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RESUMEN

Introduccién: La frecuencia cardiaca es un indicador que se usa con frecuencia para la estimacion del
consumo de oxigeno. Ha sido empleado para evaluar la carga fisica global sin embargo su uso para
evaluar el trabajo que no involucra todo el cuerpo no ha sido lo suficientemente comprobado. Objetivo.
Determinar la relacion entre el consumo de oxigeno por segmentos corporales y la frecuencia cardiaca.
Métodos. Se establecio la relacion entre frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno y el porcentaje de
consumo maximo de oxigeno mediante ergoespirometria y pulsometria en 30 individuos expuestos a
cargas maximas ejecutadas con todo el cuerpo, miembros inferiores y miembros superiores. Resultados.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de maximo oxigeno por
género y por segmentos corporales. No hubo diferencias representativas entre las proporciones de consumo
de oxigeno por géneros. La relacion entre frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno por segmentos y por
género fue lineal, con un coeficiente de correlacion mayor de 0.9. Conclusiones. Es posible predecir el
consumo de oxigeno de miembros superiores y de miembros inferiores y el VO, maximo a partir de los
valores de la frecuencia cardiaca, la cual puede ser usada como estimador del consumo de oxigeno para
los segmentos corporales.

Palabras Clave: Consumo de Oxigeno, Frecuencia Cardiaca, Carga Fisica de Trabajo, Salud Laboral,

Fisiologia.

ABSTRACT

Introduction: The Heart rate is an indicator that can be used to estimate oxygen consumption. It has been
used to assess physical work load. However its use to assess the work that does not involve the whole
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body has not been sufficiently proved. Objective: To determine the relationship between oxygen consumption by
body segments and heart rates. Methods: The relationship between heart rate, oxygen consumption and percentage
of maximum oxygen consumption by ergospirometry and pulsometry in 30 individuals exposed to maximum loads
executed with the whole body, legs and upper limbs was established. Results: Statistically significant differences
between maximal oxygen consumption by gender and body segments were found. No significant differences
between the proportion of oxygen consumption by genres was found. The relationship between heart rate and
oxygen uptake by segment and by gender was linear with a correlation coefficient greater than 0.9. Conclusions: It’s
possible to predict the arms and legs oxygen consumption and oxygen uptake from the heart rate values, the heart
rate can be used as an estimate of the oxygen consumption by body segments.

Keywords: Oxygen Uptake, Heart Rate, Work Load, Occupational, Physiology

INTRODUCCION

La capacidad para realizar trabajo fisico depende de
la tolerancia del sujeto al trabajo, la coordinacion
neuromuscular, la capacidad aerébica maxima y la
fuerza muscular maxima. Esta determinada por factores
que se derivan de los procesos bioquimicos productores
de energia, la capacidad respiratoria, cardiovascular y
de las caracteristicas de cada tejido para hacer uso del
oxigeno y los sustratos energéticos’ 2.

La satisfaccion de los requerimientos energéticos
proviene del metabolismo aerobico y anaerdbico® Los
limites para proporcionar y utilizar la energia metabolica
deben incluir un margen de seguridad impuesto a fin
de proteger la integridad del organismo humano y se
construyen basados en un esfuerzo maximo?*.

La existencia de métodos basados en la medicion del
consumo de oxigeno o dela frecuencia cardiaca permite
conocer si hay desajuste fisiologico’. Estos métodos
buscan identificar la capacidad de desempeiio fisico
del trabajador y compararla con los requerimientos
laborales®. Una carga de trabajo aceptable representa
el balance entre la carga fisica laboral y la capacidad
cardiorrespiratoria’,®.

Astrand’ define la capacidad aerdbica maxima como “el
mayor consumo de O, que puede obtenerse durante el
trabajo fisico, respirando a nivel del mar, por un tiempo
limitado (usualmente 2 a 6 minutos) dependiendo de la
carga de trabajo en condicion aerdbica.”

La capacidad de trabajo fisico, el umbral de la fatiga
y la capacidad de recuperacion después del trabajo
fisico disminuyen con la edad, esto puede conducir
a la sobrecarga de los musculos y tendones en el
trabajador'®'"12,  Varios estudios muestran que la
distribucion del consumo de oxigeno y la capacidad
de trabajo fisico no es uniforme en el organismo
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humano. Diversos resultados han mostrado diferencias
significativas en los niveles de fatiga cuando se
comparan los miembros inferiores y miembros
superiores expuestos ambos a iguales cargas.

