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Aunque los efectos beneficiosos del ejercicio se conocen desde la antigua Gre-
cia, la Fisiologia del Ejercicio es una disciplina relativamente joven, que na-
ci6 a principios del siglo XX.

El concepto actual de la Fisiologia es muy similar al que introdujo Clau-
de Bernard hace mas de un siglo: «es la ciencia que estudia los procesos fisi-
coquimicos que tienen lugar en los seres vivos, y entre éstos y su entorno». En
definitiva, al fisiélogo le interesa el caracter dindmico y funcional de los fe-
nomenos que se producen en el organismo de los seres vivos. La Fisiologia
del Ejercicio es una importante rama de la Fisiologia, que estudia las res-
puestas y adaptaciones del cuerpo humano al esfuerzo fisico. Estas respues-
tas y adaptaciones varian en funcién de multiples factores, como la intensi-
dad, duracién o frecuencia de la actividad fisica desarrollada, u otros, como
la dieta, las circunstancias ambientales o la herencia genética de cada indi-
viduo.

Este libro resume de una forma clara y concisa los conocimientos mas im-
portantes de la Fisiologia del Ejercicio. Se trata de uno de los mejores libros
en su campo traducidos al castellano, que explica de un modo ingenioso y di-
dactico cémo funciona el cuerpo humano en movimiento. Detras de cada li-
nea se pueden saborear los descubrimientos mds recientes de esta joven
ciencia. Si tuviera que enumerar las virtudes mds destacadas de este libro,
resaltaria su alto grado de actualizacion, el rigor cientifico y el sentido criti-
co de sus autores.

Los conocimientos aportados por la Fisiologia del Ejercicio que se recogen
en esta obra encuentran aplicacién en tres ambitos distintos:

¢ El deporte de competicion, pues los atletas y los entrenadores necesitan
basarse en esta ciencia para planificar de forma cientifica los progra-
mas de entrenamiento encaminados a mejorar el rendimiento.

¢ La actividad fisica y la salud, pues la aplicacién de esta ciencia puede
ayudar a mejorar la capacidad funcional del individuo y, por ende, su es-
tado de salud.

* La clinica, pues el ejercicio es una importante arma terapéutica y pre-
ventiva de muchas enfermedades.

Realizar la revision técnica de la traduccién de este libro ha sido para noso-
tros un gran honor. Espero que la ilusién con la que mi companero, Luis
Miguel Lopez Mojares, y yo misma hemos realizado este trabajo sea de uti-
lidad para los lectores de este libro. De ser asi, habremos cubierto nuestro ob-
jetivo.

MARGARITA PEREZ RUIZ
Universidad Europea de Madrid



Introduccion

Los objetivos de la primera edicién de Fundamentos de fisiologia del ejerci-
cio fueron descubrir la naturaleza apasionante de la ciencia que hay detras
de la fisiologia del ejercicio y compartir con otras personas la pasién por la
especialidad. Los objetivos de esta segunda edicién de Fundamentos de fi-
siologia del ejercicio son los mismos. Hemos actualizado casi todas las seccio-
nes para incluir y poner de manifiesto los numerosos avances que se han
producido en la especialidad durante los dltimos cinco aiios, lo que incluye la
integracion de los nuevos descubrimientos cientificos con las aplicaciones
préacticas, de forma que se mejoren los conocimientos de la especialidad. No
ha sido una tarea facil, ya que la fisiologia del ejercicio ha ampliado de for-
ma exponencial sus conocimientos como consecuencia de los esfuerzos de in-
vestigadores de muchas disciplinas nuevas y diferentes. Una necesidad in-
mediata ha sido el conocimiento completo de las aplicaciones practicas de la
fisiologia del ejercicio en diversas poblaciones y su empleo en las Ciencias
de la Salud. Creemos que esta nueva edicién ofrece el libro ideal para ayudar
a los estudiantes a dar el paso entre la teoria y la practica. A continuacién
destacamos las muchas caracteristicas y ventajas nuevas de la segunda edi-
cién de Fundamentos de fisiologia del ejercicio.

Organizado para facilitar
el aprendizaje
de los estudiantes

La segunda edicién de Fundamentos de fisiologia del ejercicio ha experi-
mentado variaciones en respuesta a los consejos de profesores y estudiantes

de todo el mundo sobre la forma de mejorar la ensefianza y el aprendizaje de

la fisiologia del ejercicio. Sin embargo, hemos mantenido el eje de gravedad
del texto: centrado en comprender las relaciones entre el aporte energético,

la produccién de energia durante el ejercicio y los sistemas fisiolégicos que *
sostienen la actividad fisica y la respuesta al entrenamiento.

¢ Seccion I: Introduccion a la fisiologia del ejercicio presenta las
raices histoéricas de la fisiologia del ejercicio y ahonda en las bases del
método cientifico, destacando la interrelacion de teorias, leyes y datos
con la creacién de nuevos conocimientos.

¢ Seccion II: Nutricion y transferencia energética, formada por
ocho capitulos, pone de relieve la relacién entre una nutricion éptima y
el metabolismo energético y la forma en que se transfiere la energia
desde los nutrientes almacenados a las células musculares para pro-
ducir movimiento durante las diversas formas de la actividad fisica.

¢ Seccion III: Sistemas fisiologicos de apoyo contiene cuatro capi-
tulos que revisan los sistemas fisioldgicos fundamentales (pulmonar,
circulatorio, neuromuscular y hormonal) que apoyan y contribuyen de
forma interactiva a la transferencia energética en el ejercicio y la adap-
tacién del entrenamiento.

¢ Seccion IV: Entrenamiento fisico y adaptaciones de la capaci-
dad funcional describe la aplicacion de los principios cientificos del
entrenamiento fisico, incluyendo las respuestas adaptativas funciona-
les y estructurales a la sobrecarga crénica del ejercicio.

* Seccion V: Factores que afectan a la funcion fisiolégica, la
transferencia energética y el rendimiento del ejercicio abarca




dos capitulos que se centran en los efectos de los desafios ambientales
y las sustancias ergégenas sobre la transferencia energética y el ren-
dimiento fisico en el ser humano.

Seccion VI: Optimizacion de la composicion corporal, envejeci-
miento y beneficios del ejercicio relacionados con la salud pre-
senta los aspectos de la actividad fisica regular relacionados con la sa-
lud, con cuatro capitulos dedicados a la valoracién de la composicién
corporal y al importante papel que desempenia el ejercicio en el control
del peso, el envejecimiento saludable, la buena salud global y la reha-
bilitacién de la enfermedad. En el Capitulo 21, nuevo, consideramos el
papel emergente del fisiélogo clinico del ejercicio dentro de las profe-
siones relacionadas con la salud.

