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  RESUMEN 

La ergometría en el judo se realiza a través de protocolos sobre 
tapiz rodante o cicloergómetro. Para hacerla más parecida a los gestos 
técnicos del deporte, es preciso la remodelación protocolar ergométrica. 
Se diseñó un protocolo ergométrico que simuló movimientos definidos 
en el judo (ergometría gesto específica), para evaluar los parámetros 
cardiorrespiratorios. Participaron ocho judocas del Equipo Nacional 
Cubano de Judo, de ambos sexos; edades: 19 - 31 años. Se les realizaron  
dos pruebas de esfuerzo máximo (en tapiz y en remoergómetro con 
manga y solapa ajustadas). De los parámetros cardiorrespiratorios 
registrados, las medias que resultaron superiores en la gesto específica 
fueron: la  frecuencia cardíaca máxima [178 ± 9,3 vs 179 ± 7,9 (latidos/
minuto), p=0,04]; el consumo máximo de oxígeno [4,3 ± 1,4 vs 4,7 ± 
1,1 (L/minuto), p=0,01] y  el relativo [51,3 ± 16,8 vs 55,5 ± 14,6 (ml/
kg/minuto), p=0,01]; el equivalente metabólico [14,9 ± 4,7 vs 16,3 ± 
3,8 (METS), p=0,02] y el consumo miocárdico de oxígeno [45,3 ± 4,7 vs 
47,9 ± 4,6 (%), p=0,01]. Se concluyó que la prueba ergométrica gesto 
específica fue más efectiva que la convencional para los judocas. 
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  PALABRAS CLAVE

prueba de esfuerzo, frecuencia cardíaca, consumo de oxígeno, 
atletas, deportes.

  ABSTRACT

Ergometry in judo is carried out through protocols on a treadmill or 
a cycle ergometer. To make it more similar to the technical gestures of 
sport, an ergometric protocol remodeling is necessary. An ergometric 
protocol that simulated defined movements in judo (specific gesture 
ergometry) was designed to evaluate cardiorespiratory parameters. 
Eight judokas from the Cuban National Judo Team participated, of both 
sexes; Ages: 19 - 31 years. Two maximal effort tests were performed (on 
the treadmill and on a rowing machine with a tight sleeve and lapel). Of 
the cardiorespiratory parameters recorded, the means that were higher 
in the specific gesture were: maximum heart rate [178 ± 9,3 vs 179 ± 
7,9 (beats/minute), p=0,04]; maximum oxygen consumption [4,3 ± 1,4 
vs 4,7 ± 1,1 (L/minute), p=0,01] and relative [51,3 ± 16,8 vs 55,5 ± 14,6 
(ml/kg/minute), p=0,01]; metabolic equivalent [14,9 ± 4,7 vs 16,3 ± 3,8 
(METS), p=0,02] and myocardial oxygen consumption [45,3 ± 4,7 vs 47,9 
± 4,6 (%), p=0,01]. It was concluded that the specific gesture ergometric 
test was more effective than the conventional one for judokas. 

  KEY WORDS

exercise test, heart rate, oxygen consumption, athletes, sports.

  INTRODUCCIÓN

La prueba de esfuerzo es un procedimiento médico que permite 
conocer, de manera preferencial, los cambios funcionales en los sistemas 
cardiovascular, respiratorio y endocrino metabólico. La ergometría, 
como también se conoce, es un término que tiene como origen el 
idioma griego; está constituida por la unión de dos vocablos: ergon, que 
significa trabajo, y metron, que quiere decir medida (1). La propia raíz 
de la palabra demuestra su significado; constituye un proceso médico 
tecnológico mediante el cual se puede cuantificar el esfuerzo que el 
organismo realiza al imponerse una carga de trabajo progresiva.

