto hostil.

En estos estudios se busca lo que llaman «efectividad militar», que definen
como la habilidad para realizar las actividades requeridas para conseguir
satisfactoriamente los objetivos de una mision. Fundamentalmente se quiere
determinar la naturaleza de los déficits provocados por la pérdida de sue-
fio, cuantificar la relacién entre somnolencia y rendimiento y se valora cémo
mantener el rendimiento en sujetos con excesiva somnolencia (Balkin, 2008;
Rajaraman, 2009; Wesensten, 2005).

Actualmente, el Walter Reed Army Institute of Research, instituto de investiga-
cién dependiente del Ministerio de Defensa de EE. UU., esta realizando multi-
ples estudios en relacién a este tema, aplicando un sistema con tres variables
fundamentales: actigrafia, un algoritmo matematico que denominan SAFTE y
que se compone del analisis del suefio, la actividad, la fatiga y la efectividad,
y el uso de medidas farmacoldgicas para bloquear el efecto de la privacién
(Balkin, 2011).

Se han realizado estudios de privacién de suefio en distintas situaciones ope-
racionales como en submarinos, donde se encontré que la media de sueiio
global era de 6,6 horas/dia (Gamboa, 2002; Osborn, 2004). En portaaviones
se ha comparado las horas totales de sueifio en los sujetos que se mantienen
en superficie con mayor luz solar frente a los que se encuentran en zonas mas
profundas (carentes de luz solar) del mismo, encontrando paraddjicamente
que duermen mas horas estos ultimos (7,35 horas) frente a los primeros (4,72
horas) (Ngyuen, 2002).

Se ha valorado la exposiciéon del sujeto a privaciéon de suefio en situaciones ex-
tremas de estrés y temperatura como en el estudio de la Navy SEAL Hell Week,
valorando el efecto sobre el tiro, y se ha encontrado un incremento del 38% en
la distancia al centro de la diana, con un aumento del 235% en la dispersion
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de los impactos. Se ha observado ademas que la administracion de 300 mg de
cafeina en estos sujetos ha favorecido la rapidez a la hora de apuntar y disparar
pero no ha tenido un efecto claro sobre la precisién (Tharion, 2003).

Los efectos de la privacién de suefio también se han valorado en batalla como
en la Operacién Iraqi Freedom, donde en una muestra de 273 sujetos se observd
que hasta un 83% presentaron sintomas moderados de restriccién crénica de
suefio y de ellos, un 23% presentaban sintomas evidentes. Se observé ademas
que el realizar una agenda estricta y organizada laboral-suefio favorecia el
poder mantener un rendimiento éptimo (Donehey, 2004).

La falta de suefio y sus efectos se han estudiado en otras situaciones extremas,
como por ejemplo en los alpinistas y montafieros a elevada altura (Nussbaumer-
Ochsner, 2011).

El propio Walter Reed Army Institute of Research recomienda un manual don-
de se presentan una serie de medidas para favorecer el correcto descanso asi
como para mantener el rendimiento en condiciones de privacion de suefiio,
medidas que habitualmente se recomiendan en las unidades de suefio médicas.

Es importante recordar que para que exista un suefio reparador y suficiente
deben favorecerse 8 horas de suefio nocturno diarias, con un horario éptimo
entre las 23-07 horas. Se debe procurar, en situaciones de jet lag, acoplarse lo
antes posible al horario de la zona de destino. El suefio diurno debe evitarse
salvo que las horas nocturnas no sean suficientes, realizando entonces una
siesta reparadora en un ambiente favorable. Debe evitarse el uso de sustancias
estimulantes las 4-6 horas previas a acostarse salvo que se precise por condi-
ciones de alerta.

Ante la sospecha de un sujeto privado de suefio con problemas en el rendi-
miento, se debe observar su conducta para valorar si presenta somnolencia, y
se recomienda realizar una pregunta sencilla sobre cuantas horas durmio las
24 horas pasadas o cuando fue la ultima vez que durmié y cuanto (Combat and
Operational stress control. Manual for leaders and soldiers, Washington D. C.:
Headquarters Department of the Army, 18 de marzo de 2009).

Una privacion de sueilo prolongada en el ambito militar, dadas las conse-
cuencias que puede tener a nivel de eficiencia, desde el punto de vista del
adversario puede ser un elemento tactico a considerar tal como la privacién de
alimento, agua o municion, por lo que hay que recordar la importancia del cor-
recto descanso para poder presentar un rendimiento cognitivo y fisico éptimos.

«Pretending to be superhuman is very dangerous. In a well-led military, the
self-maintenance of the commander, the interests of his or her country, and
the good of the troops are incommensurable only when the enemy succeeds
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in making them so. It is time to critically reexamine our love affair with stoic
self-denial, starting with the service academies. If an adversary can turn our
commanders into sleepwalking zombies, from a moral point of view the ad-
versary has done nothing fundamentally different than destroying supplies of
food, water, or ammunition. Such could be the outcome, despite our best efforts
to counter it. But we must stop doing it to ourselves and handing the enemy a
dangerous and unearned advantage» (Shay, 1998).
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ENTRENAMIENTO PARA EL VUELO NOCTURNO Y CON DISPOSITIVOS
DE VISION NOCTURNA

Cte. Médico Beatriz Puente Espada
Centro de Instrucciéon de Medicina Aeroespacial

Tanto pilotos como tripulantes aéreos, en mayor o menor medida estan expues-
tos profesionalmente a varios riesgos significativos: unos derivados de desarro-
llar su actividad en altitud (hipoxia hipdxica, disbarismos, etc.) y otros riesgos
tales como el estrés térmico, los vuelos nocturnos, las operaciones sostenidas
y lo que en alguna ocasién se ha denominado «estrés aerodinamicoy (altas
aceleraciones, desorientacién espacial, empleo para el vuelo de dispositivos
intensificadores de imagen, etc.).

El conocimiento de las limitaciones fisiol6gicas del ser humano expuesto a es-
tas condiciones, asi como el entrenamiento real y en simuladores son factores
determinantes de la seguridad aérea, dado que permiten reconocer rapida-
mente los riesgos y actuar sobre ellos, eliminandolos o al menos minimizando
sus consecuencias.

Las Fuerzas Armadas espailolas conceden la importancia que este hecho
merece y proporcionan desde hace afios el «kentrenamiento aeromédico» que
precisan las tripulaciones, en funcién de las condiciones en las que realizan
sus misiones.Y asi se recoge en la normativa nacional de caracter militar:
Orden Ministerial n.° 23/2011 de 27 de abril (BOD n.° 88 de 6 de mayo de
2011) en el capitulo VII, sobre entrenamiento aeromédico; asi como en la in-
ternacional: STANAG n.° 3114 («Aeromedical Training of Flight Personnel»),
entre otras.

Las principales practicas de entrenamiento aeromédico incluyen:

L]

Altitud: hipoxia hipobarica y disbarismos

* Desorientacién espacial

Altas aceleraciones

* Visién nocturna y vision con dispositivos intensificadores de imagenes

L]

En Espafia, la mayor parte del entrenamiento aeromédico (a excepcién del
entrenamiento en altas aceleraciones) se lleva a cabo en las instalaciones del
Centro de Instruccién de Medicina Aeroespacial (CIMA) en Madrid, pertene-
ciente al Mando de Personal del Ejército del Aire.
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Actualmente se contempla el entrenamiento aeromédico en todos los Ejércitos
y para todo tipo de tripulaciones con responsabilidad en vuelo: pilotos de
caza, transporte y helicoptero; tripulantes operadores de abordo (ingenieros,
mecanicos de vuelo, diversos especialistas, rescatadores de las unidades SAR,
meédicos de vuelo, enfermeros de vuelo, etc.); asi como paracaidistas.

Las exigencias fisiologicas difieren segun los grupos y misiones encomendadas
y es por ello que existe un tratamiento diferente segun las mismas.

El entrenamiento que se ha incorporado mas recientemente a la normativa es el
«Entrenamiento para el vuelo nocturno y con dispositivos de visidon nocturnay,
objeto de esta publicacién. Sin embargo, no se puede aislar completamente
del resto de entrenamientos, ya que hipoxia y vuelo nocturno simultaneamente
actuan incrementando el riesgo, y, por ejemplo, la desorientacion espacial es
uno de los principales riesgos del vuelo nocturno y del vuelo con dispositivos
de visién nocturna.

Caracteristicas generales del vuelo con dispositivos de vision nocturna

De todos los 6rganos sensitivos que un piloto utiliza en el vuelo, sus ojos son lo
mas importante, especialmente hablando de orientaciéon espacial y por tanto,
conciencia de situacién. Sin embargo, en condiciones de oscuridad la vision
encuentra grandes limitaciones.

Para superar esas limitaciones y ampliar la capacidad operativa de las ae-
ronaves en condiciones de baja luminosidad se emplean diferentes tipos de
equipos de visidén nocturna que son capaces de presentar una imagen al piloto/
tripulante:

* Gafas de Vision Nocturna (GVN) o Night Vision Goggles (NVG's)
» Sistemas térmicos Forward Looking Infrared (FLIR)

Todos estos sistemas tienen en comun la capacidad de presentar una imagen
discernible del mundo, cuando el ojo humano no es capaz de hacerlo. Sin em-
bargo, la imagen obtenida nunca sera tan buena como la proporcionada por
el ojo durante el dia, ademas, cada sistema tiene sus propias peculiaridades y
funciona de un modo diferente ante determinadas condiciones.

Las GVN reproducen imagenes mediante la canalizacién e intensificacién de la
energia reflejada existente. Es por ello que las GVN no funcionan en ambientes
de total oscuridad y por lo que no operan en condiciones 6ptimas en noches
muy oscuras, como las que se dan con cielos cubiertos sin luna.

Ya que los ojos forman imagenes a partir de luz reflejada, podria ser 1til com-
parar el ojo con las GVN. Las principales diferencias entre ambos sistemas (el
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humano y el artificial) residen en el hecho de que el ojo solo emplea energia
visible (luz), mientras que las GVN emplean tanto luz visible como energia in-
frarroja cercana. Ademas, las GVN intensifican artificialmente la energia que
reciben.

Capacidades y limitaciones de las GVN

Para que una aeronave sea «compatible GVN», hay que considerar elementos
tales como la iluminacién de cabina y las luces exteriores.

Las GVN funcionan mejor cuando la iluminacién disponible es adecuada,
cuando el grado de contraste ambiente no es excesivo y cuando las condicio-
nes ambientales son favorables (por ejemplo, ausencia de luces urbanas o de
condiciones meteoroldgicas adversas).

Asimismo, con la finalidad de obtener el mayor rendimiento posible de las
GVN, es de vital importancia hacer un ajuste conveniente de las mismas antes
del vuelo.

Es fundamental que los pilotos/tripulantes sean conscientes de las limitaciones
inherentes a las GVN. «Las GVN no convierten la noche en diay.

Sin ser un listado completo, algunas de las principales limitaciones incluyen:

Caracteristicas de diseifio del sistema: las capacidades ofrecidas por las
GVN parecen impresionantes y es frecuente que las tripulaciones que vuelan
con ellas durante la noche prefieran no volar mas en nocturno sin las mismas.
Sin embargo, existe una serie de limitaciones derivadas del disefio de las GVN
que es necesario entender si las tripulaciones quieren volar con seguridad. Los
puntos siguientes resumen las principales limitaciones derivadas del disefio
de las GVN:

* La agudeza visual reducida, asi como el campo de vision disponible, y la
ausencia de colores pueden resultar en malinterpretaciones e ilusiones
conducentes a desorientacion espacial.

» El peso y la ubicacion del centro de gravedad de las GVN durante el vuelo
pueden inducir fatiga tras un uso prolongado.

Condiciones ambientales:las GVN son sistemas electro-épticos que trabajan
siguiendo principios similares a los del ojo. Consecuentemente, presentan di-
versas limitaciones. Una de ellas es la incapacidad de obtener informacion util
en ambientes completamente oscuros, como los que se presentan en noches
sin luna y con cielos totalmente cubiertos o inmersos en cualquier fenémeno
atmosférico desfavorable. Ademas, debido a los efectos provocados por luces
brillantes sobre la imagen GVN, las operaciones en torno a terrenos urbani-
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zados pueden verse afectadas negativamente. También se ven afectadas por
condiciones meteorolégicas.

Consideraciones fisiolégicas: existe una serie de consideraciones fisioldégicas
inherentes a las horas de oscuridad que afectan al funcionamiento con GVN.
Entre estas consideraciones se encuentran:

* Los efectos de la fatiga.

» El hecho de trabajar fuera del ciclo circadiano normal del cuerpo humano.

* Funcionar en entornos visuales degradados.

* Todo ello resulta en una sobrecarga de trabajo de la tripulacién, que cada
vez debe estar pendiente de mas factores, con el consiguiente riesgo de
incrementar las limitaciones fisiolégicas del vuelo nocturno, con o sin GVN.

Malas interpretaciones e ilusiones GVN

La mayor parte de las malas interpretaciones e ilusiones que se presentan du-
rante el empleo de GVN son las mismas que las experimentadas durante el dia,
pero con mayor intensidad y frecuencia debido a las limitaciones expuestas
previamente y a algunas otras.

Algunas de las malas interpretaciones e ilusiones mas comunes incluyen:

Errores de estimacién de profundidad y distancia
Mala interpretacion del contorno del terreno

* Movimiento ilusorio o no detectado

Mala interpretacion de la actitud de la aeronave
Condiciones meteorologicas no detectadas

Existen factores que favorecen estos fenémenos:

* Inexperiencia. Una instruccién adecuada reduce el problema. No es solo
el tiempo de vuelo GVN sino el conocimiento y la exposicién a todo tipo
de situaciones lo que proporciona la experiencia requerida.

* Falta de aptitud. Es fundamental realizar los correspondientes entrena-
mientos. Falta de aptitud psicofisica (enfermedades intercurrentes, pro-
blemas visuales, medicacion, etc.).

» Fatiga.La fatiga aumenta la sensibilidad a malas interpretaciones e ilusio-
nes. El descanso de las tripulaciones es fundamental para un vuelo GVN se-
guro y eficaz, especialmente cuando este se realice en zonas desconocidas.

* Ajuste GVN inadecuado. Una instrucciéon adecuada y unos procedimientos
de ajuste apropiados maximizan la operacién de las GVN.

* Sobrecarga de trabajo. Un completo planeamiento e instruccién es de
vital importancia. Un planeamiento adecuado tendra en cuenta la expe-
riencia de las tripulaciones, ayudando a reducir los riesgos potenciales.
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Una asignacién adecuada de tripulaciones reducira la carga de trabajo de
una manera drastica. La reduccion de la carga de trabajo ayuda a que la
tripulacion esté mas alerta a potenciales malas interpretaciones o ilusiones.

* Planeamiento de la mision. Un estudio adecuado del terreno y la me-
teorologia disminuye la probabilidad de malinterpretaciones e ilusiones.

» Estrés. Este factor varia considerablemente con cada individuo. Sin em-
bargo, se reduce considerablemente si se consideran de algun modo todos
los factores anteriores.

» Fallos en las GVN. Un buen mantenimiento y una revision prevuelo ade-
cuada ayudan a disminuir el efecto de este factor, aunque no a eliminarlo.

Entrenamiento en vision nocturna y en vision con dispositivos de vision
nocturna (NVD: Night Vision Devices)

Este es, como se dijo anteriormente, el mas novedoso de los entrenamientos con
los que se completa la formacién de todos aquellos (pilotos y tripulantes) que
inician este tipo de vuelos, especialmente vuelos con gafas de visiéon nocturna.

De todos los 6rganos sensitivos que un piloto utiliza en el vuelo, sus ojos son lo
mas importante, especialmente hablando de orientaciéon espacial y por tanto,
conciencia de situacién. Sin embargo, en condiciones de oscuridad la visién
encuentra grandes limitaciones. Por ello, y por las caracteristicas especiales
del vuelo con GVN descritas previamente, se hace necesaria una instruccién
especifica, que contemple todo lo descrito, ya que conocer las limitaciones
generales ayudara al piloto y a los demas tripulantes a efectuar los vuelos
nocturnos (con o sin GVN) con la debida seguridad.

Para comprender dichas limitaciones se sigue el programa de formacién esta-
blecido en el STANAG n.° 7147: «<Aeromedical Aspects Of Night Vision Device
(NVD) Training». Este STANAG «Aspectos aeromédicos del entrenamiento
con aparatos de vision nocturna» se implanta con fecha 1 de junio de 2008,
por Resolucion 200/06429/2008 de 31 de marzo (BOD n.° 80 de 23 de abril de
2008, p. 5.451).

El curso se realiza en el laboratorio de entrenamiento en visién nocturna (tam-
bién llamado «Nite Lab») del CIMA. Este «Nite Lab» es una sala especialmente
condicionada, como se ve en la figura 30.

El curso consta de tres fases:

1. Fase teorica: conocimientos generales de fisiologia del ojo y visién nocturna.
Descripcién de sistemas intensificadores de imagenes, funcionamiento, uso
y limitaciones. Malas interpretaciones e ilusiones con GVN. Seguridad de
vuelo con GVN.
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Figura 30: Sala de entrenamiento en vision nocturna “Nite Lab”.

2. Fase practica: colocacion, ajuste y enfoque de GVN.

3. Demostraciones de diversos tipos de iluminaciones y en maqueta de terreno
(figuras 31 y 32), con diferentes lunas (angulo e intensidad) e iluminaciones
«culturalesy», compatibles y no compatibles.

Figura 31: Maqueta de terreno.

Cada elemento proporciona un entrenamiento importante, dado que la simu-
lacién por ordenador aislada no tiene las ventajas y las amplias posibilidades
que ofrecen las imagenes de video de escenarios reales.
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Figura 32: Maqueta de terreno durante entrenamiento.
Pero ninguna de ellas ofrece la posibilidad de interaccién individual con el
terreno que da el entrenamiento con maquetas, donde se pueden variar las
condiciones de luminosidad, angulo de vision, etc.

Este entrenamiento se viene realizando con éxito desde el aiio 2005 en el CIMA
de Madrid, fecha en la que se inaugur6 el laboratorio de optrénica, como asi
se denomina el comunmente conocido como «Nite Laby.