Nuevo en la segunda edicion

Los puntos siguientes subrayan el contenido nuevo y ampliado de la segun-
da edicién de Fundamentos de fisiologia del ejercicio:

Un nuevo Capitulo 1, Origenes de la fisiologia del ejercicio:
Fundamentos de la especialidad, proporciona una visién general de
la historia de la fisiologia del ejercicio. Por primera vez en uno de nues-
tros textos presentamos también la investigacion cientifica bésica re-
lacionada con la fisiologia del ejercicio e ilustramos la forma de distin-
guir la calidad en la investigacion sobre fisiologia del ejercicio;
explicamos cémo se desarrollan las diferentes leyes y teorias cientifi-
cas; ilustramos las diferencias entre los planteamientos teéricos, empi-
ricos, basicos y aplicados para la adquisiciéon de conocimientos; y mos-
tramos cémo difunden los cientificos sus conocimientos a través de las
revistas sujetas a una revision cientifica externa y otras publicaciones
profesionales.

Un nuevo Capitulo 21, Fisiologia clinica del ejercicio para los
profesionales sanitarios, fue pensado con el objeto de aportar una
informacion mas completa que enlazara los componentes de la fisiolo-
gia del ejercicio con las valoraciones clinicas y la rehabilitacién de la
enfermedad. Este capitulo se centra en el papel del ejercicio en la iden-
tificacion y el tratamiento de determinadas enfermedades. Recalcamos
el papel de los profesionales de la forma fisica en las pruebas de es-
fuerzo, la evaluacién del ejercicio, la prescripcién de ejercicio y la apli-
cacion de programas de ejercicio.

Se ha ampliado el alcance de los temas relacionados con la funcién
preventiva y rehabilitadora del ejercicio en la diabetes y la cardiopatia
isquémica; la utilizacion y el abuso de las sustancias ergégenas; y las
adaptaciones cardiovasculares al entrenamiento fisico.

Se han incorporado «fundamentos» relevantes de biologia y qui-
mica, procedentes del Capitulo 1 de la primera edicién, en lugar perti-
nente por todo el texto.

Se han actualizado y ampliado los graficos y las tablas en todos
los capitulos, con cerca de 100 figuras y tablas nuevas para enriquecer
la informacién aportada por el texto.

Material nuevo de la investigacion mas reciente, y nuevos ha-
llazgos de la fisiologia del ejercicio bésica y aplicada que conectan con
las aplicaciones clinicas en las areas sanitarias relacionadas.

Se ha insistido en el conocimiento conceptual y la interpretacion
de la informacion en cada capitulo.

Se ha centrado el material del texto en las aplicaciones practi-
cas relacionadas con el entrenamiento fisico y la evaluacién de la for-
ma fisica y el rendimiento.



¢ Se han anadido nuevas caracteristicas, como los recuadros de
Cémo..., para prender el interés del estudiante y facilitar el aprendizaje.
¢ Se han anadido dos Apéndices nuevos: Recursos informativos fia-
bles (Apéndice A) e Internet y Fisiologia del Ejercicio (Apéndice B). Este
apéndice proporciona cerca de 500 direcciones de interés agrupadas en
seis categorias que incluyen bucadores relacionados con la investiga-
cién, portales gubernamentales y cientificos generales, nuevos portales
de ciencia y tecnologia, portales de recursos utiles y 150 portales rela-
cionados con la fisiologia del ejercicio (incluyendo enlaces con las espe-
cialidades emergentes de la biologia molecular y la genética molecular).

Caracteristicas especiales
que mejoran el aprendizaje

Incluimos diversas caracteristicas por todo el libro para facilitar el aprendi-
zaje del alumno:

* Recuadros de Cémo... Aproximadamente 50 recuadros de Cémeo...
presentan las aplicaciones practicas relacionadas con los temas de in-
terés. Este material, con frecuencia encuadrado con un formato ilus-
trado paso a paso, proporciona relevancia a la practica de la fisiologia
del gjercicio. Algunos de estos recuadros constan de actividades de au-
toevaluacion o de tipo experimental.

* Recuadros de A destacar. Esta caracteristica popular se centra en
temas importantes de actualidad del ejercicio, el deporte y la clinica de
la fisiologia del ejercicio relacionados con el contenido del capitulo.

* Recuadros de informacion general. Se incorporan recuadros por
todo el texto para resaltar la informacion clave sobre diferentes areas
de la fisiologia del ejercicio. Hemos disefiado estos recuadros para ayu-
dar a acercar los temas a la vida y hacerlos relevantes para el apren-
dizaje de los estudiantes.

¢ Preguntas para razonar. Hemos incluido preguntas para razonar al
final de cada capitulo para alentar al razonamiento critico e integra-
dor y ayudar a los estudiantes a aplicar la informacién obtenida en el
capitulo. El profesor puede utilizar estas preguntas para estimular las
discusiones en clase sobre el contenido del capitulo y la posible aplica-
cién del material a las situaciones practicas.

¢ Apéndices. Se brinda asi informacion actual de utilidad al alcance de
los estudiantes:

Apéndice A. Recursos informativos fiables

Apéndice B. Internet y Fisiologia del Ejercicio

Apéndice C. El sistema métrico y las constantes de conversion en la
Fisiologia del Ejercicio

Apéndice D. Calculos metabdlicos en la espirometria de circuito
abierto

Apéndice E. Publicaciones periddicas que se citan con frecuencia en
Fisiologia del Ejercicio

Apéndice F. Evaluacion de la composicion corporal. Método de los
perimetros

Apéndice G. Evaluacion de la composicién corporal. Método de los
pliegues cutaneos
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La produccion de un libro necesita los esfuerzos coordinados de muchos pro-
fesionales. Estamos en deuda con el equipo de publicacién de Lippincott Wi-
lliams & Wilkins por sus contribuciones destacadas durante los procesos de
preparacion y produccion del texto.

Queremos dar las gracias a Eric Johnson, editor principal, que ayudé a
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elegante disefio interior; y a Susan Hermansen, de Lippincott Williams &
Wilkins, que realizo el disefo definitivo de la cubierta. Estamos en deuda
con todas las personas de Lippincott Williams & Wilkins que, directa o indi-
rectamente, nos aceptaron ayudandonos en la creacién y produccién del libro.