En la valoración cardiovascular realizada a los deportistas durante 
el control médico del entrenamiento, la prueba de esfuerzo es una 
herramienta fundamental para evaluar y seguir con apoyo científico 
los planes y programas técnicos (2,3). Fue desarrollada en sus inicios 
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para probar la aptitud de los practicantes de deportes, como los 
corredores de larga distancia y los esquiadores de fondo, debido a 
que el consumo máximo de oxígeno constituye el patrón dorado para 
predecir el rendimiento físico (4). La medición del consumo directo de 
oxígeno durante las diversas formas de trabajo físico es así mismo uno 
de los primeros aportes de la prueba ergométrica (5). A través de la 
ergometría se estudia la capacidad funcional del individuo, mediante 
parámetros que aportan al deportista datos sobre su estado de salud y 
aspectos relacionados con la prescripción del ejercicio, elementos que 
se aprovechan para mejorar su entrenamiento y optimizar el rendimiento 
atlético (6,7). 

El entrenamiento individual representa un fundamento importante 
en la preparación de cualquier deporte (8,9); este precepto se cumple 
también en el judo, en especial en el alto rendimiento. Un entrenamiento 
es más efectivo cuando se basa en datos e información científica, 
confiable y personalizada sobre los requerimientos físicos particulares 
del deportista. Es aquí donde se evidencia la utilidad práctica de las 
pruebas ergométricas como una de las herramientas fundamentales 
para la evaluación de las capacidades fisiológicas, porque aportan datos 
que contribuyen a que la preparación atlética sea mejor orientada (10).

Los protocolos actuales para la ergometría deportiva a los judocas 
se realizan de modo convencional sobre el tapiz (estera) rodante o la 
bicicleta ergométrica. Sin embargo, se puede aplicar el criterio de que 
la prueba de esfuerzo en el deporte es posible realizarla mediante la 
simulación de la actividad preferencial del participante, para que sea 
lo más específica posible (11-13). La actividad definida de los judocas 
difiere de correr o pedalear, que es lo que acontece en las ergometrías 
aplicadas en el judo. Para simular el gesto técnico del deporte, con 
el propósito de que sea lo más cercano posible a los movimientos 
propios del judo (14-15), se hace necesario un diseño ergométrico que 
permita llevar a cabo la prueba de esfuerzo a semejanza de la actividad 
deportiva que efectúan, en este caso, los judocas. De este modo, se 
pueden obtener resultados comparables con los obtenidos durante el 
entrenamiento y competición, lo cual hace más efectiva la ergometría. 
Es por eso que la presente investigación tuvo como objetivos diseñar 
un protocolo ergométrico deportivo para el judo, con la simulación 
de un movimiento técnico definido para este deporte (a la cual se le 
nombra ergometría gesto específica, término creado por los autores 
para este tipo de proceder) y evaluar los resultados de los parámetros 
cardiopulmonares en comparación con la ergometría tradicional sobre 
tapiz rodante. 
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  MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, de innovación y 
desarrollo, entre enero de 2019 y enero de 2020.

Muestra

Selectiva intencional, dependiente o relacionada, constituida por 
ocho judocas del Equipo Nacional de Judo Cubano, en ambos sexos: 
cuatro atletas femeninas y cuatro varones, con edades entre los 19 y 32 
años. 

Los propios judocas constituyeron el grupo de control histórico, en 
la realización de la ergometría convencional para el judo sobre estera 
rodante, y el grupo de casos, en cuanto a la ejecución de la prueba 
de esfuerzo con nuevo diseño. Esto es debido a que, al ser judocas de 
alto rendimiento, su desempeño superior al de la media poblacional y 
deportiva hace que solo sus parámetros puedan ser comparables con los 
de ellos mismos.

Métodos 

Antropometría: antes de iniciarse la prueba de esfuerzo se tomó de 
cada deportista en estado de reposo: la talla en metros (m), el peso 
en kilogramos (kg) y se calculó el índice de masa corporal [peso (kg) / 
talla2 (m2)].

Todas las pruebas ergométricas se realizaron mientras los judocas se 
encontraban en etapa similar del entrenamiento deportivo (inicios de 
la preparación especial).

Fueron realizadas dos ergometrías a cada participante:
 — Primera prueba (ergoespirometría I): sobre tapiz rodante con el 

protocolo convencional para el judo. 
 — Segunda prueba (ergoespirometría II, gesto específica): en 

remoergómetro con manga y solapa ajustadas, según el nuevo 
diseño del protocolo para el judo.