Empleo en aviacion civil

Son muchos los operadores civiles que han expresado su interés por su uso,
especialmente de GVN:

» Servicios médicos de urgencias. Rescate

» Vigilancia de estaciones y tendidos eléctricos
» Vigilancia aduanera

* Equipos de noticias

En EE. UU., en 1989 el operador Rocky Mountain Helicopters (servicio tipo
HEMS: Helicopter Emergency Medical Service) solicité a la Federal Aviation
Administration (FAA) certificacién para uso de NVG. En ese primer intento no
fue concedida dicha autorizacién, pero, tras una serie de cambios y de mejoras,
en 1996 fue solicitada de nuevo.Y esta fue finalmente conseguida en enero de
1999, siendo la primera certificacion para empleo de GVN por un operador civil.
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En Espafia, la entrada en vigor de la normativa EASA (European Aviation Safety
Agency) contempla la posibilidad de que operadores civiles soliciten la auto-
rizacién para los vuelos con dispositivos de visién nocturna. Asi lo contempla
el Reglamento (UE) n.° 965/2012 de la Comisién de 5 de octubre de 2012 por
el que se establecen requisitos técnicos y procedimientos administrativos en
relacion con las operaciones aéreas en virtud del Reglamento (CE) n.° 216/2008
del Parlamento Europeo y del Consejo.

En dicho reglamento (subparte H, SPA.NVIS.100) se describen para helicéptero
las denominadas operaciones con sistemas de visién nocturna de imagenes: NVIS.

Asimismo, se concretan los requisitos de la tripulacién de vuelo para operacio-
nes NVIS (SPA.NVIS.130) con el fin de que los programas de entrenamiento de
la tripulacion de vuelo mejoren el conocimiento del entorno y los equipos de
trabajo NVIS, mejorando asi la coordinaciéon de la tripulacién, y debiendo incluir
medidas para minimizar los riesgos asociados a la entrada en condiciones de
baja visibilidad y procedimientos normales y de emergencia NVIS.

Los programas de entrenamiento deberan ser aprobados por la autoridad
competente, y es esperable que sigan un esquema similar al propuesto en el
STANAG n.° 7147 y en los documentos creados por la RTCA (Radio Technical
Commission for Aeronautics) en 2001, cuando la FAA solicité asesoramiento en
1999 para la certificacién de operadores civiles. En aquel momento se creo el
Comité: RTCA-SC 196 (Comité especial para desarrollo de los requerimientos
para el uso de sistemas de visién nocturna en operaciones civiles), que inclu-
yo6 representantes del Gobierno, militares, industria, procedentes de Europa y
Canada. Estos documentos son el DO-275 «Minimum Operational Performance
Standards for Integrated Night Vision Imaging System Equipment» y DO-295
«Civil Operators’ Training Guidelines for Integrated Night Vision Imaging
System Equipmenty. La organizacién europea European Organization for Civil
Aviation Equipment (EUROCAE) armonizé estos documentos, a través del
Working Group 57, para su aplicacion en la normativa europea.

El CIMA dispone de la capacidad para ofrecer dicho entrenamiento, siguien-
do las propuestas de la RTCA asi como la experiencia acumulada en la ultima
década con las tripulaciones militares.
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Las actividades de entrenamiento que desarrollan los infantes de Marina en las
playas pueden resultar agradables y divertidas cuando el clima, la alimenta-
cién, el descanso nocturno y el nivel de estrés se hallan dentro de los niveles
adecuados.

Cuando el ser humano se enfrenta con una actividad que requiere un gran es-
fuerzo y que se va a realizar durante un largo periodo de tiempo, y se combina
con restricciones alimentarias, quiza condicionadas por la carga maxima que
puede transportar, mantener la capacidad fisica necesaria para intervenir con
eficacia requiere un entrenamiento muy especial.

Para acometer estos grandes retos es preciso desarrollar simulaciones que
remeden las circunstancias reales. Estos ejercicios incluyen normalmente entre
cinco y ocho dias de actividad fisica continuada (de 8 a 14, a veces mas horas
diarias), a intensidades medias generalmente por debajo del 35% del VO, max.,
con ingestién insuficiente de alimentos y privacién de suefio, durante los cuales
se permite dormir unas pocas horas diarias (1-3 horas, en la mayoria de las
simulaciones) (Alemany et al., 2008; Opstad, 1992; Opstad et al., 1984). El tipo
de actividad desarrollado genera un gasto energético que puede estar entre
8.000 y 11.000 kcal diarias.

Usando la curva de utilizacién de glucégeno, Karlson y Saltin (Karlsson y Saltin,
1971; Saltin y Karlsson, 1972) comprobaron que los maratonianos que cubren la
distancia caracteristica de 42 km en unas 2 horas corriendo al 85% de suVO,
max. llegan a la meta con los depésitos de glucégeno practicamente agotados.
En triatletas de élite, capaces de cubrir una prueba tipo Ironman en 7-8 horas,
con una intensidad media de en torno al 50% de su VO, max., suelen disponer
de glucoégeno para unas 4 o mas horas, dependiendo de la intensidad media a
la que intenten competir y de que ingieran mas o menos hidratos de carbono
durante la prueba (Hermansen et al., 1967). En cualquier caso, las reservas
musculares de glucégeno son totalmente insuficientes para aportar el gasto
energético tan elevado que se puede alcanzar en pruebas de ultraresistencia
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o en la preparacién de las fuerzas especiales. Cuando el glucogeno muscular
esta disminuido, la capacidad de resistencia es menor (Bergstrom et al., 1967;
Nieman et al., 1987). Ante la escasez de glucoégeno, las necesidades energéticas
tienen que ser satisfechas por otros sustratos, principalmente por los acidos
grasos. No obstante, el descenso de la capacidad de rendimiento en esfuerzos
prolongados tras el ayuno, de por ejemplo 27 horas, no se debe solo a un des-
censo de los niveles musculares de glucégeno (Nieman et al., 1987).

Cuando el ejercicio abarca varias horas diarias, el gasto energético es muy
elevado y puede resultar imposible evitar la entrada en balance energético
negativo, es decir, la energia gastada supera a la energia ingerida. Incluso
cuando los deportistas ingieren alimento ad libitum, se ha comprobado que
es practicamente imposible mantener el peso corporal si el esfuerzo supera
un nivel de actividad fisica superior a 5 (el nivel de actividad fisica se define
como el gasto energético total dividido entre el gasto energético en reposo
correspondiente a 24 horas) (Westerterp y Plasqui, 2004). En estas circunstan-
cias aumenta la oxidacién de grasas, pero también se produce una pérdida de
masa muscular que suele representar entre un 10 y un 20% del peso corporal
(Alemany et al., 2008; Calbet et al., 2014). Parte de los aminoacidos obtenidos
de la propia masa muscular seran utilizados para sintetizar glucosa y mantener
los niveles de glucemia (Cahill, 2006), ya que el sistema nervioso central es
muy dependiente de ella.

Los efectos producidos por el ejercicio fisico continuado con déficit energético
severo han sido muy bien caracterizados en una serie de estudios patrocina-
dos por la OTAN vy dirigidos por Opstad (2001) (ver: <http://ftp.rta.nato.int/
public//PubFulltext/RTO/MP/RTO-MP-042///MP-042-$$ALL.pdf>). En la figura
33, vemos lo que puede ocurrir durante un test de esfuerzo de 30 minutos de
duracién, en cicloergébmetro, realizado al 60% de VO, max., que podria consi-
derarse equivalente a la intensidad media de una etapa del Tour de Francia,
en condiciones basales y tras un ejercicio de simulacién de combate como el
descrito anteriormente, con una importante intensidad de ejercicio, junto con
restricciones de sueilo y de ingesta calérica. Los sujetos del grupo 2 recibieron
25 g de glucosa intravenosa durante los ultimos 20 minutos del ejercicio.

Se observa que el aumento de la presion arterial sistélica y el descenso de la
diastdlica no parecen variar tras el programa de entrenamiento intensivo.

En un reciente estudio (Calbet et al., 2014) se analizaron los efectos de la ingesta
calorica limitada (3,2 kcal/kg de masa corporal), junto con 9 horas de ejercicio
de baja intensidad, sobre la composiciéon corporal (por ejemplo cambios re-
gionales en masa grasa y magra diarios); lipidos plasmaticos, glucosa, insulina
y leptina, en sujetos con sobrepeso.
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Aunque algunos investigadores pudiesen hipotetizar que los voluntarios sufri-
rian hipoglucemia, nuestro disefio genético, fruto de la evolucién en ambientes
con periodos frecuentes de escasez de alimentos, nos ha preparado para poder
realizar largas jornadas de ejercicio con escasa o nula ingestién de alimento.
Estas situaciones fueron frecuentes hace miles de afios, cuando los seres huma-
nos dependian principalmente de la caza para poder satisfacer sus necesidades

energéticas (Ben-Dor et al., 2011).

En la figura 34 del trabajo de Opstad (2001) se puede apreciar como las tasas de
noradrenalina se deprimen significativamente tras las jornadas de entrenamiento

intensivo. En la figura 35, observamos algo parecido con la adrenalina.
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En el mismo experimento referido (2001),y ya en la figura 36, se puede apreciar
la respuesta de cortisol, progesterona, DHEA sulfato, androstendiona, DHEA y
17 alfa hidroxiprogesterona.

El cortisol, uno de los marcadores de estrés mas utilizados, aumenta progresi-
vamente a medida que se produce el déficit creciente de suefio y de ingesta
caldrica (figura 36).

Vemos también el descenso de la testosterona en la figura 37, que se considera
como un mecanismo de adaptacién fisiolégica para obtener proteinas proce-
dentes de los musculos para sintetizar glucosa en el higado.

En la siguiente imagen de la figura 38 contemplamos el descenso de la tiro-
tropina adenohipofisaria (TSH), que permite una reduccién en la produccién

de tiroxina, con deplecién de la actividad enzimatica, y por tanto del consumo
energeético.
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En un estudio desarrollado con rangers norteamericanos (Alemany et al., 2008),
sometiéndoles a solo 4 horas de suefio diario a lo largo de 8 dias, con una
intensidad media de en torno al 38% de VO, max., tratan de probar si la varia-
cién en la ingesta proteica podria influir en la mayor o menor pérdida de masa
muscular. Los autores comprobaron reducciones en hormona de crecimiento
(GH) y somatomedinas (IGF-I), pérdida de peso, con 2 kg de grasay 1,2 kg de
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pérdida de masa muscular, semejante a lo que le ocurre a un paciente obeso
ordinario con un programa de pérdida de peso. No se contemplan diferencias
en la pérdida muscular relacionadas con la diferente aportacién de proteinas.

El déficit energético pone en marcha una serie de respuestas que son coordi-
nadas por el hipotalamo y que estan resumidas en la figura 39. Cuando se deja
de comer, baja la leptina, que regula las gonadotropinas y reduce el apetito,
disminuye TSH, y disminuye la actividad simpatica, al tiempo que se estimula
la liberacién de ACTH y el aumento de cortisol.

,l, Leptina # Hipotalamo -T APETITO

l TSH wlv ACTIVIDAD
SIMPATICA

‘l( Hormonas

Tiroideas l Catecolaminas
(Ta3y T,)

‘l’ METABOLISMO
BASAL (RMR)

Figura 39: Respuesta neuroendocrina al déficit energético severo mediada por leptina.

Durante una prueba de Ironman (Kimber et al., 2002) se analiz6 el balance
energético de un grupo de triatletas bien entrenados. Los varones tenian un
VO, max. de 58 ml de O,/min/kg, y las mujeres 53,6 ml de O,/min/kg (esto re-
presenta un 15-20% por encima de los valores de la poblacién joven sana, pero
estan lejos de los 70-80 ml de O,/min/kg de los deportistas de élite en pruebas
de resistencia, como los ciclistas profesionales). Las mujeres emplearon 12,5
horas en hacer el recorrido, con una intensidad media del 50% de VO, max. Se
les pedia que comiesen todo lo que pudieran, siendo la ingesta equivalente a
3.900 kcal en los hombres y 3.100 kcal en las mujeres. Como era légico, el 73%
de la energia ingerida ocurrié durante la fase de pedaleo. Se observéd que la
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ingesta en mujeres influye en el rendimiento. Ademas, el 94% de la energia
consumida se trataba de hidratos de carbono, principalmente liquidos: 10 ml
agua/kg/h. Gastaron 10.300 kcal los hombres y 8.600 kcal las mujeres. El1 60%
de la energia procedia de las grasas y el resto fundamentalmente del glucége-
no, con un poco de proteinas. El déficit energético fue de 6.500 kcal en hombres
y de 5.000 en mujeres.

Aunque el déficit anterior parezca no sostenible a lo largo de varios dias, es-
pecialmente sin una preparacién especifica, se ha observado que este tipo de
intervencién puede ser utilizada para producir una pérdida importante de masa
grasa corporal. A los pacientes con sobrepeso (Calbet et al., 2014) se les so-
metié a una intervencién de 4 dias de duracion, consistente en ejercicio de
caminar 8 horas diarias, con una ingesta equivalente a 2 yogures diarios (360
kcal diarias) (WCR); dieta controlada (DIET) y ejercicio isoenergético; POST1
tras 4 semanas y POST 2 tras 1 afio (figura 40). Se trataba de un grupo de 15
voluntarios varones con un VO, max. medio de 39 ml/min/kg. Se dividié en dos
subgrupos, a uno de los cuales se le proporcionaba agua y azucar y al otro la
misma cantidad de calorias en forma de proteinas de suero de leche (whey
protein). Esta intervencién gener6 un déficit energético diario de 5.000 kcal
durante los cuatro dias que dur6 la intervencién.

Fase | (previa) Fase Il Fase IlI Fase IV || Fase V
2 days I 1 week (normal life) 1 week (intervention) 4 weeks 1 year
i | I | | I I POST1 A POST2
o
e < . Control penndA : Eating and
-— 5 DIET  Eatingand e g
Diet analysis, IPAQ 320 kcal'da ¥ vreciea
’ e Isoenergetic exsrcise by own choice
9-h exercise diet with usual own choice
daily energy
Blood sample intake DXA
DXA +
Bioimpedance exercise (10 000
RMR steps per day)

VO?lnah
Cost of walking
Single-arm cranking VOx

Figura 40: Protocolo del experimento (Calbet et al. 2014).

Los sujetos perdieron 2,1, 2,8, 3,8 y 1,9 kg (p<0,05) tras WCR, DIET, POST1 y
POST2, respectivamente. Esa pérdida correspondia en sus dos terceras partes
a grasa abdominal. También perdieron masa magra: 2,98, 1, 0,5 y 0,4 kg, res-
pectivamente. Tras WCR se confirmaron reducciones significativas de glucosa,
insulina, HOMA, LDL, y triglicéridos. Aumentaron acidos grasos libres y cortisol.
La leptina se redujo un 64, 50 y 33% tras WCR, DIET y POST1, respectivamente.
Los efectos fueron semejantes en ambos grupos.
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Este tipo de entrenamientos intensivos, que tratan de obtener los mejores re-
sultados en cuanto a la eficiencia de nuestros deportistas de accidén no estan
exentos de riesgo, por lo que resulta indispensable un altisimo nivel de forma-
cién de los entrenadores. De entre esos riesgos, cabe mencionar los siguientes:

1.

Ll

10.

Calambres: incidencia del 25%. Suelen deberse a trastornos neuromus-
culares, seguramente relacionados con fenémenos de fatiga y descoordi-
naciéon. No parece que la deshidratacion juegue un papel prioritario.
Alteraciones digestivas: flato, malestar... Suelen aparecer en la tercera parte
de estos deportistas a altas intensidades. El mecanismo no esta claramente
establecido, pero se ha atribuido a un descenso de la irrigacién sanguinea
del intestino (isquemia intestinal) durante el esfuerzo prolongado (ter
Steege et al., 2012). Se ven favorecidas por dietas inadecuadas con dificil
absorcion (de Oliveira y Burini, 2011). La deshidratacion también puede
fomentarlas.

Hipoglucemia: muy rara.

Hiponatremia: a pesar de que estamos bien adaptados para soportar la
deshidratacién, gracias a la eficiencia del mecanismo de la sed, un exceso
de ingesta de agua puede producir trastornos severos por hiponatremia,
que puede producir hinchazén (edema) celular y rotura de estas por au-
mento de entrada de agua a las células.

Fatiga cardiaca: se ha probado la aparicién de alteraciones de repolar-
izacion y disminucién del volumen sistélico tras mucho tiempo de taqui-
cardias mantenidas.

Fibrilacién auricular: se han descrito casos a muy largo plazo. Parece que
los maratonianos podrian tener un riesgo doble con respecto a la poblacién
general, como consecuencia del estiramiento sistematico del tejido auric-
ular, por aumento de volumen.

Hematocrito/volemia: en pruebas de larga duraciéon se ha observado que el
hematocrito disminuye a partir de las 6 horas a una intensidad equivalente
al 45% de VO, max. Los sujetos bebian segun la sed. Se producia un aumento
de la activacién del eje renina/angiotensina/aldosterona, que aumentaba
la volemia, excitando los voloreceptores de la auricula derecha, que es-
timulaba el péptido atrial natriurético, aumentando el llenado ventricular,
mejorando la eficiencia cardiaca.

Sefializadores de inflamacién: en la prueba Transvulcania, de la isla de
La Palma, consistente en pruebas de entre 18 y 20 horas subiendo y ba-
jando montafias, se observan signos de leucocitosis y fiebre en algunos
corredores.

Aumento del coste energético: mayor cuanto mas rapido se corra, en parte
debido a un descenso de la eficiencia de las mitocondrias.

Rabdomiolisis (a veces): puede ocasionar alteraciones renales y en casos
graves de fallo renal requerir ingreso en la unidad de cuidados intensivos.
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11. Fracturas de estrés.

12. Tendinitis.

13. Artrosis: aunque menos que los sedentarios (mayor riesgo si hay sobrepeso).

14. En mujeres: amenorrea. La amenorrea cursa con niveles bajos de estradiol
y sostenida en el tiempo provoca pérdida de masa 6sea y aumenta el riesgo
de fracturas de estrés y osteoporosis con el paso de los afios.
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ENTRENAMIENTO FiSICO EN LA INFANTERiIA DE MARINA ESPANOLA

Cap IM Antonio Lois de los Santos
Diplomado en Educacién Fisica y Deportes
Escuela de Infanteria de Marina «General Albacete y Fuster»

Los criterios de entrenamiento en el Cuerpo de Infanteria de Marina (CIM)
espailola, en sus aspectos meramente fisicos y deportivos, no difieren de otros
colectivos cuyas exigencias y capacidades son elevadas; aunque si hay claras
especificaciones en las sesiones de entrenamiento aplicado, que en ambiente
militar se denomina Instruccién Fisico-Militar (IFM) —en el caso de indivi-
duos—, y Adiestramiento Fisico-Militar (AFM) para unidades. En este articulo
se utilizara AFM como nombre genérico.