Queremos dar las gracias especialmente a nuestros amigos, estudiantes,
colegas y familiares por su infatigable apoyo y aliento a lo largo de todo el
proyecto. Agradecemos también a todos los revisores y usuarios de la pri-
mera edicién sus comentarios y sugerencias criticas que nos han sido de gran
ayuda.
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CAPiTULO

Temas que se consideran en este capitulo

Energia inmediata: Sistema ATP-CrP

Energia a corto plazo: Sistema del acido lactico

Energia a largo plazo: Sistema aeroébico

Fibras musculares de contraccién rapida y lenta

Espectro energético del ejercicio

Consumo de oxigeno durante la recuperacién:
La denominada «deuda de oxigeno»

Resumen

Preguntas para razonar

Referencias seleccionadas

Transferencia
energeética durante
el ejercicio

en el ser humano



Objetivos

Identificar los tres sistemas energéticos del
organismo y explicar sus contribuciones relativas
en el ejercicio con relacion a la intensidad y
duracion.

Describir las diferencias del umbral del lactato
en sangre entre las personas sedentarias y las
entrenadas aerébicamente.

Resumir el comportamiento del consumo de
oxigeno en el tiempo durante 10 minutos de
ejercicio moderado.

Dibujar la relaciéon entre el consumo de oxigeno
y la intensidad del ejercicio durante un ejercicio
incremental hasta el agotamiento.

Diferenciar entre los dos tipos de fibras
musculares del organismo.

Explicar las diferencias del patron de consumo
de oxigeno en la recuperacion del ejercicio
moderado y agotador, incluyendo los factores
que explican la EPOC de cada modo de
ejercicio.

Exponer los procedimientos 6ptimos de
recuperacion del ejercicio de ritmo constante y
del que no tiene ritmo constante.

Explicar el fundamento de la utilizacion del
ejercicio intermitente en los programas de
entrenamiento intervalico.
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La actividad fisica es el principal estimulo para el
metabolismo energético. En el sprint de las carreras y
las pruebas ciclistas, el gasto energético de todo el
organismo en los campeones de nivel mundial puede
ser 40 6 50 veces mayor que el gasto energético en
reposo. Por otro lado, durante la carrera de maraton,
menos intensa y mas prolongada, las necesidades ener-
géticas superan aun entre 20 y 25 veces los niveles de
reposo. Este capitulo explica la interaccion de los diver-
sos sistemas energéticos del organismo en la transfe-
rencia energética durante el reposo y durante el ejerci-
cio de diferentes intensidades.

Energia inmediata:
Sistema ATP-CrP

as pruebas de corta duracién e intensidad eleva-
Lda como el sprint de 100 m, la carrera de natacién

de 25 m, el golpe sobre una pelota de tenis duran-
te el servicio, o el levantamiento de un peso pesado,
necesitan un aporte de energia rapido e inmediato. Los
fosfatos de energia elevada trifosfato de adenosina
(ATP) y creatina fosfato (CrP) almacenados dentro
de los musculos proporcionan esta energia de forma
casi exclusiva. Estas fuentes intramusculares de ener-
gia se identifican con el término fosfagenos.

Cada kilogramo de musculo esquelético almacena
aproximadamente 5 milimoles (mmol) de ATP y 15
mmol de CrP. Para una persona con una masa muscu-
lar de 30 kg, esto da entre 570 y 690 mmol de fosfage-
nos. Si la actividad fisica activa 20 kg de musculo, la
energia de los fosfagenos almacenados podria propul-
sar un paseo rapido durante 1 minuto, una carrera
lenta durante 20 a 30 segundos, 0 un sprint en carrera
o natacion durante unos 6 a 8 segundos. Por ejemplo,
en la carrera de 100 m, el organismo no puede mante-
ner una velocidad méaxima durante mas de este tiempo,
y el corredor puede realmente desacelerar hacia el
final de la carrera. De esta forma, la cantidad de fosfd-
genos intramusculares influye de forma significativa
sobre la capacidad para generar energia «rdpida»
durante breves periodos. La enzima creatina quinasa,
que desencadena la hidrolisis de la CrP para sintetizar
ATP, regula la velocidad de degradacion de los fosfage-
nos.

Aunque todos los movimientos utilizan fosfatos de
alta energia, muchos utilizan casi exclusivamente la
generacion rapida de energia de este «sistema de ener-
gia». Por ejemplo, el éxito de la lucha libre, el levanta-
miento de pesas, los ejercicios de gimnasia, la mayoria
de las pruebas atléticas como el disco, el peso, la pérti-
ga y la jabalina y el béisbol y el voleibol necesitan un
esfuerzo maximo breve pero intenso. Para el hockey
sobre hielo, el fatbol, el hockey sobre hierba, el lacrosse
y el baloncesto de mds larga duracion, otras fuentes de
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energia reponen continuamente los almacenes muscu-
lares de fosfagenos. Con este fin, los hidratos de carbo-
no, las grasas y las proteinas almacenados aportan la
energia necesaria para recargar el depésito disponible
de fosfatos de alta energia.

Energia a corto plazo:
Sistema del acido
lactico

os fosfagenos intramusculares deben sintetizarse

de forma continua rapidamente para que el ejer-

cicio intenso pueda continuar mas alla de un
periodo corto de tiempo. Durante el ejercicio intenso, el
glucégeno intramuscular almacenado proporciona la
fuente de energia para fosforilar el ADP durante la
glucogendlisis anaerobia, formando lactato (véase el
Capitulo 4, Figs. 4.8, 4.10).

Sin un aporte (o utilizacion) adecuado de oxigeno
para aceptar todos los hidrégenos que se forman en la
glucolisis, el piruvato se convierte en lactato (piruvato
+ 2H — lactato). Esto mantiene la formacion rapida de
ATP mediante fosforilacién anaerébica a nivel del sus-
trato. La energia anaerdbica para sintetizar ATP a par-
tir de la glucélisis puede con-
templarse como una «reserva de
combustible» que se activa
cuando el cociente demanda de
oxigeno/utilizacién de oxigeno
es superior a 1.0, como sucede
durante la dltima fase de un
sprint en la carrera de 1500 m.
La produccién anaerdbica de
ATP es crucial durante una
carrera de 440 m o una carrera
de nataciéon de 100 m o en
deportes de muchos sprint
como el hockey sobre hielo, el
hockey sobre hierba y el futbol.
Estas actividades necesitan una
transferencia rapida de energia
que supere la que aportan los
fosfagenos almacenados. Cuan-
do la intensidad del ejercicio
disminuye (aumentando de esta
manera la duracién del ejerci-
cio), la formacién de lactato dis-
minuye de igual manera.
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Figura 5.1