Aspectos comunes para ambos protocolos ergométricos (convencional 
sobre tapiz y el diseño en remoergómetro).
 — Antes de iniciar la prueba de esfuerzo se dio a conocer la finalidad 

del test, el desarrollo y se obtuvo el consentimiento voluntario 
para la participación en el estudio de cada uno de los judocas. Se 
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contó con el aval del Comité de Ética del Centro de Investigaciones 
del Deporte Cubano para el desarrollo de la investigación.

 — Se registraron los datos de la frecuencia cardíaca (FC) en estado 
de reposo, durante todo el esfuerzo y en el primer, tercer y quinto 
minutos de la recuperación. 

 — Se llevó el registro del electrocardiograma mediante la 
monitorización continua con el software ERGOCID, y de la presión 
arterial a través del esfigmomanómetro digital marca TANGO, 
adjunto al ergómetro.

 — Se determinó por medición directa el consumo máximo de oxígeno 
(VO2máx) mediante el análisis del intercambio de gases con la 
utilización del software METALYZER, así como el equivalente 
metabólico alcanzado durante el esfuerzo, expresado en METS 
(metabolic equivalent of task). Esta unidad de medida [obtenida 
en mililitros de oxígeno por kilogramo en un minuto (ml/kg/
min)], indica la proporción de oxígeno necesario por el organismo 
para mantener sus constantes vitales, tanto en reposo como en 
el esfuerzo; se incrementa en la medida en que se intensifica el 
ejercicio. Para el adulto promedio, un MET tiene un valor aproximado 
de entre 3,5 y 4,0 ml/kg/min, rango que corresponde al consumo 
basal o en reposo de un individuo (16,17).

 — Se realizó el calentamiento durante 20 minutos previos a la 
ergometría, similar al que ejecutan los judocas antes del 
entrenamiento habitual.

 — La prueba finalizó en el momento que el (o la) judoca alcanzó la 
fatiga; no podía continuar por cansancio de los miembros inferiores 
o superiores, o logró completar el protocolo programado. 

Diseños protocolares ergométricos
1) Ergometría I: protocolo de esfuerzo en el tapiz rodante 

(convencional) para judo (figura 1). 
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Diseños protocolares ergométricos 

1) Ergometría I: protocolo de esfuerzo en el tapiz rodante (convencional) 
para judo (figura 1).  

 

Figura 1. Judoca que realiza la prueba en el tapiz rodante (ergometría I). 
Laboratorio de ergometría. 

- La prueba fue continua y escalonada sobre el tapiz rodante marca ERGOCID 
AT-PLUS, previamente calibrada. 

- Se comenzó con un escalón de adaptación que constó de tres minutos con 
velocidad de nueve kilómetros por hora (km/h) para las mujeres, y de 10 km/h 
para los hombres. 

- Se empezó el primer estadio con una carga inicial de 11 km/h para las damas 
y de 12 km/h para los varones, mientras el tapiz presentaba el uno por ciento 
de inclinación. 

- Se continuó con escalones de dos minutos e incrementos de un km/h, a 
completar cuatro estadios, con el uno por ciento de pendiente. 

- De sobrepasar estos escalones, se prolongó hasta el agotamiento, con 
incrementos de un km/h cada dos minutos, e inclinación del tapiz del tres por 
ciento. 

- En la recuperación, se mantuvo a cada judoca durante el primer minuto sobre 
el tapiz, a la velocidad de adaptación; luego se procedió a sentarse hasta 
completar la recuperación. 

2) Ergometría II (gesto específica): diseño del protocolo de esfuerzo para 
el judo en remoergómetro. 

Figura 1. Judoca que realiza la prueba en el tapiz rodante (ergometría I). Laborato-
rio de ergometría.

 — La prueba fue continua y escalonada sobre el tapiz rodante marca 
ERGOCID AT-PLUS, previamente calibrada.

