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Introduccion

En esta unidad vamos a estudiar los principales elementos de la fisiologia
del deporte. En primer lugar estudiaremos el sistema muscular y los tipos de
mausculos. Luego se estudiardn las distintas vias metabdlicas mediante las cua-
les es posible obtener energia. Luego analizaremos las adaptaciones cardiovas-
culares y respiratorias al ejercicio. Finalmente, explicaremos algunos tipos de
pruebas que se pueden utilizar para determinar la capacidad aerdébica de una

persona.
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1. Sistema muscular

1.1. Clasificacion del sistema muscular

Se denomina sistema muscular al conjunto de elementos contractiles
(fibras extrafusales e intrafusales) y no contractiles (tendones y ligamen-
tos) que en forma coordinada son responsables del movimiento corpo-
ral.

1) Elementos no contractiles

e Aponeurosis muscular

¢ Tendones

e Ligamentos

e Céapsulas articulares y articulaciones

2) Elementos contractiles

e (Célula muscular lisa

e (Célula muscular estriada esquelética
e (Célula muscular estriada cardiaca

1.2. Clasificacion anatomica

Se basa fundamentalmente en la distribucién anatémica en el plano anterior

(musculos flexores) y posterior (musculos extensores):

e Musculos flexores: biceps, semitendinoso, pectoral mayor
e Misculos extensores: cuddriceps, triceps, deltoides

1.3. Clasificacion fisiologica

Se basa especificamente en el tipo de inervacién y funcién. Comprende fun-
damentalmente dos tipos de fibras musculares: lisa y estriada.

1) Célula muscular lisa: de inervacién autonémica dependiente del sistema
nervioso simpatico, con contraccién muscular involuntaria y principal consti-
tuyente de los sistemas tubulares (digestivo, respiratorio, genitourinario, vas-
cular, etc.).
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2) Célula muscular estriada. Se subdivide en:

e (élula estriada esquelética: principal constituyente de los musculos esque-
léticos. Con inervacion dependiente del sistema piramidal, de caracter vo-
luntario.

e (Célula estriada cardiaca: constituyente principal del masculo miocardio. El
sistema de control de la contraccion serd dependiente de respuestas locales
y del control del sistema nervioso vegetativo.

A su vez, las células esqueléticas estriadas, segiin la velocidad de contraccién,

se subclasifican nuevamente en:

a) Fibra de contraccién lenta o tipo I o slow twitch (ST): denominadas fibras
rojas debido a su mayor cantidad de mioglobina. También se las denomina
fibras de contraccion lenta o de resistencia por la importante cantidad de en-
zimas aerObicas que contienen en su interior, haciéndolas resistentes a los es-

fuerzos de larga duracion.

b) Fibras de contraccién rapida o tipo II o fast twitch (FT): denominadas tam-
bién fibras blancas por su bajo contenido en mioglobina, son fibras de con-
traccién rapida, adaptadas a los esfuerzos donde predomine la velocidad y la

potencia.

1.4. Musculo

Es el 6rgano que desde el punto de vista genérico es considerado el mas
extenso del organismo humano; se calcula que aproximadamente re-
presenta un 30 % del total corporal.

Es un 6rgano que tiene la capacidad de contraerse y de relajarse y que puede
tener caracteristicas voluntarias e involuntarias segin el tipo de inervacién

que lo regule.

Estd compuesto por un vientre muscular que es contrictil, gracias a la presen-
cia de proteinas contractiles, y por una parte no contractil que estd formada
por tejido conjuntivo fibroso denominado tendén, destinado a la insercién
muscular en los huesos.

1.4.1. Tipos musculares

Como ya hemos visto, se los puede considerar desde el punto de vista anat6-

mico funcional en flexores y extensores y/o en lisos y estriados.
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a) Clasificacion anatémica. Los musculos se dividen en musculos flexores y

extensores:

e Misculos flexores: también conocidos como musculos de la defensa por
estar dirigidos a evitar estimulos nocivos para el organismo. Generalmente
son musculos que estan ubicados en forma anterior (biceps, braquial, etc.).

e Madsculos extensores: musculos posturales por mantener el equilibrio y el
tono muscular. Ubicados preferentemente en forma posterior (paraverte-
brales, gliteo mayor, etc.).

b) Clasificacion fisiolégica. Mtsculos lisos y estriados; debido a la especifici-
dad del tema con respecto a la actividad fisica, se hace hincapié principalmen-
te en la célula estriada esquelética, que es la responsable de la locomocion, y
solo se hace una somera explicacion de la célula muscular lisa, principalmente

controlada por el sistema nervioso autonomo o vegetativo.

1.4.2. Tejido muscular liso

Las funciones del tejido muscular liso son:

e Mantener el calibre adecuado de luz de los 6rganos huecos por los que
transitan los diferentes elementos, mediante la contraccién o relajacién
oportuna, condicionando la velocidad de transito de los elementos.

e Regular los procesos fisioldgicos de digestion, respiracion y flujo sangui-
neo.

Estd inervado por el sistema nervioso vegetativo (regula las acciones involun-
tarias), aunque también actda en funcién de las hormonas circulantes y me-
tabolitos sanguineos.

Sus fibras se encuentran en disposicién longitudinal, transversal u oblicua,
dependiendo de la funcién. Son delgadas, fusiformes y con un solo ntcleo.
En el citoplasma nos encontramos con organoides citoplasmaticos (mitocon-
drias, ribosomas...) y miofibrillas y miofilamentos en disposicién longitudi-
nal. Rodeando al citoplasma esta la membrana celular, que recibe el nombre

de sarcolema.

1.4.3. Miusculo estriado cardiaco

Es el tejido que forma al miocardio (musculo cardiaco). Estructuralmente es
como el musculo estriado pero funcionalmente se comporta como el musculo
liso. Se contrae de forma automatica e involuntaria, con un ritmo marcado
por una estructura denominada nédulo sinusal, la cual estimula a un sistema

propio de conduccién que llega a todo el miocardio.
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Regulado por factores nerviosos (sistema nervioso vegetativo) y humorales (p.
€j., adrenalina). La inervacion vegetativa estd compuesta por nervios simpati-
cos que estimulan la actividad cardiaca y por nervios parasimpdticos que la
reducen.

Sus fibras son polinucleadas, ramificadas y con multiples uniones estrechas
entre ellas (para facilitar su interrelacién), a diferencia de las del musculo es-
quelético. El musculo cardiaco estd muy irrigado y muy inervado. Su funcio-
namiento se evalta mediante el electrocardiograma, que sirve para medir la
actividad eléctrica cardiaca y la integridad de las vias de conduccion del im-
pulso generado en el nddulo sinusal.

1.4.4. Musculo estriado esquelético

Es el tejido que mas nos interesa, debido a que posibilita el desplazamiento
corporal dirigido por el cerebro.

La estructura del musculo estriado (figura 1), estd formado por:

a) Componente muscular: fibras musculares estriadas.

b) Componentes no contractiles:

e Tendones: continuacién del tejido conjuntivo.
e Aponeurosis: continuacién del tejido conjuntivo en forma de laminas
aplanadas.

Por ello, en la parte central, que es la mds gruesa y rojiza (por la mioglobina),
predominan las fibras musculares; y en los dos extremos blanquecinos se en-
cuentran los tendones, que constituyen las inserciones musculares.

El tejido conjuntivo del tendoén esta formado por fibras colagenas (proporcio-
nan resistencia para soportar el estiramiento del tend6n en la contraccién) y
fibras elasticas (permiten su elongacioén y acortamiento). También existen cu-
biertas conjuntivas rodeando el musculo, para protegerlo y favorecer la con-

traccion armonica de toda masa muscular; permite la contraccién por partes.

e Endomisio: rodea la fibra muscular (célula muscular).
e Perimisio: rodea los fasciculos musculares (conjunto de fibras).
e Epimisio: rodea todo el musculo.

La fibra muscular estriada no puede individualizarse; aparece como fibras po-
linucleadas con nucleos alargados. En cada fibra se distinguen miofibrillas dis-

puestas longitudinalmente y formadas por actina (se encuentra en miofila-
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mentos finos) y miosina (se encuentra en miofilamentos gruesos), proteinas
que debido a su disposicion caracteristica son las que proporcionan la imagen
de estria transversal que da lugar a bandas oscuras y claras (figura 2).

