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Antecedentes y objetivos: La investigacion especifica en el &mbito militar se ha centrado tradicionalmente en el efecto del

estrés de combate y el desarrollo de patologias como el desorden de estrés postraumatico. Las unidades paracaidistas son
considerados cuerpos de élite por ser una de las mas operativas y por su forma especial de despliegue, realizando la incursion
en la zona de operaciones mediante un salto paracaidista. Los actuales escenarios bélicos, se caracterizan por su asimetria
y por producirse en entornos urbanos. La respuesta orgénica en situaciones de combate urbano ha sido poco estudiada en
la literatura especifica a pesar de su importancia para el entrenamiento e instruccion especifica, por lo que se planteé como
objetivo de la presente investigacién analizar la respuesta fisiolégica de una unidad paracaidista durante una simulacion de
combate en poblacién.
Material y métodos: Se analizo la frecuencia cardiaca, lactato sanguineo y percepcién subjetiva de esfuerzo en 12 hombres
(29,9+5,5 afos) paracaidistas del Ejército de Tierra Espafiol antes y después de realizar una simulacién de combate urbano. La
simulacion venia precedida de un salto automético en paracaidas desde una torre de entrenamiento.
Resultados: Después de la simulacion, los sujetos mostraron un aumento significativo (p<0,05) en los valores de lactato
(1,26+0,20 mmol/I vs. 2,56+0,45mmol/l) y de frecuencia cardiaca (38,79+3,13 % vs 75,8+7,08% FC max.).
Palabras clave: Conclusiones: El andlisis de los datos muestra como una simulacion de combate provoca un incremento de los valores de
Lactato. Combate. lactato sanguineo con respecto al valor basal, situdndolo en valores de umbral aerébico. La unidad paracaidista realizé esta
Soldado. Percepcién  simulacién a una intensidad del 75% de la frecuencia cardiaca méxima y con una concentracion de lactato sanguineo de 2.6
subjetiva de esfuerzo.  mmol/I. El aumento de los valores de lactato y frecuencia cardiaca durante la simulacion puede ser debido a la activacion de
Frecuencia cardiaca. mecanismos de defensa del cuerpo humano (sistema nervioso simpatico).

Physiological Response of a Paratrooper Unit in Urban Combat

Summary

Background and objectives: Specific research in military field has traditionally been focused on the effect of combat stress
and the development of diseases such as post-traumatic stress disorder. Paratroopers units are considered as elite corps as one
of the most operative and due to their special way of deployment, making the foray into the area of operations by mean of a
parachute jump. Current war theatres are characterized by their asymmetry and for taking place in urban areas. The organic
military response in urban combats has been little studied in specific literature despite its importance for training and specific
instruction, for this reason, the objective of the present study was to analyze the physiological response of a paratrooper unit
during a simulation urban combat.
Material and Methods: Heart Rate, Blood Lactate and rated of perceived exertion, were analyzed before and after a simu-
lated urban combat in 12 paratroopers of the Spanish Army. The simulated action was preceded by an automatic parachute
jump from a training platform.
Results: After the simulation, subjects showed a significant increase (p <0.05) in the values of lactate (1.26 + 0.20 mmol/I vs.
Key words:  2.56£0.45 mmol/l) and heart rate (38.79£3.13% vs. 75.80+7.08 FC max.).
Lactate. Combat. Military. ~ Conclusions: The paratrooper unit conducted a simulation of combat and an aerobic threshold at 75% of maximum heart
Rated of perceived  rate and blood lactate concentration of 2.6mmol/I were reached. The increase in the lactate and heart rate values after the
exertion. Heartrate.  simulation may be due to the activation of the body defense mechanisms” (sympathetic nervous system).
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Introduccion