En las paginas que siguen se trataran los componentes que hacen posible que
los infantes de marina consigan las capacidades necesarias para realizar sus
cometidos. No se abordaran otras areas fundamentales: el desarrollo de la
entereza psicologica y mental, el entrenamiento para obtener la capacidad de
sufrimiento, la preparacién ante situaciones estresantes, como cuando el indi-
viduo tiene que aplicar las reglas de compromiso y la decisién ha de tomarla
en apenas unos segundos, etc.

Al considerar el tema objeto de este articulo, hay que empezar por la se-
gunda parte del enunciado, ya que dificilmente se entenderia el contenido
principal del mismo sin tener una idea aproximada de lo que es la Infanteria
de Marina (IM), para asi poder comprender cada uno de los conceptos rela-
cionados con el entrenamiento fisico de este cuerpo especial de la Armada
espariola.

Cuerpo de Infanteria de Marina, desde 1537. Nacido para ofender

La IM espaiiola tiene reconocida su antigiiedad en el afio 1537, cuando Carlos
I ordend la creacion de las «Compafiias Viejas del Mar de Napolesy, para asig-
narlas de forma permanente a las Escuadras de Galeras del Mediterraneo. La
creacién del Tercio de la Armada del Mar Océano el 27 de febrero de 1566
marca otro hito histérico al crear la unidad que participd, entre otras histéricas
batallas, en la de Lepanto (1571) y en la conquista de la Isla Tercera (1583) en
el archipiélago de las Azores. «Los Tercios constituian una fuerza de choque
para combatir en cualquier lugar, pero primordialmente lejos de los dominios
del rey de Espafia». Es decir, no nacieron para defender sino para ofender.
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Carlos I no adquirié con estas unidades el compromiso inviolable de no disol-
verlas para mantenerlas ociosas, sino para disponer de una fuerza de interven-
cion exterior, permanentemente dispuesta para acudir donde su politica las
hiciera necesarias.! Asi pues, el CIM tiene espiritu expedicionario desde su
nacimiento, con estructura y doctrina de alistamiento en el menor tiempo po-
sible, capaz de mantenerse por largos periodos de tiempo fuera de sus bases
y apoyado por sus unidades logisticas o de la Armada durante el tiempo nece-
sario hasta que sean relevadas por otras de mayor entidad. Se trata de la
Infanteria de Marina mas antigua del mundo.

Figura 41: Unidad de Infanteria de Marina en sesién de Adiestramiento Fisico-Militar.

Estructura organica

La Flota es la denominacién genérica para toda la fuerza de la Armada; en ella
se integran todos los medios humanos y materiales. En su estructura se encua-
dran mandos, unidades, organismos, centros e instalaciones.

1 Séanchez,]. L.: Sobre la guarnicién del castillo de Baia y los primeros Tercios de Infanteria en
1537, Researching & Dragona.
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La fuerza de IM,
componente de la
Flota, estd formada
por los medios y
unidades que tie-
nen por cometido
principal efectuar
misiones relacio-
nadas con la pro-
yeccién del poder
naval sobre tierra,
mediante la reali-
zacién de operacio-
nes militares en la
costa, iniciadas en
la mar.

La preparacién del
CIM se dirige para
realizar operacio-
nes de guerra na-
val especial, ope-
raciones terrestres,
y de proteccién
y seguridad fisi-
ca a las personas,
unidades, centros
y organismos de
la Armada y otros
que puedan asig-
narsele, en los que

P

\

Figura 42: “Mi Bandera”, de Augusto Ferrer-Dalmau.
Representando al granadero IM Martin Alvarez en la batalla
del Cabo de San Vicente (14 de febrero de 1797).

se desarrolle su capacidad de accién en tierra y/o contribuya a la seguridad

maritima.

Su capacidad para embarcar en muy poco tiempo con apoyos aéreos y terres-
tres organicos de la Armada la convierte en una unidad de alto valor estratégico
por su alto grado de adiestramiento, capacidad y posibilidad de posicionarse
de forma rapida y discreta en aguas internacionales; constituyendo un inesti-
mable factor de disuasion.

En resumen, la IM esta especializada en realizar todo tipo de operaciones
anfibias. Unas llevadas a cabo por mar y tierra sobre una costa hostil o poten-
cialmente hostil; y otras, desde y hacia plataformas navales.
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Fuerzas de Infanteria de Marina

El Tercio de Armada (TEAR) es la unidad expedicionaria con capacidad de
asalto anfibio y combate terrestre. La Brigada de Infanteria de Marina (BRIMAR)
es una de las grandes unidades espaiiolas con proyecciéon internacional que
opera en el marco de la UE y de la OTAN.

La Fuerza de Proteccién (FUPRO) proporciona seguridad a bases, instalaciones,
centros, organismos y personas de la Armada u otros organismos que se le
encomienden. En ella estan integrados la mayoria de la veintena de Equipos
Operativos de Seguridad (EOS) con capacidad MIO (Maritime Interdiction
Operations —Operaciones de Interdiccion Maritima—).

La Fuerza de Guerra Naval Especial (FGNE) tiene la capacidad de realizar
operaciones especiales ejecutadas principalmente en el ambito maritimo, li-
toral, o en apoyo de las operaciones navales. Figura 43.

s
o

UNIDAD EXPEDICIONARIA DEFENSA Y SEGURIDAD OPERACIONES ESPECIALES

Figura 43: Orgdnica de las Fuerzas del Cuerpo de Infanteria de Marina

Otras unidades de Infanteria de Marina

La IM cuenta con otras unidades con dependencias funcionales de mandos
ajenos a la flota.

La Compaiiia «Mar Océano» representa a la Armada en la Guardia Real. Su mi-
sién y cometidos fundamentales estan orientados a participar en la seguridad
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y rendicién de honores a S. M. el rey, a la familia real, a los jefes de Estado ex-
tranjeros en visita de Estado, y a los embajadores en su presentacion de cartas
credenciales. También es la principal encargada de mantener operativo el
Grupo de Buceo de la Guardia Real, al que nutre de cuadros de mando y tropa
con la formacién como buceadores (Figura 44).

Figura 44: Compafiia “Mar Océano”, representante de la Armada en la Guardia Real.

La Seccién «Martin Alvarezy, asignada al LPH Juan Carlos I, forma parte de su
dotacién. Su misién es la de proporcionar seguridad y control del buque, y esta
capacitada para realizar operaciones MIO usando helicépteros o embarcacio-
nes semirrigidas (figura 45).

La Escuela de Infanteria de Marina «General Albacete y Fuster» (EIMGAF) es
el inico centro especifico de IM. Se imparten las ensefianzas concretas del
cuerpo. Oficiales, suboficiales y tropa realizan cursos con los que obtienen los
conocimientos necesarios para el desarrollo de sus funciones. Asi pues, por
la EIMGAF pasan todos los infantes de Marina varias veces a lo largo de su
carrera profesional.

El Campo de Adiestramiento de la Sierra del Retin se ubica en el sur de Espafia
y esta baiiado por las aguas del Atlantico en Barbate. Es la zona de maniobras
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Figura 46: Miembros de un Equipo Operativo de Seguridad en
accién de Operacién de Interdiccién Maritima (MIO).
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para realizar ejercicios tacticos y de tiro de las unidades anfibias. Tiene asig-
nada una unidad de IM para garantizar su seguridad y mantenimiento.

Infanteria de Marina en ambientes extremos

Con una idea mas aproximada de la IM, hay que adentrarse un poco mas en
el conocimiento, ahora, de algunas condiciones en las que realiza su trabajo.
Parte de la dificultad de las tareas encomendadas es que se realizan en ambien-
tes extremos, que al fin y al cabo, es la circunstancia que marca la pauta para
entrenar al nivel adecuado. Para ello, se puede considerar cuatro importantes
dificultades: las zonas de accioén, los agentes hostiles, el tiempo de actuacién,
y los medios propios.

Las zonas de accién se encuentran inmersas en ambientes muy degradados,
propios del momento de crisis, asi, las carreteras y caminos, los agentes quimi-
cos liberados por acciones de combate, y los edificios destruidos se convierten
en importantes obstaculos. Igualmente, la orografia representa trabas a tener
en cuenta, ya que los oponentes suelen situarse en lugares de dificil acceso y
alejados de vias de comunicacién: montafias, areas desérticas, selvas.Y todo
ello, bajo cualquier tipo de climatologia, oscilando temperatura y humedad
entre ventanas muy amplias de valores.

Figura 47: Infantes de marina en Adiestramiento Fisico-Militar.

Los agentes hostiles pueden ser los combatientes regulares y encubiertos, la
poblacién civil, y en algunos casos, hasta militares componentes de las Fuerzas
Armadas potencialmente amigas.
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El tiempo de actuacion es variable, pero lo normal es que las unidades IM es-
tén activadas en zona de operaciones durante periodos de 24/7 (24 horas al
dia durante los 7 dias de la semana), o lo que es lo mismo: permanentemente.

Los medios propios permiten cumplir los objetivos y proporcionan seguridad
al personal, pero sus caracteristicas los convierten en impedimentos peligro-
sos. El equipo, el material y el armamento son problematicos por su volumen
y peso. La peligrosidad es inherente por el uso de armas cargadas, vehiculos
y blindados que evolucionan a velocidades altas, etc.Y lo que es aun mas peli-
groso, la posibilidad de estrés causado por aspectos citados, y que ocasionan
un menoscabo de la efectividad de las actuaciones del personal.

Podemos cerrar este bloque con la idea de que la IM es un cuerpo especiali-
zado en un amplio abanico de operaciones que le confieren una alta cualifica-
cién, y que exige a sus miembros unas capacidades fisicas muy elevadas, sin
las cuales seria imposible cumplir las misiones encomendadas, considerando,
ademas, que la mayoria de las operaciones reales se llevan a cabo en ambien-
tes extremos.

Figura 48: Infante de marina realizando un test.

Principios del entrenamiento en la Infanteria de Marina

Los principios del entrenamiento no difieren en nada a los considerados dentro
de las especialidades civiles y segun criterios de diferentes autores, aunque
en algunos hay que ajustar ciertos valores a intereses concretos.

Veamos por ejemplo, la individualizaciéon, donde se considera la corresponden-
cia entre las potencialidades del deportista y las exigencias que se le formulan,
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por lo que hay que considerar caracteristicas como la edad del practicante,
el sexo, nivel de sus posibilidades fisicas, de su preparacion deportiva, su es-
tado de salud, asi como tener en cuenta las cualidades psicolégicas. Cuando
todo ello se enmarca en etapas complicadas, donde el individuo se encuentra
en operaciones, embarques, etc., se hace complicado cumplir los objetivos,
maxime cuando también hay que perseguir la «colectivizacidény, pues sin ella
seria imposible aunar al grupo para que consiga altas capacidades, proximas
a estandares definidos que han de ser certificados por equipos de valoracion
externos a la unidad.

Cualidades fisicas en la Infanteria de Marina

Las cualidades fisicas se desarrollan en periodos; se clasifican en organicas,
perceptivo-cinéticas y musculares; y se miden por test.? En este estudio, se hara
especial hincapié en la periodicidad y en los test como elementos de evalua-
cion de las capacidades fisicas.

Evaluacion

Los test de campo representan la herramienta mas eficaz, rapida y util para
medir las capacidades de individuos y unidades. Delgado Noguera (1991) de-
fine a la evaluacién como el conjunto de actividades, andlisis y reflexiones que
permiten obtener una valoracion lo mas real, objetiva y sistematizada posible
del proceso de ensefianza-aprendizaje, para comprobar en qué medida se han
alcanzado los objetivos y poder regularlos. Este principio, acertado y preciso,
enmarca perfectamente los fines que pretende el mando a la hora de valorar
el conjunto de cualidades predefinidas.

Los infantes de marina tienen que superar pruebas fisicas preceptivas, segun
los criterios de las autoridades que lo ordenan:

— Las de acceso/capacitacién final del curso de formacién para adquirir la
condicién de militar: tropa, suboficial u oficial.

— Las de acceso/capacitacién final de los cursos de perfeccionamiento (acceso
al empleo de cabo y cabo 1.°, de guerra naval especial, los de seguridad, y
otros).

— Las de acceso/capacitacién final de diferentes cursos de perfeccionamiento
organizados por otros Ejércitos, dentro o fuera de territorio nacional.

— Las de la Armada (anuales).

— Las de IM (semestrales).

2 Garcia Manso, J. M.; Navarro Valdivieso, M. y Ruiz Caballero, J. A.: Bases tedricas del
entrenamiento deportivo. Principios y aplicaciones, Madrid: Gymnos, 1996.
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Con todo ello, cada infante de marina realiza un minimo de tres pruebas fisicas
anuales y algunas otras relacionadas con los cursos de formacién y perfec-
cionamiento. En este ultimo aspecto, hay que resefiar que a medida que van
pasando los afios, va realizando los cursos correspondientes y no se mantiene
la necesidad. Por ejemplo, un cabo 1.°, un brigada o un capitan con 40 afios ya
no realizara pruebas fisicas por curso de perfeccionamiento, ya que no realiza-
ra ninguno, pero si seguirad haciendo las preceptivas de la Armada o de la IM.

PRUEBAS FINALES
PRUEBA A MPTMIASP CBOJASP CB1/CAES|CAEO| VEP
Flexo- 20 19 21 24 | 28 | 23
ext brazos
Carrera — . i | s [REEEEEE
el ! 3'53 352" | 3'40” | 330" |3'44
Natacion |~ 5g» | 105 | 60" | 56" | 54" | 597
50 ml.
CamerE | g 7.8° 78 |77 | 725" (2
50 m.
Carrera , ; ; ’
Soin e | 4 ; ; 32 | 30 | 32

Figura 49: Pruebas finales de los cursos de formacién y
perfeccionamiento para acceso a las diferentes escalas.

PRUEBAS FiSICAS (MiNIMAS) ACCESO CURSO DE GUERRA NAVAL ESPECIAL

PRUEBA TROPA I OFICIALES/SUBOFICIALES

T: Abdominales 57

T: Extensién de brazos 37

T: Carrera 8000 m 35

T: Flexiones de barra - 7

T. CAV - 13,307

T: Recorrido de montafia - 5h32’- 6h38’

T: Carrera 1000 m - 3'25”

A: 400 m/bz 10° 12’ (5’30 al paso por 200m)

A: Buceo horizontal 25m

A: Picado 5m

A: Apnea 110"

A: Resistencia flotabilidad T

Figura 50: Pruebas de acceso para el Curso de Guerra Naval Especial.
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Por otra parte, las pruebas fisicas periddicas (Armada e IM) no solo son obli-
gatorias con las marcas establecidas por edades, sino que son utilizadas para
cumplimentar el apartado de «Condicién psicofisica adecuada al desempefio
profesional» del «Informe Personal de Calificacion». Por otra parte, son utiliza-
das por las unidades como test para evaluar el estado y la progresion de los
programas de entrenamientos.

Planificacion del entrenamiento

Podemos considerar que el objeto de la planificaciéon es organizar lo que ocurre
en la etapa de la preparacién, representando el sistema que interrelaciona los
momentos de preparacién y competencia; préoximo a este concepto se define
A. Kaufman (1973) cuando afirmé que «la planificacién es un proceso para
determinar adonde ir y establecer los requisitos para llegar a este punto de la
manera mas eficiente y eficaz posible».

Durante muchos afios, los diplomados en Educacién Fisica de las unidades de
IM han intentado planificar el entrenamiento y organizar el trabajo en tiempo
y forma de los infantes de marina; sin embargo, siempre se han encontrado
con el mismo problema: los periodos de tiempo mas o menos prolongados en
los que las unidades se encuentran fuera de sus bases: embarcadas en buques
durante navegaciones de varias semanas, en alejados lugares cumpliendo mi-
siones reales, en campos de maniobra del territorio nacional o del extranjero,
operando en ejercicios combinados y multinacionales.

El criterio ha cambiado de forma imperceptible, basando las prioridades en
consecucién de objetivos parciales y en la doble articulacién de periodos y
la priorizaciéon de cuatro grandes areas: preparacién fisica, Adiestramiento
Fisico-Militar (AFM), ejercicios tacticos, y deportes (individuales y colectivos).

Se mantienen los cuatro periodos basicos: prepreparatorio, preparatorio, com-
petitivo, y transitorio; aunque adaptando la duracién a las partes utiles del
macrociclo anual, intercalando fases con los periodos de evaluacion (descono-
ciendo las fechas exactas), y potenciando el trabajo en circuitos en los periodos
de embarque y en los de operaciones en el extranjero.

1?) CUMPLIR 1°) DEPORTES

1°) P. FISICA 1°) AFM MISION. 2°) P.FISICA
2°) AFM 2°) E]. TACTICOS ACCIONES 3°) AFM
3°) EJ. TACTICOS 3°) P.FISICA TACTICAS. ) E]
o 0 P.FISICA . '
4°) DEPORTES 4°) DEPORTES TACTICOS

(mantenimiento)
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De esta forma, fuerza, resistencia organica, resistencia aerobica, coordinacién,
velocidad, técnica, y tactica avanzan a caballo de niveles escalables. Figuras
52 y 53.

Figura 52: Ejemplo de problemdtica que impide planificar de
forma tradicional macrociclos y entrenamiento.

CONTROL
UNIDAD

CONTROL
UNIDAD

Figura 53: Nuevo modelo de planificacion flexible, ciclica
y coordinada con pruebas de evaluacion.

Preparacion fisica

El proceso pedagogico de la preparacién fisica no debe finalizar tras el pe-
riodo escolar o universitario, por la edad, entorno social, situacién laboral, o
cualquier otro motivo. El principal propésito de la misma ha se ser lograr el
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héabito y la adquisiciéon de un estilo de vida activo y saludable; es un objetivo
que una vez conseguido, hay que mantener de forma permanente. Es la base
que cimenta al cuerpo humano para realizar un amplio abanico de actividades.
Estos dos conceptos no solo son aceptados y forman parte de la conciencia de
cada infante de marina, sino que se practican de forma general y los cuadros
de mando los aplican en la parte pedagdgica.

El comandante general de la Infanteria de Marina, consciente de la necesidad
de potenciar la preparacion fisica, determina:® «El mantenimiento de una ade-
cuada preparacion fisica constituye un requisito esencial en la formacién militar
de todo infante de marina tanto para el logro de una excelente preparacién
tactica y técnica, como para el correcto ejercicio del liderazgo en el ambito de
las unidades de la Fuerza.

La preparacion fisica debera orientarse al cumplimiento de los objetivos y activida-
des propios que se deriven de la misién de su Unidad, destino y puesto». Figura 54.

