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Resumen

Introduccién y objetivos. La carga de trabajo es uno de los componentes del programa de entrenamiento,
junto con lafrecuencia, volumen o ritmo de progresion, y tiene unaimportancia capital en el desarrollo del
mismo. El objetivo de nuestro estudio es valorar larelacion entre la carga de trabajo y € tipo de
entrenamiento (cicloergdmetro o tapiz rodante) con la variacién en el consumo de oxigeno (VO2) pico.

M étodos. Seincluy6 a 30 pacientes consecutivos tratados en nuestra unidad: 93,3% varones, 56,43 afios,
VO2 pico prerehabilitacion 20,66 ml/min/kg (x 5,66), FEVI 0,41 (+ 0,13), IMC 28,56, 90% con tratamiento
con bloqueadores betay 56,7% de alto riesgo seguin | as escalas habituales. Todos €llos se entrenan segiin la
metodologia ZEME descrita previamente por nuestro grupo, con 8 sesiones en cada una de las fases (ZEME
1, 2y 3) y aternando los entrenamientos entre cicloergdmetro y tapiz rodante. Hemos estudiado la relacion
existente entre la carga de trabajo, medida en vatios’kg medios (W/kg medios) desarrollados por cada
paciente en cicloergdmetro en cada unade las 3 fases y lavariacion del VO2 pico en la ergoespirometria
(EE) final respecto alabasal. En cada una de las fases de entrenamiento se trabaja con unafrecuencia
cardiaca (FC) determinada (figura) y un tiempo de tratamiento preestablecido (25, 27 y 30 minutos
respectivamente).

Resultados: El 63,33% de nuestros pacientes mejoran €l VO2 pico, con una media de 4,08 ml/min/Kg
(incremento de un 24,75%), mientras que el resto no mejora 0 empeora. En e grupo que mejora se aprecia un
incremento de la carga de casi un 10% mas con respecto alos que no mejoran en los W/Kg medios
desarrollados desde ZEME 1 a ZEME 3, aunque con diferencias no significativas debidas al escaso tamario
muestral. Por otra parte, |os pacientes que mejoran el VO2 pico realizan mas sesiones en cicloergdmetro
(12,92%) y menos en cinta sin fin (-43,15%), en estos casos las diferencias fueron estadisticamente
significativas.

Zona de entrenamiento de méxima eficacia.



Diferencias de sesiones de entrenamiento y w/kg en pacientes que SI mejoran y los que NO mejoran el VO2
pico

Pacientesquesi Pacientesqueno . :
Diferencias entre grupos

mejoran el VO2 mejoran el VO2 (%) P
pico pico
N 19 11
Incremento de VO2 pico 24,75 11,53
(%)
Vatios por kilo medios en
ZEME 1 (wikg) 0,6286 0,6544
Vatios por kilo medios en
ZEME 2 (wikg) 0,7303 0,7586
Vatios por kilo medios en
ZEME 3 (w/kg) 0.8542 0.8478
Incremento de vatios por
kilo(ZEME3-ZEME1) 0,2255 0,1863
(w/kg)
Incremento devalios por 45 o) 20,38 9,56 NS
kilo en porcentgje (%)
N° de sesiones en
cicloergbmetro en ZEME 3 6,11 4,90 24,69 0,05
o .
N°de sesonestotalesen g 7 16,64 12,92 0,05
cicloergdémetro
o .
N°de sesonestotalesen 7 4,82 4315 0,05
tapiz rodante

ZEME: zona de entrenamiento de maxima eficacia, NS: no significativo.



Conclusiones: Un mayor nimero de sesiones en cicloergdmetro y menor de tapiz rodante se relaciona con un
incremento en e VO2 pico acanzado tras la rehabilitacion. Un mayor incremento en la carga de trabagjo alo
largo de todo el programatiende a relacionarse con un mayor VO2 pico, aunque nuestro tamafnio muestral nos
limitaalahorade alcanzar significacion estadistica.