La investigacion especifica en el dmbito militar se ha centrado
tradicionalmente en el efecto del estrés de combate en el desarrollo de
patologfas como el Desorden de Estrés Post Traumatico (DEPT)', hallan-
dose una amplia porcién de veteranos de guerra expuestos a combate
0 zonas de guerra, que han desarrollado DEPT. La incidencia del DEPT
es unade las mas altas dentro de los desérdenes psicoldgicos, estiman-
dose para veteranos de guerra de Vietnam o Golfo Pérsico en un 30%y
10% respectivamente??, Los estudios mas recientes sobre tropas activas
establecen una prevalencia estimada del 16,7% e incluso del 24,5%
en relacién a reservistas militares*. Se muestra asi una relacion directa
entre la exposicion a situaciones de combate y el riesgo de desarrollar
DEPT'. Ademés las operaciones de combate son una de las situaciones
mas estresantes para el organismo humano, comportando riesgos para
su integridad fisica y la propia vida del combatiente. El estudio de la
respuesta organica de éstos se ha visto muy limitado y practicamente
centrado en el andlisis de diferentes pardmetros organicos antes y des-
pués de la realizacion de distintas misiones®”. En este sentido Lester et
alf, comprobaron cémo tras 13 meses de mision en Irag se produjo un
incremento de la fuerza de tren superior e inferior (7% y 8% respectiva-
mente), un aumento de potencia muscular (9%) y de masa grasa (9%)
asi como del rendimiento aerébico del 13%. Por otro lado, Rintamaki et
al? observé como después de 12 dias de maniobras militares en periodo
invernal, no se produce fatiga acumulada ni efectos negativos en la fuerza
maximay el consumo de oxigeno maximo, pero sf una disminucion de la
frecuencia cardiaca de los combatientes, debida al esfuerzo realizado en
estas maniobras. Actualmente varios estudios han puesto de manifiesto
la alta respuesta psicofisiolégica del combatiente debido al estrés que
conllevan las situaciones de combate que enfrentan''°'", Dentro de esta
linea, Clemente et al.'> han hallado que en situaciones de combate, los
combatientes alcanzan una alta activaciéon del sistema nervioso simpa-
tico que desencadena un aumento de fuerza muscular, de frecuencia
cardiaca y de concentracion de lactato sanguineo, a pesar de que la
percepcion subjetiva de esfuerzo de los combatientes fuese inferior a
la obtenida a nivel fisiolégico. También se analizaron los efectos agudos
de la administracion de cafeina en combate, viendo como la cafeina es
una sustancia ansiogénica que incluso podrfa resultar perjudicial dado el
estrésy ansiedad a los que se ven sometidos los soldados en situaciones
de combate®.

Dentro de las unidades de combate de los ejércitos contempo-
raneos, las unidades paracaidistas son consideradas unidades de élite
por ser una de las unidades mds operativas y por a su forma especial de
despliegue, ya que ademds de enfrentarse en las mismas situaciones de
combate que el resto de la infanteria, tienen que realizar la incursion en
lazona de operaciones realizando un salto paracaidista. La investigacion
especifica en estas unidades se ha visto reducida a estudios de caso de los
saltos tacticos de gran altitud HALO (High Altitude Low Opening) y HAHO
(High Altitude High Opening)'®".En ambos estudios, donde el paracaidista
tiene que ser equipado con méscara de oxigeno y un equipo pesado
para soportar las condiciones ambientales del salto, se ha obtenido un
aumento de la modulacion simpética, disminucion de la activacion cor-
tical, de la fuerza muscular, un aumento en la concentracién sanguinea

de creatinfosfokinasa y una percepcion subjetiva de esfuerzo inferior a
la respuesta orgénica determinada. Dentro de estas unidades paracai-
distas, al igual que otras unidades desplegadas en los actuales teatros
de operaciones, priman las situaciones de combate en zona urbana,
el combate en proximidad y el combate cuerpo a cuerpo, donde las
técnicas de defensa personal y engrilletado son fundamentales'™. A
pesar de estos estudios previos, la respuesta organica en situaciones
de combate en poblacion de las unidades paracaidistas no ha sido
estudiada pese a su importancia para el entrenamiento e instruccion
especifica, por lo que se plantea el presente estudio de investigacion
con el objetivo de estudiar la respuesta fisiolégica a través del anélisis
de la frecuencia cardiaca, la concentracion sanguinea de lactato y la
percepcion subjetiva de esfuerzo de combatientes de una unidad
paracaidista durante una simulacion de combate urbano.