Figura 54: Infante de marina realizando una marcha de endurecimiento con equipo de combate.

Deporte

El deporte es pura actividad fisica, ejercida como juego o competicién —a ve-
ces, consigo mismo—. Lia practica deportiva supone entrenamiento, resultado
del mismo, y sujecién a normas muy concretas. Capacidad de sufrimiento, de
sacrificio, de superacién, etc. Son muchas virtudes las que aporta el deporte;y

3 Norma 01/2013, de 23 de enero del comandante general de la Infanteria de Marina sobre
evaluacién de la preparacioén fisica en el &mbito de la Fuerza de Infanteria de Marina; que
deroga la norma de 2006 sobre el mismo asunto.
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en su modalidad de equipo, potencia valores de mucha valia para un infante de
marina y por ende, para la unidad a la que pertenece: disciplina, importancia de
cumplir las normas, trabajo en grupo en pos de la consecucioén de un objetivo
comun, liderazgo, solidaridad, conseguir la victoria tras justo enfrentamiento
con el rival.

Egipcios, persas, nipones, griegos, mallas, romanos... Desde hace miles de
afios, guerreros de todos los imperios han practicado deportes para potenciar
las habilidades que necesitarian en el transcurso de las batallas. Hoy, sigue
estando en vigor la misma maxima.

Indirectamente, dado que el deporte es un instrumento de relacién social, las
unidades, centros y organismos han de aprovecharlo para que sus integrantes
consoliden el «espiritu de Unidady, representando a sus comparfieros en distin-
tas competiciones y relacionandose con el a&mbito civil, desde la perspectiva
de que son imagen de las FAS. Figura 55.

Figura 55: La natacién como deporte y entrenamiento
fundamental para personal de fuerzas anfibias.

Adiestramiento Fisico-Militar

El Adiestramiento Fisico-Militar (AFM) es la parte de la instruccién del mili-
tar cuyo objetivo es la preparacion fisica para el cumplimiento de la mision.
Persigue que los cuadros de mando y la tropa consigan la preparacioén fisica
necesaria para el cumplimiento de la misién, tanto en tiempo de paz como en
guerra, situaciones de conflicto y en toda clase de ambientes y circunstancias
desfavorables. Desarrolla en el combatiente las cualidades fisicas basicas
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(fuerza, resistencia y velocidad), y las complementarias en funcién de la es-
pecializacion de la unidad o destino. Desarrolla el caracter del combatiente
aportandole valores como son: la agresividad, la tenacidad y el espiritu de
sacrificio, el valor y la confianza en si mismo, el compaiierismo y el espiritu de
equipo. Figuras 56 y 57.

Figura 57: Adiestramiento fisico-militar. El FAN-PIN, competicion
organizada por el Tercio de Armada.
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Seguridad operativa

En 2013 se produjeron 90 accidentes en la Armada ocasionados por activi-
dades deportivas y AFM, lo que supone un 15% del total de los acontecidos.
Considerando que cuenta con 25.000 efectivos aprox., el porcentaje resultante
es de un 2,8%. Lo cual no esta bien, ya que hay que seguir trabajando para
minimizar esa cifra hasta el 0, pero al menos, supone una demostracién del
esfuerzo realizado en el campo de la seguridad operativa y la prevencién de
riesgos laborales. Un ternero, Miléon de Crotona, y el principio de la progresién

Figura 58: Personal sanitario atiende a un accidentado en zona de montafia.

Se cierra este articulo considerando a la progresién como uno de los ele-
mentos claves dentro del entrenamiento del infante de marina, ya que cada
individuo tiene que ser consciente de que a través del tiempo, los avatares
de la carrera militar le van a llevar a muchos destinos, situaciones, unidades,
etc., y tiene que ser consciente de la importancia en el esfuerzo personal,
alejandose de las marcas minimas o aceptables, y buscando su progresion
hasta los niveles que exige, cada vez, el cumplimiento de las tareas encomen-
dadas, en muchas ocasiones, préximos a los exigibles a cualquier deportista
de élite. No se puede entender de otra forma: con el firme compromiso de
progresar hasta la excelencia.
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Aunque no lo supo, Milén de Crotona invent6 el entrenamiento progresivo,
en su caso, de la fuerza. Caminaba un estadio con un ternero recién naci-
do a hombros, e hizo esto cada dia hasta que el animal se convirtié en un
buey adulto. Ateneo relata que la historia no terminé bien para el buey, «kEn
Olimpia se cargd a los hombros el buey de cuatro afios, dio una vuelta al
estadio y después lo cortd y se lo comid en un solo dia». Tampoco terminé
bien la historia para el noble Milén, ya que murid a causa de un accidente
tonto. Intentando partir el tronco de un arbol, se le quedé la mano atascada
en una hendidura realizada para meter la cufia, y asi, inmovilizado, se lo
comieron las fieras.

Desgraciadamente, como ya estamos acostumbrados desde lo mas remoto
de la historia, las esculturas y pinturas de Milén reflejan este triste momento,
en lugar de sus multiples hazafias deportivas.

Figura 59: La experiencia de Milén de Crotona, como ejemplo del
principio de la progresion en la preparacion fisica.
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PRUEBAS FISICAS DE LOS BOMBEROS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Alberto Lunar de Dios
Bomberos de la Comunidad de Madrid. Unidad de Educacién Fisica

Al hablar de las pruebas fisicas en bomberos hemos de diferenciar tres clases
de estas. Unas de acceso al cuerpo, otras de promocién interna para ascender
en la escala de mandos y las pruebas periddicas para medir la condicion fisica
de los integrantes del cuerpo de bomberos, segun sus categorias.

A la hora de determinar las pruebas fisicas de acceso al cuerpo que se han de
realizar y de esa forma seleccionar el perfil de los aspirantes a futuros bom-
beros u oficiales, hemos de considerar las peculiares y complejas actividades
que protagonizan estos profesionales durante sus guardias.

Cualidades fisicas necesarias en un bombero

Hemos de tener en cuenta, para empezar a valorar las capacidades necesarias,
que para realizar su trabajo, los bomberos en infinidad de ocasiones han de

B 1 YR, AR
! e e

BOMBEROS

Comunidad de Madrid

Figura 60: Bombero especialista trabajando con el equipo de intervencion
y dos mangueras, con un total de peso afiadido de 55 Kg.
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cargar con mucho, mucho peso. Hablamos que han de cargar con un minimo de
22 kg de equipaciédn basica, para poder sobrevivir en los ambientes de fuego
y humo donde intervienen.

Si a esos 22 kg les sumamos el peso de las herramientas de trabajo: mangueras,
elementos de separacién y corte, escalas... nos encontramos que facilmente el
bombero se encuentra cargando con 50-55 kg (figura 60).

Valorando lo anterior, dentro de las pruebas de acceso, tiene que haber varias
de estas que midan la fuerza y la fuerza-resistencia (la mas importante para
un bombero).

Una vez considerada la importancia de la fuerza y de la fuerza-resistencia en
nuestro colectivo, aparece, dentro de sus tareas, otra nueva cualidad fisica fun-
damental, la resistencia.

Teniendo en cuenta la jornada de trabajo, 24 horas continuadas y la posibilidad
de realizar gran nimero de salidas en esta, con una duracién que puede llegar a
ser de varias horas y analizando los esfuerzos continuados que realizan, vemos
que la resistencia es una cualidad principal y basica para nuestros bomberos.
Figura 61.

Figura 61: Incendio en una nave, la intervenciéon puede
durar horas hasta que esté el fuego sofocado.
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Si tenemos en cuenta que de la Comunidad de Madrid un 52% del total del
territorio es terreno forestal y parte de este es montafioso, otras posibilidades
de actuacién son:

— Busqueda (persona que se pierde en la sierra de Madrid y llama al 112, al-
guien que estd desaparecido por la zona...).
— Rescate (accidentado en la montaifia...).

En estas busquedas, que duran varias horas, y en los rescates a los que no se
puede acceder en otros medios, los bomberos han de recorrer a pie grandes
distancias. En estos casos, la capacidad aerdbica es fundamental para resistir
la jornada (figura 62).

Figura 62: Rescate en la Sierra de Madrid.

Para terminar con las capacidades fisicas basicas de los bomberos, hemos de
destacar la resistencia anaerobica (lactacida). Esta capacidad es demandada
en fases de la intervencioén, en algunos siniestros que precisan una intervencion
intensa y de duracién intermedia (figura 63).
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Evolucion de las pruebas fisicas

Hasta principios de los afios 90, los aspirantes a bombero tenian que realizar
las siguientes pruebas:

— Carreras de:

* 2.000 metros en 7’ 30” para bombero y 1.500 metros en 6’ para bombero
conductor.

* 60 metros lisos en 8’ 30” para bombero y 60 metros lisos en 9’ para bom-
bero conductor.

— Natacién: 50 metros en 50” para bombero y 50 metros en 55 para bombero
conductor.

— Saltos laterales sobre un banco sueco: minimo 45 repeticiones para bombero
y minimo 40 repeticiones para bombero conductor, en medio minuto para
las dos categorias.

— Salto de altura de 90 cm con pies juntos para bombero y 85 cm para bombero
conductor. Si se consigue en el primer intento se obtiene una puntuacién de
I10yala2.®unb.
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— Levantamiento de pesas (press superior) con 40 kg, 8 repeticiones en un
tiempo maximo de 40” para bombero. 8 repeticiones en un tiempo maximo
de 45” para bombero conductor.

— Trepa de una cuerda de 6 metros desde sentado, en menos de 12” para bom-
bero y 15” para bombero conductor.

En estas pruebas, la mejor marca determinaba el 10 o nota maxima. Por lo que
una vez pasados los aptos (nota de 5) en cada prueba, se calculaba la nota de
cada una de ellas de forma proporcional al 5 y al 10 que ya se tenia.

A mediados de los 90 desaparecieron parte de las anteriores y los aspirantes
a bombero se enfrentaban a algunas pruebas nuevas.

Carrera (60 m) 8”50 9700
Carrera (300 m) 45”00 48”00
Carrera (2.000 m) 7°00” 00 7°30” 00
Natacién (50 m) 45”00 48”00

Cuerda (6 m) 11700 13”700
Peso (40 kg) en 40” 30 repeticiones 25

En estas pruebas, al igual que en las realizadas en aiios anteriores, la mejor
marca determinaba el 10 o nota maxima y la marca realizada por el opositor
en cada prueba determinaba su nota, que se calculaba de forma proporcional
al5yallo.

Pruebas fisicas actuales de acceso a bombero especialista

El aspirante a bombero ha de hacer 6 ejercicios obligatorios: nataciéon (50 m),
subir cuerda de 6 m desde sentado, levantamiento de un peso de 40 kg (press
banca), carrera 60 m, carrera de 300 m y carrera de 2.000 m.
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PRUEBA

Natacion (50 m)

Cuerda (6 m)

Peso (40 kg)
Tiempo
maximo: 60”

Carrera (60 m)

Carrera (300 m)

Carrera
(2.000 m)

BAREMO DE PRUEBAS FISICAS

PUESTOS DE BOMBERO

PUESTOS DE BOMBERO

CONDUCTOR
Tiempo Puntuacién Tiempo Puntuacién
48”40 (*) 5 51”40 (*) 5
45”00 6 48”00 6
41”60 7 44”60 7
38”20 8 41”20 8
34”80 9 37”80 9
31”40 10 34”40 10
Tiempo Puntuacién Tiempo Puntuacién
12”65 (*) 5 14”65 (*) 5
11”58 6 13”55 6
10” 45 1 12”45 7
9”35 8 11735 8
8”25 9 10”25 9
7715 10 9”15 10
Repeticiones Puntuacién Repeticiones Puntuacién
24 (*) 5 19 (%) 5
29 6 24 6
34 1 29 7
39 8 34 8
44 9 39 9
49 10 44 10
Tiempo Puntuacién Tiempo Puntuacién
8”16 (*) 5 9”26 (*) 5
8”50 6 9”00 6
8”24 7 8”74 7
7798 8 8”48 8
17172 9 8”22 9
71”46 10 1”96 10
Tiempo Puntuacién Tiempo Puntuacién
46”60 (*) 5 49” 60 (*) 5
45”00 6 48”00 6
43” 40 1 46” 40 7
41”80 8 44”80 8
40” 20 9 43”20 9
38”60 10 41”60 10
Tiempo Puntuacién Tiempo Puntuacién
7°10” 00 (*) 5 7° 40 00 (*) 5
7°00” 00 6 7°30” 00 6
6’50 00 1 7° 20”00 7
6’40” 00 8 7°10” 00 8
6’30 00 9 7°00” 00 9
6’20” 00 10 6’ 50” 00 10

Donde (*) es la marca minima a realizar en cada prueba.
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La variacién mas destacable frente a procesos selectivos realizados en con-
vocatorias anteriores es que actualmente todas las marcas estan baremadas
previamente. La nota maxima (el 10) lo determinamos antes de las pruebas.
El motivo es evitar el sobreentrenamiento de los opositores y las lesiones que
pudiesen aparecer por este. Esto ocurre cuando no hay un limite en la prueba y
este limite lo marca el mejor registro. Como ejemplo, €l press de banca con 40
kg donde existen registros de 66 repeticiones en 40” (ahora limitamos el 10 a
49 y 44 repeticiones dando 60” para realizar la prueba). En la cuerda de 6 m se
ascendia en menos de 5 segundos partiendo desde sentados en la colchoneta
(ahora los dieces son 7”15 y 9” 15).

Valorando las marcas obtenidas en la ultima oposicion, creo que seria con-
veniente, a medio plazo, ajustar ciertas marcas (los dieces) en alguna de las
pruebas.

También creo necesario sumar una prueba de agilidad, similar a esta:

La agilidad es una cualidad fisica im-

9 9 prescindible a la hora de intervenir en
-eee 1. Salida a primera pica ..
] - los siniestros a los que se enfrentan los
5 3. Bordear la 22 pica bomberos.
- \< 5. Saltar la valla de frente
3 Mujeres y pruebas fisicas
L ]
1 .
. Dadas las peculiaridades del traba-

jo de bombero y la exigencia en las
pruebas fisicas, a la oposicién de ac-
ceso al cuerpo se presentan pocas
mujeres.

Teniendo en cuenta lo anterior, solo un pequeiio numero de mujeres llegan a
las pruebas fisicas de acceso (la primera seleccién es el examen teoérico).

Las que llegan a las fisicas han de realizar las mismas pruebas y una vez pasado
el 5 o marca minima, la misma que para hombres, se les bonifica con un 20%
sobre la nota que hayan alcanzado.

Actualmente, en el cuerpo de bomberos de la Comunidad de Madrid, contamos
con 7 bomberas, una oficial de bomberos y la jefa del cuerpo, Pilar Hernan.

Pruebas fisicas para acceder al cuerpo de bomberos en la categoria de
oficial

Dado que al desarrollar su trabajo, los oficiales realizan actividades de menor
exigencia fisica, sus pruebas son también menos exigentes que las de bombero.
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Subir cuer-
da:6 m Fress Natacién:
Pruebas 2.000 m 300 m . banca '
partiendo 50 m
con 30 kg

de pie

Marcas

Pruebas fisicas de promocion interna dentro del cuerpo de bomberos
(jefe de dotacion, jefe de equipo...)

Se realiza la prueba de los 2.000 m segun categorias y edades.
En algunos casos, segun la categoria a promocionar, a la prueba de 2.000 m se
le suma un press de banca.

Pruebas fisicas de mantenimiento del personal del cuerpo de bomberos

A dia de hoy toda la plantilla realiza 2.000 m en pista. Para el 2015 pensamos
realizar dos pruebas mas: dominadas y press de banca con 40 kg en un minuto,
con diferente nimero de repeticiones a ejecutar, segun edades y categorias.

TIEMPO RECOMENDADO PARA 2.000 M DE BOMBEROS

MENOS |31 4 34|35 a 39|40 a 44|45 a 49|50 a 54 |55 a 59| 60 afios

Categoria | de 30

= afios afios afios afios afios afios | omas
afos

INS, jefe 10°30” 10°50” 11’ 10" 11’30” 11’50” 12’ 10" 12’ 30" analizar
cuerpo cada
9'30" 9'50" 10'10” 10'30" 10°50" 11'10" 11'30" ©2s0de
forma
ID/]E/ 8! 81 15” 8; 3031 8, 45" 9, 9, 15” 9, 30,, lin.dl—
bombero vidual

No operativo para cualquier categoria y edad: superar 12’ 00”.

La edad de jubilacion de los bomberos es de 60 afios, pero en algunos casos
(mandos) se puede dar el caso de personal con mas edad.
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Figura P 00. POSTER n°00 ATENCIONY EEG CUANTIFICADO EN SIMULACION DE ACTIVIDADES

DEL PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (FIGURA P 00).
Sebastian MV'1, Navascués MA2, Ruiz C1, Iso JM1, Arcos C3, Arana MV3, Orna C1.
I Centro Universitario de la Defensa / Academia General Militar (Zaragoza) msebasti@

3 Hospital General de la Defensa (Zaragoza).

’

2 EINA (Zaragoza)

1]

unizar.es,
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ATENCIONY EEG CUANTIFICADO EN SIMULACION DE ACTIVIDADES
DEL PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (FIGURA P00)

Sebastian, M. V.,! Navascués, M. A.,2 Ruiz, C.,! Iso, ]. M.,® Arcos, C.,* Arana, M.V,,* Orna, C.!
! Profesor Centro Universitario de la Defensa. Academia General Militar,

Zaragoza, <msebasti@unizar.es>.

2 Profesor. EINA, Universidad de Zaragoza.

8 Profesor Academia General Militar de Zaragoza.

4 Cte. Médico y DUE, Hospital General de la Defensa de Zaragoza.

Premio a la mejor comunicacion en formato poster del simposio

Introduccion

Hans Berger descubri6 en 1924 las oscilaciones del potencial eléctrico del
cerebro humano, cuyo trazo se denomina electroencefalograma (EEG) desde
entonces. La importancia de la electroencefalografia se basa en el hecho de
que proporciona informacioén 1util de la funcién cerebral normal y patolégica
que por mera inspeccion visual no puede ser descubierta [1, 2]. Asi, interpre-
tar una sefial electroencefalografica considerada como una serie temporal
de observaciones es tarea complicada.

