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Mediciones del Costo Energético y Variables 
Cordi or res piratori as en una Serie de Ejercicios 

Gimnásticos para Pacientes Coronarios 

Dres.: ALBERTO F. LEVERONI. EDUARDO E. RHODIUS. GALO NARVÁEZ. 

ADRIANÞ. MIRONE. ADOLFO GUìNLE. MARTA HERNÁNDEZ y CARLOS CHRISTIANSEN 

HESUMEN 

En 43 varones sedentarios, sanos, de una 
edad (46,2::t 1,5) donde la cardiopatîa coro- 
naria tiene alta incidencia, se midió a través 
de la determinación del consumo de oxígeno 
por el método de la bolsa de DougTas y por 
anâlisis electrónico y wlumétrico de gases as- 
pirados, el costo energético y diferentes va- 
riahles cardiorrespiratoria.y de 13 eiercicios 
gimnásticos utilizados comúnmente en progra- 
n:ay de rehabilitación para pacientes corona- 
rios. 

Se pudo clasificar a los eiercicios en cuanto 
a su intensidad. expresada ésta através del 
equivalente calórico (METS) y de las Kcal 
par hora y por kilogramo de peso utilizadas. 
Se obturo asimismo una relación lineal entre 
consllmo de oxígeno y frecllencia cardíaca para 
todos los eiercicios estudiados. 

Se muestra los valores de pulso de oxígeno, 
cociente de extracción de oxígeno y æntilome- 
tría de la serie examinada. 

INTRODUCCION 

Parala admi&ión de un programa de re- 
habilitación por elej0rcicio de un paciente 
portador de enfermedad coronaria se siguen 
Estrictas normas. Elias inC'luyen: una res- 
puesta relativamenle asintomática durante Un 

test ergométrico submáximo, ausencia de 

disnea con eJ ejercicio para una carga dada, 

una respuesta electrocardiográfica relativa- 
mente exenta de c!esplazamientos significati- 

vas del punta de unión R-ST 0 taquicardia 
ventricular p2roJ<istica y, fundamentalmente 
un1J mínima capacidad para el trabajo físico 
que representr un costa energético de por 

10 menos cuatro a cinco veces el reposo'(n. 
Sin embargo. !a ind:cación de la intensidad 
y duración de los ejercicios gimnásticos 

se hacen en forma comúnm~nte arbitraria. 
teniendo fundamentalmente en cuentala 
frec'Uencia cardíaca alcanzada durante .10s 

mismos. 
Desde la publicación del clásico trabajo 

de Passmore y Durnin (2) se conoce el costa 
energético de la mayoría de las actividades 
de la vida cotidiana. Posteriores publicacio- 

nes (3. 11) señalan la demanda metabólica 
de la marcha y la carrera, incluyendo fórmu- 
las y nomogramas para su cálculo, de acuer- 
do a la velocidad, inclinación de la pista 

ergométrica y peso del sujeto. 
No obstante, existen escasas referencias 

del costa met1Jbólico de los ejercicios más 

comúnmente ut;Jizados en planes de rehabi- 

litación de coronarios. 
'EI objeto de este trabajo fue medir dicho 

costa y eyaluar las respuestas cardiorrespi- 

ratorias de una serie de ejercicios gimnás- 

ticos, de tal manera que sirviesen como pá- 

rámetro indicativo del grado de actividad fí- 
sica a que puedG ser sometido un sujeto por- 

tador de insuficiencia coronaria. 

MATERIAL Y METODOS 

Seestudiaron 43 S'ujetos sedentarios, va- 

rones, sanos, ue 46,23 (::t 1-53) años, cuyos 
demás datos antropométricos figuran en ,Ia 

tabla 1. 

Dirección Postal: Departamento de Medicina de la Actividad Humana del Ministerio de 
Bienestar Social dela Provincia de Buenos Aires y laboratorio de Fisiología del Ejercicio del 
Instituto de Biolog;a y Medicina Experimental, Paseo Colón 568, Buènos Aires. 
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EDAD 

, 

'iABLA I 

PESO TALLA 

X 46.23 77.80 171.15 

OS 10.03 3.84 6.52 

E.S 1.53 1.07 4.13 

Se seleccionrron 13 efercicios gímnásti. 
cos de los más comúnmente utilizados en 
un programa .de rehabilitación por el ejer. 
cicio (figura 1). 

Para la march a y el trote se utilizó una 
pista deslizante Tecnomedical a 3 y 4,5 Km/ 
hora y a 00 da incfinación. 