Concentracién de lactato en sangre
a diferentes intensidades de
ejercicio expresados como
porcentaje del consumo méximo de
oxigeno para personas con
entrenamiento de resistencia y
personas no entrenadas.

de lactato: no entrenado

Acumulacion de lactato
en sangre

En el Capitulo 4 se indicé que continuamente se
forma algo de lactato aun en condiciones de reposo.
Sin embargo, la eliminacién del lactato por el musculo
cardiaco y los musculos esqueléticos inactivos equili-
bra su produccién, con lo que no hay una produccién
neta de lactato. Sélo cuando la eliminacion de lactato
no corre paralela con su produccién se acumula lacta-
to. El entrenamiento aerdbico da lugar a adaptaciones
celulares que aumentan las velocidades de elimina-
cion de lactato, de forma que sélo se acumula a inten-
sidades muy altas del ejercicio. En la Figura 5.1 se
explica la relacién general que existe entre el consu-
mo de oxigeno (expresado como porcentaje respecto al
maximo) y la concentracién de lactato en sangre
durante el ejercicio ligero, moderado e intenso en
deportistas de resistencia y personas no entrenadas.
Durante el ejercicio ligero y moderado en ambos gru-
pos, el metabolismo aerdbico satisface de forma ade-
cuada las demandas energéticas. Los tejidos inactivos
oxidan rdpidamente el lactato que se forma, lo que
permite que el lactato sanguineo permanezca bastan-
te estable (esto es, no se acumula lactato neto), aun
cuando aumente el consumo de oxigeno. En esencia, el
ATP para la contraccion muscular procede de las

Factores relacionados con el
umbral de lactato

¢ Poco O, en los tejidos

¢ Utilizacion de la glucolisis

¢ Activacion de la fibras mus-
culares de contraccion rapida

¢ Disminucion de la elimina-
cion de lactato

Umbral sanguineo
' de lactato: entrenado

Umbral sanguineo

—— No entrenado — — — Entrenado

Porcentaje del VO,sx
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reacciones generadoras de energia que necesitan la
oxidacién del hidrégeno.

El lactato sanguineo comienza a aumentar exponen-
cialmente a alrededor del 55% de la capacidad aerébica
maxima para una persona sana no entrenada. La
explicacion mads utilizada para justificar el aumento de
la concentracién sanguinea de lactato en el ejercicio
intenso es la hipoxia (carencia de oxigeno) tisular rela-
tiva. Con la carencia de oxigeno, la glucélisis anaerdbi-
ca satisface parcialmente las necesidades energéticas y
la liberacién de hidrégeno comienza a superar su oxi-
dacién en la cadena respiratoria. En este momento, se
forma lactato al pasar al piruvato los hidrégenos de
sobra que se producen en la glucélisis (véase la Fig.
4.10). Aumenta la formacion de lactato a niveles pro-
gresivamente mayores de intensidad del ejercicio cuan-
do el musculo activo no puede satisfacer aerébicamente
las demandas adicionales de energia.

Como muestra la Figura 5.1, las personas entrena-
das tienen un patrén semejante de acumulacion de lac-
tato en sangre, excepto en el punto en que aumenta
bruscamente el lactato sanguineo. El punto de aumento
brusco del lactato sanguineo, que se conoce como
umbral sanguineo del lactato (umbral lactico,
comienzo de la acumulacion de lactato en sangre,
u OBLA), se produce a un alto porcentaje de la capaci-
dad aerdbica de un deportista. Esta respuesta metabé-
lica favorable en el atleta de resistencia puede deberse
a una dotacién genética (ej., distribucién del tipo de
fibra muscular), a adaptaciones musculares locales
especificas del entrenamiento que favorecen una menor
formacion de lactato y una velocidad mas rapida de eli-
minacién, o a una combinacién de estos factores.

El entrenamiento de resistencia aumenta significa-
tivamente la densidad capilar y el tamafio y nimero de
las mitocondrias. También aumentan las concentracio-
nes de diversas enzimas y agentes de transferencia que
participan en el metabolismo aerébico. Estas alteracio-
nes potencian la capacidad celular para generar ATP
de forma aerdbica, particularmente mediante la degra-
dacién de los acidos grasos. Estas adaptaciones del
entrenamiento también aumentan la intensidad del
ejercicio antes de comenzar a acumularse el lactato en
sangre. Por ejemplo, los deportistas de resistencia de
nivel mundial pueden actuar a intensidades del ejerci-
cio elevadas del 85 al 90% de su capacidad aerébica
maxima.

Umbral lactico en sangre

La intensidad del ejercicio en el punto de forma-
cion de lactato (umbral lactico en sangre) predi-
ce de forma eficaz el rendimiento del ejercicio
aerobico. La velocidad de marcha a la que el lac-
tato sanguineo comienza a formarse en marcha-
dores de competicion predice su rendimiento en
la carrera con un 0.6% de su tiempo real de
carrera.

El lactato que se forma en una parte de un musculo
activo puede ser oxidado por otras fibras del mismo
musculo o por tejido muscular vecino menos activo. La
captacion de lactato por las fibras musculares menos
activas hace descender la concentracién de lactato en
sangre durante el ejercicio entre ligero y moderado y
conserva la glucosa sanguinea y el glucégeno muscular
en el trabajo prolongado. El concepto de umbral lactico
y su relacion con el rendimiento de resistencia aparece
en el Capitulo 10.

Capacidad de produccion
de lactato

La capacidad para generar concentraciones altas de
lactato durante el ejercicio aumenta la potencia méxi-
ma durante periodos cortos. Dado que los tejidos utili-
zan continuamente el lactato durante el ejercicio, la
acumulacion de lactato en sangre puede subestimar
significativamente la produccion total de lactato. La
capacidad para generar una concentracion elevada de
lactato en el ejercicio maximo aumenta con un entre-
namiento especifico para el sprint y la potencia; por
consiguiente, su sustraccién disminuye esta ventaja.