Se necesitan, por tanto, métodos cuantitativos para construir descriptores de
calidad que determinen las caracteristicas del EEG y permitan establecer
comparaciones entre varios registros. Hasta hace un tiempo el estudio es-
pectral de sefiales EEG solo se llevaba a cabo por medio del algoritmo de
la transformada rapida de Fourier. Hoy en dia, el desarrollo de programas
computacionales avanzados permite la aplicacién de procedimientos de ca-
racter analitico, junto con métodos numeéricos para la representacién de dichas
sefiales. Por ejemplo, nuestro grupo ha propuesto técnicas de reconstruccion
del EEG por medio de funciones de interpolacién fractal y ha aplicado di-
chas técnicas al estudio de nifios con trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad [3].

Objetivo

Este trabajo es parte del proyecto de investigacién financiado por el Centro
Universitario de la Defensa de Zaragoza (ID: 2013-16) en el que se proponen
métodos no invasivos y de bajo coste computacional provenientes de la dina-
mica no lineal, de la teoria del caos y del andlisis espectral para estudiar las
sefiales EEG recogidas a los miembros de las Fuerzas Armadas en situaciones
propias de la vida militar que requieren alerta. Con estos métodos se preten-
de mejorar la comprensién de las bases patofisiolégicas de la atencién/con-
centracion, asi como cuantificar la influencia de la privacién de sueiio en las
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distintas tareas de atencion. Como objetivo a largo plazo, se podria estudiar
la inclusién en los cascos de los equipos de las FAS de algun dispositivo que
permita alertar en caso de perder la concentracion en tareas que requieran
maxima atencion.

Material y métodos

En este momento el proyecto se encuentra en la fase inicial, en la que se es-
tan recogiendo en el Hospital General de la Defensa de Zaragoza las sefiales
electroencefalograficas del personal de las FAS que voluntariamente se ha
ofrecido a colaborar:

— 15 caballeros/damas cadetes alumnos de la Academia General Militar de
Zaragoza.

— 20 oficiales y suboficiales de la Academia General Militar y del Hospital
General de la Defensa de Zaragoza.

Para cada sujeto se han recogido las siguientes sefiales de 3 minutos de du-
racion cada una de ellas:

— EEG en reposo con ojos cerrados.

— EEG en reposo con ojos abiertos.

— EEG mientras se simula en un iPad la conduccién de un carro de combate
(t1).

— EEG mientras se realiza la simulacién t1 y se reciben estimulos externos (12).

— EEG mientras el sujeto vuelve a manejar el simulador ya sin distracciones
(t3).

— EEG en reposo con ojos abiertos.

La sefial electroencefalografica de cada sujeto se graba con un equipo ambu-
latorio digital que usa el software Compumedics Limited Profusion EEG 4. El
montaje es monopolar (con electrodos de Ag/AgCl) y se utilizan 16 canales
del sistema 10-20 internacional de Jasper referenciados a Cz. Nuestro equipo
ha desarrollado un software para la obtencién de los distintos cuantificadores
de la sefial EEG. El calculo numeérico de los cocientes de Fourier [4] permite
reconstruir la sefial, obtener curvas de aproximacién de la misma y procesar
parametros.

Resultados

De momento se han obtenido los cocientes numéricos de Fourier del primer
segundo del tercer minuto del registro EEG de un sujeto en reposo con ojos
cerrados y durante la tarea de simulacién de conduccién del carro de com-
bate, en los canales correspondientes a las areas frontales, occipitales y tem-
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porales (F7,F8,01, O2,T5,T6). A partir de dichos cocientes se han calculado
la frecuencia media, los exponentes del test y la dimensién fractal.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran un aumento considerable en la frecuencia
media al comparar los EEG basales en reposo con ojos cerrados con la tarea
de simulacién, en los canales correspondientes a las areas occipitales y tempo-
rales. Los valores obtenidos para esta frecuencia alcanzan claramente la banda
beta. Es decir, el contenido espectral de la sefial se desplaza a frecuencias mas
altas. Esto se explica por la activacion de la zona temporal del cerebro (corteza
auditiva primaria) debido al sonido del simulador, asi como del area visual
primaria, ambas involucradas en la tarea. Respecto a la dimensién fractal se
observa un incremento del valor en las areas occipitales y temporales durante
la ejecucion de la simulacion.

Conclusiones

Se puede concluir que los parametros de cuantificacion del EEG que estan
siendo utilizados para analizar las sefiales electroencefalograficas recogidas
hasta ahora a los miembros de las FAS muestran las diferencias de activacién
de las areas involucradas en las distintas tareas de atencién.

Esperamos que los resultados obtenidos al analizar el conjunto total de registros
siga en la misma linea y permita poner de manifiesto las diferencias entre las
distintas tareas de atencion.
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INTRODUCCION

Son pocos los estudios rezlizados
en los ejercicios con resistenciast
[RT) en el metabolismo de
transicion aerdbico-anaerobico,
conocido como umbral [&ctico?
(UL). Quizas, porque el RT
depende primariamente  del
metabolismo anaerghico,
dificultendo Iz estabilidad de las
respuestas metabolicas. B UL se
define como la intensidad en el
ejercicio incremental donde las
concentraciones  de  lactato
aumentan exponencialmente,
coincidiendo con una eventual
fatige muscular®. El objetivo del
estudio fue comparar la fatiga
mecanica inducida por dos
ejercicios, en un test a carga
constante a intensidad de UL
Cicloergometro V5. Media
sentadilla{Ms).
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MATERIAL Y METODOS :

Participaron 9 jovenes sanos y activos. Realizaron 5 sesiones con un tiempo de
recuperacion entre cada una de 48 horas. 2 pruebas para determinar el UL en
cicloergémetro y 3 en MS. Ambos test @ carga constante 2 intensidad de UL
duraron 31 minutos. La fatiga mecanica fue cuantificada mediante las pérdidas
de altura de vuelo y potencia mediz medidas en el salto con contramovimiento
(Ch), antes del comienzo v una vez finalizadas ambas pruebas (22y 52 test).

Best Determinar
incremental cargaa ULl?
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RESULTADOS Y DISCUSION

2700 Ciclo potencis;

45 mPre  Pox 5 S 8
= 2550 & MS potanciz; | e
40 5 2 r=0.052 & 3
- 5 2400
= | 2 E
s 3 T 2 E
=% E 2250 - 1 =
E Fis - 28
2 0 € 2100 2 8
2 ~ _ Pérdidassé Ganacias (%) 0 &
£l E 1950
-10 O 10
21 % 1800 — - Figura2. Relxianentreel lactato v las
M3 Ciclo Ms Ciclo pérdidasde potenciamedia
Figural. Diferencizss en la capacidad de salto pre-postest. (8 pérdidas significstivas, pa0.05) NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,

Solo se observaron pérdidas significatives en |a altura de vuelo y potencia
media en la MS. Probablemente, las diferencias encontradas sean debidas
a la mayor exigencia que conlleva la fase excéntrica en el ejercicio de MS,
lo gue induce @ un mayer dafic muscular en los extensores de la rodillg®.
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CONCLUSIONES

Realizando ambos test a la misma carga
de trabajo a intensidad de UL, y a pesar
de mantenerse las concentraciones de
lactato estables en ambos ejercicios,
solo se produjo fatiga mecanica en el
ejercicio dela M5 (Fig.2).
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DIFERENCIAS EN LA FATIGA MECANICA INDUCIDA POR DOS EJERCI-
CIOS EN EL METABOLISMO DE TRANSICION AEROBICO-ANAEROBICO:
CICLOERGOMETRO VS. MEDIA SENTADILLA (FIGURA P01)

Garnacho-Castafio, M. V.,! Dominguez Herrera, R.,2 Hernandez Lougedo, J.,2 Mufioz Gonzalez,
A.2 Gimeno Raga, M.,! Sanchez-Nufio, S.,! Ruiz Solano, P.,2 Martin Cordero, J.,! Maté-Mufioz, J. .2
! Universidad de Barcelona.
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Introduccion

Son pocos los estudios realizados en los ejercicios con resistencias (RT) [1]
en el metabolismo de transicién aerébico-anaerdobico, conocido como umbral
lactico (UL) [2]. Quiz4, porque el RT depende primariamente del metabolismo
anaeroébico, dificultando la estabilidad de las respuestas metabélicas. El1 UL se
define como la intensidad en el ejercicio incremental donde las concentracio-
nes de lactato aumentan exponencialmente, coincidiendo con una eventual
fatiga muscular [3]. El objetivo del estudio fue comparar la fatiga mecanica
inducida por dos ejercicios, en un test a carga constante a intensidad de UL:
cicloergébmetro vs. media sentadilla (MS).

Material y métodos

Participaron 9 jévenes sanos y activos. Realizaron 5 sesiones con un tiempo
de recuperacion entre cada una de 48 horas. 2 pruebas para determinar el
UL en cicloergémetro y 3 en MS. Ambos test a carga constante a intensidad
de UL duraron 31 minutos. La fatiga mecanica fue cuantificada mediante las
pérdidas de altura de vuelo y potencia media medidas en el salto con contra-
movimiento (CM]), antes del comienzo y una vez finalizadas ambas pruebas
(2.° y 5.° test).

Resultados y discusion

Solo se observaron pérdidas significativas en la altura de vuelo y potencia
media en la MS. Probablemente, las diferencias encontradas sean debidas a
la mayor exigencia que conlleva la fase excéntrica en el ejercicio de MS, lo
que induce a un mayor dafio muscular en los extensores de la rodilla [5].

Conclusiones

Realizando ambos test a la misma carga de trabajo a intensidad de UL,y a
pesar de mantenerse las concentraciones de lactato estables en ambos ejer-
cicios, solo se produjo fatiga mecanica en el ejercicio de la MS (figura 2).
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INTRODUCCION
Los cambios en la composicién corporal, asi como una mejora en la potencia del
tren inferior, se ven relacionados con un menor gasto energético; lo que se asocia
a un aumento de la economia de carrera (Dumke et al, 2010).

OBIJETIVO
Valorar la efectividad de un mesociclo de entrenamiento en friatlén basado en
el desarrollo de volumen vs intensidad en la fuerza de la musculatura de tren
inferior.

METODOLOGIA DISCUSION

32 friafletas (25.4+8.1anos; 170.947.0cm;| |Tras un periodo de 4 semanas de
66.118.6Kg) fueron divididos aleatoriomente| [enfrenamiento  ambos modelos de
en 3 grupos: Gl: entfrenamiento basado en| |enfrenamiento no afectaron a la fuerza
la infensidad  (1399.4 TRIMPS);  GV:| |de explosiva del tren inferior. Analizando
entrenamiento basado en volumen (1750.9| [la cuantificacién de la carga (TRIMPS),
TRIMPS); GC: grupo control (480.0 TRIMPS).| [podemos observar una mayor eficiencia
Antes y después del mesociclo de||del Gl conrespecto al GV ya que obtuvo
enfrenamiento los sujetos realizaron un salto| las mismas adaptaciones con menor
longitudinal para evaluar la fuerza explosival TRIMPS. Probablemente la corta duracién
del fren inferior. del programa ha podido influir en la falta

RESULTADOS de cambios significativos en los resultados

) ’ s o de este estudio, al igual que en el
No se enconfraron diferencias significativas = 4

g estudio realizado con corredores por
enfre los resultados antes y después del Clemente et al (2014) en el que la fuerza
mesociclo de entrenamiento en ningun

GrUpo (GI: 1709419.0m vs 167.04137m; G | socineica y rendimiento del salfo verfical
174,5£21,6m vs 169,3+25,5; GC: 167,0£23,0m

vs 169,0£24,7m). CONCLUSION

Tanfo un programa de enfrenamiento de
4 semanas basado en el volumen como
en laintensidad no producen
modificaciones en la fuerza explosiva de
piernas.
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Figura P 02. POSTER n°02 EFECTOS DE UN MESOCICLO DE ENTRENAMIENTO BASADO EN
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Introduccion

Los cambios en la composicién corporal, asi como una mejora en la potencia
del tren inferior, se ven relacionados con un menor gasto energético; lo que se
asocia a un aumento de la economia de carrera (Dumke et al., 2010).

Objetivos

Valorar la efectividad de un mesociclo de entrenamiento en triatlén basado
en el desarrollo de volumen vs. intensidad en la fuerza de la musculatura de
tren inferior.

Metodologia

32 triatletas (25,4 + 8,1 afios; 170,9 + 7,0 cm; 66,1 *+ 8,6 kg) fueron divididos
aleatoriamente en 3 grupos: GI: entrenamiento basado en la intensidad (1399,4
TRIMPS); GV: entrenamiento basado en volumen (1750,9 TRIMPS); GC: grupo
control (480,0 TRIMPS). Antes y después del mesociclo de entrenamiento los
sujetos realizaron un salto longitudinal para evaluar la fuerza explosiva del tren
inferior.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas entre los resultados antes y des-
pués del mesociclo de entrenamiento en ningun grupo (GI: 170,9 £ 19,0 m vs.
167,0+ 13,7m;GV:174,5 £ 21,5 mvs. 169,3 £ 25,5; GC: 167,0 + 23,0 m vs. 169,0
+ 24,7 m).

Discusion

Tras un periodo de 4 semanas de entrenamiento ambos modelos de entre-
namiento no afectaron a la fuerza explosiva del tren inferior. Analizando la
cuantificacién de la carga (TRIMPS), podemos observar una mayor eficiencia
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del GI con respecto al GV ya que obtuvo las mismas adaptaciones con menor
TRIMPS. Probablemente la corta duracién del programa ha podido influir en la
falta de cambios significativos en los resultados de este estudio, al igual que
en el estudio realizado con corredores por Clemente et al. (2014) en el que
la fuerza isocinética y rendimiento del salto vertical tampoco se modificaron.

Conclusion

Tanto un programa de entrenamiento de 4 semanas basado en el volumen como
en la intensidad no producen modificaciones en la fuerza explosiva de piernas.
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Introduccion

El entrenamiento de fuerza (EF) es efectivo para
incrementar la fuerza, hipertrofia, potencia y resistencia
muscular local, ademds de prevenir lesiones [1]. Para
lograr estos objetivos y optimizar el rendimiento, serd
necesario ajustar las cargas de entrenamiento a cada
persona [2]. Una forma de consegirlo es calculando una
carga relativa en porcentaje de una repeticion méaxima
(1RM) [3]. Otra forma de prescribir cargas de trabajo es
usando la velocidad del movimiento como indicador de
carga relativa en un determinado ejercicio sin necesidad
de realizar test de 1RM [2]. A diferencia de los ejercicios
de EF, en los deportes de resistencia como las carreras
de atletismo, ciclismo o natacién, el umbral anaerdbico se
utiiza a menudo como indicador de la carga de
entrenamiento, y puede determinarse mediante varios
métodos [4]. Uno de estos métodos es localizar el Umbral
Léctico (UL) [56,7], que se define como el primer
aumento en la concentracién de lactato en sangre por
encima de los niveles de reposo durante el ejercicio
incremental [8]. EI UL estd asociado con una intensidad
bajamoderada en atletas de alto nivel [9,10], y se ha
descrito como una intensidad que puede ayudar a mejorar
la

ca en
recreacionales y en pacientes con varias enfermedades
crénicas [11,12], ya que marca el limite superior de un
casi aerdbico,

que el ejercicio pueda durar horas. El LT también podria
ser un buen indicador para evaluar y prescribir cargas en
entrenamientos de fuerza ya que, el aumento de lactato
en sangre se relacionaria con una mayor utilizacion de la
via anaerobica. Sin embargo, son muy pocos los estudios
que han calculado el UL para el EF [13,14]. Una razon
podiia ser que el EF con cargas bajas y moderadas (40%-
70% 1RM) es del

utiizando glucégeno muscular como fuente energética
principal [15]. Esto indicaria que al realizar un RT con
cargas bajas (~ 40% 1RM), los niveles de lactato en
sangre serian elevados desde el inicio del ejercicio,
encontrando  dificuttad  para  determinar el UL
R seha una nueva

para prescribir cargas de trabajo en un ejercicio en prensa
de piemas a intensidad de UL. En dicho estudio,
identificaron el UL y el umbral vertilatorio 1 (UV;) [16],
ademds de analizar las respuestas del ese ejercicio a una
carga constante de UL, Actualmente, no hay en la
literatura ningtn estudio de este tipo en un ejercicio en
media sentadilla (MS)

Objetivos

1. El primer objetivo serd demostrar que se puede calcular
el UL y el UV, en la MS a través de la realizacion de un
test incremental de fuerza, analizando si se producen a la
misma carga de trabajo

2. El segundo objetivo serd analizar las respuestas
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21 seriesx 15 repeticiones/
recuperacion 1 minuto = 31
minutos y 30 seg

30 repeticiones (2
segundos cada rep)
+ 2 minutos
descanso

1 repeticion= 2 seg

lactato en
sangre capilar

Lactato, frecuenciacardiaca
(FC), ventilacién (VE),
consumo de oxigeno (VO,),

Se midi6 el produccién de diéxido de
intercambio carbono (VCO,), Tasa de
gaseoso intercambio respiratorio

(RER); Serie 3(83), S6, S9,
$12,515, $18, 821

| 10, 20, 25, 30, 35,40% 1RM

22 Sesion: Test Incremental con
Resistencias

12 Sesion:
Testde 1RM

32 Sesién: Test con Resistencias a
carga constante

Resultados

Se identifico el UL y el UV, en todos los sujetos (Figura 1 y 2). Realizando el método de ajuste algoritmico 114] Ia intensidad media para el UL fue de 235 + 4.4% of
1RM, y de 24.4 + 4.8% of 1RM para el UV4, no hallando diferencias significativas entre ambos métodos (i 27), hallando una correlacion positiva entre los
2 métodos, siendo estadisticamente significativo (7 = 0.880, P < 0.001). La asociacién de estos dos métodos es muy fuerte va que supera [i> 0,80.

© En las Figuras 3, 4, 5, 6, 7 y 8 se muestra la )
comparacion Post Hoc después de realizar el
ANOVA con medidas repetidas entre el valor de la
dltima serie y el resto de series, del lactato en
sangre, FC, VO,, VCO,, VE y RER. El lactato en
sangre no mostré diferencias significativas entre
las S3 y S21 (32 + 1.3 mmol-L-' y 35 + 08
mmol-L-' respectivamente, P = 1.000). Para la FC,
el valor en la S21 (130.56 = 12.3 bpm) presenta
diferencias significativas desde el inicio de la
Figura 1 prueba (104.1 + 10.6 Ipm) hasta la $12 (125.1 £ 1

T 13.9 Ipm), con un valor de P < 005. Desde la S15 0

° © 2 » 4 | hasta el final de la prueba (S21), no aparecen 0 10 20 30 0
Esteasadad:relativa (), diferencias significativas (P> 1.000). Intensidad relativa (%)

LACTATO (mmrl, )

Figura 2
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y del ejercicio
en MS a una carga constante de UL.