Aminoff, evidencido que el esfuerzo fisico en los
miembros superiores, la concentracion de acido
lactico y la aparicion de la fatiga muscular se presento
mas rapido en los miembros superiores que en los
inferiores. Esto llevo a determinar que la carga fisica
de trabajo con miembros superiores debe ser menor que
con miembros inferiores. Encontré que la respuesta
cardiorrespiratoria es diferente segiin los segmentos
corporales utilizados. El costo fisiologico es mayor
para los miembros superiores que para los miembros
inferiores cuando se trabaja con una carga maxima o
submaxima definida.

Al respecto, la literatura cientifica presenta estudios
que comparan las respuestas fisioldgicas segtin la masa
muscular comprometida en diferentes tipos de pruebas,
observando resultados contradictorios en cuanto a la
variacion del consumo de oxigeno cuando el trabajo se
realiza con miembros inferiores Ginicamente y cuando
adicionalmente se utilizan miembros superiores o
cuerpo entero. Astrand y Saltin, concluyen que la
capacidad aerobica y la frecuencia cardiaca maxima son
iguales al correr o pedalear. Stenberg et al.'3, reportaron
que el trabajo simultaneo con miembros superiores ¢
inferiores no permitié valores mayores de VO, que el
trabajo maximo en el que se utilizaron tnicamente los
miembros inferiores. Por el contrario, Shephard' et al.
al realizar tres pruebas fisicas diferentes, hallaron que
el VO, maximo fue un poco mayor en las dos pruebas
fisicas en las que se utilizaba cuerpo entero que en la
que se utilizaban Gnicamente los miembros inferiores.
Los resultados de Hagerman et al.'*, indicaron que el
costo energético fue significativamente mayor para la
ergometria de cuerpo entero que para la de miembros
inferiores. Asmussen y Hemmingsen et al.*°, hallaron
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que durante el ejercicio maximo con los brazos, el VO,
maximo, y el gasto cardiaco fueron respectivamente
el 66 y 80%, de los valores alcanzados en el trabajo
maximo de piernas sentado. Por otra parte, los
autores seflalan que el trabajo simultdneo con brazos
y piernas no permitié valores mayores de VO, que
el trabajo maximo de piernas sentado. Reybrouck et
al'®, encontraron que el VO, maximo en la ergometria
de brazos, fue en promedio el 68% del VO, max. en
la ergometria de pierna y el 60% del VO, max. en la
ergometria combinada.

Shephard, estudié la masa muscular como factor
limitante del trabajo fisico. Concluyd que debido a la
dificultad al perfundir los musculos pequeiios, el trabajo
de brazos se ve limitado ampliamente por la potencia
intrinseca de los musculos activos.

Frecuencia cardiaca como estimador del consumo
de oxigeno e indicador de carga fisica

El conocimiento de la capacidad maxima aerdbica es
importante para definir la ubicacion laboral, determinar
el grado de entrenamiento o adaptabilidad del
trabajador; brinda informacién sobre el nivel de trabajo
sostenido que conviene al trabajador, la eficacia de la
rehabilitacion fisica y la readaptacion laboral; ademas
permite reconocer los niveles de rendimiento 6ptimo
sin que los trabajadores se fatiguen.

La tecnica de medicion directa del VO, max. es
compleja, costosa y puede desencadenar problemas a
la salud para personas con afecciones cardiovasculares
o respiratorias. Por esta razon, la medicion directa del
consumo maximo de oxigeno, debe practicarse solo en
laboratorios bien equipados que cuenten con asistencia
médica. Estas limitaciones han llevado al desarrollo de
técnicas indirectas que permitan predecir el consumo
maximo de oxigeno a partir de esfuerzos sub maximos,
relativamente seguros.