Recibe abundante irrigaciéon sanguinea y su inervaciéon procede del sistema
nervioso central, incluye fibras sensitivas (van del musculo al encéfalo) y fibras
motoras (van del cerebro al musculo).

Las células del sistema nervioso central se llaman neuronas. Estan formadas
por el cuerpo neuronal, dendritas (prolongaciones cortas y numerosas) y el
axon (prolongacion del citoplasma neuronal rodeado de membrana celular
que conduce los impulsos). Este impulso hasta llegar al muasculo se transmite
mediante sinapsis, fendmeno que consiste en la liberacion de una sustancia
quimica (neurotransmisor) por el extremo de un ax6n préximo a la siguien-
te neurona. El neurotransmisor llega a las dendritas de la siguiente neurona,
excitandola y transmitiendo el estimulo; y asi sucesivamente hasta llegar al

mausculo.

La unién neuromuscular es la unién entre el axén de la neurona motora y
el masculo. La porcién de la fibra muscular que participa se denomina placa

motora (figura 3).

Para aumentar la superficie de contacto, la placa motora se invagina en hen-
diduras sinépticas; cuando llega el impulso, la terminacién axénica vacia los
neurotransmisores (acetilcolina) de sus vesiculas en la hendidura y se une a los
receptores acetilcolinicos de la placa motora. Transmiten el impulso por los
tabulos hasta el reticulo sarcoplasmatico, desde donde se libera calcio al cito-
plasma lo que permite que se descubran los puntos activos de la actina para
que se unan con la miosina. Esta unién hace que el ATP unido a la cabeza de
miosina libere parte de su energia, pasando a ADP, lo que hace que se deslicen
los miofilamentos finos al fraccionar las cabezas de miosina y se produzca la
contraccion. Esta accion se repite muchas veces mientras queda ATP; cuando
cesa el impulso nervioso, el calcio sera reintegrado al reticulo sarcoplasmico y

la fibra muscular vuelve a su posiciéon produciéndose la relajacion.
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Figura 1. Estructura del muisculo estriado.
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Fuente: Tortora y Derrickson.

Figura 2. Disposicién de los filamentos dentro de un sarcémero.
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Figura 3. Unidad motora: consiste en una neurona motora somatica mas todas las fibras
musculares que estimula.
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2. Sistemas y vias energéticas

Durante la realizacion de ejercicio fisico participan practicamente todos
los sistemas y 6rganos del cuerpo humano. Asi, el sistema muscular es el
efector de las 6rdenes motoras generadas en el sistema nervioso central,
y la participacion de otros sistemas (como el cardiovascular, pulmonar,
endocrino, renal y otros) es fundamental para el apoyo energético del
tejido muscular para mantener la actividad motora.

2.1. Utilizacion de sustratos metaboélicos durante el ejercicio

fisico

La contraccion muscular durante el ejercicio fisico es posible gracias a un pro-
ceso de transformacion de energia. La energia quimica almacenada en el ATP

es transformada en energia mecanica.

En esta transformacion, gran parte de la energia liberada se pierde en forma
de calor o energia térmica; esto tiene su ventaja ya que el aumento de tempe-
ratura provoca variaciones en diferentes reacciones metabolicas mediadas por
complejos enzimaticos, posibilitando que estas reacciones sean mas eficientes
desde un punto de vista energético; por esta razoén podria recomendarse reali-

zar un adecuado calentamiento antes de la ejecucién de un entrenamiento.

Los sustratos mas utilizados en las diferentes rutas metabolicas durante
el ejercicio fisico son los hidratos de carbono y las grasas.

Los sistemas energéticos a partir de los cuales se produce la resintesis del ATP

para realizar el ejercicio fisico son:

e [Elsistema de los fosfagenos (figura 4): ATP y fosfocreatina (PC)
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Figura 4. La fosfocreatina, formada a partir del ATP cuando el musculo esta relajado, transfiere
un grupo fosfato de alta energia al ADP, lo que forma ATP, durante la contraccién muscular.

/

Energia para
la contraccion
muscular

Musculo en G

contraccion

. Fosfocreatina
Musculo

relajado

Duracién de la energia provista: 15 segundos
(a) ATP de la fosfocreatina

Fuente: Tortora y Derrickson.
e La glucdlisis anaerdbica (figura 5)

Figura 5. La degradacion de glucdgeno muscular a glucosa y la produccién de acido pirtvico
a partir de la glucosa mediante glucolisis produce ATP y 4cido lactico. Como no se requiere
oxigeno, esta es una via anaerdbica.
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Fuente: Tortora y Derrickson.
e Sistema aer6bico u oxidativo (figura 6)

Figura 6. Dentro de las mitocondrias se utiliza acido pirdvico, acidos grasos y aminoacidos para
producir ATP mediante respiracién celular aerébica, una serie de reacciones que requieren

oxigeno.
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La participacién de cada uno de estos sistemas durante el ejercicio fisico de-
pende de la intensidad y duracién del mismo.

2.2. Sistema de los fosfagenos

Proporciona energia en actividades de muy alta intensidad y, también, al inicio
de cualquier actividad fisica.

Los sustratos mas importantes son el ATP y PC; otros son el ADP, AMP, GTP y
UTP. Todos tienen enlaces fosfatos de alta energia.

a) ATP: se hidroliza gracias a la enzima ATPasa ubicada en las cabezas de mio-
sina para desencadenar el desplazamiento de la actina que da lugar a la con-

traccion.

La energia que se libera en la hidroélisis de una molécula de ATP durante el
ejercicio es de aproximadamente 7.300 calorias (depende de la temperatura y
el pH muscular): ATP + H,O = ADP +P.

Esta energia liberada se utiliza, ademas de para realizar trabajo muscular, en
procesos de sintesis metabdlicos y otras funciones celulares.

Sus reservas en la célula se agotaran en 1 segundo durante el esfuerzo fisico.

b) Fosfocreatina (PC): permite la resintesis rapida de ATP tras su utilizacion,
ya que la transformacién de energia no se llevard a cabo en su ausencia.

Esta resintesis se realiza mediante una reaccion catalizada por la creatinquinasa
(CPK), que se activa con el aumento de la concentracion de ADP: 1 ADP + PC
+H=ATP + C.

Las reservas de PC en la célula muscular se agotarian en 2 segundos durante
ejercicios muy intensos si la célula dispusiera solo de este sustrato para man-
tener el trabajo desarrollado.

2.3. Glucolisis anaerobica

A través de este sistema sOlo los hidratos de carbono pueden metabolizarse
en el citosol de la célula muscular para obtener energia sin que participe di-
rectamente el oxigeno. Gracias a este se pueden resintetizar 2 ATP por cada

molécula de glucosa.

La glucdlisis anaerdbica proporciona energia suficiente para mantener una in-
tensidad de ejercicio desde pocos segundos hasta 1 minuto. El paso de glucosa
al interior celular se realiza por transporte facilitado (difusién facilitada), gra-
cias a un transportador de membrana llamado GLUT 4.
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Por otro lado, parece que el aumento acidos grasos libres (AGL) limita la cap-
tacion y el consumo de glucosa en las altimas etapas de un ejercicio prolon-
gado, cuando el glucégeno muscular y la glucemia son bajos.

El paso de glucosa a glucosa 6 fosfato (G6P) en la célula muscular es irreversible
por lo que no puede salir de alli.

Durante el catabolismo de glucosa a piruvato en el citoplasma, el rendimiento
energético neto equivale a la resintesis de 2 moléculas de ATP.

2.4. Sistema aerobico

Los hidratos de carbono, las grasas y en menor grado las proteinas pueden
ser utilizados para la obtencion de energia a través del ciclo de Krebs; dicha
energia es mucho mayor que la que se obtiene por la via de la glucdlisis.

En el ciclo de Krebs se obtiene ATP, se forman CO, e hidrogeniones, cuyos
electrones son transferidos a la cadena respiratoria mitocondrial, donde reac-
cionan con O, y forman H,O, lo que genera mayor cantidad de energia por el

acoplamiento entre los fen6menos de oxidacién y reduccién.