La determinación del costo energético de 

todos los ejercicios se hizo mediante la 

medicíón direct" del consumo de oxígeno 

(V02). Para su obtenciónenlos ejercicíos 
del 19 al 119 se utilizó el método dela bolsa 
dé Douglas, recogiendo el gas espirado a 

través de una válvula de Hudolph, analizán- 

dose alicuotas de gas contenido en la bolsa. 

por dupficado, fJara 02 y C02 según el pro- 

cedimiento micrcvolumétrico de Haldane (12) 

modificado por Schoander (13). 
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La ventilometría se realizó vaciando el 

contenido gaseoso de la bolsa de Douglas 

en un espirómetro de Tissot de 120 litros. 
Los sujetos realizaron los diferentes movi- 

mientos de los ejercicios en períodos de 
30 segundos, rapitiéndose tantas veces como 
fuese necesario para alcanzar una frecuen- 
cia cardíaca DI omedio representativa para 
cada ejercicio. En aqueHos ejercicios enlos 
cuales el volumen total espirado fue insufi- 

ciente, los movimientos fueron repetidos un 

mayor númaro de veces hasta obtener una 
ventilación tal Que minimizara el error de 
lectura volumétrica, por el espacio muerto 
de la válvula y el volumen residual de ,Ia 

bolsa de Douglas, introduciendo intervalos 
que permitiesen Uegar al sujeto a su yen. 
tilometría y frecuencia 'cardíaca de repo- 
so (figura 2). 

Parala medición del V02 de, los ejercl- 
cios 12 y 13 (marcha y trote) se utilizó un 

circuito abierto continuo, empleándose un 

analizador paramagnético de oxígeno Beck- 

man E-2 e infrarrojo para C02 Beckman LB-1. 

La ventilometría durante los mismos se efec- 
tuó mediante un neumotacómetro Fleish de 

respuesta .line?1 hasta 600 litros por minu- 

to, con integración automática de volumen 
(figura 3). La lectura de los analizadores 
electrónicos fuecontrolada en forma siste- 
mática mediante obtención de muestras de 
gas del analizador con tubos Barcroft, que 

fueron analizad~s para su contenido en 02 
y C02 por ei método volumétrico arriba 

mencionado. En la figura 4 se puede ob- 

servar el esquema del circuito empleado, 

que incluye una cámara compensadora, des- 

arrollada en este Laboratorio para evitar caí- 

das de presión en el sistema, que pudiesen 

alterar ,Ia "ectura. 
Se totalizaron 122 determinaciones de con- 

sumo de oxígeno. 
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La frecuenciacardfaca (Fc) fue registrada 

simultáneamente a la ventilometría, utilizan- 
do para eHo una derivación bipolar escapu- 
far V5 clásica con integraciõn automática, 
en \.In polfgraf" Beckman Type Dynograph. 

Paracalcular el gasto calórico de cada 
eJercicio se af:umió un equivalente calórico 

por litro de oxfgeno consumido, de acuerdo 
al cociente respiratorio promedio medido 

en el mismo, u!ilizándose las tab/as de Be- 

nedict y Harris (14, 16). 
EI consumo cle oxfgeno es expresado en 

litros por minuto (V02 L/min) y en cm3 por 
Kg peso corporal por minuto (V02 cm3/Kg/ 
min), a STPD. 

EI costa energético es expresado en kilo- 

ca!orías por hora por Kg de peso corporal 

(Kcal/h/Kg) y en unidades de equivalente 
metabólico 0 METS. 

Además se calculó el pulso de oxígeno 
promedio para cada ejercicio y el cociente 
de extracción de oxígeno: RE02 cm3/L (B 

TPS). 
EI volumen minuto respiratorio (VE) se 

expresa en BTPS. 

Los resultados fueron analizados estadís- 
ticamente utilizémdo para ello una computa- 

V02 L/mln 
10 

09S 

dora PDP/B Digital aplicándose el test de 
Student-Fischer para muestras independien- 
tes y los métùdos estadfsticos clásicos. 

RESULTADOS 

En la tabla 2 se exponenlos valores de 
los diferentes parámetros medidos. EI or- 
denamiento de 'os ejercicios fue hecho en 
grado creciente, de acuerdo alas kilocalo- 

rías que demandaba cada uno. 
En la figura 5 se pueden observar gra- 

ficados los val ores de V02 L/min y cm3/ 
Kg/min para tcda la serie de ejercicios. 

En las figuras 6 y 7 se grafican las Kcal/ 
h/Kg y METS registrados en cada uno de los 

trece ejercicios. 
En la figura 8 se observa la respuesta 

ventilométrica y el cociente de extracción 
de oxígeno de todoel programa. 

En la figura 9 se aprecia ,Ia correlación 

entre el V02 (L/min) y la frecuencia car- 
díaca en los ejercicios. En la parte inferior 
de la misma S'3 grafica el pulso de 02 re- 

gistrado. 
. 

Los ejerciciùs similares en sus valores 
de V02 fueron agrupados aplicando para 

elloun test de comparación de medias para 
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muestras independientes de Student, a una 

significación da p < 0,05. Los cuatro grupos 

obtenidos son los siguientes: 

Grupo 1: 1 al 4 

Grupo 2: 5 31 9 

Grupo 3: 10 y í1 

Grupo 4: 12 y 13"- 
La dependencia del consumo de oxíg.eno 

con .Ia frecuen~ia cardíaca se muestra en la 

recta de regresión para los trece ejercicios 

(figura 10). 
EI coeficiente de correlación positivo in- 

dica la tendencia a aumentar de la Fc y eI 

V02 conjuntam8nte. Su valor r: .92 tiene 
una significeción de p < 0,001. 