Los deportistas «anaerébicos» bien entrenados que
hacen ejercicio de forma méxima durante periodos cor-
tos generan concentraciones sanguineas de lactato un
20 a 30% mayores que las personas no entrenadas con
un ejercicio semejante. E1 aumento de los depdsitos
intramusculares de glucégeno con el entrenamiento de
alguna manera proporciona una cantidad de energia
mayor a través de la glucdlisis anaerébica. E1 aumento
de la capacidad de producir lactato con un entrena-
miento de tipo sprint también puede ser consecuencia
de la mayor motivacién que con frecuencia acomparia
al entrenado (esto es, las personas entrenadas «se ani-
man» a s{ mismas a actuar mas duro) y a un aumento
aproximado del 20% de la actividad de las enzimas glu-
coliticas (especialmente la fosfofructoquinasa). Sin
embargo, estas variaciones enzimaticas no son compa-
rables al aumento, mucho mayor de dos o tres veces de
las enzimas aerébicas que induce el entrenamiento
aerébico.

El lactato sanguineo como fuente

de energia

En el Capitulo 4 se sefialé que el lactato sanguineo se
utiliza como sustrato para recuperar la glucosa (gluco-
neogénesis) y como combustible directo para el muiscu-
lo activo. Los estudios con trazadores isotopicos en el
musculo y otros tejidos demuestran que el lactato pro-
ducido en las fibras musculares de contraccién rapida
puede circular a otras fibras de contraccién répida o de
contraccién lenta para su conversion en piruvato. Este,
a su vez, se convierte en acetil-CoA para penetrar en el
ciclo de Krebs y para su metabolismo energético aero-
bico. Estas lanzaderas de lactato entre las células
permiten que la glucogendlisis en una célula aporte a
otras células combustible para su oxidacién. Esto hace
que el misculo no sélo sea un lugar principal de pro-
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A destacar

Sobreentrenamiento:
Demasiado de una cosa buena

on el entrenamiento regular intenso y prolongado, especial-

mente en los deportes de resistencia, algunos deportistas

experimentan sobreentrenamiento, fatiga crénica o sobre-
carga. Como consecuencia, se deteriora el rendimiento normal del
ejercicio debido a la dificultad para recuperarse de una sesién a otra
de entrenamiento. El sindrome de sobreentrenamiento no es sélo
una incapacidad a corto plazo para entrenarse como siempre o una
pequefia bajada del rendimiento en competicion, sino que implica
una fatiga mas crénica que se sufre durante las sesiones de entre-
namiento y los periodos posteriores de recuperacion. Se asocia
también con un rendimiento bajo mantenido, infecciones frecuen-
tes (particularmente de las vias respiratorias superiores) y malestar
general y pérdida de interés por el entrenamiento de alto nivel.
También son mas frecuentes las lesiones. Aunque los sintomas
especificos del sobreentrenamiento son propios de cada persona,
los mas habituales son aquellos que se resumen en la tabla. Se sabe
poco acerca de la etiologia de este sindrome, aunque parecen inter-
venir alteraciones neuroendocrinas que afectan al sistema nervioso
simpatico, asf como alteraciones de la funcién inmunitaria. Estos
sintomas persisten a menos que el deportista guarde reposo y la
recuperacion completa necesita semanas e incluso meses.

Signos y sintomas del sindrome
de sobreentrenamiento

Sintomas relacionados con el rendimiento
e Descenso del rendimiento
o Fatiga persistente
e Necesidad de una recuperacion excesiva tras las com-
peticiones
¢ Rendimiento inconsistente

100 g musculo™

Sintomas fisiolégicos
Descenso de la capacidad maxima de trabajo
Cefaleas o dolores de estdmago frecuentes
Insomnio
Rigidez persistente y dolores musculares/articulares
Estrefiimiento o diarrea frecuentes
Pérdida inexplicada de apetito y de masa muscular
Amenorrea
Frecuencia cardiaca elevada en reposo
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Sintomas psicolégicos
Depresion
Apatia general
Disminucion de la autoestima
Cambios del comportamiento
Dificultad para concentrarse
Pérdida del impulso competitivo

Posible papel de los hidratos de carbono en el sobreentre-
namiento. El agotamiento gradual de las reservas corporales
de los hidratos de carbono con el entrenamiento agotador repeti-
tivo puede contribuir al sindrome de sobreentrenamiento. La
figura demuestra que tras 3 dias sucesivos de correr 16.1 km, el
glucogeno del musculo del muslo esta casi agotado, lo que suce-
de aunque la alimentacién del corredor contenga entre el 40 y el
60% de calorias totales en forma de hidratos de carbono. Ade-
mas, el tercer dia de la carrera se utiliza alrededor del 72% menos
de glucogeno que el primer dia. No esté claro cudl es el mecanis-
mo por el que los agotamientos sucesivos de glucégeno pueden
contribuir al sobreentrenamiento.

La reduccion progresiva del entrenamiento (tapering) a
veces ayuda. Los sintomas de sobreentrenamiento pueden ser
entre ligeros y graves. Suelen producirse en personas muy moti-
vadas, en los casos en que se produce un aumento importante del
entrenamiento de forma brusca y en situaciones en las que no se
han incluido descansos y recuperaciones suficientes en la planifi-
cacion del entrenamiento. Los sintomas del sobreentrenamiento
con frecuencia se observan antes de la competicion de final de
temporada; por lo tanto, para conseguir el maximo rendimiento
los atletas deben reducir su volumen de entrenamiento y aumen-
tar de forma significativa el consumo de hidratos de carbono
durante varios dias antes de la competicién, una préctica que se
denomina tapering. El objetivo de esta practica es dar tiempo a los
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Variaciones de la concentracion muscular de glucégeno de seis
varones antes y después de cada carrera de 16.1 km realizada en
tres dias seguidos. Los valores individuales del glucégeno
muscular medidos 5 dias después de la ultima carrera se
denominan «quinto dia post» (De Costill, D.L., et al: Muscle
glycogen utilization during prolonged exercise on sucessive days. ¢J.
Appl. Physiol., 31:834, 1971).
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musculos para que vuelvan a sintetizar glucégeno a los niveles
maximos y asi permitir que se restablezcan los depésitos a nive-
les preentrenamiento. La longitud minima y 6ptima del periodo de
tapering es variable. Algunos corredores y nadadores reducen su
carga de entrenamiento al 60% hasta 21 dias sin una reduccion
del rendimiento. Lo més adecuado parece dedicar de 3 a 7 dias a
reducir esa carga.

Referencias
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duccién de lactato, sino también un tejido principal de
eliminacion de lactato a través de su oxidacion.

El musculo oxida la mayor parte del lactato que pro-
duce, sin liberar lactato a la sangre. Ademas, el higado
acepta del torrente sanguineo el lactato generado por
el musculo y sintetiza glucosa a través de las reaccio-
nes gluconeogénicas del ciclo de Cori (Capitulo 4). La
glucosa procedente del lactato sigue una de las dos
rutas siguientes. Vuelve en la sangre al musculo esque-
lético para el metabolismo energético o se emplea para
sintetizar glucégeno y almacenarlo. Estos usos del lac-
tato hacen de este producto secundario del ejercicio
intenso un sustrato metabdlico valioso.

