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En la medicina de rehabi l i tación y de rendi­
miento desempeñan un pape l predominante 
para e l juicio de sanos y enfermos las pruebas 
de sobrecarga o esfuerzo. Así pues, resulta na­
tural ampl iar los conocimientos sobre las posi­
bilidades de valoración de las pruebas funcio­
nales para que se conozcan los l ímites entre el 
comportamiento no rma l y el patológico. 

Según H E R X H E I M E R (1933) , REINDELL 
(1960), BUTSCHENKO (1967) y otros, las per­
sonas y deportistas no entrenadas muestran du­
rante y después de un esfuerzo físico los mis­
mos cambios característicos del E.C.G. si se 
prescinde de que sus reacciones de frecuencia 
son distintas. Como causa de los cambios se han 
considerado los procesos metabólicos miocárdi-
cos de curso fásico (fase t ro fo t ropa ; fase ergo-
tropa; fase t rofo t ropa) ( K L E P Z I G , 1956 y 
otros) que incluso después de los conocimientos 
más recientes sobre los procesos bioquímicos en 
el miocardio, no pueden olvidarse todavía del 
todo si consideramos la cuestión de forma indi­
vidual. Además se indicó la importancia de un 
cambio de posición del corazón en la caja to­
rácica relacionado con la respiración profunda 
que ejerce especialmente u n efecto sobre la am­
plitud de R y T. F ina lmente se han a t r ibuido 

a influencias neurovegetativas los cambios del 
Electrocardiograma después del esfuerzo (NORD-
E N F E L D T , 1949) . R E I N D E L L (1949) vio una 
posible causa en el desplazamiento de la oferta 
de sangre en la periferia del corazón y de los 
vasos coronarios. Hasta qué punto los cambios 
del E.C.G. representan variantes de la norma, 
si pueden ser empleados pa ra juzgar el estado 
de ent renamiento , dónde están los l ímites entre 
el comportamiento fisiológico y el patológico, 
son aspectos que hasta la fecha solamente pue­
den juzgarse a par t i r de la experiencia. En la 
investigación presente comunicamos resultados 
que se obtuvieron en personas entrenadas pa ra 
la resistencia y pa ra la potencia, así como en 
personas normales , con una sobrecarga física 
creciente hasta el agotamiento en el ergómetro 
de bicicleta, con el objetivo de obtener funda­
mentos adicionales para el juicio del comporta­
miento electrocardiográfico en tales condiciones. 
En la del imitación del compor tamiento «nor­
mal» y «patológico» del E.C.G. de esfuerzo 
existen todavía numerosos puntos sin aclarar 
que est imulan a tal t ipo de investigación. 
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MÉTODOS 

Como sujetos de experimentación sirvieron 
57 personas (13 corredores de fondo entrenados 
para la resistencia, 14 corredores de medio 
fondo entrenados para la resistencia, 18 reme­
ros entrenados para potencia y 12 personas nor­
males sin entrenamiento especial). La edad de 
los sujetos de experimentación osciló entre los 
20 y 29 años con una edad media de 2 5 ; en 
los grupos individuales existían tipos de consti­
tución idénticos en gran medida. 

En estado de entrenamiento no pudo mante­
nerse del todo igual por los motivos sugeridos. 

Para el registro del E.C.G. con un movimien­
to del papel del 25 y 50 mm/seg., se empleó 
el registrador triple «Atlas 3 DS», electrodos 
microadherentes y el E.C.G.-Sol (Burton, Per-
sons & Co.) Se registraron las derivaciones de 
la pared torácica en todo el tórax en el orden 
del pequeño triángulo cardíaco de NEHB 
(D = derivación dorsal; A == derivación ante­
rior y J = derivación inferior). Para la eva­
luación individual se recurrió solamente a la 
derivación anterior. Este orden de los registros 
tiene la ventaja de que también durante una 
sobrecarga máxima en el ergómetro de bicicleta 
apenas se originan trastornos por temblores 
musculares o cambios de la línea cero por un 
acoplamiento defectuoso de los electrodos con 
la piel. Sin embargo, es especialmente impor­
tante la indiferencia de este tipo de derivacio­
nes frente a las influencias por ortostasis y res­
piración, que se presentan especialmente con 
la disposición horizontal de los electrodos, tal 
como se emplea en diversas ocasiones bajo es­
fuerzo. Para el cálculo estadístico del valor me­
dio y de la dispersión dieron buen resultado 
los trayectos individuales medidos según NEHB 
en la derivación anterior, intervalo R-R, tiem­
po P-Q y tiempo Q-T así como P, RS y T, for­
mándose en todas las ocasiones 4-5 mediciones 
del valor medio. En lo que se refiere a los in­
tervalos R-R, P-Q y Q-T y además a la ampli­
tud de RS se averiguaron en estado de reposo, 
durante el esfuerzo físico y en la fase de recu­
peración según los métodos generalmente cono­
cidos. Las amplitudes de P y T se midieron a 
partir de una línea de referencia que se esta­
bleció desde un principio de Q hasta el pró­
ximo. Finalmente se investigó la relación 
Q-T/R-R (en que por R se entiende siempre la 
punta de una curva R) , es decir el sístole eléc­
trico, en relación a la duración total de los pe­
ríodos del pulso. 

Los registros E.C.G. se realizaron en un mo­
mento de.reposo absoluto (de 1/2 a 1 hora an­
tes del comienzo de la sobrecarga), unos 30 se­

gundos antes del comienzo del esfuerzo, duran­
te la adaptación instantánea (10 segundos des­
pués del comienzo del esfuerzo) al final de cada 
fase de sobre carga, durante el trabajo, aumen­
tada en 40 watios cada 3 minutos continuamen­
te a partir de 30 ví^atios. De este modo, se ob­
tuvo una sobrecarga permanente creciente, que 
con las demás condiciones exteriores similares 
en decúbito se efectuaron con un pedaleo en el 
ergómetro de bicicleta hasta los límites de ren­
dimiento subjetivos y objetivos. 