2.4.1. Via aerobica (hidratos de carbono)

El piruvato formado en la glucdlisis, al ingresar en la mitocondria, se transfor-
ma en acetil coenzima A (acetil Co-A) por la piruvato deshidrogenasa, y asi se
introduce en el ciclo de Krebs (figura 7). La funcién mas importante de este
ciclo es la de generar electrones para su paso por la cadena respiratoria, donde
a través de la fosforilacion oxidativa se resintetiza gran cantidad de ATP. La
enzima limitante es la isocitrato deshidrogenasa que es inhibida por el ATP y
estimulada por el ADP. Ademas, tanto el ADP como el ATP estimulan e inhi-
ben, respectivamente, el transporte de la cadena de electrones.
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Figura 7. Después de la formacién de acetil coenzima A, el paso siguiente de la respiracion
celular es el ciclo de Krebs.
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Fuente: Tortora y Derrickson.

Como resultado de un entrenamiento fisico de resistencia, varias enzimas del
ciclo y de la cadena respiratoria duplican su actividad, ademéas de aumentar el

numero y tamafio de las mitocondrias.

El rendimiento energético neto de este metabolismo aerébico es de 36 ATP
frente a los 2 ATP que se obtienen en la glucolisis anaerdbica.

En las fases de reposo, la glucosa se almacena en el organismo tras fosforilarse
en forma de glucdgeno a través de la glucdégeno sintetasa (glucogenogénesis).
Al realizar ejercicios es necesario la ruptura de este para obtener glucosa, pro-
ceso que recibe el nombre de glucdgenolisis y que resintetiza 1 molécula de ATP;

es por eso que el rendimiento energético neto es de 37 ATP.

Ademas de estos mecanismos, se deben considerar la gluconeogénesis, que es
la sintesis de glucosa a partir de aminoacidos, glicerol y lactato; y la glucogé-
nesis, que es la sintesis de glucosa a partir del piruvato, de los cuales el primero
puede llegar a representar durante el ejercicio hasta un 45 % de la produccién
hepatica de glucosa.
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2.4.2. Lipidos

Son una fuente inagotable de energia durante el ejercicio y aumenta su
utilizacién a medida que aumenta la duracién del mismo. Su metabolis-
mo es puramente aerobico y al utilizarse como sustrato energético pro-
duce un ahorro de hidratos de carbono cuyo agotamiento se relaciona
con la «fatiga muscular» en los ejercicios de larga duracion.

Los triglicéridos de los adipocitos se rompen por la accién de la lipasa (lipoli-
sis) en glicerol y acidos grasos (AG). El primero acta como precursor gluco-
neogénico, mientras que los AG son transportados hasta la célula muscular,
donde tras sufrir una serie de cambios en el citoplasma ingresan a la mitocon-
dria gracias a un transportador, la carnitina. Alli se produce la beta-oxidacién
que da como resultado la formacién de moléculas de acetil Co-A que ingresan
al ciclo de Krebs con un rendimiento de 12 ATP cada una (figura 8).

Figura 8. Vias del metabolismo de los lipidos. El glicerol puede convertirse en gliceraldehido
3-fosfato, que a su vez puede transformase en glucosa o entrar en el ciclo de Krebs para su
oxidacién. Los acidos grasos experimentan beta oxidacién e ingresan en el ciclo de Krebs a
través de la acetil coenzima A. La sintesis de lipidos a partir de la glucosa o los aminoécidos se
denomina lipogénesis.
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referencias:

lipdlisis (estimulada por la adrenalina, la noradrenalina y el cortisol)
— lipogénesis (estimulada por la insulina)

Fuente: Tortora y Derrickson.

En el ejercicio hay un aumento de la actividad simpatica adrenal y una dismi-
nucién de insulina que estimulan los procesos de lipdlisis.

El consumo de los AG depende de varios factores:

¢ flujo sanguineo muscular (mdas importante)
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e intensidad y duracién del ejercicio
e grado de entrenamiento
e dieta

2.4.3. Proteinas

Las proteinas aportan de un 4 a un 15 % de la energia total en los ejercicios
de larga duraciéon (mas de 60 minutos). En estos ejercicios se ha demostrado
un aumento en las concentraciones sanguineas de los aminodacidos leucina y
alanina, que reflejan un aumento de los procesos proteoliticos a nivel hepatico

y muscular.

Los grupos NH; son convertidos en urea, mientras que sus carbonos estructu-
rales son transformados en piruvato, acetil Co-A o en algunos de los interme-

diarios del ciclo de Krebs.

El ejercicio modifica tres procesos importantes del metabolismo de las protei-

nas:

1) Aumenta la producciéon de amonio (NH,) a partir de la desaminacién del

ATP, que ocurre cuando la tasa de produccion del ATP supera a la de formacion.

2) Aumenta la produccién de urea en el higado en los ejercicios de larga du-

racion, que es eliminada por la orina.

3) Aumenta la oxidacién de los aminodcidos con balance nitrogenado nega-
tivo, sobre todo los de cadena ramificada (por ejemplo, leucina), que son ca-
tabolizados en el musculo esquelético, sus carbonos se oxidan y los residuos
nitrogenados participan en la formacion de alanina, que acttia como sustrato

gluconeogénico en el higado (ciclo de la alanina-glucosa) (figura 9).
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Figura 9. Esquema general del ciclo de la alanina-glucosa. Gluconeogénesis hepética a partir de
la alanina procedente de la célula muscular.

Aminoéacidos
NH4*
Glucosa ————> Piruvato Glutamato
Glucolisis
Musculo X
Alanina a-Cetoglutarato

Alanina a-Cetoglutarato

Glucosa

Piruvatot

Glucogénesis Glutamato

Higado
l Ciclo de la urea
NHg4*

Urea

Fuente: Lépez Chicharro, 2006.
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3. Adaptaciones cardiovasculares al ejercicio fisico

3.1. Introduccion

El sistema cardiovascular tiene como principal funcién realizar el transporte
de sustancias hacia la periferia y recoger los productos de desecho para ser
eliminados. Durante la actividad fisica, la necesidad de requerimientos ener-
géticos aumenta en la misma medida que la intensidad del esfuerzo al que se
someta al individuo. El sistema cardiovascular aumentard el transporte de los
diferentes nutrientes; esto se lleva a cabo gracias al hecho de que se produce
una serie de adaptaciones en la frecuencia cardiaca, el volumen sistolico, el
gasto cardiaco y la presion arterial. El objetivo que perseguira sera satisfacer
las demandas aumentadas causadas por la mayor demanda de oxigeno, la ma-
yor necesidad de nutrientes, la eliminacién de los productos de desecho y la

regulacion del aumento de temperatura que se produce durante el ejercicio.

Paralelamente, estos cambios momentaneos ante un esfuerzo determinado si
se realizan de manera repetida y programada (entrenamiento) provocan que
en el sistema cardiovascular se produzcan cambios adaptativos los cuales faci-
litaran una mejor y mas rapida respuesta ante un mismo esfuerzo. Este serd uno
de los objetivos de las diferentes cargas aplicadas durante el entrenamiento.

Por otro lado, hay que sefialar las diferencias existentes entre la circulacién
mayor y la circulacién menor. En la circulacién mayor las resistencias peri-
téricas son elevadas, lo que significa que las presiones seran altas. Este tipo
de presién permitird un mejor intercambio de las diferentes sustancias. Por
el contrario, en la circulacion menor las presiones son bajas y, ademas, debe-
ran permanecer en esas condiciones porque si aumentan, por ejemplo ante
un ejercicio, se podria producir la tendencia al edema por la salida de liquido
al espacio intersticial. Esto dificultaria el intercambio gaseoso, por lo que sera
una circulacién que responderd a los aumentos de volumen sin que aparezca

un aumento de presion paralelo.
3.2. Frecuencia cardiaca

En condiciones normales, el control de la frecuencia cardiaca depende de la
actividad del nddulo sinusal, una estructura que se encuentra en la auricula
derecha, con capacidad para autoexcitarse y generar estimulos que permiten
la despolarizacién. Ante diferentes tipos de estimulos, fundamentalmente la
activacion simpdtica, aumentara la velocidad de autodespolarizacién y, por lo
tanto, las veces por minuto que generara contracciones de la auricula primero
y del ventriculo, después. La frecuencia cardiaca se incrementa proporcional-

mente a la intensidad del esfuerzo hasta llegar a un valor maximo que es bas-
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tante constante para la misma persona, aunque dentro de la poblacion existen
importantes diferencias. Debido a este aumento progresivo y proporcional a la
intensidad del trabajo, la frecuencia cardiaca se podria utilizar como un indice
que informaré del impacto de un determinado esfuerzo sobre un individuo.
Esto es debido a que las necesidades de oxigeno seran, también, proporciona-
les a la intensidad del esfuerzo, el cual es vehiculizado mediante la hemoglo-
bina contenida en los hematies de la sangre que debe ser bombeada desde el

corazoén.