La VO,méxima puede ser estimada mediante la
frecuencia cardiaca y usada para determinar la
intensidad del trabajo y el riesgo de aparicion de
fatiga'”. La prueba escalonada"'®'" es un método en
donde la frecuencia cardiaca se usa como estimador
del consumo de oxigeno (VO,max.) y se basa en la
premisa de la existencia de una relacion lineal entre el
aumento en la FC y el consumo de oxigeno (VO,) a
niveles submaximos de ejercicio®. La relacion entre
la frecuencia cardiaca y el VO, ha sido ampliamente
estudiada, sin embargo, se siguen realizando estudios

especificos para reafirmar y validar la aplicabilidad de la
FC como estimador del VO, en diferentes condiciones y
situaciones laborales?!-223-2425-26,

Garatachea® refiere que la frecuencia cardiaca es
la variable fisiolégica mas facil de monitorizar
en el campo y por lo tanto es mas utilizada para
monitorizar la energia gastada. Su principal utilidad
es la de poder ser usada en diferentes ambitos y no
solo en el laboratorio, por lo tanto es un método de gran
aplicabilidad a la medicion de la actividad laboral?®2%3,
mencionan la relacion practicamente rectilinea entre la
FCy el VO, durante el trabajo de miembros inferiores
y el de miembros superiores. Bot concluyé que la
FC es un estimador aceptable del VO, e indican una
relacion lineal entre la FC y el VO, durante el ejercicio
“no estacionario”, tanto de piernas como de brazos’'.
Bouchard y Trudeau* concluyeron que la relacion VO,/
FC tiene buena fiabilidad a la FC usualmente encontrada
en los sitios de trabajo.

Asmussen encontr6é que la pendiente de la relacion entre
la FCy el VO, result6 ser mas inclinada para el trabajo
con miembros superiores, que para el de miembros
inferiores. Astrand y Saltin®, encontraron que el trabajo
méaximo con los brazos resulté en un VO, que fue
alrededor del 70% del maximo al pedalear.

En la actualidad se dispone de equipos como los
pulsimetros y el Holter que permiten realizar un
monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca; los
primeros son mucho mas faciles de utilizar y mejor
aceptados por el trabajador por ser livianos, no requerir
posturas especiales ni esfuerzo adicional para su uso, no
interfieren con las actividades laborales; adicionalmente
es una medicion con validez y aceptacion mundial,
reproducible en cualquier ambiente laboral®**33¢. INHS
Espafia (NTP 295)

Los métodos usados en salud ocupacional usualmente
se basan en indicadores disefiados a partir del consumo
maximo de oxigeno o la frecuencia cardiaca cuando
el trabajo se ejecuta con todo el cuerpo, esto podria
sobre estimar la carga de trabajo si las tarea se ejecutan
casi que exclusivamente con algun segmento corporal
como los miembros superiores. Por lo tanto esta
investigacion pretende determinar la relacion entre
consumo maximo de oxigeno y frecuencia cardiaca
para trabajos dinamicos realizados con todo el cuerpo y
trabajos dindmicos realizados con miembros superiores
y miembros inferiores.
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MATERIALES Y METODOS

Un total de 30 trabajadores de los sectores de la
construccion, agroindustria, salud y servicios, fueron
sometidos a pruebas maximas de esfuerzo fisico para
determinar su respuesta fisiologica. Se tuvieron en
cuenta las contraindicaciones para realizar pruebas de
esfuerzo maximo y submaximo del American College
of Sports Medicine. Se aplico el test de PARQ y se
realizd una revision médica para determinar si la
persona era apta para realizar las pruebas fisicas o tenia
restricciones médicas. Se midio el peso y la estatura
de los sujetos, se midid el indice de masa corporal y
se calculd el porcentaje de grasa y el porcentaje de
masa muscular, mediante el método de De Rose y
Guimaraes®’. Se descartaron los trabajadores con indice
de masa corporal superior a 30 y porcentaje de grasa
superior a 33% en las mujeres y 25% en los hombres.

Los trabajadores admitidos en el estudio fueron aquellos
que resultaron aptos en el test del PARQ** en la revision
médica, aceptaron voluntariamente las condiciones del
estudio y firmaron el consentimiento informado. A
estos trabajadores se les realizaron pruebas maximas
para determinar el VO,max. para cargas con todo el
cuerpo, con miembros superiores y miembros inferiores,
mediante espiroergometria.