Material y método

Sujetos

Se analizaron doce soldados varones de la Brigada Paracaidista
del Ejercito de Tierra Espafol (29,8 + 5,4 afos; 174,84 + 4,1 cm; 74,63
+ 9,05 Kg; 15,8 + 17,8 afos de experiencia en su unidad), muchos de
ellos con experiencia en misiones internacionales en actuales conflictos
bélicos. Los soldados estaban equipados con un paracaidas simulado
para el salto y con el uniforme y botas de combate estdndar, asi como
el aparataje tactico y técnico propio, pistola simulada, rifle simulado,
cuchillo simulado, grilletes y una mochila de 14 Kg, simulando el peso
real equivalente en este tipo de maniobras. Todos los procedimientos
realizados en la presente investigacion cumplian con los principios de
la Declaracién de Helsinki, fueron aprobados por el Cuartel General
de la Unidad y ademas todos los participantes firmaron una hoja de
consentimiento

Simulacion de combate

La simulaciéon de combate consta de una intervencién de combate
en poblacién, precedido de un salto automatico simulado en paracaidas
desde unatorre de entrenamiento de salto. Una vez llegado al suelo, se
deshacian del aparataje de salto y se desplazaban a pie ala zona urbana
simulada. El objetivo de la mision consistia en rescatar a un prisionero,
en este caso un combatiente aliado aislado al que habfa que evacuar
azonasegura. Durante la simulacion, los combatientes organizados en
grupos de intervencién de cuatro combatientes, tenian que responder
de acuerdo a la legislacion y reglas de enfrentamiento internacional
ante diversas situaciones: civiles desarmados y armados, combatientes
enemigos con armas ocultas, combatientes enemigos con armas de
fuego, objetos explosivos improvisados (Improvised Explosive Devices, e.a.
IED). Tras identificar al prisionero, debfan trasladarlo a una zona segura
completando asf la mision.

Procedimiento

Antes e inmediatamente después de la simulacion de combate,
se realizaron las siguientes mediciones:
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Tabla 1. Resultados de los parametros fisioldgicos medidos pre y post maniobras (Media + DT).

Unidad PRE POST (p) % Cambio d Cohen
RPE - 6,00 + 0,00 10,20+1,88 (0,003) 70,00 -
Lactato mmol/I 1,26 + 0,20 2,56 + 0,45 (0,002) 103,17 6,50
FC ppm 73,58 £5,16 143,83 + 13,48 (0,002) 95,47 13,61
% FC % 38,79 +3,13 75,80 + 7,08 95,41 11,82

RPE: Percepcién subjetiva de esfuerzo; FC: Frecuencia cardiaca.

— Percepcion subjetiva de esfuerzo (RPE) con la escala 6 — 20 (Borg,
1970).

— Lactato sanguineo tomando una muestra de 5 pl de sangre capilar
de un dedo de los sujetos y analizado con el sistema de lactato
Lactate Pro (Akagui, Tokio, Japon)

— Frecuencia cardiaca mediante un cardiofrecuencimetro Polar S610
(POLAR, Finland). Una vez recogidos los resultados se calculé el
porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) calculada
mediante la formula 220-edad.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS 21.0. Los
estadisticos descriptivos utilizados para informar de los resultados
fueron la Media + Desviacién Tipica (DT). A continuacion se determind
la normalidad de la muestra con la prueba de Shapiro-Wilk. Después se
realizd un andlisis de comparacion de medias t de Student de medidas
relacionadas, ya que las variables de estudio cumplian los supuestos
paramétricos. Para todas las comparaciones se aceptd el indice de
significacion de p <0,05. El tamafio del efecto fue calculado con lad de
Cohen [TE = (Media Postest — Media Pretest)/ DT Pretest].