En el adulto, con el paso de la edad, se produce progresivamente una
disminucion en la frecuencia cardiaca maxima aunque esta caida sera
menos rapida en las personas que mantienen un buen estado de su ac-
tividad fisica. Hay diferencias entre hombres y mujeres, siendo la fre-
cuencia cardiaca maxima inferior en las mujeres en una media de 5-10
pulsaciones por minuto.

También, como consecuencia de la actividad fisica continuada, se producen
cambios en la frecuencia cardiaca basal (redefinida como la cantidad de latidos
por minuto en situaciéon de reposo), con una tendencia a ser inferior en las
personas entrenadas, sobre todo en deportes de tipo aerébico. Los valores en
reposo mas frecuentes serian de 60-80 latidos/minuto para un adulto joven.
De todos modos, este valor muestra una gran variabilidad, puesto que se mo-
difica por multiples circunstancias intercurrentes (por ejemplo, la temperatura
ambiental), ademaés de las circunstancias constituyentes del propio individuo,
como factores genéticos, la edad, el sexo, el peso o la talla. Si estos factores
se mantienen estables, la frecuencia cardiaca en reposo de una persona que
empieza una actividad fisica ird disminuyendo conforme mejore su capacidad,
sobre todo si el entrenamiento es regular y continuado. En deportistas entre-
nados, su control puede utilizarse para hacer el seguimiento de la repercusion
biolégica de la intensidad del entrenamiento o, también, para detectar proce-
sos que afecten a dicho valor (catarros, alteraciones en el metabolismo del hie-
rro, etc.), aunque hace falta insistir en la elevada variabilidad de estos valores.

Cuando se estudia la respuesta de la frecuencia cardiaca de un individuo ante
la realizacion de un esfuerzo estable durante un tiempo determinado, la fre-
cuencia cardiaca sube hasta llegar a un ntimero de pulsaciones por minuto es-
table. Tanto el tiempo que tarda en conseguir dicha frecuencia cardiaca como
el valor en el que se estabiliza se modifican con el entrenamiento, siendo maés
corto el tiempo que se tarda en conseguir la estabilidad del valor y menor la
frecuencia en la que se estabiliza, evolucionando de manera progresiva cuanto
mejor sea el estado fisico del sujeto. Del mismo modo, la recuperacién poses-
fuerzo consistira en la disminucién de pulsaciones por minuto conforme pasa
el tiempo desde la parada del esfuerzo. Esta bajada sera mas rapida, por un

mismo ejercicio, conforme mejor sea la capacidad fisica del individuo.
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Con frecuencia, es facil observar un aumento de la frecuencia cardiaca pre-
via al inicio de la actividad fisica, que se define como respuesta anticipatoria
preejercicio, la cual suele ser mejor cuanto mas entrenado esta el deportista.
En este caso es al revés: conforme mejor es el estado fisico de una persona, en
general, serd capaz de desarrollar una mejor respuesta anticipatoria, manifes-
tdndose por una taquicardizacién mayor, sobre todo ante esfuerzos que vayan
a ser intensos y de corta duracion. La respuesta anticipatoria previa a esfuer-
zos de baja intensidad y de una duracién prolongada no sera importante y no

presentara diferencias entre personas entrenadas y no entrenadas.

3.3. Volumen sistolico

El volumen sistoélico (VS), definido como el volumen sanguineo expul-
sado por el corazon en cada latido, viene determinado por la incidencia
de varios factores como es el volumen de sangre que vuelve al corazén
por las venas cavas (funcionalmente también conocido como precarga
cardiaca), la distensibilidad ventricular (en condiciones fisiologicas esta
limitada por la propia estructura del musculo cardiaco y, ademas, por
estar rodeado por el pericardio), la contractilidad ventricular y la ten-
sién que presentan los troncos arteriales principales, adértico y pulmo-
nar (postcarga cardiaca), que sera la resistencia que tendra que vencer

el musculo cardiaco en su sistole.

El VS va aumentando conforme aumenta la intensidad de trabajo, lo hace de
manera importante y progresiva hasta aproximadamente el 40-60 % del con-
sumo méaximo de oxigeno. A partir de este momento, debido a que el tiempo
de diastole o de relajacién ventricular (el tiempo durante el que se produce el
llenado ventricular) se reduce progresivamente, tiende a subir de manera mas
pausada hasta que a partir de determinada frecuencia puede llegar a estabili-
zarse. Por ultimo, en intensidades de esfuerzo préximas al maximo consumo
de oxigeno (a la maxima capacidad de esfuerzo), por encima del 80-90 % de
VO, méaximo, incluso podria observarse una discreta disminucién del volu-
men sistolico. Estas modificaciones dependen del tipo de ejercicio realizado;
por ejemplo, aquellos ejercicios realizados en un cicloergdmetro pueden com-
prometer el retorno venoso por la presion aumentada en el territorio pélvico,
lo cual podria comprometer la facilidad para el retorno venoso hacia la auricu-
la. El volumen sistélico aumenta gracias al aumento del retorno venoso, cosa
que provoca un importante aumento del volumen diastolico final (concepto
que expresa la cantidad de sangre que contiene la cavidad ventricular justo en
el momento previo al inicio de la sistole, o sea, de la contraccion ventricular),
pero también mejorara la contractilidad que conlleva un mejor y mas efectivo
vaciado de este volumen sanguineo, pudiendo suponer una disminucién del
volumen sist6lico final (concepto que expresa la cantidad de sangre que con-
tiene la cavidad ventricular justo en el momento previo al inicio de la dias-

tole). Hay que recordar que uno de los mecanismos de autorregulacion de la



© FUOC e PID_00246947

25

Fisiologia del ejercicio

funcién cardiaca se basa en la ley de Frank-Starling, que enuncia que cuanto
mas distendida esté la cavidad cardiaca (y por lo tanto, mayor sea la longitud
de la fibra muscular cardiaca y de los sarcomeros de la misma) con una mayor
potencia se produciré la contracciéon consecuente y, por lo tanto, mejor y mas

eficiente sera lo la expulsion sanguinea del corazon.

Figura 10. Factores que inciden sobre el volumen sistélico (VS).

(a) Preload

(b) Afterload

Fuente: Kenney, Larry W. Fisiologia del deporte y el ejercicio. W. Larry Kenney, Jack H. Wilmore, David L. Costill.

Figura 11. Célculos de (a) volumen sistdlico, (b) fraccion de eyeccion y (c) gasto cardiaco
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Fuente: Kenney, L.; Wilmore, |. H.; Costill, D. L. (2014). Fisiologia del deporte y el ejercicio. Madrid: Médica Panamericana.
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3.4. Gasto cardiaco

El gasto cardiaco es el volumen de sangre que el corazén expulsa en
un minuto, por ello también se expresa como volumen cardiaco por
minuto. El significado funcional de este concepto es que nos permite
valorar la idoneidad de la funcién cardiaca respeto a las necesidades
metabdlicas que se han de aportar en aquel momento.

El gasto cardiaco (GC) se modifica por multiples factores, por ejemplo, con la
postura. Asi, cuando el sujeto se encuentra acostado, en posicién de decubito,
los valores de GC méaximos que pueden ser asumidos son superiores a los que
se pueden observar en el mismo individuo si se encuentra en bipedestacién
con una sobrecarga menor para la musculatura cardiaca, dependiendo de las
modificaciones en las necesidades y en el retorno venoso. Hay que recordar
que el GC sera proporcional a las necesidades periféricas que regulan el volu-

men de sangre que expulse el corazén cada minuto.