Las personas normales alcanzaron este límite 
de rendimiento por término medio al cabo de 
21 minutos con 270 watios; los corredores de 
fondo y de medio fondo alcanzaron este límite 
de rendimiento al cabo de 24 minutos y 310 
watios; los sujetos entrenados para potencia al­
canzaron, por término medio, al cabo de 27 mi­
nutos de trabajo en el ergómetro el límite de 
rendimiento subjetivo y objetivo a 350 watios. 
De 5 a 10 segundos después de la interrupción 
del trabajo siguió el próximo registro; a conti­
nuación se procedió a los registros en la fase 
de recuperación a intervalos de un minuto a 10 
minutos después de haber terminado el ensayo 
de trabajo. 

RESULTADOS 

El comportamiento electrocardiográfico en los 
grupos individuales en principio es considera­
blemente similar; más adelante se detallarán 
las diferencias entre diversos sujetos entrenados. 
Como representativos para los hallazgos electro-
cardiográficos con esfuerzo creciente hasta el 
agotamiento y en la fase de recuperación pue­
den considerarse los resultados de los corredo­
res de fondo. 

En la fig. 1 se representan los valores medios 
de la duración R-R, P-Q y Q-T con los límites 
de dispersión en reposo durante un esfuerzo 
continuamente creciente hasta el máximo, y en 
la fase de recuperación en 13 corredores de 
fondo. 

El intervalo R-R tiene como valor medio en 
reposo 1,16 seg., con ello la frecuencia a irnos 
52 latidos/min. En la primera fase de sobre­
carga el intervalo R-R se acorta al principio, 
rápidamente; con una sobrecarga creciente se 
hace más reducido el acortamiento del interva­
lo R-R y con ello el aumento de la frecuencia 
de una fase a otra y por ejemplo ya no se mo­
difica más con sobrecargas entre 270 y 210 wa­
tios. A este respecto los corredores de fondo al­
canzan un intervalo R-R medio de 0,35 segun­
dos, que corresponde a una frecuencia cardíaca 
de unos 170 latidos/min. En la fase de recupe­
ración, el intervalo R-R aumenta rápidamente 
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hasta el tercero o cuarto minuto (0'5é segun­
dos n == 92 latidos/min.) y se modifica en los 
próximos minutos sólo de forma reducida (dé­
cimo minuto: intervalo R-R = 0,72 seg. corres­
pondiente a una frecuencia de 83 latidos/min.). 
10 minutos después de haberse acabado el es­
fuerzo, la frecuencia cardíaca está todavía cla­
ramente elevada frente al valor de partida en 
reposo. 

El tiempo P-Q es en reposo por término me­

dio de 0,15 seg., siendo apenas modificado antes 
del comienzo de la sobrecarga por las influen­
cias psíquicas, permaneciendo casi igual con 
una sobrecarga de trabajo media y ligera (re­
ducido descenso lineal), reduciéndose solamen­
te con una sobrecarga submaximal a un valor 
medio de 0,09 seg., que tampoco sigue redu­
ciéndose con una sobrecarga creciente hasta el 
agotamiento. Frente al valor de partida este 
acortamiento es estadísticamente muy significa-
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Pig. 1. —Intervalo R - R , Q - T , P - Q . Cociente Q - T / R - R . Amplitud P, RS y T de los co­
rredores de. fondo entrenados pa ra la resistencia ( n = 13) en reposo, durante u n a sobrecarga 
creciente e n el erg^ómetro de bicicleta en decúbito has ta el límite del rendimiento (posición 
de par t ida 30 watios, aumento cada 3 minutos en 40 watios) y duran te u n a fase de recupera­
ción de 10 minutos. Cálculo de los valores medios y de la dispersión correspondiente de la 
derivación anterior (A) del triángulo cardíaco menor. 
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Fig. 2. —Intervalo R-R, Q-T, P-Q. Cociente Q - T / R - R . Amplitud P, RS y T de los co­
rredores de medio fondo entrenados para la velocidad y la resistencia (n=!l4) en reposo, du­
rante un esfuerzo reciente en el ergómetro de bicicleta en decúbito, hasta un límtie de rendi­
miento (en posición de partida 30 watios, incremento cada 3 minutos en 40 watios) y durante 
una fase de recuperación de 10 minutos. Cálculo de los valores m^edios y de la dispersión cô  
rrespondiente de la derivación anterior (A) y del triángulo cardíaco menor. 
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tivo. En la fase de recuperación, se llega a una 
rápida prolongación del tiempo P-Q hasta el 
valor inicial, la cual se alcanza en el séptimo 
minuto. La dispersión se vuelve cada vez más 
pequeña durante la sobrecarga, con el aumento 
de la frecuencia, j en la fase de recuperación 
hasta 10 minutos después del esfuerzo perma-
nace por debajo del valor inicial. 

La duración Q-T es en reposo por término 
medio de 0.41 seg. Desciende muy significativa­
mente hasta la sobrecarga submaximal; se re­
duce sólo un poco con una sobrecarga mayor 
(0,24) y se recupera muy rápidamente al prin­
cipio, en la fase de recuperación (hasta el cuar­
to minuto en 0,34 seg.), y luego más lentamen­
te hasta el valor inicial. Este no se ha alcanza­
do todavía con 0,38 seg. al cabo de 10 minutos 
de la fase de recuperación (diferencia estadís­
ticamente significativa frente al valor en repo­
so). La dispersión se va haciendo menor con 
una sobrecarga creciente. 

En la fig. 1 se ven, además, el comportamien­
to del cociente Q-T/R-R de los mismos sujetos 
de experimentación. En reposo, el comporta­
miento de la duración sistólica eléctrica es por 
término medio de 0,36, durante la duración 
total de los períodos del pulso. 