Energia a largo plazo:
Sistema aerdbico

unque la liberacion de energia en la glucolisis es
rapida y no necesita oxigeno, en

esta ruta sélo se produce un ren-
dimiento total de ATP relativamente
pequeno. En cambio, las reacciones
metabdlicas aerdbicas proporcionan la
cantidad mas grande de transferencia
energética, especialmente si el ejercicio
se prolonga mas alla de 2 a 3 minutos.

Consumo de oxigeno
durante el ejercicio

La curva de la Figura 5.2 presenta el
consumo de oxigeno cada minuto de un

Figura 5.2

Cinética del consumo de oxigeno en el
tiempo durante el trote continuo a un ritmo
relativamente lento. Los puntos a lo largo
de la curva son los valores del consumo de
oxigeno determinados mediante
espirometria de circuito abierto que se
describe en el Capitulo 4.
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trote lento que alcanza un estado estable a los 10
minutos. El eje vertical Y indica la utilizacién de oxi-
geno por las células (en forma de consumo de oxige-
no), mientras que el eje X representa el tiempo. La
abreviatura VO, indica el consumo de oxigeno, mien-
tras que la Vseiala el volumen consumido; el punto
colocado sobre la V expresa el consumo de oxigeno por
minuto. El consumo de oxigeno durante cada minuto
puede determinarse facilmente colocando el tiempo
en el eje X y su punto correspondiente de consumo de
oxigeno en el gje Y. Por ejemplo, tras correr 4 minutos,
el consumo de oxigeno es igual aproximadamente a 17
mL - kg - min™.

En la grafica puede verse que el consumo de oxige-
no aumenta rapidamente durante los primeros minu-
tos del ejercicio y alcanza una meseta relativa entre
los minutos cuatro y seis. El consumo de oxigeno pos-
teriormente permanece relativamente estable duran-
te el resto del ejercicio. La meseta de la curva de consu-
mo de oxigeno representa el estado estable o tasa
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constante del metabolismo aeroébico, un equilibrio
entre la energia que necesitan los musculos que tra-
bajan y el ritmo de produccién aerébica de ATP. Las
reacciones que consumen oxigeno proporcionan la
energia para el ejercicio de estado estable; el lactato
que se produce se oxida o se reconvierte en glucosa en
el higado, los rinones y los musculos esqueléticos. En
estas condiciones metabdlicas no se acumula lactato
en sangre.

Muchos niveles de estados

estables

Para algunas personas, descansar en la cama, traba-
jar por la casa y jugar un partido ocasional de golf es
el espectro de ejercicio en un estado estable. Por otro
lado, un corredor campeén de maraton puede correr 42
km en algo mas de 2 horas y mantener un estado esta-
ble del metabolismo aerdbico. Este ritmo de poco méas
de 3-4 minutos por kilémetro es un logro fisioldgico-
metabdlico magnifico. El mantener el estado estable a
ese ritmo exige una capacidad funcional bien desarro-
llada para 1) llevar oxigeno suficiente a los musculos
activos y 2) procesar el oxigeno dentro de las células
musculares para la produccién aerébica de ATP.

Duracion limitada del ejercicio

de estado estable

Tedricamente, el gjercicio podria continuar indefi-
nidamente si se realizara a un ritmo constante
que supusiera un estado estable. Sin embargo,
diversos factores diferentes a la motivacion limi-
tan la duracion del esfuerzo a una tasa metabo-
lica constante, entre ellos la importante pérdida
de liquidos corporales con el sudor y el agota-
miento de nutrientes esenciales, especialmente
la glucosa sanguinea y el glucdgeno almacenado
en el higado y el musculo activo.

Déficit de oxigeno

La curva de consumo de oxigeno representada en la
Figura 5.2 no aumenta de forma inmediata hasta un
estado estable desde el comienzo del ejercicio, sino que
el consumo de oxigeno permanece considerablemente
por debajo del nivel alcanzado en el estado estable en
el primer minuto de ejercicio, aunque las necesidades
energéticas del ejercicio permanezcan esencialmente
sin variar a lo largo de todo el periodo de actividad. La
«demora» temporal del consumo de oxigeno se produce
debido a que el ATP satisface las necesidades energéti-
cas inmediatas del musculo sin necesidad de oxigeno.
El oxigeno es importante para las reacciones posterio-
res de transferencia energética en las que actia como
aceptor de electrones y se combina con los hidrégenos
producidos durante:

e La glucolisis
e La p-oxidacion de los acidos grasos
e Las reacciones del ciclo de Krebs

Siempre existe un déficit de consumo de oxigeno en
respuesta a un nivel de estado estable mayor, con inde-
pendencia del modo de actividad o de la intensidad del
ejercicio.

El déficit de oxigeno es la diferencia cuantitativa
entre el oxigeno total que realmente se consume durante
el ejercicio y la cantidad que deberia haberse consumi-
do si se hubiese alcanzado un metabolismo aerdébico
estable inmediatamente tras comenzar el ejercicio. La
energia que se aporta durante la fase de déficit del
gjercicio procede predominantemente de la transferen-
cia energética anaerdbica. Dicho en términos metabdli-
cos, el déficit de oxigeno es la cantidad de energia pro-
ducida a partir de los fosfdgenos intramusculares
almacenados mas la energia que proporcionan las reac-
ciones glucoliticas rdpidas. Esto aporta energia de
enlace fosfato hasta que el consumo de oxigeno y las
demandas energéticas alcanzan el estado estable.