Se aplico protocolo para medicion de consumo maximo
de oxigeno teniendo como criterios que cada individuo
alcanzara por lo menos el 90% de la frecuencia cardiaca
maxima tedrica (220-edad), un coeficiente respiratorio
superior a 1,1 y presencia de meseta en el maximo nivel
de la pendiente de oxigeno sin un crecimiento aparente
de la misma. El protocolo aplicado en miembros
inferiores consistid en cargas crecientes de S0W de dos
minutos de duracioén, segun protocolo de Maidorn y
Mellerowitz. Se inici6 con una carga de 5S0W con una
cadencia de 60 rpm. Este mismo protocolo se aplico
para cargas con todo el cuerpo en maquina eliptica. Para
miembros superiores se inicié con una carga de 25W
con incremento creciente de 15W y dos minutos de
duracion en cada carga y una cadencia de 60 rpm. Para
la prueba con todo el cuerpo se utilizd maquina eliptica
y un protocolo similar al de miembros inferiores. Se uso
ergoespirometro K4B2 (Cosmed) y pulsimetro polar
RS800 XC debidamente calibrados.

Las pruebas se aplicaron en un lugar con todas las

condiciones fisicas adecuadas (espacio, privacidad,
nivel de temperatura, equipos de primeros auxilios); se
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eliminaron en lo posible los estimulos exteriores como
ruido, corrientes de aire y contaminacion ambiental.

La informacién recolectada fue diligenciada vy
almacenada en una base de datos Excel. Para el analisis
estadistico de los datos se usé el paquete estadistico
SPSS version 13.0. y Minitab version 15.

Inicialmente se hizo un analisis exploratorio de
cada una de las variables incluidas en el estudio para
observar posibles inconsistencias y datos faltantes. En
el analisis univariado se utilizaron métodos estadisticos
descriptivos como promedio aritmético, mediana,
percentiles y desviacion estandar para variables
numéricas.

Para el analisis bivariado se utilizaron pruebas de
significacion estadistica paramétricas t de Student,
segun cumplimiento de los criterios para su aplicacion.
Se establecio a priori un nivel de significacion estadistica
0=0,05. Un valor p menor de 0.05 fue considerado
como diferencia estadisticamente significante.

RESULTADOS

La edad media de la poblacion fue de 24 + 3,7 afios,
en un rango entre 22 y 37 afios. La talla de los sujetos
de estudio estuvo entre 157 y 181cm, la media para
las mujeres resultdo ser 165,3 £ 4,5 cm y para los
hombres 173,4 + 5,0 cm. El peso corporal medio de los
participantes fue de 65,8 £ 7,7 Kg.

Se encontraron las siguientes diferencias significativas
entre géneros:

El grupo de hombres tuvo significativamente mayor
talla media que las mujeres. Se encontré6 mayor peso
graso medio en las mujeres con una variabilidad mayor
entre los hombres. La diferencia entre las medias del
porcentaje de grasa fue muy relevante, siendo el valor
para las mujeres mas del doble que para los hombres.
El peso muscular promedio de los hombres fue mayor
que el de las mujeres. El porcentaje muscular de los
hombres fue muy superior al de las mujeres.

El indice de masa corporal de los sujetos fluctuod
entre 18,3 y 28,7 Kg/cm? La mayoria, (76,7%), de
los participantes estuvieron dentro del rango normal,
no hubo obesos. No se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres (p=0,264).
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Consumo maximo de oxigeno. VO,max.

Las cargas con cuerpo entero mostraron que el VO,max
alcanz6 valores entre los 20,5 y los 41,2 ml/kg-min, la
mitad de los hombres obtuvo valores que superaron los
34,9 ml/kg -min, mientras que en las mujeres el maximo
valor logrado fue 33,5 ml/kg-min. Las diferencias entre
sexos fueron estadisticamente significativas (P=0,000).

En el trabajo con cargas exclusivas de miembros
inferiores se obtuvieron valores de VO, maximo entre
18,9 y 36,3 ml/ kg -min, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre los participantes de
acuerdo al género (p = 0,000). En el trabajo con cargas
exclusivas de miembros superiores se obtuvieron
valores de VO,méx. entre 13.6 y 27.9 ml/kg/min, se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre
los participantes de acuerdo al género (p = 0,000).
Tabla 1, Grafica 1.