Aumenta continuamente al ir creciendo la in­
tensidad de trabajo y alcanzan un valor máximo 
de 0,70 ya antes de la sobrecarga máxima, el 
cual no sigue aumentando con un aumento adi­
cional del esfuerzo de 270 a 310 watios, sino 
que se reduce un poco sin significación estadís­
tica. Después del final de la sobrecarga el co­
ciente de Q-T/R-R retrocede en el plazo de los 
dos primeros minutos a 0,54. 

Esta relación permanece casi igual hasta el 
décimo minuto. Existen diferencias aseguradas 
estadísticamente entre el valor de partida y el 
valor máximo, entre el valor máximo y el valor 
del 10.° minuto del tiempo de recuperación y 
entre éste y el valor de partida. 

En la figura 1 se representa finalmente el 
comportamiento de las amplitudes de P, RS 
y T de corredores de fondo en reposo, durante 
el esfuerzo y en la fase de reposo, en la deri­
vación anterior según NEHB. 

La amplitud de P es en reposo por término 
medio de 0,08 mV. y aumenta inmediatamente 
después de la sobrecarga a 0,11 mV. Especial­
mente en las fases de sobrecarga medias a sub-
maximales sigue aumentando la amplitud de P, 
alcanza un máximo en la fase máxima con 
0,49 mV y durante la recuperación desciende 
al principio rápidamente, a partir del 4." minu­
to (0,18 mV.) y más lentamente a 0,16 mV. 
hasta el 10.° minuto, con lo que en este momen­
to permanece con una elevación asegurada esta­

dísticamente sobre el valor en reposo. Durante 
el esfuerzo aumenta la derivación estándar y 
en la fase de recuperación permanece elevada 
sobre el valor de partida. 

La amplitud de RS es en reposo por término 
medio de 4,0 mV., la derivación estándar 
0,7 mV., valor que apenas se modifica durante 
la totalidad de la fase de recuperación y de es­
fuerzo. Finalmente son dignos de mencionar un 
reducido descenso al comienzo de la sobrecar­
ga, la tendencia a una ligera elevación de la 
amplitud con una intensidad del trabajo conti­
nuamente creciente y el descenso pasajero inme­
diatamente después de la interrupción del es­
fuerzo. Con una dispersión considerable de los 
valores individuales permanecen sin embargo 
las diferencias muy por debajo de la seguridad 
estadística. 

La amplitud de T es en reposo por término 
medio de 0,84 mV., antes de la sobrecarga 
aumenta a 0,90 mV., se reduce después del co­
mienzo de la misma con un mínimo en el 6." a 
12." minuto (0,73 a 0,71 mV.) y se eleva enton­
ces hasta el esfuerzo máximo a 1,15 mV. 

Inmediatamente después del fin de la sobre­
carga se reduce a 0,90 mV., aumenta en el pri­
mer minuto de la fase de recuperación hasta un 
máximo de 1,43 mV. y se reduce hasta el mi­
nuto I0.° al valor de partida. La dispersión 
permanece casi con la misma magnitud en re­
poso y en la fase de recuperación. En compara­
ción con el valor de partida solamente puede 
asegurarse estadísticamente la elevación de la 
amplitud T en el primer minuto de la recupe­
ración. 

En la fig. 2 se ve la duración de R-R, P-Q y 
Q T, la proporción de Q-T, R-R y las amplitu­
des de P, RS y T en las fases individuales de 
sobrecarga en 14 corredores de medio fondo. 
En la fig. 3 pueden verse los valores correspon­
dientes a 18 remeros, mientras que los de 12 
personas normales sin entrenamiento especial 
se encuentran en la fig. 4. 

Aunque los intervalos y amplitudes individua­
les de la curva E.C.G. en principio se modifi­
can en todos los grupos del mismo modo en de­
pendencia de la fase de trabajo correspondien­
te, existen diferencias individuales que deben 
mencionarse. La amplitud de la punta P es en 
reposo en los corredores de fondo la mínima 
(0,08 mV.) ; en los remeros y en las personas 
normales es igual con 0,09 mV.; en los corre­
dores de medio fondo es la máxima (0,12 mV.). 
La diferencia no es significativa, una explica­
ción de esta divergencia no la vemos al princi­
pio. Durante el esfuerzo máximo la punta P es 
del 470 al 580 % del valor inicial. Es mínima 
en el grupo de las personas normales (0,44 mV.), 
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Fig. 3.— Intervalo R-R, Q-T, P-Q. Cociente Q - T / R - R . Amplitud P, RS y T de reme­

ros entrenados para potencia (n=18) en reposo, durante un esfuerzo creciente en el ergóme­
tro de bicicleta en decúbito hasta el límite de rendimiento (en posición de partida 30 watios, 
incremento cada 3 minuthos de 40 watios) y durante una fase de recuperación de 10 minutos. 
Cáilculo de los valores medios y de la dispersión correspondiente de la derivación anterior (A) 
del triángulo cardíaco menor. 
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Fig. 4.— Intervalo R-R, Q-T, P-Q. Cociente Q - T / R - R . Amplitud P, RS y T de perso­
nas normales sin entrenamiento especial (n = 12) en reposo, durante sobrecarga creciente en 
ergómetro de bicicleta en decúbito hasta el límite de rendimiento (jwsición de partida 30 wa­
tios, incremento cada 3 minutnos en 40 watios) y durante una fase de recuperación de 10 mi­
nutos. CálculO' de los valores medios y de la dispersión correspondiente de la derivación ante­
rior (A) del triángulo cardíaco menor. 

subiendo al máximo en los corredores de me-
flio fondo (0,55 mV.). La diferencia entre estos 
(los grupos es muy significativa estadísticamente 
durante la sobrecarga submaximal. En el déci­
mo minuto de la fase de recuperación no pue­
de verificarse estadísticamente la diferencia en 
mínimo en los corredores de fondo 0,16 mV., 
el comportamiento de la amplitud de P (valor 
valores máximos en los corredores de medio 
fondo 0,21 mV.). Frente al valor inicial, la pun­
ía P se mantiene elevada en los grupos indivi­
duales en un 82-100 %. 