En la Figura 5.3 se expone la relacion entre la canti-
dad del déficit de oxigeno y la contribucién energética
de los sistemas de energia ATP-CrP y 4cido lactico. El
ejercicio que genera un déficit de oxigeno de alrededor
de 3 a 4 L agota sustancialmente los fosfatos intra-
musculares de alta energia. Por consiguiente, esta
intensidad de ejercicio s6lo puede continuar de acuerdo
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Figura 5.3

Agotamiento muscular de ATP y CrP y concentracion
muscular de lactato con relacién al déficit de oxigeno
(Adaptado de Pernow, B., y Karlsson, J.: Muscle ATP, CP and
lactate in submaximal and maximal exercise. En: Muscle
Metabolism During Exercise. Pernow, B., y Saltin, B. (eds).
New York: Plenum Press, 1971).
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con un sistema de «pago al contado» y el ATP debe
reponerse continuamente, bien a través de la glucélisis
o0 a través de la degradacién aerdbica de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas. Curiosamente, el
lactato comienza a aumentar en el muisculo que realiza
ejercicio mucho antes de que los fosfagenos alcancen su
concentracion méas baja, lo que significa que la glucdli-
sis aporta energia anaerdbica en las etapas iniciales
del ejercicio vigoroso, incluso antes de que se hayan
utilizado completamente los fosfatos de alta energia.
La energia que necesita el ejercicio no se produce
mediante una serie de sistemas energéticos que se
«conectan» o «desconectan» como un interuptor de luz,
sino que el aporte energético en un miisculo es una tran-
sicion suave entre las fuentes anaerdbicas y aerébicas,
con un solapamiento considerable entre una fuente de
transferencia energética y otra.

Déficit de oxigeno en las personas entre-
nadas y no entrenadas. En la Figura 5.4 se
muestra la respuesta del consumo de oxigeno durante
un ejercicio subméximo en un cicloergémetro o un
tapiz rodante de una persona entrenada y otra no
entrenada. Se observa que llegan a valores semejantes
de consumo de oxigeno alcanzando igual estado esta-
ble de VO, durante ejercicios de intensidad ligera y
moderada, para sujetos tanto entrenados como no
entrenados. Sin embargo, la persona entrenada alcan-
za antes el estado estable y, por esto, tal persona tiene
un déficit de oxigeno menor para la misma duraciéon
del ejercicio en comparacion con la persona no entrena-
da. Esto significa un mayor consumo total de oxigeno
durante el ejercicio en la persona entrenada, con un

componente anaerdbico de transferencia energética
proporcionalmente menor. Una explicacién posible de
las diferencias del déficit de oxigeno entre las personas
entrenadas y no entrenadas estd relacionada con una
capacidad bioenergética aerébica méas desarrollada en
la persona entrenada. El aumento de la capacidad
aerdbica se produce por el aumento de la funcién cardio-
vascular central o por las adaptaciones musculares
locales inducidas por el entrenamiento que aumentan
la capacidad muscular para generar ATP de forma
aerobica (véase el Capitulo 11). En la persona entrena-
da estas adaptaciones desencadenan antes la produc-
cién aerdbica de ATP en el ejercicio con una menor for-
macion de lactato.

Consumo maximo de oxigeno
En la Figura 5.5 se representa la curva de consumo de
oxigeno durante una serie de subidas a seis monticulos
a velocidad constante, cada uno de ellos progresivamen-
te mas empinado que el siguiente. En el laboratorio
estos «monticulos» se simulan aumentando la pendiente
de la cinta sin fin, elevando la altura de un banco de
escalones, colocando mayor resistencia al pedaleo en un
cicloergémetro o aumentando la fuerza hacia delante
del agua mientras que un nadador trata de mantener la
velocidad en una esclusa de natacién. Cada monticulo
sucesivo (equivalente a un aumento de la intensidad o
carga del ejercicio) necesita un rendimiento energético
mayor y de esta forma una mayor exigencia del metabo-
lismo aerdbico. Durante las subidas de los primeros
monticulos los aumentos del consumo de oxigeno se
relacionan lineal y proporcionalmente con la intensidad
del ejercicio. El corredor mantiene la velocidad hasta los

dos ultimos monticulos, aun-

que el consumo de oxigeno no

20.0 —

Estado estable de VO,

aumenta con la misma magni-
tud que en los monticulos ante-
riores. De hecho, el consumo de
oxigeno no se eleva durante la
subida del dltimo monticulo.

44

15.0

> El consumo mdximo de oxi-
geno o simplemente el VOy,,4,

— @ — Entrenado

[ Déficit de oxigeno

describe la regién en la que el
consumo de oxigeno alcanza la
meseta y no aumenta (o aumen-

No entrenado
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Consumo de oxigeno, mL - kg™ - min
o
(=]
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ta solo ligeramente) a pesar de
un mayor aumento de la inten-
sidad del ejercicio. E1 VOq, 4,

Figura 5.4

Consumo de oxigeno y déficit de
oxigeno en personas entrenadas y
no entrenadas durante el ejercicio
submaximo en un cicloergémetro.
Ambas personas alcanzaron el
estado estable de VO,, pero la

0 2 4 6
Tiempo del ejercicio, min

persona entrenada lo alcanzé a
una velocidad més rapida,

reduciendo el déficit de oxigeno.
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Comportamiento del consumo de
oxigeno mientras se asciende sobre
una pendiente creciente. E1 VO,,4, se
alcanza en la zona en la que un
mayor aumento de la intensidad del
ejercicio no produce un aumento
adicional del consumo de oxigeno. Los
puntos sobre la curva son los valores
del consumo de oxigeno medidos
durante el ascenso.
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tiene un gran significado fisiolégico debido a que
depende de la capacidad funcional y de la integracién
de los sistemas que se necesitan para el suministro,
transporte, entrega y utilizacion del oxigeno.

ElVO0,,,, sefiala la capacidad de una persona para
sintetizar ATP de forma aerébica. El ejercicio que se
realiza por encima del VO,, . sélo puede tener lugar
predominantemente por la transferencia energética de
la glucélisis anaercdbica con formacién de lactato. En
estas condiciones, se deteriora el rendimiento y la per-
sona no puede continuar con esa intensidad del ejerci-
cio. Una gran formacién de lactato, debida al esfuerzo
muscular anaerdbico adicional, interrumpe la ya eleva-
da velocidad de transferencia energética de la sintesis
aerobica de ATP. Utilizando una analogia econémica: el
aporte (sintesis aerébica de ATP) no satisface la deman-
da (energia aerdbica que se necesita para el esfuerzo
muscular). Un desequilibrio entre el aporte de energia
aerobica y la demanda afecta a la produccion (se acu-
mula lactato) y compromete el rendimiento del ejercicio.

Debido a la importancia de la capacidad aerdbica en
la fisiologia del ejercicio, en los capitulos siguientes se
consideran con més detalle los aspectos del VOgpsy,
incluyendo su medida, significado fisiolégico y funcién
en el rendimiento de resistencia.