Otro factor que modifica el GC es la actividad fisica. Este aumento de las nece-
sidades metabolicas generadas por el ejercicio provocan también un aumen-
to proporcional del mismo. En esfuerzos suaves, la elevacién serd progresiva
y proporcional a la intensidad del esfuerzo que se produzca. Durante la reali-
zacion de esfuerzos moderados también se producira un aumento del caudal
cardiaco, pero se producira de una manera menos intensa a la que se producia
en esfuerzo menos intenso. Por ultimo, en esfuerzos de intensidad préxima a
la méxima capacidad se producird un aumento muy atenuado, con una ten-
dencia a la estabilizacion. Este valor maximo significara la capacidad maxima
que no puede ser sobrepasada que, en casos de deportistas entrenados y carac-

teristicas especiales, podria llegar a un volumen de 40 litros por minuto.

Hay que resaltar que estos volimenes son los expulsados por el ventriculo iz-
quierdo hacia la aorta. El ventriculo derecho, al mismo tiempo, estara intro-
duciendo en la circulaciéon pulmonar o circulacién menor la misma cantidad,
dado que se encuentra conectada en serie respecto a la circulacion sistémica
0 mayor. Sin embargo, en este territorio la repercusion sobre los valores de la
presion arterial serd muy pequefla, adaptidndose a los cambios de volumen,
modificando el didmetro de las arteriolas y el namero de territorios irrigados.
El objetivo es que no aumente el filtrado y se preserve en condiciones idoneas

el intercambio gaseoso a través de la membrana alveolo-capilar.
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Figura 12. Determinacién del gasto cardiaco.

gasto cardiaco VL x FC = GC

frecuencia cardiaca volumen latido

latidos por minuto X litros por latido = gasto cardiaco Sl/min

70 latidos por minuto x 70 ml = 4900 ml/min 5 I/min

Fuente: Kenney, L.; Wilmore, J. H.; Costill, D. L. (2014). Fisiologia del deporte y el ejercicio. Madrid: Médica Panamericana.

3.5. Modificacion del flujo de sangre

Del mismo modo que se producen cambios en la bomba de nuestro sistema
cardiovascular, el corazén, también se produciran al resto del mismo con el
objetivo de beneficiar y optimizar los cambios que se producen por adaptarse
a la sobrecarga que supone el ejercicio.

En condiciones de reposo, el volumen sistolico por minuto (gasto cardiaco) es
préximo a los 5 litros por minuto, que son dirigidos al territorio hepatico-es-
placnico y rifiones en un porcentaje que se acerca al 50 %. Por el contrario, con
el inicio de la actividad fisica, se vehiculiza un porcentaje mas grande de este
volumen a los masculos que se encuentran activos, de forma que en un esfuer-
z0 maximo se observa como un volumen proximo al 90 % del caudal cardiaco
puede ser dirigido al territorio muscular esquelético, pudiendo aprovechar en
ese territorio todo el aumento que se produce sobre el gasto cardiaco y parte
del que se dirigia a otros territorios durante el reposo. Paralelamente, como
comentamos, se producirdn reducciones en la aportacién a los territorios que
en reposo eran protagonistas, y se dirigen al territorio hepatico-esplacnico y
renal solo un 2 %, frente a casi la mitad del gasto cardiaco que les llegaba en
reposo. En el cerebro se mantiene un flujo constante sin que se produzcan
reducciones en el flujo absoluto que se dirige a él, manteniendo el aporte con
el objetivo de mantener en condiciones Optimas ese tejido. En el territorio
irrigado por el arbol coronario se produce un aumento que es proporcional al
aumento del trabajo al que es sometido el musculo cardiaco. Hay que sefialar
que el principal factor que determina el flujo coronario es la presién existen-
te en los primeros segmentos de la arteria aorta y que aumentard de manera
proporcional a los cambios que se produzcan sobre el gasto cardiaco.

Los factores que regulan el flujo sanguineo periférico durante el ejercicio
son de tipo local, nervioso y humoral.
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Los factores locales realizan una accion directa sobre los vasos arteriales de
menor didmetro; uno de los elementos mas determinantes es la hipoxia rela-
tiva, que se genera ante una demanda aumentada de oxigeno por el trabajo
mecanico que se realice en un territorio muscular determinado; existen otros
factores también de especial relevancia como los endoteliales dependientes,
por ejemplo, de la produccién de 6xido nitrico. Por Gltimo, ante aumentos de
la presion, por ejemplo el que se produciré en territorios declives dependien-
tes de la bipedestacion, se producira un mecanismo de autorregulacién depen-
diente de la capacidad de contraccidon de la musculatura lisa de la correspon-
diente arteriola como respuesta a la distensién que se produce por el aumen-
to de la presién ya comentado. El factor nervioso depende fundamentalmen-
te de la accion del sistema nervioso neurovegetativo simpatico, afectando de
manera mucho mas global y con una respuesta modulada en dependencia del
tipo de receptor estimulado, ya que los tipo alfa responderan con una vaso-
constriccién y los tipo beta lo hardn con una vasodilatacion. A tal efecto, in-
tervenido por el sistema nervioso se afladira un efecto hormonal dependiente

de la accidn de las catecolaminas segregadas por la médula suprarrenal.

Figura 13. Distribucién del flujo sanguineo a los diferentes territorios en condiciones de reposo y
durante el ejercicio.
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Fuente: Lépez Chicharro (2006).

3.6. Presion arterial

La presion arterial es un factor determinante para que se produzca la
conduccion sanguinea hacia los territorios periféricos, puesto que este
avance es dependiente del gradiente de presiéon que se produce entre
los diferentes territorios.
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La presion arterial sistolica (PAS) aumenta, incluso antes de iniciarse el ejerci-
cio, de manera proporcional a la intensidad del esfuerzo al que sea sometido
el deportista. Este aumento es motivado por varios factores: el caudal cardiaco
aumentado, la frecuencia cardiaca y el flujo sanguieno también incrementa-
dos. Este aumento de la PAS facilita el transporte hasta los territorios periféri-
cos y favorece un aumento en el fluido que abandona los capilares mejoran-
do, asi, la filtracién y, por tanto, la llegada de los elementos nutritivos a las
células musculares. El aumento depende de la intensidad del trabajo a la que
se somete al sujeto, el tipo y el volumen de entrenamiento y las caracteristicas
individuales del deportista.

La presion arterial diastélica (PAD) no se modifica de manera importante en
los esfuerzos dindmicos. Este mantenimiento de la PAD hace que se produzca
un aumento importante de la tension diferencial, definida como la diferencia

de presion que existe entre la PAS y la PAD.

Si el esfuerzo se mantiene a una intensidad constante, también la PA tiende
a estabilizarse. Si el ejercicio de estas caracteristicas se prolonga en el tiempo
se puede observar una ligera reduccién gradual de la PAS, acomparfiada de un

mantenimiento en los valores de la PAD.

Tras acabar el ejercicio se produce una normalizacion de las cifras tensionales,
puesto que se produce una disminucion del caudal cardiaco o del retorno ve-

noso.

Existen importantes diferencias en la circulacion arteriolar entre los diferentes
segmentos corporales, asi en las zonas activas hay una vasodilatacion arterial
que permite un flujo més grande y un mantenimiento de la presion sanguinea.
Esta diferencia se trasmite al territorio capilar, con una presion capilar elevada
en los territorios activos y baja en aquellos que se encuentran inactivos.