Resultados

Al estudiar los datos obtenidos (Tabla 1), observamos como los
valores de percepcion subjetiva de esfuerzo fueron de 10,20 + 1,88
(t(11)=7,60; p <0,001). La concentracion sanguinea de lactato aumento
significativamente desde 1,26 + 0,20 mmol/l hasta 2,56 + 0,45 mmol/I
(t(11)=10,73; p <0,001) al finalizar la simulacién de combate.

La frecuencia cardiaca media durante la maniobra fue de 143,83 +
13,48 ppm (t(11)=18,14; p <0,001) (75,80 + 7,08% de la FC Méx.).

Discusion

El estado fisico y la reaccién de los combatientes tienen una alta
relevancia tanto para su integridad fisica como para el éxito de sus
actuaciones™. El andlisis de los datos muestra como esta simulacion de
combate provoca un incremento de los valores de lactato sanguineo
con respecto al valor basal, situdndolo en valores de umbral aerébico.
La concentracién de lactato en sangre tras una actividad proporciona un
medio excelente de control de los cambios fisioldgicos que tienen lugar
en un esfuerzo organico. Al contrario que lo sucedido en estudios simi-

lares con otras unidades militares'#'”, donde se han alcanzado valores de
lactato superiores alas umbral anaerébico, los paracaidistas presentaban
valores més bajos, o que nos hace plantearnos que conforme se alcanza
un mayor nivel de entrenamiento, como sucede especialmente con la
brigada paracaidista, la concentracién de lactato en sangre es menor
para un esfuerzo de la misma tipologia'®.

En los casos de estudio anteriores, destaca fundamentalmente la
alta carga psicologica de las pruebas realizadas, donde los soldados
se enfrentan y han de controlar un gran nimero de incertidumbres
(tales como ventanas, puertas, agujeros, cambios de luces o personal
civil mezclado con potenciales terroristas) que requieren de una rapida
interpretacion-evaluacion, y que son foco de situaciones hostiles, su-
poniendo por tanto para ellos una amenaza. Este tipo de situaciones
pueden llevar al soldado a un estado de sobre-estimulacién psicolo-
gica generando ansiedad o panico'?'?y sintomas de fatiga del sistema
nervioso central’. Este alto grado de activacion y tensién muscular se
vio reflejado en el incremento significativo de los valores de lactato
sanguineo de los combatientes.

El aumento de los valores de lactato y frecuencia cardiaca durante
la simulacion puede ser debido a la activacion de los mecanismos de
defensa innatos del cuerpo humano, como es la respuesta de lucha-
huida, mediante la cual el sistema nervioso simpético es activado y
prepara al cuerpo para cualquier situacién de peligro'»'”?°. Esto nos lleva
a plantear laimportancia del entrenamiento psicolégicoy la capacidad
de gestionar situaciones de tension y estrés, abriendo la posibilidad de
cuantificar la carga de fatiga organica inducida por estrés y contrastarla
con el rendimiento de los combatientes, como ya marcan estudios
recientes'. La frecuencia cardiaca media obtenida por los sujetos du-
rante la prueba (143,83 + 13,48 ppm) es muy similar a la obtenida por
sujetos en una prueba de ultra-resistencia de 24 horas que fue de 150,5
+ 20,60 ppm?'y estd por encima de la obtenida en una prueba de ultra-
resistencia de ciclismo de 525 km la cual fue de 126,00 ppm?; y también
estd por encima de los valores obtenidos por un sujeto que recorrié 172
km en 24h con una intensidad de FC de 119 + 80 ppm?. La intensidad
de carga que llevaron los combatientes segun el ritmo cardiaco prome-
diado estaria en la zona de transicion aerébica-anaerébica y dentro de
ella en el nivel de aerdbico 2*%. Los autores sefalan la concentracion
de lactato para esta zona sobre 3 mmol/I, valor ligeramente superior al
alcanzado por los sujetos; debiendo hacer nuevamente hincapié en la
preparacion y entrenamiento de los militares objeto de estudio.