Material y Metodos

Participantes

16 hombres sanos participaron en el estudio después de
firmar el consentimiento informado. Se excluyeron a los
atletas de éite asi como aquellos que se suplementaban
con algun tipo de medicacién o esteroides anabolizantes.
Ademés, para poder participar en el estudio debian de
tener un minimo de 150 kg en el test de 1RM en MS
(Tabla 1). Aunque los sujetos tenian una experiencia
minima de 6 meses en EF y todos ellos sabian realizar la
MS, fueron instruidos para realizar el ejercicio
correctamente teniendo en cuenta las  siguientes
indicaciones: 1) cada repeticion tenia que durar 2s, 1S
para la fase excentrica y 1 s para la fase concéntrica,
controléndose por comandos visuales y acusticos emitidos
por un metrénomo, 2) el movimiento de MS tenia que ser
hasta llegar a un dngulo de 85-95° grados.

Analisis Estadistico

Se aplico un test t Pareado para comparar la intensidad a
la que se produce el UL y el UV, Se us6 la correlacion de
Pearson entre el UL y el UV;. Para encontrar diferencias
significativas entre el final del ejercicio y el resto de las
mediciones realizadas de las variables cardiorrespiratorias
y metaboiicas durante el ejercicio a carga constante, se
realizo un ANOVA de medidas repetidas para el factor
tiempo. En el caso de encontrar diferencias significativas
entre la S21 y el resto de series, se aplico el test post-hoc
de Bonferroni. Datos expresados en media (M) y
desviacion estandar (DE). Nivel de significacion estadistica
P<005. Se us6 el programa informatico SSPS 18.0
(SPSS, Chicago, II).

Tabla 1. M y SD de las variables Edad, Peso, Alturay IRM.

Variables M:SD
Sujetos n=16

Edad (aios) 214518
Peso (kg) 79.657.9
Altura (cm) 179.95.5
IRM (kg) 187.63237.8
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Discusion y Conclusiones

Fue posible identificar el UL y el UV, durante un test incremental de ejercicio de fuerza como la MS. Ademds, existe una correlacion positiva entre el UL y el UVy,
demostrando que ambas metodologias obtienen su puntos de ruptura a similares cargas de frabajo. Por tanto, el cdlculo del UL y el UVy en MS mediante este protocolo
discontinuo podria separar dos fases fisiologicas, la fase I, en la cual la intensidad de ejercicio depende principaimente del metabolismo aerébico, y la fase Il, donde el
lactato en sangre se eleva en respuesta a una mayor uilizacion de la glucélisis anaerébica para asumir una mayor carga de trabajo, y dénde la VE se incrementa
exponencialmente en respuesta a un aumento del VCQ, debido al tamponamiento del H* por los sistemas buffer (principaimente sistema HCO3-) [17]. Estas zonas de
intensidad de esfuerzo corresponderian a las zonas descritas en un ejercicio de resistencia por Kindermann et al. [18] y Skinner y McLellan (1980) [17, 19]. A partir de
aqui, obteniendo estas cargas de trabajo, se podrian prescribir zonas de EF mediante la predominancia de un metabolismo especifico dependiendo del objetivo que se
quiera consequir, tanto en atletas de alto nivel, como en adultos sanos y/o con algin tipo de patologia.

Ademds, se produce una estabilizacion de todos los parametros cardiorrespiratorios y metabélicos a una intensidad constante de LT en HS durante algo méds de 30 min
de ejercicio discontinuo, siendo un protocolo adecuado para controlar la intensidad. Esto es posible porque la carga de frabajo utilizada estéa en el limite de un
metabolismo predominantemente aerébico, produciendo un equilibrio entre la apariciony la eliminacion del lactato en sangre
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Introduccion

El entrenamiento de fuerza (EF) es efectivo para incrementar la fuerza, hiper-
trofia, potencia y resistencia muscular local, ademas de prevenir lesiones [1].
Para lograr estos objetivos y optimizar el rendimiento sera necesario ajustar las
cargas de entrenamiento a cada persona [2]. Una forma de conseguirlo es calcu-
lando una carga relativa en porcentaje de una repeticién maxima (1RM) [3]. Otra
forma de prescribir cargas de trabajo es usando la velocidad del movimiento
como indicador de carga relativa en un determinado ejercicio sin necesidad
de realizar test de 1RM [2]. A diferencia de los ejercicios de EF, en los deportes
de resistencia como las carreras de atletismo, ciclismo o natacién, el umbral
anaerobico se utiliza a menudo como indicador de la carga de entrenamiento, y
puede determinarse mediante varios métodos [4]. Uno de estos métodos es lo-
calizar el umbral lactico (UL) [5, 6, 7], que se define como el primer aumento en
la concentracién de lactato en sangre por encima de los niveles de reposo du-
rante el ejercicio incremental [8]. E1 UL esta asociado con una intensidad baja/
moderada en atletas de alto nivel [9, 10], y se ha descrito como una intensidad
que puede ayudar a mejorar la capacidad cardiorrespiratoria en deportistas
recreacionales y en pacientes con varias enfermedades crénicas [11, 12], ya
que marca el limite superior de un metabolismo casi exclusivamente aerébico,
permitiendo que el ejercicio pueda durar horas. El LT también podria ser un
buen indicador para evaluar y prescribir cargas en entrenamientos de fuerza
ya que el aumento de lactato en sangre se relacionaria con una mayor utiliza-
cion de la via anaerodbica. Sin embargo, son muy pocos los estudios que han
calculado el UL para el EF [13, 14]. Una razén podria ser que el EF con cargas
bajas y moderadas (40%-70% 1RM) es dependiente del metabolismo anae-
rébico utilizando glucogeno muscular como fuente energética principal [15].
Esto indicaria que al realizar un RT con cargas bajas (~40% 1RM), los niveles
de lactato en sangre serian elevados desde el inicio del ejercicio, encontrando
dificultad para determinar el UL. Recientemente se ha desarrollado una nueva
metodologia para prescribir cargas de trabajo en un ejercicio en prensa de
piernas a intensidad de UL. En dicho estudio, identificaron el UL y el umbral
ventilatorio 1 (UV1) [16], ademas de analizar las respuestas de ese ejercicio a
una carga constante de UL. Actualmente, no hay en la literatura ningun estudio
de este tipo en un ejercicio en media sentadilla (MS).
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Objetivos

1. El primer objetivo sera demostrar que se puede calcular el ULy el UV1 en
la MS a través de la realizacion de un test incremental de fuerza, analizando si
se producen a la misma carga de trabajo.

2. El segundo objetivo sera analizar las respuestas cardiorrespiratorias y me-
tabdlicas del ejercicio discontinuo en MS a una carga constante de UL.

Material y métodos

30 repeticiones (2 segundos cada repeticién) + 2 minutos de descanso

Se midié lactato en sangre capilar

Se midié el intercambio gaseoso

21 series x 15 repeticiones / recuperacién de 1 minuto = 31 minutos y 30 s
1 repeticion=2s

Lactato, frecuencia cardiaca (FC), ventilacién (VE), consumo de oxigeno (VO,),
producciéon de diéxido de carbono (VCO,), tasa de intercambio respiratorio
(RER), serie 3 (S3), 56,59, 512,515,518, 521

Resultados

Se identificé el UL y el UV1 en todos los sujetos (figuras 1 y 2). Realizando el
método de ajuste algoritmico [14], la intensidad media para el UL fue de 23,5
+ 4,4% de 1RM, y de 24,4 £ 4,8% de 1RM para el UV1, no hallando diferencias
significativas entre ambos métodos (t =-1,618,P = 0,127), hallando una corre-
lacion positiva entre los 2 métodos, siendo estadisticamente significativo (r =
0,880, P < 0,001). La asociacién de estos dos métodos es muy fuerte, ya que
supera |r| > 0,80.

En las figuras 3, 4, 5, 6, 7 y 8 se muestra la comparacién post hoc después de
realizar el ANOVA con medidas repetidas entre el valor de la ultima serie y el
resto de series, del lactato en sangre, FC,VO2,VCOZ2, VE y RER. El lactato en
sangre no mostré diferencias significativas entre las S3 y S21 (3,2 £ 1,3 mmol-1-1
y 3,5 £ 0,8 mmol-1-1 respectivamente, P = 1.000). Para la FC, el valor en la S21
(130,56 * 12,3bpm) presenta diferencias significativas desde el inicio de la
prueba (104,1 *+ 10,6 lpm) hasta la S12 (125,1 * 13,9 lpm), con un valor de P
< 005.Desde la S15 hasta el final de la prueba (S21), no aparecen diferencias
significativas (P > 1.000).
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Discusion y conclusiones

Fue posible identificar el UL y el UV1 durante un test incremental de ejercicio
de fuerza como la MS. Ademas, existe una correlacion positiva entre el UL y el
UV1, demostrando que ambas metodologias obtienen sus puntos de ruptura a
similares cargas de trabajo. Por tanto, el calculo del ULy el UV1 en MS mediante
este protocolo discontinuo podria separar dos fases fisiolégicas;la fase I,en la
cual la intensidad de ejercicio depende principalmente del metabolismo aeré-
bico, y la fase II, donde el lactato en sangre se eleva en respuesta a una mayor
utilizacién de la glucdlisis anaerébica para asumir una mayor carga de trabajo,
y donde la VE se incrementa exponencialmente en respuesta a un aumento del
VCO, debido al taponamiento del H+ por los sistemas buffer (principalmente
sistema HCO3-) [17]. Estas zonas de intensidad de esfuerzo corresponderian
a las zonas descritas en un ejercicio de resistencia por Kindermann et al. [18]
y Skinner y McLellan (1980) [17, 19]. A partir de aqui, obteniendo estas cargas
de trabajo, se podrian prescribir zonas de EF mediante la predominancia de
un metabolismo especifico dependiendo del objetivo que se quiera conse-
guir, tanto en atletas de alto nivel, como en adultos sanos y/o con algun tipo
de patologia.

Ademas, se produce una estabilizacion de todos los parametros cardiorrespira-
torios y metabdlicos a una intensidad constante de LT en HS durante algo mas
de 30 minutos de ejercicio discontinuo, siendo un protocolo adecuado para
controlar la intensidad. Esto es posible porque la carga de trabajo utilizada esta
en el limite de un metabolismo predominantemente aerdbico, produciendo un
equilibrio entre la aparicién y la eliminacién del lactato en sangre.
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Introduccioé

La inactividad fisica se reconoce como uno de los
faaores mas importantes de riesgo para la salud,
el ndmero de crénicas en
todo el mundo’.
Los entornos fisicos, econdmicos y sociales en los que
hoy en dia viven los seres humanos han cambiado
rapidamente, y en particular desde mediados del siglo
pasado. Estos cambios en el transporte, los medios de
comunicacion, trabajo y nuevas tecnologias en el
entretenimiento y ocio, se han asociado con una
reduccién significativa de la actividad fisica?.
Por el contrario, la actividad fisica regular durante mucho
tiempo ha sido considerada como un componente
importante de un estilo de vida saludable. Para la mayoria
de las personas adultas sin patologias, el American
College of Sport Medicine (ACSM)® aconseja realizar un
entrenamiento cardiorrespiratorio a intensidad moderada,
entre el 40 y el 59% de la frecuencia cardiaca de reserva
(FCR) durante minimo 30 minutos, 5 dias o mas por
semana. O bien, desarrollar este entrenamiento a una
intensidad vigorosa, entre el 60% y el 84% de la FCR,
durante minimo 20 minutos, 3 dias o mas por semana.
En el mundo del fitness y el wellness son muchas las
actividades propuestas para estimular a la poblacion a
realizar ejercicio. Muchas de estas novedosas actividades
son dificiles de realizar debido a su ejecucién técnica, y
en muchas ofras se requieren niveles altos de condicién
fisica. Recientemente se ha disefiado un nuevo aparato
para la realizacion de ejercicio sobre €I, consiste en una
plataforma de disipacion de aire, la cual es posible
incorporar en clases colectivas aerdbicas. Se compone de
un drea de un metro de didmetro y 20 cm de altura que
descansa sobre un elastémero que contiene aire de
presion atmosférica, que a través de orificios permite la
entrada y salida de aire, gracias a esa accion del
elastémero, no se permiten rebotes. Un Unico estudio
anterior elaborado hasta el momento, ha concluido que
los apoyos producidos al hacer ejercicio sobre este tipo
de aparatos reducen los impactos con respecto a
realizarlos en el suelo, aunque los tiempos de contacto
aumentan®. Ademds, ante acciones morices iguales se
percibié un menor esfuerzo subjefivo sobre este aparato

11 SIMPOSIO INTERNACIONAL sobre
ENTRENAMIENTO para AMBIENTES EXTREMOS

Universidad
UNIVERSIDAD

Material y Métodos

12 Sesion:
ECG + Prueba

22 SESION: 40 minutos de
Ejercicio CON plataforma
de disipacion de aire

32 SESION: 40 minutos de
Ejercicio SIN plataforma de
disipacién de aire

Muestras de sangre capilar | Escala de Borg (RPE) |
reposo y minutos 10, 20, 30 y 40 minutos 10, 20, 30 y 40

Se aplico el test
no paramétrico de
Wilcoxon para
muestras
relacionadas

Se monitorizé la
frecuencia cardiaca (FC),
variables respiratorias y
gasto energético (GE)

Resultados

Enla Tabla 2 se muestran los resultados de las variables cardiorrespiratorias. Aparecieron diferencias significativas en la FC medve alcanzada en ambos esfuerzos (z =

19,p <0,05). cenlamseconpmmm!ueswenm(ﬂm*136m)ahdehchseene-suelq(ws]HMbm) la Tabla 3 se muestran los resultados de
aci elveposoywdammnums prueba, siendo éstas mas eleva enhses{undeelevuqoveaimdasmhnh‘sm"mqle

que sabre el suelo. Para personas que inician
un programa de entrenamiento, realizar ejercicio sobre
estas plataformas podria ser una buena solucion para
evitar sobrecargas y lesiones iniciales minimizando los
impactos.

Objetivos

El objetivo del estudio fue analizar el efecto del ejercicio
realizado sobre una plataforma de disipacion de- aire
comparado con el mismo ejercicio en suelo en un grupo
de mujeres.

Material y Métodos

Participantes

Se realizé un estudio cuasi-experimental, donde un grupo
de mujeres realizaron un mismo ejercicio en dos
condiciones diferentes, uno sobre plataforma de
dlslpaclonde aire y ofro sobre el suelo,

fueron 14 de
Clenclas de la Actividad Fisica y el Deporte (Tabla 1).
Todas ellas realizaban actividad fisica ligera o moderada
un maximo de 2 veces por semana. Se excluyeron
mujeres entrenadas o deportistas, que realizaban
actividad fisica intensa mas de 2 dias por semana. Antes
del estudio se les informé6 de (odas las pruebas a reallzar
y todos ellas firmaron el de

obre suelo. Los valores regis
30m|n) Estos valores fueron superiores slgmimlmmnte z=29,p<
(4,4 +1.9 mmol/L para 20 min y 5,0+ 2,3 mmol/L para 30 min). T

mmol/L (6,9 + 2,4 mmol/L para 20 miny 7,1 + 2,6 mmol/L para
4p<0,0 pamhdamt&o)ahsiumdosenn eshndnrsnbte

phfafom(50+1QMIL)conmpednalpawmenmmm\al(asf mmlll_)(l 19p<005)Adents,pambsresulhdosdeledmmpembldoenummh
de Borgé, no tras 10, 20, 30y

Tabla 2. Valores registrados de las variables cardiomespiratorias [media (M) y

desviacién estindar (DE)). Tabla 3. Valores de las concentraciones de lactato [media (M) y desviacion estindar

Con Suelo Dif Medias___ Valordep _  (DE)]
Yariables DE M___DE Con plataforma Suelo  Dif Medias Valor dep
- T 1667 11 5 5530 ———————RJTOTE | Sue0 TN echs OTOR
VO3 @min) 02 17 03 ° 0255 Variables M DE M __DE
V0, gmi/eg/min) 23 300 4s 09 0.65 Tactato, reposo min ™ 04 15 03 o1 0266
¥C0, Wmin) 02 17 03 o1 062 )
o1 10 oo ° 0.9 ;
VE @ty S mwe B 5 s Lactato, 10 min (romolZL) 65 5518 1 0216
VEVO, + a5 o321 an 28 0,005 Lactato, 20 min (nmolL) ** 69 W1 2 0002
vEVCO, * P Y 21 0001 S o
GE (kcal) 303 381 602 108 0365 Lactate, 30 wi funelt) ! & & L
Nota Tp003 5 == pe0.0T Lactato, 40 min mmolL) * 50 36 16 14 0029
FC = Fiacuencia cardiaca, VOr = Consumo de oxigens, V /ohumen de di6xido de carbono, RE
Tasa de aetcarmblo respatino. VE = Vemlacion, VENGs = Eauvalene ds oxigens, VENCOr = | Norrp005y My 0]

Equivalente de diéxido de carbono, GE = Gasto energético.

Discusion y Conclusiones

El hallazgo més importante de este estudio fue encontrar de lactato en las dlimas tres tomas en dos ejercicios, idénticos,
siendo la diferencia el medio sobre el cual realizaron dicho ejercicio. Esto podria ser debido a que sobre la plataforma se reduce el impacto, aumentando los tiempos de
contacto del pie sobre el aparato, una mayor i6n muscular y | trabajo por parte de los miembros inferiores. En un trabajo publicado por
Behm y cols®, los niveles de actividad electromiografica en los misculos antagonistas y sinergistas ante ejercicios realizados en condiciones de inestabilidad se
incrementaron en un 29,1% y un 30,3% respectivamente, indicando que esa mayor actividad muscular probablemente contribuya a una mayor estabilizacion articular no
siendo tan efectiva en el desarrollo de fuerza. Esta mayor actividad muscular podria explicar las mayores concentraciones de lactato en el ejercicio sobre las plataformas.
También se encontraron diferencias significativas en la intensidad de ejercicio medida a través de la FC ante una idéntica sesion de ejercicio realizado sobre las dos
superficies. Por tanto, se podria decir que existe una respuesta cardiaca mayor al hacer ejercicio sobre este tipo de aparatos.