Figura 14. Respuesta de la presién arterial al ejercicio dinamico realizado con brazos y piernas.
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Fuente: L6pez Chicharro (2006).
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3.7. Modificaciones plasmaticas

Desde el inicio del ejercicio se empieza a producir una pérdida del volumen
sanguineo hacia el espacio intersticial. Esto se produce debido al aumento de
la presion hidrostatica que se produce en el territorio capilar de manera secun-
daria al aumento de la TAS. De manera secundaria al aumento del metabolis-
mo en un determinado territorio, se produce también una acumulacién de
metabolitos de desecho que se acumulan en los musculos activos, con lo que
la presién osmotica intramuscular aumenta y, como consecuencia, se produce
una atracciéon del fluido plasmatico hacia el espacio intersticial del musculo.
En un minuto de esfuerzo supraméaximo se podria llegar a observar reduccio-
nes plasmaticas de entre el 10 y 20 %. Si, ademas, se afiaden determinadas
condiciones ambientales, por ejemplo aun ambiente caluroso que provoquen
la sudoracién y/o se prolonga el esfuerzo, se producird una pérdida afiadida de
liquido. Estas modificaciones del volumen tendran consecuencias hemodina-
micas, de manera que los volimenes de retorno se pueden ver comprometidos

y el volumen sist6lico puede reducirse.

A causa de esta disminucion del volumen plasmatico, se producira una hemo-
concentracion durante el esfuerzo realizado en esas condiciones. Este proceso
provoca un aumento sustancial de la concentracion relativa de glébulos rojos.
El hematocrito presentard un aumento importante, aunque el contenido glo-
bal de eritrocitos no cambia de manera resefiable. Con posterioridad al ejerci-
cio, en el proceso de adaptacién y recuperacion, se producirdn cambios plas-
maticos para disminuir la incidencia de esta alteracién que produce el ejerci-
cio, que provocaran una cierta tendencia al aumento de la volemia para paliar
el efecto de la hemoconcentraciéon, que como hemos comentado se provoca
durante el ejercicio. Esta respuesta dependerd de la secreciéon de la hormona
antidiurética (producida por la glandula hipdfisis en la region posterior) y de
la aldosterona (producida por la glandula suprarrenal). Esta modificaciéon con-
llevara un aumento del volumen sanguineo en las personas entrenadas, a ex-
pensas de un mayor volumen plasmatico, lo que podra verse expresado con

valores de hematocritos relativamente bajos en estas personas entrenadas.
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4. Adaptaciones respiratorias durante el ejercicio
fisico

4.1. Introduccion

Como ya se ha comentado, la realizacion de una determinada actividad fisica
provocara un aumento de las necesidades metabdlicas de los musculos que
participen en el mismo, traducida en un aumento de la oxidacion de diversos
sustratos. Esta situacion generara modificaciones en el sistema respiratorio pa-
ra aumentar el suministro de oxigeno y la extraccioén de di6xido de carbono e
hidrogeniones hacia y desde los diferentes tejidos de nuestro organismo. Estas
modificaciones afectardn a la ventilacion pulmonar, al transporte, a la difu-
sioén y, también, al control de la dindmica respiratoria por parte del sistema

nervioso central.

El objetivo de la ventilacién pulmonar es que la presiéon parcial de O, en los
alveolos se mantenga constante y que pueda dirigirse el O hacia la sangre, en
concreto hacia la hemoglobina contenida por los eritrocitos, para que desde
aqui se distribuya a los diferentes tejidos. Lo mismo ocurre respecto a la presioén
parcial de CO; en los alveolos; esta dinamica ventilatoria provoca niveles bajos

y facilita el paso desde la sangre y su posterior eliminacion a la atmosfera.

Los cambios que se produzcan en la funcion respiratoria han de estar ajustados
y coordinados con los que se produzcan a nivel del aparato cardiovascular y
relacionados directamente con las necesidades metabdlicas producidas por un

determinado ejercicio.
4.2. Mecanica ventilatoria

Con el ejercicio se produce un aumento de la frecuencia respiratoria y el volu-
men corriente (cantidad de volumen de aire que se moviliza en cada respira-
cioén) y, por lo tanto, del volumen espiratorio por minuto (VE), que es directa-
mente proporcional a ambos factores. Este aumento genera un mayor traba-
jo destinado a aumentar la distensibilidad del tejido pulmonar, que es elésti-
co; aunque paralelamente se favorecera la espiracioén gracias a esa propiedad.
También se producen modificaciones en el flujo, el cual se ird trasformando,
cada vez mas, en turbulento, por lo tanto aumentarda, debido a esta turbulen-
cia, la resistencia al paso del aire por las vias aéreas de mayor didmetro, por
ejemplo la traquea. Por esta razén, debido a los elevados gradientes de presion
que se generan, los conductos principales presentan un refuerzo cartilaginoso
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que los hace rigidos y se impide asi la posibilidad de que pudieran ser colap-
sados con la disminucién de la presién o deformados excesivamente con el
aumento de la presion.

Esta adaptacion, cuando se realiza un trabajo a una misma intensidad de es-
fuerzo (trabajo estable), se produce de manera progresiva hasta que se consigue
suplir la demanda aumentada; en ese momento se estabiliza entrando en una
fase denominada estado estacionario o estado estable. En este periodo se pro-
duce un equilibrio entre el aporte y el consumo de oxigeno. En definitiva, en
la curva de adaptacion se distinguen varias etapas: una inicial, que supone un
aumento importante de la actividad respiratoria, en parte independiente de
la intensidad del ejercicio, debido a que los estimulos procedentes de diferen-
tes tipos como la informacion recibida por los receptores propioceptivos, que
son capaces de generar una estimulacion directa sobre el centro respiratorio e
indirecto por una activacién del sistema nervioso autonomo simpatico; una
segunda, en la cual la progresion es mas lenta (ya dependiente de las modifi-
caciones metabdlicas); y, en tercer lugar, la etapa estacionaria antes comenta-
da. Cuando se detiene el ejercicio, se inicia el regreso a los valores de reposo
(fase de recuperacion), con una etapa de descenso rapido (debido al cese de los
estimulos directos de origen nervioso que actuaban sobre el centro de control
de la funcién respiratoria del sistema nervioso central) y otra, mas lenta y gra-
dual, que posibilitara llegar al nivel de reposo en la cual se tendré que utilizar
energia para reoxidar determinados sustratos energéticos, producir la termoli-

sis y posibilitar la pérdida de calor que se haya generado durante el esfuerzo.

Figura 15. Respuesta de la ventilacién pulmonar durante la realizacién de un ejercicio de carga
estable.
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Fuente: Lépez Chicharro (2006).

Durante esfuerzos de intensidad moderada, se observa que existe una
tendencia a estabilizarse; se denomina etapa de estado estacionario.
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En estas condiciones de trabajo submaximo, el aumento de la ventilacion es
consecuencia, fundamentalmente, de la elevacién del volumen corriente a ex-
pensas, principalmente, del volumen de reserva inspiratoria, con un incre-
mento menos progresivo de la frecuencia respiratoria. El volumen corriente
maximo utilizado durante esfuerzos que precisan de ventilaciones maximas
puede legar al 70 % de la capacidad vital. Este tipo de dindmica respiratoria
provoca una adecuada oxigenacién de la sangre. Asi, conforme aumente la
intensidad del esfuerzo, la frecuencia respiratoria se cobrard una mayor pre-
ponderancia. La frecuencia ventilatoria puede aumentar a 40-60 respiraciones

por minuto.

4.3. Control y regulacion de la ventilacion durante el esfuerzo

La adecuacion de los volamenes respiratorios a las necesidades viene regulada
gracias a factores de tipos neurogénico y humoral. Al inicio del esfuerzo, se
observa un aumento rapido de la ventilacion; mientras que los metabolitos
provenientes de la contraccién muscular tardan un determinado tiempo en
producirse, por lo que los factores que regulan y originan este aumento inicial
son una consecuencia directa de factores neurogénicos y no humorales. Estos
factores comprenden informacién procedente del aumento de la tension y
del movimiento que se producen en los musculos que trabajan e informacién
propioceptiva conducida desde las articulaciones implicadas en el movimien-
to, de impulsos que proceden directamente de la corteza motora y del sistema
limbico del cerebro y, por ultimo, del volumen cardiaco que es recibido en
los vasos pulmonares o grandes troncos arteriales préoximos a los pulmones
donde se ubican receptores especificos. Esta fase inicial de aumento rapido de
dependencia neurogénica se manifiesta con una disminucién rapida al acabar
un esfuerzo submaximo dado que estos factores neurogénicos disminuyen su
efecto estimulante sobre la funcién ventilatoria pulmonar de manera aguda,
como ya hemos comentado.