 — Se comenzó con un escalón de adaptación que constó de tres 
minutos con velocidad de nueve kilómetros por hora (km/h) para 
las mujeres, y de 10 km/h para los hombres.

 — Se empezó el primer estadio con una carga inicial de 11 km/h 
para las damas y de 12 km/h para los varones, mientras el tapiz 
presentaba el uno por ciento de inclinación.

 — Se continuó con escalones de dos minutos e incrementos de un km/h, 
a completar cuatro estadios, con el uno por ciento de pendiente.

 — De sobrepasar estos escalones, se prolongó hasta el agotamiento, 
con incrementos de un km/h cada dos minutos, e inclinación del 
tapiz del tres por ciento.

 — En la recuperación, se mantuvo a cada judoca durante el primer 
minuto sobre el tapiz, a la velocidad de adaptación; luego se 
procedió a sentarse hasta completar la recuperación.

2) Ergometría II (gesto específica): diseño del protocolo de esfuerzo 
para el judo en remoergómetro.
 — Se utilizó el remoergómetro marca Concept 2, con previa calibración, 

al que se le ajustó una manga y una solapa al manubrio, análogas a 
las utilizadas con ligamentos durante el entrenamiento en el judo, 
las cuales simulan a los elementos de la chaqueta del traje del 
deportista o judogi (figura 2).
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- Se utilizó el remoergómetro marca Concept 2, con previa calibración, al que 
se le ajustó una manga y una solapa al manubrio, análogas a las utilizadas 
con ligamentos durante el entrenamiento en el judo, las cuales simulan a los 
elementos de la chaqueta del traje del deportista o judogi (figura 2). 

 

Figura 2. Remoergómetro marca Concept 2 con manga y solapa ajustadas al 
manubrio. Laboratorio de ergometría. 

- Según el peso corporal del judoca, se le aplicó la resistencia proporcional en 
el remoergómetro, con cargas fijas que estuvieron entre 100 y 250 vatios (W).  

- Se realizó un periodo de adaptación inicial de tres minutos, sin aplicar 
resistencia en el remoergómetro, para el ajuste y práctica del movimiento en 
el remo, de tracción y empuje de las piernas y coordinación de los brazos.  

- Se distribuyó la prueba en tres etapas de cuatro minutos cada una, durante 
las cuales los judocas tiraron de la manga y la solapa con la mayor potencia 
posible; se establecieron pausas de 10 minutos de recuperación entre cada 
etapa de esfuerzo. 

- Al finalizar la ergometría, se procedió a la recuperación activa durante el 
primer minuto mediante la retirada de la resistencia aplicada en el 
remoergómetro, y se mantuvo al judoca con el movimiento del remo con la 
manga y solapa por 60 segundos más. Luego, se pasó a sentarse para 
completar la recuperación.   

- El protocolo de trabajo simuló al régimen de un día de competición 
internacional, con mínimo de tres presentaciones, basado en las pausas 
límites de 10 minutos como valor inferior, según lo reglamentado por 
Federación Internacional de Judo. 

Figura 2. Remoergómetro marca Concept 2 con manga y solapa ajustadas al manu-
brio. Laboratorio de ergometría.

 — Según el peso corporal del judoca, se le aplicó la resistencia 
proporcional en el remoergómetro, con cargas fijas que estuvieron 
entre 100 y 250 vatios (W). 

 — Se realizó un periodo de adaptación inicial de tres minutos, sin 
aplicar resistencia en el remoergómetro, para el ajuste y práctica 
del movimiento en el remo, de tracción y empuje de las piernas y 
coordinación de los brazos. 

 — Se distribuyó la prueba en tres etapas de cuatro minutos cada una, 
durante las cuales los judocas tiraron de la manga y la solapa con 
la mayor potencia posible; se establecieron pausas de 10 minutos 
de recuperación entre cada etapa de esfuerzo.

 — Al finalizar la ergometría, se procedió a la recuperación activa 
durante el primer minuto mediante la retirada de la resistencia 
aplicada en el remoergómetro, y se mantuvo al judoca con el 
movimiento del remo con la manga y solapa por 60 segundos más. 
Luego, se pasó a sentarse para completar la recuperación.  