A pesar de documentar que en el ejercicio sobre plataforma de disipacion de aire existe un mayor frabajo muscular y una respuesta cardiaca mas acentuada con
respecto al ejercicio en suelo, la percepcion de esfuerzo subjetiva (RPE), medida a través de la escala de Borg fue similar en ambas condiciones. Se obtuvieron en las
dos situaciones de ejercicio unos valores medios en torno a 11 sobre 20 de RPE, siendo esta intensidad del esfuerzo percibido moderada. Esto puede parecer paradgjico
puesto que si un ejercicio es més intenso, es muy probable que la persona lo perciba como un esfuerzo mayor. Una explicacion podria ser que la reduccion de los
impactos sobre esta plataforma podria hacer disminuir la percepcion subjetiva del esfuerzo. Es decir, al existir un menor estrés en huesos, tendones, musculos y
articulaciones debido a esa dispersion de la fuerza en los apoyos, se podria reducir la fatiga del sistema osteo-mio-articular.

Por tanto, podriamos concluir que la respuesta cardiaca y el trabajo muscular al hacer ejercicio sobre la plataforma de disipacién de aire son mayores comparados con
una misma sesion de ejercicio sobre suelo, teniendo unos valores similares en la percepcion de esfuerzo. El ejercicio sobre estas plataformas de disipacion de aire podria

estudio fue aprobado por el comité éfico del
Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte de la Universidad Affonso X el Sabio, siguiendo
las directrices éticas de la Declaracion de Helsinki

Tabla 1. Media de edad, peso, altura e IMC.
Variables

M DE
Participantes Tmgeres

Edad (aios) 08 13

Peso (kg) 519 66

Talla (cm) 1623 0,04
IMC (kg/m) 20 26

e masa corpors

ser una eficaz para personas sedentarias o con sobrepeso u obesidad, obteniendo una reduccion de la grasa corporal, mejorando su capacidad funcional sin
tener una fatiga excesiva y manteniendo un programa de ejercicio en el tiempo, cumpliendo asf, con las recomendaciones de ejercicio del ACSME. Esto muchas veces es
un problema en personas sedentarias. Ademas, podria disminuir el riesgo de lesion debidoa una absorcion mayor de impactos al apoyarse sobre la plataforma.

1. Ezzati M, Lopez A, Rodgers A, Hoorn SV, Murray JL. Selected major risk factors and global and regional burden of disease. Lancet. 2002;360:1347-1360.

2. Owen N, Healy GN, Mathews CE, Dunstan DW. Too much sitting: the population health science of sedentary behavior. Exerc Spon Sci Rev 2010 38: 105—113

3. Garber CE Bhssmer B, Deschenes MR, Frankiin BA, Lamonte MJ, Lee IM, et al. Quantity and quality of exercice for

musculosketem and neuromotor fitness in apparently healthy aduhs gmdance for prescribing exercice. American College o! Sports Medicine Position Stand. Med Sci
Sports Exerc. 2011 143:1334-1359.

Cittd F. Valoracion de la sensaci6n subjefiva del esfuerzo en mujeres menopdusicas en trabajo de marcha sobre suelo y disipacién de aire. Tesis Doctoral. Universidad
CAECE. 2011

Borg G. Perceived exertion as an indicator of somatic stress. Scand J Rehabil Med. 1970;2:92-8.

Behm DG, Anderson K, Cumew RS. Muscle force and activation under stable and unstable conditions. J Strength Cond Res. 2002;16:416-422.

IS

oo

Figura PO4: RESPUESTAS CARDIORRESPIRATORIASY METABOLICAS AL EJERCICIO
REALIZADO SOBRE UNA PLATAFORMA DE DISIPACION DE AIRE (FIGURA P04)
Alessandra Moreira Reis 1, Manuel V. Garnacho Castafio 2, Raul Dominguez Herrera3,
Juan Herndndez Lougedo 3, Alberto Sacristan Rubio 4, Pedro Ruiz Solano 3, José
Luis Maté Murioz 3.1 Instituto Nacional de Educacion Fisica, Madrid. 2 Universidad
de Barcelona, Barcelona. 3 Universidad Alfonso X el Sabio, Villanueva de la Cafiada,
Madrid. 4 Clinica de Fisioterapia y Rehabilitacion Marta Alegre, Madrid.

151



ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES EXTREMOS 2

152

RESPUESTAS CARDIORRESPIRATORIAS Y METABOLICAS AL EJERCI-
CIO REALIZADO SOBRE UNA PLATAFORMA DE DISIPACION DE AIRE
(FIGURA P04)

Alessandra Moreira Reis,! Manuel V. Garnacho Castafio,? Rail Dominguez Herrera,® Juan
Hernandez Lougedo,® Alberto Sacristan Rubio,* Pedro Ruiz Solano,® José Luis Maté Mufioz®
! Instituto Nacional de Educacién Fisica, Madrid.

2 Universidad de Barcelona, Barcelona.

3 Universidad Alfonso X el Sabio, Villanueva de la Cafiada, Madrid.

* Clinica de Fisioterapia y Rehabilitacion Marta Alegre, Madrid.

Introduccion

La inactividad fisica se reconoce como uno de los factores mas importantes de
riesgo para la salud, incrementando el nimero de enfermedades crénicas en
todo el mundo [1].

Los entornos fisicos, econdémicos y sociales en los que hoy en dia viven los
seres humanos han cambiado rapidamente, y en particular desde mediados
del siglo pasado. Estos cambios en el transporte, los medios de comunicacion,
trabajo y nuevas tecnologias en el entretenimiento y ocio se han asociado con
una reduccion significativa de la actividad fisica [2].

Por el contrario, la actividad fisica regular durante mucho tiempo ha sido con-
siderada como un componente importante de un estilo de vida saludable. Para
la mayoria de las personas adultas sin patologias, el American College of Sport
Medicine (ACSM) [3] aconseja realizar un entrenamiento cardiorrespiratorio a
intensidad moderada, entre el 40 y el 59% de la frecuencia cardiaca de reserva
(FCR) durante minimo 30 minutos, 5 dias o mas por semana. O bien, desarrollar
este entrenamiento a una intensidad vigorosa, entre el 60% y el 84% de la FCR,
durante minimo 20 minutos, 3 dias o mas por semana.

En el mundo del fitness y el wellness son muchas las actividades propuestas para
estimular a la poblacién a realizar ejercicio. Muchas de estas novedosas activi-
dades son dificiles de realizar debido a su ejecucién técnica, y en muchas otras
se requieren niveles altos de condicion fisica. Recientemente se ha disefiado un
nuevo aparato para la realizacién de ejercicio sobre €l; consiste en una plata-
forma de disipacion de aire, la cual es posible incorporar en clases colectivas
aerdbicas. Se compone de un area de un metro de didmetro y 20 cm de altura
que descansa sobre un elastbmero que contiene aire de presién atmosférica,
que a través de orificios permite la entrada y salida de aire; gracias a esa accion
del elastobmero no se permiten rebotes. Un unico estudio anterior elaborado
hasta el momento ha concluido que los apoyos producidos al hacer ejercicio
sobre este tipo de aparatos reducen los impactos con respecto a realizarlos en
el suelo, aunque los tiempos de contacto aumentan [4]. Ademads, ante acciones



RESPUESTAS CARDIORRESPIRATORIAS Y METABOLICAS AL EJERCICIO REALIZADO...

motrices iguales se percibié un menor esfuerzo subjetivo sobre este aparato
que sobre el suelo. Para personas sedentarias que inician un programa de en-
trenamiento, realizar ejercicio sobre estas plataformas podria ser una buena
solucién para evitar sobrecargas y lesiones iniciales minimizando los impactos.

Objetivos

El objetivo del estudio fue analizar el efecto del ejercicio realizado sobre una
plataforma de disipacién de aire comparado con el mismo ejercicio en suelo
en un grupo de mujeres.

Material y métodos
Participantes

Se realizd un estudio cuasiexperimental, donde un grupo de mujeres realizd
un mismo ejercicio en dos condiciones diferentes, uno sobre plataforma de
disipacién de aire y otro sobre el suelo.

Las participantes fueron 14 mujeres sanas estudiantes de Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte (tabla 1). Todas ellas realizaban actividad fisica
ligera o moderada un maximo de 2 veces por semana. Se excluyeron mujeres
entrenadas o deportistas, que realizaban actividad fisica intensa mas de 2 dias
por semana. Antes del estudio se les informé de todas las pruebas a realizar y
todas ellas firmaron el consentimiento de aceptacién. El estudio fue aprobado
por el comité ético del Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de la Universidad Alfonso X el Sabio, siguiendo:

Resultados

En la tabla 2 se muestran los resultados de las variables cardiorrespiratorias.
Aparecieron diferencias significativas en la FC media alcanzada en ambos es-
fuerzos (z = 1,9; p < 0,05).La FC en la clase con plataforma fue superior (173,1
+ 13,6 lpm) a la de la clase en el suelo (166,7 £ 14,1 lpm). En la tabla 3 se mues-
tran los resultados de las concentraciones de lactato medidas en el reposo y
cada 10 minutos de prueba, siendo estas mas elevadas en la sesién de ejercicio
realizada sobre la plataforma que sobre suelo. Los valores registrados tras 20
y 30 minutos de ejercicios en la plataforma son cercanos a 7 mmol/1 (6,9 + 2,4
mmol/l para 20 minutos y 7,1 * 2,6 mmol/l para 30 minutos). Estos valores fue-
ron superiores significativamente (z = 2,9; p < 0,01 paralactato 20yz=2,4;p <
0,01 para lactato 30) a los tomados en la clase estandar sobre pavimento normal
(4,4 * 1,9 mmol/1 para 20 minutos y 5,0 * 2,3 mmol/] para 30 minutos). Tras 40
minutos el lactato descendi6 a valores también superiores significativamente
en plataforma (5,0 + 1,9 mmol/l) con respecto al pavimento normal (3,6 + 1,6
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mmol/1) (z = 1,9;p < 0,05). Ademas, para los resultados del esfuerzo percibido
en una escala de Borg [5], no se encontraron diferencias significativas tras 10,
20, 30 y 40 minutos de ejercicio en ambos tipos de superficie.

Discusion y conclusiones

El hallazgo mas importante de este estudio fue encontrar diferencias signi-
ficativas en las concentraciones de lactato en las ultimas tres tomas en dos
ejercicios, idénticos, siendo la diferencia el medio sobre el cual realizaron
dicho ejercicio. Esto podria ser debido a que sobre la plataforma se reduce el
impacto, aumentando los tiempos de contacto del pie sobre el aparato, provo-
cando una mayor contraccién muscular y acentuando el trabajo por parte de
los miembros inferiores. En un trabajo publicado por Behm et al. [6], los nive-
les de actividad electromiografica en los musculos antagonistas y sinergistas
ante ejercicios realizados en condiciones de inestabilidad se incrementaron
en un 29,1% y un 30,3% respectivamente, indicando que esa mayor actividad
muscular probablemente contribuya a una mayor estabilizacién articular no
siendo tan efectiva en el desarrollo de fuerza. Esta mayor actividad muscular
podria explicar las mayores concentraciones de lactato en el ejercicio sobre
las plataformas.

También se encontraron diferencias significativas en la intensidad de ejercicio
medida a través de la FC ante una idéntica sesién de ejercicio realizado sobre
las dos superficies. Por tanto, se podria decir que existe una respuesta cardiaca
mayor al hacer ejercicio sobre este tipo de aparatos.

A pesar de documentar que en el ejercicio sobre plataforma de disipacién de
aire existe un mayor trabajo muscular y una respuesta cardiaca mas acentuada
con respecto al ejercicio en suelo, la percepcién de esfuerzo subjetiva (RPE),
medida a través de la escala de Borg fue similar en ambas condiciones. Se
obtuvieron en las dos situaciones de ejercicio unos valores medios en torno a
11 sobre 20 de RPE, siendo esta intensidad del esfuerzo percibido moderada.
Esto puede parecer paradojico puesto que si un ejercicio es mas intenso, es
muy probable que la persona lo perciba como un esfuerzo mayor. Una ex-
plicacién podria ser que la reduccidén de los impactos sobre esta plataforma
podria hacer disminuir la percepcién subjetiva del esfuerzo. Es decir, al existir
un menor estrés en huesos, tendones, musculos y articulaciones debido a esa
dispersién de la fuerza en los apoyos, se podria reducir la fatiga del sistema
osteo-mio-articular.

Por tanto, podriamos concluir que la respuesta cardiaca y el trabajo muscular
al hacer ejercicio sobre la plataforma de disipacion de aire son mayores com-
parados con una misma sesién de ejercicio sobre suelo, teniendo unos valores
similares en la percepciéon de esfuerzo. El ejercicio sobre estas plataformas de
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disipacién de aire podria ser una herramienta eficaz para personas sedentarias
o con sobrepeso u obesidad, obteniendo una reduccién de la grasa corporal,
mejorando su capacidad funcional sin tener una fatiga excesiva y manteniendo
un programa de ejercicio en el tiempo, cumpliendo asi con las recomendacio-
nes de ejercicio del ACSM [3]. Esto muchas veces es un problema en personas
sedentarias. Ademas, podria disminuir el riesgo de lesién debido a una absor-
cion mayor de impactos al apoyarse sobre la plataforma.
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ENTRENAMIENTO DE TRIPULACIONES SANITARIAS
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INSTRUCCION Y REQUISITOS PARA
TRIPULANTES AEREQS SANITARIOS:

INSTRUCCION EN VUELO (AE).
RECONOCIMIENTO MEDICO ANUAL TRIPULANTE
AEREO.

PRUEBA APTITUD PSICOFISICA EA NIVEL A
(PAFA). ANUAL.

ENTRENAMIENTO FISIOLOGICO EN CAMARA
HIPOBARICA. C/5 ANOS.

EQUIPO BASICO DEL TRIPULANTE:

PROTECCION OCULAR.

PROTECCION AUDITIVA.
COMUNICACIONES (RADIO/CASCOS).
GUANTES DE TRABAJO.

PRENDAS DE ABRIGO.

BOTAS ANTIDESLIZANTES.

E

ST G N

BIBLIOGRAFIA:

CASA=295/ =21

Q(,M

ENso
EDAD

DESCENSO

WNZEMPERATURA

UIPOS Y ACTUACIONES SOBRE

EL PACIENTE EN VUELO:
COLCHON /MANTA HIPOTERMIA.
CALENTADOR DE SUEROS.

CALENTADOR TUBULADURAS (VM).
SUJECION DEL PACIENTE Y LOS EQUIPOS.
BOMBAS DE PERFUSION.

COLCHON DE VACIO.

PROTECCION AUDITIVA: CASCOS.

RELLENAR CON SUERO FISIOL. LOS BALONES
NEUMATICOS: TOT, SONDA VESICAL,...
VIGILANCIA PERMANENTE DE LOS
DRENAJES, PRESION DE FERULAS DE VACIO,
BOLSAS DE COLOSTOMIA,....

Figura PO5: ENTRENAMIENTO DE TRIPULACIONES SANITARIAS EN
AEROEVACUACIONES TACTICAS (FIGURA P05)Col jose I Peralba Vaio,
Cte Ignacio Martinez Marin, Cte Jesis | Couceiro de Miguel, TCol Zacarias
Galo Sanchez Sanchez y Cte Francisco Cantalejo PérezUMAER.
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ENTRENAMIENTO DE TRIPULACIONES SANITARIAS EN AEROEVACUA-
CIONES TACTICAS (FIGURA P05)

Col. José I. Peralba Vaiio, Cte. Ignacio Martinez Marin, Cte. Jests J. Couceiro de Miguel,
TCol. Zacarias Galo Sanchez Sanchez y Cte. Francisco Cantalejo Pérez
UMAER

Instruccion y requisitos para tripulantes aéreos sanitarios
Instruccién en vuelo (AE).

Reconocimiento médico anual tripulante aéreo.

Prueba aptitud psicofisica EA nivel A (PAFA). Anual.
Entrenamiento fisiologico en camara hipobarica. C/5 afios.

Equipo basico del tripulante
Proteccién ocular.

Proteccién auditiva.
Comunicaciones (radio/cascos).
Guantes de trabajo.

Prendas de abrigo.

Botas antideslizantes.

Equipos y actuaciones sobre el paciente en vuelo

Colchéon/manta hipotermia.

Calentador de sueros.

Calentador tubuladura (VM).

Sujecién del paciente y los equipos.

Bombas de perfusién.

Colchén de vacio.

Proteccién auditiva: cascos.

Rellenar con suero fisiolégico los balones neumaticos: TOT, sonda vesical...
Vigilancia permanente de los drenajes, presién de férulas de vacio, bolsas de

colostomia...

Bibliografia

STANAG 3204 (Ed.T): «Aeromedical Evacuationy.

STANAG 2228 (Ed.2), A]JP-4.10(A): «Allied Joint Medical Support Doctriney.

Instruccién General (IG) 60-28: «Pruebas evaluacion psicofisica personal EA».



ENTRENAMIENTO DE TRIPULACIONES SANITARIAS EN AEROEVACUACIONES...

Orden Ministerial (OM) 62/2012 de 10 de septiembre: «kNormas para la eva-
luacién de la aptitud médica del personal de las Fuerzas Armadas con res-
ponsabilidad en vueloy.

European Air Transport Command (EATC) Procedure, Aeromedical Evacuation
Control Center (AECC) SOP, versién 4.0, 15 de enero de 2013.

159






” Universidad
| / l Europea 7
LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES 11 SIMPOSIO INTERNACIONAL sobre UM
ENTRENAMIENTO para AMBIENTES EXTREMOS NIV EBSIEAT SATOLCA

Facultad de Ciencias de la Salud, del Ejercicio y del Deporte %96@:
@ TeAnov

Efectos del volumen-intensidad en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en triatletas

Ramos-Campo DJ'2, Ortega J', Delgado-Moreno R', Gonzéalez B' y Clemente-Suarez VJ'?

Club Triatlén Tritoledo;2Univ.Catolica San Antonio Murcia; 2Univ.Europea Madrid.
Email:djramos@ucam.edu; Direccion: Campus los Jerénimos,Guadalupe,30107,Murcia; TIf:(+34)968278824;

Tema: Ciencias del Ejercicio.

INTRODUCCION =—— —— :
La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es un método no invasivo efectivo| | : | i
para monitorizar las adaptaciones al entrenamiento’. Las bajas (LF) y altas| | o= = ks -
frecuencias (HF) determinan la influencia vagal y simpatica?. El analisis de la HRV/| | . ' ]
ha sido ampliamente utilizado en el campo del entrenamiento deportivo para| | - ]
evaluar la adaptacion a diferentes programas y periodizaciones de entrenamiento
deportivo.

OBJETIVO: Determinar los cambios en HRV producidos por un mesociclo basado
en volumen vs uno centrado en intensidad en triatletas.