Tabla 1.Valores del VO, méaximo del trabajo con cuerpo entero, solo con miembros inferiores y solo con miembros superiores

VO, Maximo
Estadigrafo Todos Hombres Mujeres
CuerpEnt  MInf MSup CuerpEnt MInf MSup CuerpEnt MiInf MSup
Media 30,5 26,4 21,1 34,9 29,9 24,7 27,1 23,7 18,3
Desviacion 5 ¢ 46 41 45 41 27 36 29 25
estandar
Minimo 20,2 18,9 13,6 26,1 24,5 20,6 20,2 18,9 13,6
Maximo 41,2 36,3 27,9 41,2 36,3 29,2 33,5 29,2 23,1
Med 29,2 25,6 20,7 34,9 29,7 24,6 28,5 244 17,6
Percentil 25 26,6 233 17,5 32 25,7 22,6 242 21 16,7
Percentil 75 34,7 29,5 239 38,2 339 273 29,2 25,8 20,5
CuerpEnt: Cuerpo entero; MInf: Miembro inferior; MSup: Miembro superior
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Grifica 1. Resumen estadistico grafico del VO,maximo trabajo con el cuerpo entero, solo con miembros
inferiores, o solo con los miembros superiores, por género.
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Se realiz6 un analisis de correlacion entre el VO,maéx.
obtenido con el trabajo de miembros inferiores o con
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miembros superiores respecto al VO, maximo alcanzado
al realizar trabajo de cuerpo entero, encontrandose las
correlaciones que aparecen en la Tabla 2.

Tabla 2. Correlaciones con el VO, méaximo trabajando con el cuerpo entero

VO, max.
Grupo
Miembros superiores Miembros inferiores
Todos 0,83 0,93
Hombres 0,7 0,83
Mujeres 0,54 0,91

Las ecuaciones de regresion y los graficos se muestran
en Grifica 2. La Grafica muestra el ajuste que se logra
considerando al VO, max con solo miembros inferiores o
con solo miembros superiores, proporcional al VO,max

total. El valor de la pendiente para cada caso se calculo
por minimos cuadrados. Las ecuaciones resultantes se
ven en la Tabla 3.

20 25 30 35 40
VO2 MMSS [ VOZMMIT
i i i e i i s
o R R ool | GENERD ! ! !
3 i r i i
! ! : '
i i i i
] ] 1 ]
301 r--9---r--4--- Fo---- r '
1
1

151

VO2TOTAL

Grifica 2.VO, max.con miembros inferiores o con miembros superiores con
respecto al VO,max del trabajo con cuerpo entero, para todo el grupo objeto de

estudio, y por género.

Tabla 3. Estimacion del VO,max con solo miembros
superiores o inferiores a partir del VO, max. con el cuerpo
entero.

Ecuacion Desviacion estandar

VO, Miembros superiores

0,6874 VO, TOTAL 2,31

VO, Miembros inferiores

0,8631 VO,TOTAL 178

El porcentaje del VO, méaximo de trabajo con miembros
inferiores con respecto al VO, max con cuerpo entero,
fue en promedio 86,9% con desviacion estandar 5,7%;
para los hombres 85,9% con 6,6% y para las mujeres,
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87,7% con 5,0%. Ladiferencia entre hombres y mujeres
no fue relevante (p= 0,422). El porcentaje del VO,max.
con miembros superiores con respecto al VO, max del
trabajo con cuerpo entero, fue en promedio 69,3% con
desviacion estandar 7,8%; para los hombres, 71.0%
con 6,9%, y para las mujeres, 68,1% con 8,3%. La
diferencia entre géneros no fue significativa (p=0,304)
usando una prueba t pareada para la diferencia entre las
medias del porcentaje del VO, maximo de trabajo con
miembros inferiores con respecto al VO,max del trabajo
con cuerpo entero (%MMII) y del %VO, maximo de
trabajo con miembros superiores con respecto al VO, max
del trabajo con cuerpo entero (%MMSS), se encontrd una
diferencia significativa (p= 0,000), Tabla 4.
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Tabla 4.% VO, maximo con miembros inferiores, superiores y con cuerpo entero.