La amplitud de RS es máxima en reposo en 
los corredores de fondo con 4,04 mV., en las-
personas no entrenadas es mínima con 2,74 mV. 
(diferencia muy significativa). 

Durante el esfuerzo máximo va aumentando 
de forma reducida en todos los grupos (en un 
5-13 % ) , siendo la mayor en los corredores de 
fondo y la menor en los corredores no entrena­
dos. Esta diferencia está asegurada estadística­
mente. 

Inmediatamente después de interrumpir el 
esfuerzo se reduce la amplitud RS de un 99 a 
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un 87 % del valor máximo, siendo más pronun-
•ciada esta disminución en las personas bien en­
trenadas que en las mal entrenadas. Diez minu­
tos después del fin de la sobrecarga la amplitud 
RS permanece máxima en los corredores de fon­
do, siendo significativamente inferior en las per­
sonas no entrenadas. 

La amplitud de T en reposo es máxima en 
14 corredores de fondo con 0,84 mV.; en las 
personas no entrenadas es mínima con un tér­
mino medio de 0,54 mV. La diferencia es muy 
significativa estadísticamente. De 6 a 12 minu­
tos después del comienzo del esfuerzo se regis­
tras un mínimo, que es el del 80,5 % (perso­
nas normales) al 104 % (corredores de medio 
fondo) del valor inicial. 

Durante el trabajo máximo se llega a una ele­
vación de la amplitud T en valor medio al 
137 % (corredores de fondo) hasta el 178 % 
(corredores de medio fondo) del valor en repo­
so. La diferencia puede atribuirse a que los 
corredores de fondo, ya en reposo, presentan 
una onda T elevada, de modo que la elevación 
adicional no ejerce un valor más intenso por-
centualmente. La onda T alcanza por término 
medio un pico entre 1,15 mV. (corredores de 
fondo) y 0,77 mV. (personas no entrenadas). 
La diferencia es muy significativa. 

Inmediatamente después de la interrupción 
del esfuerzo se llega a una reducción, que en 
comparación con el valor máximo es del 7 al 
22 %. Un minuto después del final de la sobre­
carga se encuentran los valores más elevados 
para T (corredores de fondo 1,43 mV. = 170 % 
del valor en reposo; corredores de medio fon­
do 1,37 mV. = 228 % ; remeros 1,24 mV = 
174 Jo ; personas no entrenadas 1,00 mV. == 185 
por 100). Al cabo de otros nueve minutos de 
recuperación la amplitud está entre el 103 ^/o 
(0,87 mV. en corredores de fondo) y el 88 % 
(0,48 mV. en las personas no entrenadas) del 
valor de partida. La diferencia entre ambos gru­
pos es estadísticamente significativa al nivel 
del 1 %. 

La duración P-Q está en reposo entre 0,148 
segundos (personas normales) y 0,154 seg. (re­
meros). Estos valores corresponden a los averi­
guados por BUTSCHENKO (1967) con deriva­
ciones en todo el tórax. Las prolongaciones P-Q 
se encuentran sólo en casos muy aislados. Du­
rante la sobrecarga máxima la diferencia de la 
duración P-Q media entre corredores de fondo 
y los restantes grupos puede apreciarse estadís­
ticamente (duración P-Q más prolongada en va­
lor medio con 0,086 seg. en corredores de fon­
do, intervalo P-Q más breve en valor medio 
con 0,076 seg. en los restantes). Tres minutos 
antes de la interrupción del esfuerzo se encuen­

tra el intervalo P-Q mayor con 0,096 seg. en 
personas normales, el menor con 0,080 seg. en 
remeros, en todos los casos (por término me­
dio). 

Diez minutos después del final de la sobre­
carga los remeros presentan la duración F-Q 
más prolongada (0,152 seg.), los corredores de 
medio fondo la más breve (0,136 seg.). La dife­
rencia no está asegurada estadísticamente. 

Durante el esfuerzo máximo el tiempo P-Q 
se acorta en un 49 % (remeros) hasta el 57 '"Jo 
(corredores de fondo) del valor de partida; al 
cabo de diez minutos la fase de recuperación 
es del 91 % (corredores de medio fondo) al 
100 fo (corredores de fondo) del valor en re­
poso. El tiempo Q-T abarca en reposo valores 
entre 0,408 seg. (corredores de fondo) y 0,356 
segundos (personas normales). La diferencia es 
muy significativa estadísticamente. Durante la 
carga maximal se reduce a 0,230 seg. (valor mí­
nimo en corredores de medio fondo) hasta 0,244 
segundos (valor máximo en corredores de fon­
do), es decir en un 35 % (personas no entrena­
das) hasta un 41 % (corredores de fondo, re­
meros) del valor de partida. La diferencia 
puede asegurarse estadísticamente. 

Al cabo de 10 minutos de fase de recupera­
ción el intervalo Q-T alcanza con un 92 % 
(corredores de medio fondo, remeros) a un 
94 % (personas normales), casi de nuevo el va­
lor en reposo. Los tiempos están entre 0,336 
segundos en personas no entrenadas y 0,378 se­
gundos en corredores de fondo. Entre ambos 
grupos extremos puede asegurarse estadística­
mente la diferencia como en reposo. 

El intervalo R-R presenta con 1,16 seg., es 
decir unos 52 latidos/min., en los corredores 
de fondo el valor máximo, con 0,88 seg. es 
decir unos 68 latidos/min. en las personas nor­
males por término medio en valor mínimo. La 
diferencia está asegurada estadísticamente. 