DISCUSION 

Para el diseño de los ejercicios de la serie 
estudiada se t.)maron en cuenta sólo moví- 

mientos gimnásticos simples, conocidos des- 
de la infancia ola adolescencia, de manera 
tal de no exigir a los sujetos un aprendizaje 

adicional para la correcta realización de los 

mismos. 
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Figura 8 

Se estudió un grupo etario en ef cual la 

cardiopatía coronaria tiene alta incidencia. 
(18) 

" 

la utilizaGÍón de sujetos sedentarios y no 

coronarios se hizo teniendo en cuenta un 

consumo de oxígeno miocárdico, índice de 

tensión sistóJica (ITT) y fJujo coronario si- 

milar en sedentarios y coronarios a niveles 
bafos 0 moderados de trabajo, como en los 

ejercicios precedentemente estudiados, de 

acuerdo a otros autores (19). La población 

sedentaria seleccionada presenta la ventaja, 
además, de no estar bajo medicación con 

influencia cronotrópica que pudiera alterar 
la respuesta cardiovascular al ejercicio. Los 

ejercicios gimnásticos y en especial al ca- 

minar, individualmente prescriptos con res- 
pecto a la intensidad, duración y frecuencia, 

pueden aumentar la eficiencia y la capacidad 

de esfuerzo físico en sedentarios y corona- 
riDs (20). Debido a que los pacientes porta- 

dores de insuficiencia coronaria tienen un 

riesgo inherente a la misma, la prescripción 
de ejercicios en cuanto a suintensidad ad- 

quiere especial importancia. Según Cureton 
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(21) se obtendría una máxima adaptación 

cardiovascular enestos pacientes cuando el 

costa energético del trabajo diario está en- 
tre las 300 y 50C Kcal. EI conocimiento de la 

demanda metabólica de toda la serle exam i- 

nada nos permitiría la prescripción del tipo 

y duración de la actividal física a la que 
debe ser sometido un paciente corOnario. 

En estos nivf'les de intesidad y duración 
del trabajo se obtuvo una función lineal en- 

tre la Fc y el V02, hecho que permitiría 
conocer este último dato a partir del prime- 

ro cuando no es factible medir el V02 en 

forma directa. 
Por un test de comparación de medias 

se obtuvieron cuatro grupos de ejercicios 
bien determinddos de acuerdo a su intensi- 

dad. Según el módulo de Benedict y Harris 
(14) y el peso medio de la pobl,ación estu- 
diada, el costo energético de reposo es de 

0,902 Kcal/hora. 
EI primer grupo de ejercicios (del 1 al 4) 

superó el valor de reposo desde un 47 a 

un 101%, el ff'gundo grupo (del 5 al 9) 

demandó un requerimiento calórico desde 

un 105 y 173% superior a la necesidad du- 

rante el repOSQ EI tercer grupo (10 Y 11) 

tuvo una demar.da metabólica desde 194 a 

255% mayor q!JE' la del reposo, mientras el 

cuarto grupo (12 Y 13) superó a la misma 
desde el 277 al 337%. 

Los resultados del costa energético obte- 

nidos en el presente estudio a velocidades 
de pista de 3 y 4,5 Km/hora son similares 
a los valores hall ados por Robbert y Work- 

man (5, 6 Y 10). 
La importanc;1 del pulso de exígeno (V02/ 

Fc), medida rè1ativa del volumen sistólico 
(22) ,estriba no sólo en que este aumenta 
a medida que se incrementa la intensidad 
de .Ia carga, sino que a cualquier nivel del 

mismo, es mayor en un sujeto entrenado 

que en el que no 10 está (23). 
La respuesta ventilatoria observada en la 

serie estudiada estuvo en relación a la mo- 
derada demandc. energética (24). 

SUMMARY 

MEASUREMENT OF ENERGY COST AND 
CARDIORESPIRATORY VARIABLES IN A 

SERIES OF GYMNASTIC EXERCISES FOR 
CORONARY PATIENTS 

In fourty three sedentary healthy male sub- 
jects, Oxygen Consumption was measured by 
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the Douglas' bag method and by volumetric 
and electronic analyses of expired gases. These 
meastlTements and other cardiorespiratory va- 
riables were made at rest and during thirteen 
gymnastic exercises included in a "Coronary 
Patients Rehabilitation Program". The exerci- 
ses were classified according to its intensity. 
Energy Cost of e .ch one was expressed as 
MET and as kcal per hour per kg. 

Lineal relationship was found between oxy- 
gen consumption and heart rate for all the 
exercises under study, Oxygen Pulse values, 
Oxygen Extraction ratio and Ventilometry of 
each exercise are shown. 
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