 — El protocolo de trabajo simuló al régimen de un día de competición 
internacional, con mínimo de tres presentaciones, basado en 
las pausas límites de 10 minutos como valor inferior, según lo 
reglamentado por Federación Internacional de Judo.

Características simuladas en la ergometría II (prueba gesto específica) 
sobre el remoergómetro con manga y solapa ajustadas que coinciden 
con el judo.

1- Las mangas se ajustan al remoergómetro, lo que garantiza el 
control manual o kumi-kata: es la forma de agarrar o controlar el judogi 
del adversario. Constituye un elemento básico del judo, imprescindible 
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Características simuladas en la ergometría II (prueba gesto específica) 
sobre el remoergómetro con manga y solapa ajustadas que coinciden con el 
judo. 

1- Las mangas se ajustan al remoergómetro, lo que garantiza el control manual 
o kumi-kata: es la forma de agarrar o controlar el judogi del adversario. 
Constituye un elemento básico del judo, imprescindible para su práctica, y 
fundamental para las acciones en este deporte de combate (figura 3). 

Figura 3. Judoca que realiza la prueba en remoergómetro Concept 2, con manga y 
solapa ajustadas al manubrio. Laboratorio de ergometría. 

2- Permite la coordinación de brazos y piernas, como ocurre en el judo. 

3- Mantiene el reflejo tónico del cuello y tronco erecto: shisei, postura 
fundamental en el judo. 

4- Se realiza con la tracción o el empuje de forma frontal (kuzushi), uso del 
desequilibrio para realizar la proyección con la menor cantidad de esfuerzo 
posible. 

5- La postura de trabajo en el decúbito supino cumple con la forma del trabajo 
en el ne-waza (técnica de judo en suelo). 

6- La musculatura utilizada en la realización de la prueba en el remoergómetro 
con manga y solapa es similar a la que interviene en el entrenamiento y 
competición del judoca. 

Operacionalización de variables 

Fueron seleccionadas como variables independientes: la frecuencia 
cardíaca máxima (en latidos por minuto), el consumo máximo de oxígeno, tanto 
el absoluto, expresado en litros por minuto (L/min), como el relativo, ajustado 
para el peso corporal en kilogramos (ml/kg/min); el volumen de dióxido de 
carbono (CO2) expulsado en un minuto (L/min), así como el equivalente 
metabólico del esfuerzo realizado, reflejado en METS. Todas estas variables se 
obtuvieron de manera directa por los softwares ERGOCID AT Plus y el 
METALYZER. 

Figura 3. Judoca que realiza la prueba en remoergómetro Concept 2, con manga y 
solapa ajustadas al manubrio. Laboratorio de ergometría.

2- Permite la coordinación de brazos y piernas, como ocurre en el 
judo.

3- Mantiene el reflejo tónico del cuello y tronco erecto: shisei, postura 
fundamental en el judo.

4- Se realiza con la tracción o el empuje de forma frontal (kuzushi), 
uso del desequilibrio para realizar la proyección con la menor cantidad 
de esfuerzo posible.

5- La postura de trabajo en el decúbito supino cumple con la forma 
del trabajo en el ne-waza (técnica de judo en suelo).

6- La musculatura utilizada en la realización de la prueba en el 
remoergómetro con manga y solapa es similar a la que interviene en el 
entrenamiento y competición del judoca.

Operacionalización de variables

Fueron seleccionadas como variables independientes: la frecuencia 
cardíaca máxima (en latidos por minuto), el consumo máximo de oxígeno, 
tanto el absoluto, expresado en litros por minuto (L/min), como el 
relativo, ajustado para el peso corporal en kilogramos (ml/kg/min); el 
volumen de dióxido de carbono (CO2) expulsado en un minuto (L/min), 
así como el equivalente metabólico del esfuerzo realizado, reflejado 
en METS. Todas estas variables se obtuvieron de manera directa por los 
softwares ERGOCID AT Plus y el METALYZER.