Durante un esfuerzo máximo distinto en los 
grupos individuales, se llega a un acortamiento 
de la duración de los períodos del pulso de 0,36 
segundos. = 167 pulsaciones/min. (corredores 
de fondo) hasta 0,32 seg. = 188 pulsaciones/mi­
nuto (personas normales) es decir, a una des­
viación muy significativa frente al valor en re-
jioso. Porcentualmente el acortamiento es del 
64 % (personas normales) al 69 % (corredores 
de fondo) del valor de partida. 

Diez minutos después de la interrupción de 
la sobrecarga, el intervalo R-R es del 39 % 
(corredores de medio fondo, remeros) hasta el 
34 % (personas normales) por debajo del valor 
de reposo. Los tiempos son como máximo de 
0,72 seg. = 83 pulsaciones/min. (corredores de 
fondo) a 0,58 seg. = 103 pulsaciones/min. (per-
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sonas normales). La diferencia puede asegurar­
se estadísticamente. 

La proporción de Q-R/R-R es mínima en los 
corredores de fondo con 0,357, máxima en los 
remeros con 0,416. La diferencia es significati­
va al nivel del 1 %. 

Con una intensidad creciente del trabajo 
aumenta el cociente Q-T/R-R. Tres minutos an­
tes de la interrupción del esfuerzo se alcanzan 
valores entre 0,690 (personas normales) y 0,700 
(remeros), poco antes del final del trabajo va­
lores entre 0,693 (corredores de medio fondo) 
y 0,714 (personas normales) y aumenta de este 
modo en un 70 % (remeros) hasta un 95 % 
(corredores de fondo) frente al valor de partida. 

No son significativas las diferencias entre los 
grupos aislados durante la sobrecarga máxima 
y submáxima. 
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Pig. 5. — Relación entre la frecuencia cardíaca 
y el espacio Q - T en corredores de fondo entre­
nados con largas distancias (n = 13) en reposo, 
durante cargas progresivas con ergómetro en de­
cúbito hasta el límite de rendimiento (salida con 
30 w. Aumento de 40 w. cada 3 minutos) y du­
rante una fase de reposo de 10 minutos. 
X > X De las fases de reposo hasta el ago­

tamiento (frecuencia progresiva, du­
ración de Q-T disminuyendo). 

O > O Desde la interrupción de la carga 
lenta hasta 10 minutos en la fase de 
recuperación (frecuencia disminuyen­
do duración de Q-T aumentando). 

— — — Zona Q-T en reposo según HOLZ-
MANN y HEGGLIN. 

Al cabo de 10 minutos de fase de recupera­
ción, el cociente Q-T/R-R está entre 0,541 co­
rredores de fondo) y 0,612 (remeros). La pro­
longación frente al valor inicial está entre el 
41 % (personas normales) y el 52 % (corredo­
res de fondo). Resulta notable la elevada signi­
ficación del nivel del 1 % en la relación de la 
duración Q-T a la duración R-R entre los corre­
dores de fondo y los remeros, tanto en rejjoso 
como en la fase de recuperación. 

DISCUSIÓN 

Ya en 1910 ROTHBERGER y WINTER-
BERG consideraron una duración de los perío­
dos del pulso significativamente prolongada en 
reposo para los corredores de fondo. Mostraban 
éstos una frecuencia inferior con respecto a la 
duración de los períodos del pulso, más breves 
en las personas normales no entrenadas, con 
frecuencia más elevada, en el sentido de un 
proceso de adaptación de la circulación a los 
esfuerzos físicos más elevados. Se asociarían in­
fluencias vagales c[ue causan, además, un cam­
bio del potencial de la aurícula con aplana­
miento de P y prolongación del intervalo A-V, 
pero que de todos modos no han resultado esta­
dísticamente significativos en nuestras investiga­
ciones. 
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Pig. 6. — Relaciones entre la frecuencia cardía­
ca y el espacio Q-T en medio-fondistas entrena­
dos con largas distancias y con distancias cor­
tas. Condiciones como en la figura 5. 
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El intervalo P-Q se mantuvo tanto en los en­
trenados como en los no entrenados en reposo 
dentro del valor medio y en las desviaciones es­
tándar, entre los límites normales, se obtuvie­
ron valores algo más elevados para los entrena­
dos (0,26 seg.). Según LETUNOV (1962) el 
tiempo P-Q se acorta con trabajo máximo a 
0,09 seg. por término medio. En nuestras in­
vestigaciones encontramos un acortamiento to­
davía mayor en los remeros entrenados para 
pruebas de resistencia (hasta 0,06 seg.) en tanto 
que el acortamiento era menos intenso en los 
corredores de resistencia. 

La duración sistólica eléctrica (tiempo Q-T) 
se encuentra a menudo prolongada en el valor 
absoluto para pruebas de resistencia (KLEMO-
LA, 1951; REINDELL, 1960; HOLZMANN, 
1965). 

Durante el trabajo muscular intensivo el tiem­
po Q-T oscila entre el 80 % y el 70 % del va­
lor inicial (ROSENBLAT y col., 1962). Con el 
test funcional empleado por nosotros se encon­
tró durante el trabajo máximo en todos los gru­
pos una reducción del tiempo Q-T al 65-59 % 
del valor en reposo. 

La valoración del tiempo Q-T tiene solamen­
te sentido si se la relaciona con el intervalo R-R. 
REINDELL y col. (1960) encontraron una con­

siderable prolongación de la duración sistólica 
relativa (Q-T/R-R) en comparación con la de 
los valores normales indicados por FRIDERI-
CIA (1920). Asimismo los deportistas examina­
dos por HEIM (1958) sobrepasan el valor lími­
te superior de la duración Q-T descrita por 
HEGGLIN y HOLZMANN (1937) en relación 
con la frecuencia cardíaca. Los valores de todos 
los deportistas examinados por nosotros se en­
contraban en reposo dentro de la zona de dis­
persión de las relaciones entre la duración Q-T 
y la frecuencia cardíaca, entre la duración sistó­
lica y la diastólica o bien entre el período ex­
pulsivo y el de repleción, indicadas entre otros 
por FRIDERICIA, HEGGLIN y HOLZMANN, 
BLUMBERGER (1942), LEPESCHKIN (1957), 
GADERMANN y col. (1959), JUNG (1968) y 
colaboradores. 