Progresivamente, tras este brusco aumento inicial, se continuara adecuando a
las necesidades generadas por el ejercicio fisico pero controlado por factores
de tipo humoral. Los cambios bioquimicos producidos son los responsables de
estas adaptaciones, respondiendo al aumento de la concentracién de potasio,
la disminucion de oxigeno, el aumento de di6éxido de carbono y el aumento
en la concentracion de lactato en sangre. Esta informacion sera procesada por
el centro regulador respiratorio que estimulard la accion de los musculos res-
piratorios como diafragma, intercostales, abdominales, etc.

4.4. Umbral anaerobico ventilatorio

Si vamos aumentando la intensidad del esfuerzo, llega un momento que la
ventilacién no aumenta de manera progresiva y en relacién constante a la
carga realizada como hasta entonces y empieza a hacerlo de manera mas im-
portante, casi exponencial; este aumento sera desproporcionado respeto al au-

mento que se produzca del consumo de oxigeno. Este punto, en el cual se
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pierde la relacién lineal entre el consumo de oxigeno y la ventilacién, mo-
mento que también empieza a depender en mayor proporcion de la frecuen-
cia respiratoria, se denomina umbral anaerdbico ventilatorio. Los mecanismos
mas importantes invocados para explicar esta pérdida de la linealidad son el
aumento de la temperatura corporal, la modificacién de la concentracién de
las catecolaminas circulantes y la regulacién de la acidosis metabdlica gene-
rada por un aumento en la participaciéon del metabolismo anaerébico en el
aporte energético. El aumento de la temperatura corporal, que puede ser de
mas de 1,5 °C con respecto a antes del esfuerzo, genera siempre un aumento
de la ventilacion de caracteristicas taquipneicas; ademas de otros objetivos co-
mo un cierto mecanismo termorregulador. Durante un esfuerzo prolongado,
se produce un aumento de la concentracién plasmatica de las catecolaminas
que provocaran un aumento de la ventilacién. Y, en tercer lugar, se produce
un tamponamiento del acido lactico que se genera en la glucolisis anaerébica
y que aumentara en importancia conforme aumente la participacion de este
metabolismo anaerObico al aumentar la intensidad. El exceso de dioxido de
carbono generado por esta neutralizacion, a expensas de la combinaciéon con
el bicarbonato sédico (importante sistema de tampon extracelular), ser eli-

minado por la ventilacién.

Figura 16. Respuesta de la ventilacién pulmonar (VE) al ejercicio incremental.
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Fuente: Lépez Chicharro (2006).

4.5. Equivalente respiratorio para el oxigeno: indice de trabajo

ventilatorio

El equivalente respiratorio es definido como la relacién entre la ventilaciéon
pulmonar y el consumo de oxigeno, que se expresa como el cociente entre la
ventilacién pulmonar y el consumo de oxigeno, cuando se haga referencia al
equivalente respiratorio para el oxigeno.
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En reposo, el trabajo ventilatorio supone un gasto energético pequefio (apro-
ximadamente el 3-4 %), pero con el ejercicio este porcentaje aumentara pro-
gresivamente, como ya se ha comentado, y puede llegar hasta el 20% del to-
tal de energia necesitada, debido a los musculos accesorios respiratorios que
son usados tanto para le inspiracién como para espiracién. Por un lado, el au-
mento de la frecuencia respiratoria genera un gran nimero de movimientos
respiratorios mas y, por lo tanto, una cantidad de trabajo necesaria para dicha
ventilacién aumentada; y, por el otro, al realizar unos movimientos respirato-
rios mas amplios generara una amplitud en la contraccién de la musculatura

respiratoria mas grande.

En el equivalente ventilatorio para el oxigeno (ERVO,) influirdn muchos fac-
tores como la edad, el sexo o el nivel de entrenamiento. Conforme el sujeto
que se dedica a entrenarse en esfuerzos prolongados de tipo aerébico consigue
un mejor rendimiento, también el ERVO, disminuird. Esto representa que pa-
ra una misma intensidad de ejercicio el deportista requerird ventilar menos
litros por consumir el mismo volumen de oxigeno, lo cual supondrd, al mismo
tiempo, una menor necesidad de oxigeno por ese menor trabajo respiratorio.

La intensidad del esfuerzo también modifica los valores. Cuando se llega a
intensidades superiores al umbral anaerébico ventilatorio, se produce un au-
mento. Parte de la ventilacién es debida al aumento de la intensidad (tempe-
ratura, acidosis metabdlica, etc.), mientras que el consumo de oxigeno seguira

una progresion lineal.

Figura 17. Modelo trifasico para la valoracion de la transicién aerdébica-anaerdbica.
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Fuente: Lopez Chicharro (2006).
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En la figura 17 podemos observar los cambios en los parametros de la ventila-
cion pulmonar (VE); del equivalente respiratorio para el VCO, (ERCO, = VE/
VCO,) y del equivalente resiratorio para el VCO, (EVCO, = VE/VO,) durante

una prueba de esfuerzo incremental.

En el grafico se pueden determinar 3 fases:

1) Fase I: amortiguacion celular del lactato, con aumento en la produccién
de CO; (VCOy). Se pueden observar incrementos en la ventilacién pulmonar
(VE) y descensos en los ERO; y ERCO,. Durante esta fase, la producciéon de
energia es predominantemente aerébica. Entre la Fase I y la Fase II existe un
punto denominado «Umbral Ventilatorio 1» (VT1).

2) Fase II: incremento de la VE proporcional al aumento del VCO,. Se pueden
observar incrementos en la ventilacion pulmonar (VE) y en el ERVO,, con
un descenso en el ERCO,. Existe un equilibrio entre la produccién de energia
en forma aerébica y anaerdbica. Entre la Fase II y la Fase III existe un punto
denominado «Umbral Ventilatorio 2» (VT2).

3) Fase III: compensacion respiratoria de la acidosis metabdlica. Se pueden
observar incrementos desproporcionados en la ventilacién pulmonar (VE), en
el ERO, y en el ERCO,. La produccion de energia es predominantemente anae-

rébica.

A partir de estos pardmetros, Lopez Chicharro y cols. (2006) proponen el si-

guiente esquema para la prescripcion del ejercicio:

e Entrenamiento de regeneracion: 80-90 % del VT1.
¢ Continuo extensivo: 100 % del VT1.

¢ Continuo intensivo: 100 % del VT2.

¢ Intervélico extensivo: 110-120 % del VT2.

e Intervélico intensivo: >130 % del VT2.

4.6. Flujo sanguineo pulmonar durante el ejercicio

Dos de las caracteristicas fundamentales de la circulacién pulmonar o menor
son, por un lado, el encontrarse en serie respeto a la circulacién mayor, por
tanto deberd absorber todo el aumento del gasto cardiaco que se producira
durante el esfuerzo. Por otro, se trata de un sistema de baja presion y estos
valores, relativamente bajos respeto a la circulacion sistémica (alrededor de 4
veces menos), se deberdn mantener cuando se inicie el esfuerzo y comience a

aumentar el volumen sistélico por minuto (gasto cardiaco).

Se producen cambios en el flujo sanguineo en la circulacién menor durante
el ejercicio. Se produce un importante aumento del flujo sanguineo que no
provoca un aumento paralelo de la presion en la auricula izquierda o de la
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presion arterial media en los pulmones. Esto significa que se produce una dis-
minucién de las resistencias vasculares pulmonares gracias a la capacitancia
de este territorio vascular.

Este aumento del flujo en el territorio pulmonar puede provocar un aumento
en la capacidad de difusién a través de la membrana respiratoria, gracias al
hecho que se produce un aumento en el reclutamiento de capilares localizados
en la zona apical de los pulmones, 1o que aumentara la superficie de intercam-
bio alveolo-sanguinea, a pesar de que el proceso de difusiéon se mantenga igual.