%VO0, Maximo
Estadigrafos Todos HOMBRES MUIJERES
MIinf Msup MIinf Msup Minf Msup
Media 86,90% 69,30% 85,90% 71,00% 87,70% 68,10%
Desviacion estandar 5,70% 7,80% 6,60% 6,90% 5,00% 8,30%
Minimo 69,70% 51,90% 69,70% 62,50% 74,60% 51,90%
Maximo 96,00% 83,50% 96,00% 83,50% 95,80% 79,90%
Mediana 87,40% 69,80% 87,10% 68,80% 87,70% 70,40%
P25 84,70% 64,50% 82,70% 65,20% 85,20% 61,30%
P75 89,60% 74,70% 89,60% 78,40% 90,90% 74,00%

MIinf: Miembro inferior; MSup: Miembro superior

Correlaciéon Consumo de oxigeno y Frecuencia y miembros superiores, el mismo comportamiento se

cardiaca observo por género. (Tabla 5. Grificas 3 - 5)

Con el fin de evaluar la frecuencia cardiaca (FC) como  Tabla 5.Correlacion entre frecuencia cardiaca y VO,
esium.a}dor del ;:or;scumolde O0)<1geno VO,, se establecio la Todo el Miembros Miembros
relacion entre la yel VO, cuerpo superiores inferiores
Se observo una fuerte correlacion entre la frecuencia Todos 0,95 0,92 0,92
cardiaca y el consumo de oxigeno para las cargas de Hombres 0,97 0,95 0,95
trabajo ejecutadas con todo el cuerpo, miembros inferiores Mujeres 0,95 0,92 0,92

Correlacion VO, FC cargatotal ¥ ~3:0976x+81.529

R2=0,9086
250
frecuencia 200 “
cardiaca
150 -
100 -
50
D T T T T 1
0 10 20 30 40 50

VO,

Grafica 3. Relaciones entre el consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca trabajo ejecutado con todo el cuerpo.

Correlacion VO, FC miembros superiores v =4 4612x + 74,841
r=092

Frecuencia 250
cardiaca

200

0 T \ T \ T 1
0 5 10 15 20 25 30

VO,

Grafica 4. Relaciones entre el consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca trabajo ejecutado con miembros superiores.
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y =3.4537x+ 80,712
R*=0,8486
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Grafica 5. Relacionesentreelconsumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca trabajo ejecutado con miembros inferiores.

DISCUSION

El consumo de oxigeno al realizar el trabajo con
miembros inferiores fue en promedio el 87% del
consumo de oxigeno alcanzado cuando el trabajo se
realizé con todo el cuerpo. Cuando el trabajo se realiza
con miembros superiores el consumo de oxigeno
resulto ser el 69% del alcanzado con todo el cuerpo. La
correlacion entre los datos de VO, méaximo alcanzado
en los dos equipos (cicloergdmetro y eliptica) resultd
positiva y alta (R*= 0,86), sugiriendo que se podria
predecir el valor del VO, total a partir de los datos de
VO, alcanzados con miembros inferiores, miembros
superiores y viceversa. Resultados similares fueron
reportados por Asmussen y Hemmingsen®’; Astrand
y Saltin®; Stenberg'; Shephard®; Hagerman's;
Reybrock'é; Aminoff®.

Es razonable, como evidencié esta investigacion
predecir el comportamiento del consumo de oxigeno
en funcion del consumo méaximo obtenido mediante
una prueba donde se use todo el cuerpo o los miembros
inferiores. Ademas es poco practico, tener que realizar
una prueba especifica cada vez que se requiere predecir
el comportamiento del consumo de oxigeno de acuerdo
al segmento o grupo de musculos comprometidos.
En concordancia con este resultado, otros estudios
concluyen no haber hallado diferencias significativas
que justifiquen la selecciéon de un tipo de ejercicio
especifico en funciéon de los segmentos corporales
utilizados (miembros inferiores o miembros superiores
¢ inferiores), cuando se busca medir el VO, méaximo.
Astrand y Saltin'; Hagerman'. Como la medicion
del consumo de oxigeno resulta ser costosa debido
al tipo de equipamiento que debe usarse y al nivel de
entrenamiento y experticia que requiere su operacion
y andlisis, este estudio evidencié que la frecuencia
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cardiaca puede ser usada como estimador del consumo
de oxigeno. Se encontrd una correlacion positiva muy
alta entre el consumo de oxigeno medido para miembros
superiores y para miembros inferiores con la frecuencia
cardiaca (R= 0,95) y (R=0,92). Resultados similares
han sido reportados por Astrand®*; Vifia’; Hagerman's,
Cotes?!; Manero'®; Lambrick!”.