Si el tiempo Q-T se refiere a la frecuencia del 
pulso (figuras 5-8), el cociente Q-T/R-R en los 
entrenados para resistencia en reposo se compor­
ta de modo correspondiente a la amplitud de la 
oscilación indicada para las personas normales 
en estado de reposo. Inmediatamente antes del 
esfuerzo aumenta la duración sistólica relativa,, 
principalmente por la prolongación de Q-T, me­
nos por el aumento de la frecuencia. Los valo­
res en esta fase se inclinan más a las condicio-
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Fig. 7. — Relaciones entre la frecuencia cardía^ 
ca y el espacio Q - T en remeros con entrena/-
miento isométrico (n = 18) condiciones igual que 
en figura 5. 

Mg. 8. — Relaciones entre la frecuencia cardía­
ca y el espacio Q - T en personas normales sin 
entrenamiento especial (n=12) . Condiciones co­
mo en figura 5. 
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nes indicadas por HEGGLIN y HOLZMANN 
(1937) que a los de FRIDERICIA (1920), sien­
do válidas ambas para el estado de reposo. Des­
pués del comienzo de la sobrecarga en todos los 
grupos se llega a otra prolongación relativa de 
Q-T que especialmente en la zona de frecuencia 
de 70-110 pulsaciones/minuto causa una pro­
longación relativa de Q-T con valores fuera de 
la amplitud de distersión indicada por HEGG­
LIN y HOLZMANN. Si se sigue aumentando la 
sobrecarga, se acorta la duración sistólica rela­
tiva aproximadamente con una frecuencia de 110 
pulsaciones/minuto, saliéndose de la zona indi­
cada por FRIDERICIA y acercándose a los va­
lores normales indicados por HEGGLIN y 
HOLZMANN, para descender asimismo por de­
bajo de los valores medios calculados por los 
viltinios, con un esfuerzo máximo. El aumento, 
así como la disminución del cociente para la 
duración sistólica relativa, resulta de lo más 
claro en corredores de resistencia. SCHLOMKA 
y REINDELL (1934) encontraron en personas 
bien entrenadas «un acortamiento sistólico adi­
cional» que iba más allá del acortamiento con­
dicionado por la frecuencia, hasta de 0,05 se­
gundos, lo que posteriormente MELLEROWICZ 
(1958), HOLZMANN (1965) y DANKO (1966) 
confirmaron como predominante en personas 
con reacciones vagotónicas cardíacas. Con un es­
fuerzo máximo se observa en nuestros sujetos 
de experimentación entrenados para la resisten­
cia un fenómeno del mismo tipo que puede de­
signarse como «efecto Q-T vagotónico» (véanse 
figuras 5 y 6) . 

Las amplitudes de los brotes en el E.C.G. se 
comportan en las diversas condiciones del modo 
siguiente: la punta P experimenta durante la 
sobrecarga máxima un aumento significativo de 
las amplitudes. En nuestro grupo de sujetos de 
experimentación el aumento porcentual es el 
máximo en los entrenados para la resistencia. 
Considerado de un modo absoluto es el mínimo 
en las personas no entrenadas. La diferenciación 
se convierte en estadísticamente significativa du­
rante el esfuerzo máximo. Este aumento de la 
punta P debe atribuirse a una actividad mayor 
de la aurícula, que pudiera obedecer a varias 
causas: cambio de la repleción auricular e in­
crementado rendimiento funcional de débito, 
tono simpático elevado y probablemente tam­
bién un giro del vector P mayor hacia la dere­
cha con el esfuerzo. Resulta bastante aceptable 
la interpretación de que el «cambio circulato­
rio» ante el esfuerzo se realiza de modo menos 
intensivo en las personas no entrenadas que en 
las entrenadas. En lo referente a la amplitud RS, 
en los entrenados para la resistencia en la de­
rivación anterior según NEHB es del 148 % de 

los valores correspondientes en personas norma­
les no entrenadas, la amplitud T del 155 %. 

Frente al potencial en reposo, la amplitud 
de RS durante la sobrecarga máxima apenas se 
modifica, un resultado que coincide con el de 
ROSENBLAT (1962) y BUTSCHENKO (1967) 
que de todos modos escogen puntos de deriva­
ción precordiales, los cuales difieren de los aquí 
empleados. Mientras dura la fase de recupera­
ción y de sobrecarga, según las cifras averigua­
das se mantiene la diferencia entre los entre­
nados. A este respecto debe pensarse que se 
trata de la proyección del vector RS sobre la 
derivación anterior según NEHB. Si se registran 
las derivaciones I, II, III del triángulo de EIN-
DOVEN, el eje cardíaco eléctrico se proyecta 
en ciertas circunstancias con mayor declive que 
en reposo. Las investigaciones de GOTTHEINER 
y JUNG (en preparación) han dado como resul­
tado del esfuerzo una disminución de la ampli­
tud de R y el correspondiente aumento de am­
plitud de S en la derivación II y V4. 