Constituyeron las variables dependientes: el porcentaje de la 
frecuencia cardíaca máxima respecto a la predicha (% FCmáx); la 
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relación de intercambio respiratorio (RIR), que representa la proporción 
VCO2/VO2, donde VCO2 es el volumen expulsado de CO2 y VO2, el 
consumo de oxígeno. También se seleccionaron el consumo miocárdico 
de oxígeno (MVO2), que se determinó con la fórmula: [(doble producto 
máximo x 0,14 x 0,01) – (6,3)], y el índice de eficiencia miocárdica (IEM), 
calculado en cada caso mediante la razón: IEM = [(MVO2/VO2máx) x 10] 
(17-20). El IEM se estimó como normal cuando su valor fue menor a 10; 
se consideró que el valor igual o superior a 10 demostraba un trabajo 
miocárdico excesivo. Tanto el MVO2 como el IEM indican el estado e 
integridad morfo-funcional cardiovascular, razones mediante las  que 
se puede valorar la posibilidad de riesgo de padecer injuria miocárdica 
durante el esfuerzo (16,21).

Análisis de datos

La organización de los resultados se llevó a cabo a través del 
software para Windows Microsoft Excel, versión 2016, y el tratamiento 
estadístico fue realizado mediante el programa IBM SPSS Statistics 
versión 25.0. Fueron calculados estadígrafos de tendencia central y 
dispersión (medias, desviaciones estándares, máximos y mínimos); en 
la comparación de los estadísticos se utilizó la prueba t de Student para 
muestras dependientes. Se estableció el nivel de significación para un 
valor de p<0,05.

  RESULTADOS

Los ocho judocas participantes se encontraban entre los 19 y 32 años de 
edad (media: 26 ± 4,5 años). En cuanto a las variables antropométricas, 
el peso tuvo una media de 88,6 ± 25,8 kg; la talla promedio fue de 1,75 
± 0,07 metros, mientras el índice de masa corporal promedió 28,6 ± 7,4 
kg/m2.

En la tabla 1 se representan los resultados de las variables 
ergoespirométricas obtenidas en las dos pruebas de esfuerzo, la 
convencional (ergometría I) y el nuevo diseño sobre remoergómetro 
(ergometría II). Estos se muestran a través de las medias y sus desviaciones 
estándares, así como el valor del estadígrafo t y la significación 
estadística, establecido para un nivel de confianza del 95%. 

Las diferencias de las medias de la frecuencia cardíaca máxima 
tuvieron significación estadística. En todos los casos, para ambas 
ergometrías, las pruebas resultaron máximas al sobrepasar el 95% de la 
FC máxima estimada para cada judoca.

Tanto el consumo máximo de oxígeno absoluto como el relativo, 
al examinar las medias y las diferencias entre ellas, se encontró que 
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resultaron superiores ambas en la ergometría con el protocolo gesto 
específico, respecto al protocolo sobre tapiz rodante. El volumen de 
dióxido de carbono (VCO2) expulsado en un minuto, así como la relación 
de intercambio respiratorio, no tuvieron trascendencia estadística.

Tabla 1. Variables cardiopulmonares de la muestra, n=8

Media ± desviación estándar

    Variables Ergometría I: convencional 
en estera

Ergometría II: diseño en re-
moergómetro

Prueba t de Student
(p<0.05)

Valores máximos Media ± DE Media ± DE Valor de t   p
FCmáx (lat/min) 178 ± 9,3 179 ± 7,9 1,9 0,04*

% FCmáx estimada 95,2 ± 3,2 95,1 ± 3,2 1,7 0,05

VO2máx (L/min) 4,3 ± 1,4 4,7 ± 1,1 2,5 0,01*
VO2máx relativo (ml/kg/
min) 51,3 ± 16,8 55,5 ± 14,6 2,4 0,01*

VCO2 (L/min) 4,7 ± 1,9 3,9 ± 1,2 0,8 0,23
Equivalente metabólico 
(METS) 14,9 ± 4,7 16,3 ± 3,8 2,5 0,02*