De acuerdo con algunos autores la FC es un buen
estimador del VO, solo cuando el gjercicio ejecutado en
la prueba se parece mucho al trabajo muscular realizado
en la labor desempefiada en campo. Algunos afirman
que la relacion VO,/FC no es tan precisa cuando los
valores de FC son superiores a 125 latidos por minuto
(Ipm) sin embargo, argumentan que la fiabilidad es
buena a los valores de FC usualmente encontradas en
los sitios de trabajo*. Estos aspectos como se indico
deben ser considerados al momento de realizar un
estudio de campo donde se use la frecuencia cardiaca
como indicador de carga fisica.

Las diferencias encontradas entre géneros en el
presente estudio pueden ser explicadas por la cantidad y
tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de
contracciones musculares (estaticas o dinamicas), de la
intensidad de las contracciones y de las caracteristicas
individuales. El volumen de oxigeno consumido durante
el ejercicio fisico es necesariamente dependiente de
la carga y de la masa de los musculos en el trabajo.
El género influye significativamente en el VO,max.
a través de los efectos producidos por el tamafio
cardiaco y pulmonar, la masa del musculo esquelético
y la concentracion de hemoglobina. Una fuerte
variable final que influye en el VO,méx, expresado
generalmente en términos de ml de O, por kilogramo
de peso por minuto (ml/kg/min) es el peso corporal. El
exceso de tejido adiposo, que es relativamente inactivo
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desde el punto de vista metabolico, reduce la tolerancia
al esfuerzo, aumenta la fatiga y disminuye la capacidad
aerdbica maxima. Se observo que porcentaje de grasa
de las mujeres (23.9%) fue mayor que el de los hombres
(11%), asi mismo el porcentaje de peso muscular varid
entre los géneros siendo 52% para los hombres y 41%
para las mujeres, esto podria explicar las diferencias
observadas entre géneros cuando se compararon
VO,maéx., el % de VO,, y la FC.

CONCLUSIONES

Este estudio mostré que el trabajo con todo el cuerpo
consume en términos absolutos mas oxigeno que
el trabajo realizado especificamente con miembros
inferiores o con miembros superiores, mientras que
los miembros superiores tienen un mayor consumo de
oxigeno relativo comparado con los miembros inferiores
o con el trabajo realizado con todo el cuerpoVO, maximo
tiene diferencias muy significativas entre géneros,
tanto para el trabajo con el cuerpo entero, como para
miembros superiores o para miembros inferiores; sin
embargo, el %VO, maximo no tiene diferencias entre
géneros ni para miembros inferiores ni para miembros
superiores, aspecto muy importante cuando se usa esta
variable como indicador en el trabajo, ya que simplifica
su uso al no presentarse estas diferencias entre géneros.

Los resultados indican que es factible predecir el VO,
maximo de cuerpo entero, de miembros superiores y de
miembros inferiores en la poblacion de estudio a partir
de los valores de la frecuencia cardiaca.

Adicionalmente, la frecuencia cardiaca puede ser usada
como estimador del consumo de oxigeno global y
por segmentos corporales. La frecuencia cardiaca es
un indicador sensible y no solo tiene la capacidad de
evaluar la respuesta calérica o metabolica al trabajo
sino que adicionalmente puede contar las variaciones
ambientales como la temperatura o incluso el estrés
mental.

Por lo tanto el uso de la frecuencia cardiaca a diferencia
del consumo de oxigeno, permitiria tomar medidas
correctivas y de prevencion no solo sobre la carga
metabdlica, sino también sobre la carga térmica u otros
factores que la alteran. Este hallazgo hace mucho mas
simple y econdmico el procedimiento de medicion del
VO, maximo ya que ratifica la medicion del consumo
de oxigeno mediante métodos indirectos que usan la
frecuencia cardiaca como estimador del VO, maximo.

RECOMENDACIONES

Sedebeadvertir quelamayoriade estudios anteriormente
mencionados asi como la presente investigacion, han
sido realizados en laboratorio donde se pueden controlar
factores como la temperatura, la humedad, el ruido,
la contaminacion ambiental, entre otros, que pueden
influir sobre la FC. Por lo tanto al momento utilizar la
FC como estimador del VO, con regresiones calculadas
a partir de trabajos de laboratorio otros factores como
el tipo de actividades realizadas durante el trabajo en
terreno deben ser tenidos en cuenta.
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