En el sector ST-T del E.C.G. actúan reaccio­
nes, que se atribuyen a influencias por parte de 
la frecuencia cardíaca, el tono neurovegetativo, 
reacciones bioquímicas intre-extracelulares en 
las fibras del músculo cardíaco, del aporte de 
oxígeno al miocardio del volumen por latido, 
de la posición del corazón y finalmente del es­
tado de entrenamiento. Se trata de luna batería 
de factores no desdeñables hasta la fecha, que 
influye sobre la repolarización. Las personas no 
entrenadas en estado de reposo tienen ondas T 
inferiores a las entrenadas para la resistencia o 
que en las entrenadas para fuerza y resistencia, 
aunque la relación de la amplitud T a la RS 
en estado de reposo permanece aproximadamen­
te igual en todos los grupos. Lo mism^o puede 
decirse del esfuerzo, en donde las ondas T en 
primer lugar se reducen por un breve plazo en 
la amplitud, aumentando luego claramente de 
un modo pasajero. Si se sigue la interpretación 
de RAAB (1960), en las personas no entrenadas 
desempeña un papel dominante la eliminación 
más intensa de adrenalina y de noradrenalina 
con la hipoxia consecutiva del miocardio, en la 
disminución de la amplitud T. Solamente si 
existen trastornos de la irrigación o bien lesio­
nes permanentes del músculo cardíaco, se ob­
serva una discordancia de las ondas T. Resultan 
notables los cambios en el mismo sentido de las 
amplitudes de RS y T en reposo con la mejora 
del estado de entrenamiento (amplitudes RS y 
T más elevadas) que son una característica del 
corazón de alto rendimiento. La mayor ampli­
tud RS puede explicarse por una musculatura 
ventricular más fuerte en los corazones entrena­
dos muscularmente fuertes; la elevada ampli-
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tud T entre otras razones puede explicarse pre-
ponderantemente por influencias vagotónicas 
sobre el «orazón del deportista de alto rendi­
miento. 

En la fase de recuperación se observan las si­
guientes reacciones: inmediatamente después de 
la interrupción del esfuerzo se reducen las am­
plitudes RS y T en las personas entrenadas y 
no entrenadas de un modo moderado frente a 
la última fase de sobrecarga; se pasa luego a 
una elevación de la amplitud T. Un minuto des­
pués del final del esfuerzo, que puede registrar­
se en todos los grupos y también en el segundo 
minuto de la fase de recuperación, persistiendo 
en el segundo minuto de la fase de recuperación. 
Resultan menos claros los cambios de la ampli­
tud RS, que si bien disminuyen de un modo re­
ducido inmediatamente después del esfuerzo, en 
los minutos siguientes es más elevada que en 
la posición de partida decreciendo ligeramente 
de un modo pasajero solamente en las personas 
no entrenadas en el primer minuto de la fase de 
recuperación, volviendo luego a elevarse, lo cual 
en las personas entrenadas ya tiene lugar en el 
primer minuto. 

La llamada «reducción primaria de T» des­
pués del final de la sobrecarga se atribuyó cau-
salmente al pulso de oxígeno máximo menor y 
al volumen por latido menor inmediatamente 
después de acabado el intenso trabajo muscular 
y se relacionó con una insuficiencia coronaria 
relativa (SENSEBACH, 1946; ROSKAMM, 
1964; KEUL, 1964). Los cambios descritos 
hablan en contra de esta interpretación, habida 
cuenta de que la amplitud T después de finali­
zado el esfuerzo está más elevada que en la po­
sición inicial. Su ulterior elevación después del 
primer minuto indica que existen particularida­
des en la fase de repolarización en dicho mo­
mento, que pudieran ser causadas por procesos 
bioquímicos. Además, deben discutirse influen­
cias condicionadas por la posición, mientras que 
la frecuencia cardíaca no desempeña papel al­
guno (véase la distancia R-R de la fase de recu­
peración en relación a la amplitud T) . 

Diez minutos después del final de la sobre­
carga, las amplitudes de RS y T en las perso­
nas entrenadas casi vuelven a alcanzar los valo­
res iniciales, asimismo los intervalos P y Q-T. 
Las personas no entrenadas en este momento 
de la fase de recuperación muestran todavía 
una T un poco aplanada. En todos los grupos 
la amplitud de T durante la fase de recupera­
ción se comporta en principio en el mismo sen­
tido. El intervalo P-Q y Q-T, así como la am­
plitud RS no se diferencian de modo esencial 
en su reacción, tanto en las personas entrenadas 
como en las no entrenadas. En todos los grupos 

la duración de los períodos del pulso, calculada 
porcentualmente a partir del valor de partida, 
permanece reducida del mismo modo. La dura­
ción sistólica relativa, inmediatamente después 
de la interrupción del esfuerzo, alcanza la mis­
ma magnitud que tuvo en la última fase de la 
sobrecarga; durante la fase de recuperación ul­
terior se encuentra primero en todos los grupos 
dentro la zona de dispersión indicada por 
HELLING y HOLZMAN (1937), para prolon­
garse después en todos los grupos sobrepasando 
dicha zona con frecuencias de 110-120 latidos/ 
minuto. En este caso se trata claramente de una 
zona de frecuencia crítica en la cual también 
puede observarse eventualmente la reaparición 
de extrasístoles que desaparecen con las frecuen­
cias elevadas (GADERMANN, 1968). 

A la cuestión de cuándo se presentan altera­
ciones del ritmo bajo el esfuerzo y cómo deben 
evaluarse, se remite a estudios anteriores (1968 
y 1969); señalaremos exclusivamente que en 
los deportistas muy entrenados se encuentran 
extrasístoles por lo menos con la misma fre­
cuencia que en las personas normales no entre­
nadas y que pronunciada bradicardia condicio­
nada vagotónicamente resuelve la inclinación a 
la extrasistolia. Los extrasístoles pueden ser pro­
vocados por un entrenamiento para la resisten­
cia, pero por otra parte mediante un entrena­
miento dosificado puede hacerse desaparecer un 
corazón «nervioso» con tendencia a la extrasis­
tolia. 