RIR 1,6 ± 0,3 1,4 ± 0,2 0,2 0,43

MVO2 (%) 45,3 ± 4,7 47,9 ± 4,6 2,8 0,01*

IEM 0,9 ± 0,3 1,0 ± 0,5 1,2 0,13

Leyenda: (*) Con significación estadística, para nivel de confianza 
del 95 % en prueba t de Student. FCmáx: frecuencia cardíaca máxima; 
lat/min: latidos por minuto; %FCmáx estimada: porcentaje de la FC 
máxima respecto a la predicha; VO2máx: consumo máximo de oxígeno; 
L/min: litros por minuto; VO2máx relativo: consumo máximo de oxígeno 
ajustado, por kilogramo de peso; ml/kg/min: mililitros por kilogramo 
en un minuto; VCO2: volumen de dióxido de carbono expulsado en un 
minuto; METS: unidad en que se expresa el equivalente metabólico 
alcanzado (metabolic equivalent of task, por sus siglas en inglés); RIR: 
relación de intercambio respiratorio. MVO2: consumo miocárdico de 
oxígeno; IEM: índice de eficiencia miocárdica.

El equivalente metabólico de la prueba gesto específica fue superior 
en comparación con la convencional. También el consumo miocárdico de 
oxígeno (MVO2) reflejó mayor valor, de manera significativa. El índice 
de eficiencia miocárdica obtenido fue igual entre las dos ergometrías.

  DISCUSIÓN

La edad, el peso, la talla promedio y el índice de masa corporal se 
comportaron de manera similar a los estudios realizados por Lopes-Silva 
(2021), Kons (2022), así como Ouergui et al (2022) (22-24), en los cuales 
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se realizaron test de campo y ergométricos a judocas élites en uno u 
otro sexo. 

En cuanto a las variables obtenidas a través de las pruebas 
ergoespirométricas, de acuerdo con la tabla 1, la frecuencia cardíaca 
máxima tuvo mayor valor medio que en la convencional. Durante la 
prueba gesto específica los niveles de la FC máxima superaron a los 
registrados durante la ergometría sobre el tapiz rodante. A pesar de 
que en todos los casos el porcentaje de la FC máxima sobrepasó el 95% 
de la estimada para cada judoca, variable sin significación estadística,  
sí la tuvo con respecto a la FC máxima (p=0,04); esto comprueba que 
con el protocolo de la segunda ergometría se logró llegar a pruebas 
cardiorrespiratorias máximas, además de superar en este aspecto a la 
convencional. Shiroma et al (2019) en estudio similar realizado a 12 
judocas (25), a los que se les aplicó cinco pruebas de esfuerzo y se 
evaluó la FC máxima, se encontró que en los protocolos con movimientos 
específicos para el judo, los valores de la variable resultaron superiores 
a los convencionales de manera significativa, tal como ocurrió en la 
presente investigación.

Como en el caso de la FC máxima, los valores medios del consumo 
máximo de oxígeno (tanto el absoluto como el relativo) conseguidos 
en la segunda prueba respecto a la convencional, demuestran la 
mayor capacidad del test gesto específico para alcanzar los extremos 
del esfuerzo de manera más efectiva, con diferencias que resultaron 
significativas (p=0,01 para ambos parámetros). Shiroma et al (2019) 
en estudio donde compararon diferentes protocolos de esfuerzo para 
judocas, en los que se usaron ergómetros para el tren superior, el segundo, 
en cicloergómetro para el tren inferior y un tercero donde se aplicaron 
movimientos típicos del judo, llegaron a concluir que el consumo máximo 
de oxígeno no difirió entre las pruebas realizadas con ergómetro de 
mano y las de los movimientos específicos del deporte, pero fue superior 
en esta última respecto a la ergometría en cicloergómetro (25). Lopes-
Silva et al (2021) en investigación realizada con 35 judocas (22), a los 
que se les aplicaron cinco pruebas, realizadas unas en cicloergómetro 
y otras por medio del test de Wingate para la parte superior e inferior 
del cuerpo; en ambas variantes se evidenció que los valores tanto de 
FC máxima como de consumo máximo de oxígeno fueron superiores y 
con significación estadística para las pruebas efectuadas para el tren 
superior del cuerpo. Ambos estudios coinciden con los resultados 
obtenidos durante la aplicación de la ergometría gesto específica, con 
movimientos preferenciales del tren superior, característicos del judo.