4.7. Ventilacion pulmonar como limitante de la capacidad fisica

Mientras que no exista una patologia subyacente, la ventilacién pulmonar no
serd limitante para llevar a término un esfuerzo maximo. La comprobacién
practica es facil puesto que se puede aumentar de forma voluntaria la ventila-
cién durante el transcurso de un esfuerzo extenuante. Ademas, en los esfuerzos
extenuantes no se observa ningan tipo de hipoxemia (disminucién de oxigeno
en sangre) y solo ligeros aumentos de la presion parcial de dioxido de carbono
(hipercapnias), no existiendo problemas para que se produzca una difusion y
un transporte de gases adecuados. La limitacién del esfuerzo dependeria por
lo tanto de otros niveles implicados en el transporte y aprovechamiento por
parte de los tejidos periféricos del oxigeno y de la eliminacién del diéxido de

carbono de los mismos.
Es un hecho que, durante un ejercicio de maxima intensidad, la ventilacién de
un individuo adulto puede pasar de valores inferiores a 10 litros por minuto
a mas de 150 litros por minuto; lo que significa multiplicar por 15 veces la
actividad realizada en reposo. Por ejemplo, el sistema cardiovascular puede
multiplicar por 6-7 veces su ritmo de trabajo durante un ejercicio maximo.
4.8. Consumo de Oxigeno maximo (VO, max)
Se define como VO, max o potencia aerobica maxima a la maxima can-
tidad de oxigeno que el organismo puede absorber, transportar y con-

sumir por unidad de tiempo, mientras la persona realiza un esfuerzo

maximo.

Se expresa mediante la siguiente férmula:

VO, max = VS x FC x dif.a-v O,

VS = Volumen sistélico maximo

FC = frecuencia cardiaca maxima
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dif.a-v O, = diferencia arterio-venosa de oxigeno

Normalmente el VO, max se puede expresar de tres formas:

1) En forma relativa: ml/kg/min, los ml de O, que una persona es capaz de

consumir en relacién al peso corporal y por minuto.

2) En forma absoluta: 1/min, los litros de O, que una persona es capaz de con-

sumir por minuto.

3) En unidades de tasa metabodlica (MET): en relacién al consumo de O, que
corresponde a condiciones de reposo (1 MET es equivalente a un VO, = 3,5

ml/kg/min).
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5. Pruebas de esfuerzo para determinar la potencia
aerdobica maxima

La determinacion del VO, méx puede realizarse de dos formas: mediante la
utilizacién de métodos directos que miden el VO, méx, o bien mediante la
realizaciéon de métodos indirectos que estiman los valores de VO, méx partir

de otros parametros.

Las pruebas directas necesitan de la utilizacién de espirémetros con analiza-
dores de gases que permitan realizar la medicion del VO, max.

Se considera que en una prueba directa se ha alcanzado el VO, max
cuando durante la realizaciéon de un trabajo dinamico progresivo, el
valor de VO, no aumenta o incluso disminuye a pesar de aumentar la
carga de trabajo, es decir, se alcanza el VO, méx cuando aparece una

meseta o plateau en la curva de VO, (figura 18).

Estas pruebas serdn necesariamente maximas, ya que necesitamos que el indi-
viduo llegue a su maximo consumo de oxigeno. En ocasiones, en las pruebas
maximas no se llega a observar la meseta de VO,. En estos casos el valor de
VO, alcanzado al final de la prueba, aunque también se considera VO, max,
se le denomina mas correctamente pico de VO, 0 VO, (figura 19). En estos

casos, los criterios que se utilizan para considerar ese pico como VO, son:

e Haber alcanzado la FC maxima tedrica (220-edad, por ejemplo)

e Alcanzar un cociente respiratorio > 1,1-1,2

e Alcanzar valores de concentracion de lactato en sangre al final del esfuerzo
de 8-10 mM
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Figura 18. Determinacién del VO2 méximo durante una prueba de esfuerzo incremental.
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Fuente: L6pez Chicharro (2006).

Figura 19. Determinacién del VO2pico durante una prueba de esfuerzo incremental.
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5.1. Métodos directos para determinar el VO, max

Existen innumerables protocolos diseflados para la mediciéon del VO,
max. Los hay discontinuos y continuos. La caracteristica comuan de to-
dos ellos, ademas de ser maximos, es que son incrementales, es decir,
que se va aumentando progresivamente la carga de trabajo. En labora-

torio se utilizan tanto el cicloergémetro como el tapiz.

Después de un periodo de calentamiento, se empieza la prueba con una carga
inicial que va a depender de la edad, sexo, nivel de entrenamiento, etc. Esta
carga inicial no debe ser ni muy elevada ni muy pequera. Si es muy elevada,
el sujeto entra rapidamente en anaerobiosis y fatiga. Si es muy pequefia, la
prueba se hace demasiado larga.

Se ha sugerido que los protocolos deben tener un minimo de cuatro escalones
de intensidad, y que el periodo de ejercicio debe ser de alrededor de 10-12
minutos, empezando con una intensidad de carga del 25-35 % del VO, max

previsto. La duracién de cada escalon debe ser de 1 a 3 minutos.

La intensidad de cada escalon debe ser tiempodependiente, es decir, que cuan-
to menor sea el tiempo de un escalén, menor debe ser el incremento de car-
ga entre ellos, y, al contrario, cuanto mayor sea la duracién mayor sera el au-
mento para pasar el siguiente. Lo recomendable son incrementos de carga que
supongan intensidades de trabajo entre el 10 y el 15 % del VO, max, que re-

presentan aproximadamente:

e En cinta: incrementos de 1-2 km/h (0,3-0,6 m/s) o incrementos de 2-3 %
inclinacioén.

e En cicloergémetro: incrementos de 25-50 w.

Figura 20. Esquema de protocolos utilizados para ergometria.
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5.2. Métodos indirectos para determinar el VO, max

Los métodos indirectos no permiten una medicién directa del VO, max, sino
que realizan una estimacion del mismo a partir de una serie de calculos pre-
dictivos. Existen una gran cantidad de protocolos para estimar en forma indi-

recta el VO, max de una persona.

En este mo6dulo solo explicaremos el siguiente protocolo indirecto: Prueba de
Astrand y Ryhming en cicloergémetro (protocolo subméximo indirecto para
estimar el VO, max).

Esta prueba estima el VO, méx a partir de la carga de trabajo que produce una
FC de 120-170 L.p.m. Durante el desarrollo del test se mide la FC cada minuto,
preferiblemente durante los tltimos 15-20 segundos.

Carga inicial: entre 600 kpm/min = 100 w y 900 kpm/min = 150 w.

En personas mayores o problematicas se comienza con una carga de 300 kpm/

min (50 w) menos.

En este test se precisa trabajar con una potencia tal que la FC oscile entre 120
y 170 l.p.m. Si la FC se eleva por encima de 170 l.p.m. o se experimentan
sensaciones no habituales, se descansa durante 15-20 minutos para volver a
repetir el test a una intensidad menor.

Cuando la FC se estabiliza entre 120 y 175 1.p.m., se mediran los latidos car-
diacos durante los tltimos 15 segundos del sexto minuto del test. Es impor-
tante no parar bruscamente el test y por tanto seguir pedaleando suavemente

durante varios minutos.

Para la determinacién del VO, max:

1) Se calcula la FC multiplicando por cuatro el nimero de latidos obtenido en
los dltimos 15 segundos de ejercicio.

2) Sobre el nomograma de Astrand-Ryming, se conectardan mediante una linea
recta los puntos que representan la FC con los que representan la potencia
de trabajo. Dicha linea se cruzard con la linea que nos da informacién del
VO, méx correspondiente (en litros de O,/min). Finalmente tomamos el valor

donde ambas lineas se cruzan.

3) Se debe ajustar el valor del VO, max a la edad del sujeto evaluado, multi-

plicando por el factor de correccion apropiado.
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Factor de correccién en funcién de la edad

Edad Factor
15 1,10
25 1,00
35 0,87
40 0,83
45 0,78
50 0,75
55 0,71
60 0,68
65 0,65

4) Una vez obtenido el consumo de oxigeno, lo referimos a peso corporal (ml/

kg/min):

5) Multiplicar el valor del VO, max por 1000 (para convertir litros en milili-

tros).

6) Dividir el resultado en el peso de la persona (kg).

Figura 21. Nomograma modificado de Astrand-Ryming.
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