MATERIAL Y METODOS:

Participaron 32 triatletas (edad:25.4%+8.1 afos; talla:170.9%+7.0 cm;
pes0:66.1+8.6 kg) divididos aleatoriamente en 3 grupos: volumen (1554min);
intensidad (1128min); control (480min). Se realizé un test ortostatico de 10min
(Polar S810, Polar Electro, Finland) para la evaluacién de la HRV antes y después
de 4 microciclos (3 carga+1 descarga). La HRV se analizé con el software Kubius
HRV (University of Kuopio, Finland) obteniendo las LF y HF (%,ms?) y LF/HF
(Figura 1). Se utilizé el programa SPSS 19.0, realizando la prueba de Shapiro-Wilk
para determinar la normalidad de las variables y una ANOVA para comprobar las

diferencias intra e intergrupo. El nivel de significacion se establecié en p<0.05. Figura 1. Ejemplo de andlisis de la HRV con el
software Kubius (University of Kuopio).

RESULTADOS:
Tal como se observa en la tabla 1, no existen diferencias significativas en las variables medidas.

Tabla 1: Resultados de variabilidad de la frecuencia cardiaca por grupo y momento.

LF (ms?) HF (ms?) LF/HF LF (%)  HF (%)
Pre 1527.9+ 1118.4 513.5+ 513.8 5357 71.7+20.7 28.3+20.7
Volumen

Post 2576.4+ 2826.7 1119.8+ 2557.5 6.5+8.1 73.2£ 175 27.8+18.6
. Pre 1453.8+ 1196.5 326.8+ 434.9 15+£23.6 775179 22.5£17.8

Intensidad
Post 5053.8+ 1425.1 2922.6 + 9398.9 3.9t4.9 70.1+18.7 29.9+133
Control Pre 1185.6+ 1517.8 316.4 + 242 43+49 7241126 275+ 126

ontro
Post 1532.13+ 2665.4 1211.8 + 2693.4 22+£13 65+ 11.8 349+ 118
Media—Desviacion-Estandar
LF: Bajas frecuencias; HF: Altas frecuencias
DISCUSION:

Los resultados obtenidos concuerdan con los encontrados anteriormente tras diferentes protocolos de entrenamiento®.
Ademas, durante periodos de recuperacion se observa como los valores de HRV se aproximan a los basales', lo que
pueden justificar nuestros resultados, cuya evaluacion post-intervencion se realizé tras un microciclo de recuperacion.

CONCLUSIONES:
Independientemente del modelo de planificacion y de los contenidos de entrenamiento, la descarga mesociclica fue

suficiente para lograr una correcta modulacién autonémica que se refleja en la ausencia de diferencias significativas en las
variables evaluadas en esta investigacion.

REFERENCES
1. Plews D, et al. (2013) Sport Med 43:773-781
3. Seals R, Chase P. (1989) J Appl Physiol 66:1886-1895

2. Eckberg DL. (1997) Circulation 96:3224-3232

Figura PO6: EFECTOS DEL VOLUMEN-INTENSIDAD EN LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA

CARDIACA EN TRIATLETAS (FIGURA P06) Ramos-Campo DJl1,2, Ortega J1, Delgado-
Moreno RI1, Gonzélez Bl y Clemente-Suarez V]1,3 1Club Triatlén Tritoledo;2Univ.Catdlica
San Antonio Murcia; 3Universidad Europea Madrid. Email:djramos@ucam.edu.
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EFECTOS DEL VOLUMEN-INTENSIDAD EN LA VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA EN TRIATLETAS (FIGURA P06)

Ramos-Campo, D.].,!2 Ortega, J.,! Delgado-Moreno, R.,! Gonzalez, B.,! Clemente-Suarez, V.].13
! Club Triatlén Tritoledo.

2Universidad Catodlica San Antonio Murcia.

8Universidad Europea de Madrid. Email: <djramos@ucam.edu>.

Introduccion

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es un método no invasivo efec-
tivo para monitorizar las adaptaciones al entrenamiento [1]. Las bajas (LF) y
altas frecuencias (HF) determinan la influencia vagal y simpatica [2]. El analisis
de la HRV ha sido ampliamente utilizado en el campo del entrenamiento de-
portivo para evaluar la adaptaciéon a diferentes programas y periodizaciones
de entrenamiento deportivo.

Objetivo

Determinar los cambios en HRV producidos por un mesociclo basado en volu-
men vs. uno centrado en intensidad en triatletas.

Material y métodos

Participaron 32 triatletas (edad: 25,4 * 8,1 afios; talla: 170,9 £ 7,0 cm; peso:
66,1 + 8,6 kg) divididos aleatoriamente en 3 grupos: volumen (1.554 min);
intensidad (1.128 min); control (480 min). Se realizd un test ortostatico de 10
minutos (Polar S810, Polar Electro, Finland) para la evaluacién de la HRV antes
y después de 4 microciclos (3 carga + 1 descarga). La HRV se analizé con el
software Kubius HRV (Universidad de Kuopio, Finlandia) obteniendo las LF y
HF (%, ms2) y LE/HF (figura 1). Se utiliz6 el programa SPSS 19.0, realizando la
prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de las variables y una
ANOVA para comprobar las diferencias intra e intergrupo. El nivel de signifi-
cacioén se estableci6 en p < 0,05.

Discusion

Los resultados obtenidos concuerdan con los encontrados anteriormente tras
diferentes protocolos de entrenamiento [3]. Ademas, durante periodos de re-
cuperacion se observa como los valores de HRV se aproximan a los basales [1],
lo que puede justificar nuestros resultados, cuya evaluacién posintervencién
se realiz6 tras un microciclo de recuperacién.

Conclusiones

Independientemente del modelo de planificacién y de los contenidos de en-
trenamiento, la descarga mesociclica fue suficiente para lograr una correcta
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modulacién autonémica que se refleja en la ausencia de diferencias significa-
tivas en las variables evaluadas en esta investigacion.
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INTRODUCCION:

* Técnica usada con finalidad preventiva, terapéutica y recuperadora .

* Resultados contradictorios en cuanto al aumento del rendimiento deportivo (Tieh-Cheng y cols., 2008; Li-Chun Yu y cols., 2004).

« Sin evidencia de que VNM mejore fuerza maxima/explosiva en cuddriceps de sujetos sanos deportistas (Rodriguez-Moya y cols., 2011).
* VNM combinado con ejercicio moderado (20°) mejora irrigacién sanguinea (Yukio, 2007).

* Se presenta un ensayo piloto, que forma parte de una Tesis Doctoral. El principal pardmetro a medir es la fatigabilidad de los musculos
vendados respecto de los contralaterales (fatiga: incapacidad para mantener o elevar el ritmo o intensidad de la contraccién muscular)

OBJETIVO:
Evaluar la variacion del grado de fatigabilidad tras la aplicacion de VNM (técnica muscular) cuadriceps en una pierna, comparando con la otra sin vendar

(aleatorizacién en el lado vendado).

MATERIAL Y METODOS: Participantes: Grupo homogéneo de 4 individuos, sexo masculino, especialistas en montafia de la
Guardia Civil. Sujetos pertenecientes al SEREIM del sector Navacerrada; todos ellos en situacion de servicio activo. Variable
dependiente: N2 de repeticiones del ejercicio (fatigabilidad objetiva) y percepcién de fatiga en escala analdgica sobre 10
(fatigabilidad subjetiva ). Variable independiente: 3 ciclos de 3 minutos a la méaxima velocidad, con carga de 5 kg y periodos de
descanso activo entre lery 22 ciclo de 6 minutos (resintesis de ATP y PCr - Tornlin y cols., 2001-), y entre 22 y 32 de 20 minutos
(aclarar lactato sanguineo -Watts y cols., 2000-). Material: Banco de cuadriceps y carga de 5 kg.. Vendaje marca Cure Tape de
color rojo (soporta maxima elongacion y tiene la mayor densidad de material -Fernandez-Rodriguez y cols., 2010-). Cronémetro

digital ONSTART-300 de Geonaute; tijeras y material de papeleria. 9%
91
86
RESULTADOS: a —iemaconliii
*El nimero de repeticiones es menor en ambas piernas si esta una de ellas vendada, pero . —— pierna sin VNM
manteniendo un n2 de repeticiones casi constante en las tres series realizadas (inicial, a los 6 min. y a
los 20 min.). La fatiga percibida es mayor (9,75 puntos) en pierna vendada que sin vendar (9,25) @ \ —
* En el ensayo sobre ambas piernas estando sin vendar, se aprecia un-importante incremento de 66 .
repeticiones en la 32 serie. La fatiga percibida es menor (9 puntos en ambos cuadriceps) que si INICIAL ALOS6min  ALOS 20min
alguna de las piernas estuviera vendada.
96
L 91
DISCUSION: el VNM muestra un efecto sobre ambos cuddriceps a pesar de estar vendado sélo -
uno de ellos, manteniendo un n2 casi constante de repeticiones en las tres series, pero baja el n2 - —piema dcha
de repeticiones realizadas en cada serie. En las piernas sin vendar, en la 32 serie se produce un =pler [z
importante incremento en el n? de repeticiones, probablemente por el efecto de calentamiento 7
muscular producido en las dos 13s series. i
° INICIAL ALOS6min  ALOS20min
CONCLUSIONES: .
1) El VNM parece disminuir la relacion fuerza-velocidad tanto en el musculo vendado como en el
contralateral realizando menos repeticiones por serie que cuando ninguno de ambos cuddriceps esta | °*
vendado. También aumenta la percepcién de fatiga en ambas piernas (vendada y sin vendar). 86
2) Al mantener una velocidad de contraccién mas regular en las 3 series frente a la musculatura sin - sujeto con VNM
vendar, el VNM parece mantener mas tiempo los mecanismos de reserva muscular, lo que podria influir sujetosin VNM
positivamente en aquellos ejercicios de predominancia de resistencia sobre fuerza/velocidad, 0
disminuyendo la fatiga a medio y largo plazo, y favoreciendo los mecanismos de recuperacion tras la 7 \/
actividad. &
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VENDAJE NEUROMUSCULAR (VNM) Y RENDIMIENTO MUSCULAR EN
ESPECIALISTAS EN MONTANA DE LA GUARDIA CIVIL (FIGURA P07)
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Introduccion
Técnica usada con finalidad preventiva, terapéutica y recuperadora.

Resultados contradictorios en cuanto al aumento del rendimiento deportivo
(Tieh-Cheng et al., 2008; Li-Chun Yu et al., 2004).

Sin evidencia de que el VNM mejore la fuerza maxima/explosiva en cuadriceps
de sujetos sanos deportistas (Rodriguez-Moya et al., 2011).

E1 VNM combinado con ejercicio moderado (20°) mejora la irrigacidén sangui-
nea (Yukio, 2007).

Se presenta un ensayo piloto, que forma parte de una tesis doctoral. El princi-
pal parametro a medir es la fatigabilidad de los musculos vendados respecto
de los contralaterales (fatiga: incapacidad para mantener o elevar el ritmo o
intensidad de la contraccién muscular).

Objetivo

Evaluar la variaciéon del grado de fatigabilidad tras la aplicacion de VNM (téc-
nica muscular) en el cuadriceps de una pierna, comparando con la otra sin
vendar (aleatorizacién en el lado vendado).

Material y métodos

Participantes: grupo homogéneo de 4 individuos, sexo masculino, especialistas
en montafia de la Guardia Civil. Sujetos pertenecientes al SEREIM del sector
Navacerrada; todos ellos en situacién de servicio activo. Variable dependiente:
numero de repeticiones del ejercicio (fatigabilidad objetiva) y percepcién de
fatiga en escala analdgica sobre 10 (fatigabilidad subjetiva). Variable inde-
pendiente: 3 ciclos de 3 minutos a la maxima velocidad, con carga de 5 kg y
periodos de descanso activo entre el 1.°" y el 2.° ciclos de 6 minutos (resintesis
de ATP y PCr —Tornlin et al., 2001—), y entre el 2.° y el 3° de 20 minutos (aclarar
lactato sanguineo —Watts et al., 2000—). Material: banco de cuadriceps y carga
de 5 kg.; vendaje marca Cure Tape de color rojo (soporta maxima elongacién
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y tiene la mayor densidad de material —Fernandez-Rodriguez et al., 2010—);
cron6émetro digital ONSTART-300 de Geonaute; tijeras y material de papeleria.

Resultados

El nimero de repeticiones es menor en ambas piernas si esta una de ellas ven-
dada, pero manteniendo un nimero de repeticiones casi constante en las tres
series realizadas (inicial, a los 6 minutos y a los 20 minutos). La fatiga percibida
es mayor (9,75 puntos) en la pierna vendada que en la sin vendar (9,25).

En el ensayo sobre ambas piernas estando sin vendar, se aprecia un importan-
te incremento de repeticiones en la 3.7 serie. La fatiga percibida es menor (9
puntos en ambos cuadriceps) que si alguna de las piernas estuviera vendada.

Discusion

El VNM muestra un efecto sobre ambos cuadriceps a pesar de estar vendado
solo uno de ellos, manteniendo un nimero casi constante de repeticiones en
las tres series, pero baja el nimero de repeticiones realizadas en cada serie.
En las piernas sin vendar, en la 3.7 serie se produce un importante incremento
en el numero de repeticiones, probablemente por el efecto de calentamiento
muscular producido en las dos 1.* series.

Conclusiones

El VNM parece disminuir la relacién fuerza-velocidad tanto en el musculo
vendado como en el contralateral realizando menos repeticiones por serie
que cuando ninguno de ambos cuadriceps esta vendado. También aumenta la
percepcion de fatiga en ambas piernas (vendada y sin vendar).

Almantener una velocidad de contraccién mas regular en las 3 series frente ala
musculatura sin vendar, el VNM parece mantener mas tiempo los mecanismos
de reserva muscular, lo que podria influir positivamente en aquellos ejercicios
de predominancia de resistencia sobre fuerza/velocidad, disminuyendo la
fatiga a medio y largo plazo, y favoreciendo los mecanismos de recuperacién
tras la actividad.
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Figura P08: CUANTIFICACION DE LA CARGA DE ENTRENAMIENTO EN CORREDORES

DE FONDOY SU RELACION CON EL RENDIMIENTO (FIGURA P08)Isabel Maria Sanchez

Lorente, Diego Moreno Pérez, Jonathan Esteve Lanao Laboratorio de entrenamiento
deportivo. Universidad Europea de Madrid Email: diego.moreno@allinyourmind.es.
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CUANTIFICACION DE LA CARGA DE ENTRENAMIENTO EN CORREDO-
RES DE FONDOY SU RELACION CON EL RENDIMIENTO (FIGURA P08)

Isabel Maria Sanchez Lorente, Diego Moreno Pérez, Jonathan Esteve Lanao
Laboratorio de entrenamiento deportivo. Universidad Europea
de Madrid Email: <diego.moreno@allinyourmind.es>.

Introduccion

En la actualidad, los entrenadores tienden a cuantificar la carga de entrena-
miento en los deportes de resistencia y su distribucién durante la temporada,
en base a zonas de intensidad fisioldégica (Esteve-Lanao, 2007). Existe una
tendencia al entrenamiento polarizado (Esteve-Lanao et al., 2007), aunque re-
sultaria interesante complementar estos datos sobre otras modalidades y tipo
de muestra.

Objetivo

Cuantificar la carga de entrenamiento en atletas populares que preparen una
prueba de 10 km y establecer una relacién entre la distribucién de la carga
por zonas fisiolégicas y la marca.

Meétodo

Muestra. Completaron el estudio 12 corredores de fondo de nivel popular, 10
hombres y dos mujeres. Edad: 39,3 * 6,9 afios, VO, max.: 58,6 * 6,3 ml/kg/min,
VAM: 17,3 + 1,7 km/h.

Método. Cuantificamos la carga de entrenamiento en 12 corredores, durante 12
semanas de periodo especifico previo a una competicién de 10 km.

Inicialmente se realizd un test progresivo de consumo maximo de oxigeno (VO,
max.) para establecer las distintas zonas fisiologicas, mediante intervalos de
frecuencia cardiaca, segun el modelo de Skinner y Mclallen (1989).

Se establecieron 3 zonas de entrenamiento (Zona I, Zona II, Zona III), la Zona I
por debajo de VT1, la Zona II entre VT'1 y VT2, y la Zona III por encima de VT2.

En el registro de los entrenamientos analizamos las variables: tiempo (h), %
de tiempo en zonas I, II y III, carga de entrenamiento en ECOS, % de ECOS en
zonas I, II y IlI, carga subjetiva (RPE) y marca en 10 km.

Para la cuantificacién de la carga de los entrenamientos se utilizé el modelo
ECOS de Cejuela-Anta y Esteve-Lanao (2011).
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Resultados

Los sujetos entrenaron un promedio de 56 *+ 11,3 horas durante el periodo de
12 semanas y pasaron el 73,5% en Zona I, el 10,4% en Zona Il y el 15,9% en
Zona III. Los sujetos acumularon una carga total de 6242,70 + 968,41 ECOS. La
distribucién de la carga objetiva promedio fue el 42,19% en Zona I, el 15,63%
enZonally el 42,16% en Zona III.

Se hallaron resultados significativos aplicando la correlaciéon de Pearson p <
0,05.

El tiempo total, el % de tiempo en Zona I, el % de tiempo en Zona III, los ECOS
totales y el % de ECOS en zonas II y III tienen correlacién inversa con la marca
en 10 km. El % de tiempo en Zona Il y el % de ECOS en Zona II tienen correla-
cién directa con la marca en 10 km.

Se hallaron resultados significativos aplicando la regresién lineal p < 0,05.
ECOS totales y marca en 10 km:p = 0,014; B = -0,004.

% ECOS Zona IIl y marca en 10 km:p = 0,008; B = 0,335.
Discusion

Hoy en dia en los deportes de resistencia, los entrenadores proponen una
distribucién de las cargas de entrenamiento de manera polarizada. Nuestro
estudio mostré que nuestros corredores seguian esta misma distribucién en
relacién al tiempo de entrenamiento. Los sujetos que pasan mas % de tiempo
en Zona I obtienen mejor marca, los sujetos que pasan mas % de tiempo en
Zona II obtienen peor rendimiento, los sujetos que pasan mas tiempo en Zona
III obtienen mejores resultados, lo cual es consistente con el estudio realizado
por Esteve-Lanao (2007). Lo mismo sucede con la carga de entrenamiento, se
distribuye de manera polarizada en nuestros atletas y ademas tras las pruebas
de regresidn lineal vemos que existe una relaciéon lineal entre la carga de en-
trenamiento y el % de esta en Zona III con la marca en 10 km. Los atletas que
acumulan mas carga en Zona III obtienen mejores resultados en esta prueba.
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