Entre las medias del volumen de dióxido de carbono expulsado 
(VCO2) y la relación de intercambio respiratorio de ambas ergometrías 
no existieron diferencias manifiestas, y esto puede explicarse con el 
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hecho de que, en personas bien entrenadas como lo son los judocas que 
constituyen la muestra estudiada, en la medida en que se incrementa el 
consumo de oxígeno (VO2) durante el esfuerzo, así lo hace la expulsión 
de dióxido de carbono. De igual manera, la relación de intercambio 
respiratorio, al ser la razón entre el VCO2 y el VO2, los cambios 
proporcionales entre ambos elementos impiden que haya diferencias al 
compararlos entre la primera y la segunda ergometría, realizadas a los 
mismos judocas, como en este estudio (23,26). 

El equivalente metabólico, expresado en METS, fue también superior 
en el análisis estadístico entre la ergometría II respecto a la I (p=0,02), 
aspecto relevante pues representa la cantidad de veces que el organismo 
eleva su metabolismo para lograr suplir las necesidades de un esfuerzo 
dado, por lo que traduce mayor esfuerzo y, por tanto, mayor efectividad 
de la ergometría gesto específica (17,24).

El porcentaje del consumo miocárdico de oxígeno (MVO2) resultó 
mayor de manera significativa (p=0,01) en la evaluación estadística 
de la ergometría gesto específica (prueba II), lo cual indica mayor 
utilización de oxígeno por parte del músculo cardíaco, al ser superior el 
esfuerzo realizado. Este es otro aspecto confirmatorio de la efectividad 
de la prueba simuladora de los movimientos para el judo, respecto a la 
convencional sobre tapiz rodante. Parámetros similares fueron medidos 
en diversos estudios realizados a judocas élites, donde se demuestra que 
en la medida en que se asemeje el movimiento del deporte practicado, 
también mejoran el VO2 y la FC, con el consecutivo incremento del 
MVO2 (26-28).

El índice de eficiencia miocárdica (IEM) no tuvo diferencias 
significativas, lo cual habla a favor del excelente estado miocárdico de 
cada uno de los judocas, durante la realización de las dos ergometrías. 
Las medias de ambos índices estuvo por debajo de 2,0, lo que traduce 
la salud cardiovascular de los deportistas; solo un IEM igual o por encima 
de 10 refleja una sobrecarga de trabajo del músculo cardíaco, lo cual 
infiere mal estado de entrenamiento (21). Sin embargo, en el estudio 
se demostró que los judocas pudieron realizar sus esfuerzos máximos, 
con gran eficiencia cardíaca al analizar este importante parámetro, útil 
también para diagnóstico de salud cardiovascular.

  CONCLUSIONES

El  nuevo protocolo ergométrico diseñado para pruebas de esfuerzo 
máximo, gesto específico para el judo, simuló el movimiento en 
la posición sobre el suelo (ne-waza) a través de la utilización del 
remoergómetro (Concept 2), al cual se le incorporaron una manga y una 
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solapa al manubrio, implementos de uso  en el entrenamiento de los 
judocas.

Se realizaron dos ergometrías, una convencional sobre estera rodante 
y la segunda, gesto específica, en las que se evaluaron: la frecuencia 
cardíaca máxima, el consumo máximo de oxígeno, el equivalente 
metabólico y el consumo miocárdico de oxígeno, los que resultaron 
tener significación estadística; fueron superiores durante la ergometría 
diseñada respecto a la convencional. La relación de intercambio 
respiratorio, el volumen de dióxido de carbono espirado y el índice 
de eficiencia miocárdica no tuvieron trascendencia en el estudio. La 
prueba gesto específica resultó más efectiva que la convencional sobre 
tapiz rodante. 
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