RESUMEN 

Se ha estudiado el comportamiento electrocar-
diográfico en el ergómetro de bicicleta, en 57 
hombres normales de 20 a 29 años de edad cuyo 
entrenamiento variaba entre límites muy am­
plios (corredores entrenados para las carreras 
de fondo, para velocidad y para carrera de fon­
do, remeros entrenados para aumentar su fuer­
za y su resistencia y sujetos normales sin entre­
namiento especial). Estas 57 personas se some­
tieron a una sobrecarga en el ergómetro de bi­
cicleta que fue creciente, hasta agotar sus fuer­
zas, en posición acostada, habiéndoseles obser­
vado después durante 10 minutos en reposo. El 
objetivo de nuestro plan de trabajo ha sido ob­
tener una base para la interpretación de los 
electrocardiogramas durante esfuerzos de este 
tipo que se utilizan en medicina deportiva. Por 
tal razón metodológica hemos recurrido a la de­
rivación anterior según NEHB para calcular las 
amplitudes de P, RS y T, los intervalos R-R, 
P-Q y Q-T y también la duración relativa de 
los sístoles eléctricos Q-T/R-R. Hemos compro-
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bado las diferencias significativas siguientes en­
tre los sujetos que estaban entrenados y los que 
no lo estaban. En reposo, las amplitudes RS 
y T de los individuos entrenados son claramen­
te más elevados en la derivación anterior. La 
relación entre la elevación TRS y la T sigue, 
por decirlo así, sin cambios. 

La duración del período del pulso y la dura­
ción absoluta del sístole eléctrico se ha prolon­
gado en los deportistas entrenados, apareciendo 
disminuida la relación relativa del sístole eléc­
trico. 

En el curso de la sobrecarga máxima existe, 
en los sujetos entrenados y en los que no lo 
están, una tendencia al crecimiento de la ampli­
tud de T, tendencia que sin embargo es más 
débil en los sujetos no entrenados, y una ten­
dencia al incremento de la amplitud de T. 

En comparación con el estado inicial, la am­
plitud de T aumenta al máximo (en porcentaje) 
en los corredores de distancias medias, mientras 
que aumenta al mínimo en los corredores de 
largas distancias. En estos últimos se comprue­
ba ya una amplitud T elevada en la posición 
inicial. 

En todos los grupos, la amplitud de RS no 
ha cambiado claramente, es decir, que la dife­
rencia significativa en reposo para los sujetos en­
trenados y los que no lo están, persiste bajo el 
esfuerzo. La amplitud RS mayor de los sujetos 
entrenados se explica por el hecho de que su 
corazón es más musculoso. En todas las perso­
nas de ensayo, estén entrenadas o no, hemos ob­
servado una reducción de la duración del perío­
do del pulso y de la duración absoluta del sís­
tole eléctrico, es decir, que la relación ha per­
manecido siendo equivalente a la de reposo. 
Puede decirse lo mismo de la duración eléctrica 
relativa del sístole, la cual aumenta del 70 al 
90 '% con respecto al valor en reposo. 

La fase de recuperación comienza por una 

disminución de las amplitudes de RS y de T 
respectivamente del 1 a 13 % y del 7 a 22 %, 
en relación al valor máximo al final del esfuer­
zo, seguida de un aumento pasajero de la am­
plitud de T. Se discuten las causas de este fenó­
meno. 

En el décimo minuto de la fase de recupera­
ción, P aumentó todavía del 80 al 100 %, tanto 
en los sujetos entrenados como en las personas 
no entrenadas. Por lo que concierne al compor­
tamiento de la amplitud RS, no existe ninguna 
variación entre el reposo y el esfuerzo en los 
diferentes grupos. En los sujetos entrenados, 
para aumentar su resistencia, la amplitud de T 
vuelve a su valor inicial en reposo, mientras, 
que en las personas no entrenadas es significa­
tivamente inferior al valor inicial. En reposo y 
bajo sobrecarga, existen diferencias estadística­
mente significativas concernientes a los interva­
los R-R y Q-T en los diferentes grupos. El com­
portamiento es del mismo sentido en los distin­
tos grupos, pero en el décimo minuto de reposo 
la duración eléctrica relativa de la sístole se pro­
longa en un 41 '%' como término medio en los 
sujetos normales, alcanzando el 52 % en los su­
jetos entrenados para carreras de fondo. 

El comportamiento de ST ha confirmado 
nuestra opinión de que un punto de partida 
bajo de ST y un curso ascendente desembocan 
en ondas T de elevación diferentes, pero posi­
tivas o todavía concordantes a QRS, lo que no 
tiene significación patológica. Por el contrario, 
un trazado ST descendente y que desemboque 
en una onda T negativa, preterminal o termi­
nal, debe ser considerado como un signo pato­
lógico. 

En los sujetos bradicárdicos muy entrenados 
se observan frecuentemente extrasístoles. Estas-
desaparecen cuando la frecuencia cardíaca supe­
ra los 110-120/minutos, con tal que no tenga»-
significación patológica. 



Farmacola 
DEFATIGANTE NEURO-MUSCULAR EFERVESCENTE DE ACCIÓN FISIOLÓGICA 

Prueba de resistencia a la fat iga 
real izada en el departamento de 
Farmacología del Laboratorio Dr. Andreu 

Se obligó a nadar hasta fatiga 
total varios lotes de ratones, 
anotando los tiempos de nata­
ción. Al día siguiente se les 
administró F A R M A C O L A y 
se repitió la prueba, compro­
bándose una notable prolon­
gación de los tiempos de na­
tación. 

Comprimidos efervescentes y comprimidos masticables, de agradable sabor. 

Glucosa y ATP . . . . energizantes 
Acido ascórbico . . . . desintoxicante 
Aspartatos defatigantes 
Nuez de cola y cafeína . . estimulantes 

Tubos de 10 comprimidos efervescentes y cajas de 15 comprimidos masticables. 

P. V. P. 45,00 Ptaí. 
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