Los valores de percepcion subjetiva de esfuerzo han sido entre muy
ligero y moderado, lo cual se puede explicar gracias a la experiencia

Arch Med Deporte 2017;34(3):135-139 137



Joaquin Sanchez-Molina, et al.

acumulada y la adaptacion lograda por estos paracaidistas tras afos
de précticas, maniobras y despliegues en los actuales teatros de ope-
raciones internacionales. Estos resultados son similares a los resultados
reportados en otro tipo de situaciones extremas para el organismo como
son las pruebas de ultra-resistencia?*?’, donde el organismo también
es sometido a situaciones limite. En estas pruebas los mecanismos
de fatiga vienen determinados por marcadores sanguineos de dafo
muscular, acimulo de metabolitos o descenso en la concentraciéon de
electrolitos, llegando los corredores a su limite fisiolégico, lo que afecta
directamente a su respuesta psicoldgica, obteniendo valores elevados
de percepcion subjetiva de esfuerzo (RPE) y una sensacion de fatiga
muy elevada a pesar de unos valores bajos de lactato. Sin embargo
en combate el estrés psicoldgico combates maximo, teniendo estos
factores psicoldgicos (estrés, ansiedad, panico, incertidumbre) un efecto
directo sobre la respuesta fisioldgica.

La respuesta de los combatientes analizados difiere de pruebas y
ensayos especificos realizados sobre otros cuerpos como Bomberos?,
sometidos igualmente durante sus misiones y entrenamientos a gran
estrés y situaciones limite para el organismo y cuyos equipos de inter-
vencién son también de un peso considerable, entre 10y 14 Kg#. Varios
estudios han mostrado las altas demandas de consumo de oxigeno,
frecuencia cardiaca y lactato sanguineo en test de laboratorio y situa-
ciones reales y simuladas de los bomberos®*32 Estos altos valores han
sido tradicionalmente atribuidos a la actividad metabdlica muscular, la
presion termorreguladora y fatiga resultante de los equipos protectores
y los esfuerzos especificos, resultando la importancia de un buen nivel
de resistencia cardiovascular y de fuerza muscular®. Asi, tras una breve
simulacién de rescate de pacientes en hospital, Von Heinburg et al®®, han
observado valores de concentracion de lactato de 13 = 3 mmol/L en
operaciones de unos 5-9 minutos, frente alos 15 minutos de duraciény
2,56 + 0,45 mmol/L de lactato tras la simulacién de combate del grupo
paracaidista.Volvemos aincidir en la importancia del adiestramientoy la
experiencia a la hora de enfrentar estas situaciones, como la contrastada
por la brigada paracaidista, siendo una de las unidades de élite méas
operativas y preparadas del Ejército de Tierra.

Aplicacion practica

Los resultados obtenidos han puesto de manifiesto la respuesta
orgdnica de los paracaidistas en una situacion simulada de combate.
Con estos resultados se pueden plantear entrenamientos especificos
aplicados a las intervenciones operativas militares en situaciones de
combate urbano, pudiendo utilizar metodologfas de entrenamiento
tradicionales como los métodos continuos extensivos, o intervalico
largo y/o metodologfas actuales como el entrenamiento intervalico
de alta intensidad (HIIT)*.

Conclusion

Los combatientes de una unidad paracaidista realizaron una simu-
lacién de combate urbano a una intensidad de umbral aerébico a un
75% de la frecuencia cardiaca méximay a una concentracion de lactato
sanguineo de 2,6 mmol/I.
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