Fibras musculares
de contraccion rapida
y lenta

os fisiélogos del ejercicio han aplicado las técnicas
Linvasoras de biopsia para estudiar las caracteris-

ticas funcionales y estructurales del musculo
esquelético del ser humano (véase el Capitulo 1,
pag. 21). El procedimiento de biopsia utiliza una aguja
especial que se introduce en el musculo y obtiene apro-
ximadamente entre 20 y 40 mg de tejido (el tamafio de
un grano de arroz) para su analisis quimico y microsco-
pico. Se han identificado en el musculo esquelético

humano dos tipos diferentes de fibras: de contraccién
rapida y de contraccién lenta. La proporcién de cada
tipo de fibra en un determinado musculo probablemen-
te es bastante constante a lo largo de la vida.

Fibra de contraccion rapida

Las fibras musculares de contraccion rapida, que
también se denominan fibras de tipo II, poseen una
capacidad elevada de produccion anaerdébica de ATP
durante la glucélisis. Estas fibras tienen una velocidad
de contraccion rapida; se reclutan en actividades de
sprint que dependen casi enteramente del metabolismo
anaerobico para obtener energia. La capacidad meta-
bélica de las fibras de contraccién rapida es también
importante en los deportes que supongan cambiar de
ritmo como el baloncesto, el futbol, el lacrosse y el hoc-
key sobre hierba. Estos deportes suelen necesitar una
transferencia energética rapida mediante el metabolis-
mo anaerobico.

Fibra de contraccion lenta

Las fibras musculares de contraccion lenta o
fibras de tipo I tienen una velocidad de contraccién de
alrededor de la mitad que las fibras de contraccion
rdpida. Las fibras de contraccién lenta poseen numero-
sas mitocondrias y una concentracion elevada de las
enzimas del metabolismo aerdbico. Tienen una capaci-
dad mucho més grande de generar ATP de forma aeré-
bica que las fibras de contraccién rapida. Como tal, el
reclutamiento de la fibra muscular de contraccién lenta
predomina en actividades de resistencia que dependen
casi exclusivamente del metabolismo aerdbico. La
carrera o la natacion de medias distancias o el balon-
cesto, el hockey sobre hierba y el futbol necesitan una
mezcla de ambas capacidades aerdbica y anaerdbica.
Ambos tipos de fibras musculares se reclutan en esos
deportes.

A partir de las consideraciones anteriores, /piensa
que el tipo de fibra predominante en determinados
musculos contribuye al éxito de un determinado depor-
te o actividad? En el Capitulo 12, se discute esta idea y
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Consumo de oxigeno y tamaho
corporal

Para ajustar los efectos de las variaciones del
tamafo corporal sobre el consumo de oxigeno
(se comprende que las personas de mayor
tamano normalmente consuman mas oxigeno),
los investigadores expresan con frecuencia el
consumo de oxigeno en términos de masa cor-
poral (lo que se denomina consumo de oxi-
geno relativo) como mililitros de oxigeno por
kilogramo de masa corporal por minuto (mL - kg™
-min™). En reposo, es de unos 3.5 mL - kg™ - min™
0 245 mL - min”"' (consumo de oxigeno
absoluto) para una persona de 70 kg. Otras
formas de relacionar el consumo de oxigeno con
el tamafo del cuerpo y la composicion corporal
incluyen mililitros de oxigeno por kilogramo de
masa magra por minuto (mL - kg MM™ - min) y
algunas veces mililitros de oxigeno por centime-
tro cuadrado de area muscular cruzada por
minuto (ML - cm MCSA™ - min™).

otros aspectos de cada tipo de fibra muscular y sus sub-
divisiones.

Espectro energetico
del ejercicio

n la Figura 5.6 se dibujan las contribuciones
Erelativas de las fuentes de energia anaerdbica y

aerdbica durante diversas duraciones de ejerci-
cio maximo. Los datos son célculos a partir de experi-
mentos de laboratorio de carrera en cinta sin fin y en
bicicleta estatica. También pueden relacionarse con
otras actividades en relacion al tiempo. Por ejemplo,
una carrera de sprint de 100 m es igual a cualquier
actividad intensa que dure unos 10 segundos, mien-
tras que una carrera de 800 m dura aproximadamente
2 minutos. El ejercicio intenso de 1 minuto incluye la
carrera de 400 m lisos, la natacién de 100 m y el balon-
cesto.

Segundos

Porcentaje
anaerodbico
Porcentaje

aerobico

10 30 60

10 20 30

Duracion del ejercicio maximo

Minutos
2 4 10 30

50

50

Figura 5.6

Contribucién relativa del metabolismo energético aerdbico y anaerébico durante el esfuerzo fisico maximo
de duraciones variables; 2 minutos de esfuerzo méaximo necesitan alrededor del 50% de energia de los
procesos aerdbico y anaerébico. A un ritmo de nivel mundial de 2 minutos y 30 segundos por kilometro, el
metabolismo aerdébico aporta aproximadamente el 65% de la energia, mientras que el resto la generan los
procesos anaerdbicos (Adaptado de Astrand, P.O. y Rodahl, K.: Textbook of Work Physiology. New York:

McGraw-Hill Book Company, 1977).
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CAomo medir el trabajo en una cinta sin fin,
un cicloergémetro y un banco de escalones

estandariza el ejercicio fisico en términos de trabajo y/o
potencia. Los ergémetros mas habituales son la cinta sin
fin o tapiz rodante, el cicloergémetro, la manivela de mano, los
escalones y el remoergémetro.
El trabajo (W) es la aplicacion de una fuerza (F) a lo largo de
una distancia (D):

U n ergémetro es un aparato de ejercicios que cuantifica y

W=FxD

Por ejemplo, para una masa corporal de 70 kg y un salto verti-
cal de 0.5 m, el trabajo realizado es igual a 35 kilogramos-metro
(kg-m) (70 kg x 0.5 m). Las unidades mas habituales de medida
para expresar el trabajo son: kilogramo-metro (kg-m), julios (J),
Newton-metro (Nm) y kilocalorias (kcal).

La potencia (P) es el W realizado por unidad de tiempo (T):

P=FxD=+T

Calculo del trabajo en la cinta sin fin o tapiz rodante

La imagen de una cinta sin fin es una cinta transportadora con un
angulo de inclinacién y velocidad variables. El trabajo realizado en
una cinta sin fin es igual al producto del peso (masa) de la perso-
na (F) por la distancia vertical que consigue la persona caminando
o corriendo por el plano inclinado. La distancia vertical es igual al
seno del angulo de la cinta (theta o 6) multiplicado por la distan-
cia recorrida a lo largo del plano inclinado (velocidad de la cinta x
tiempo).

W = Masa corporal (fuerza) x Distancia vertical

[+~-T—|

/\'}

Ejemplo

Para un dngulo 6 de 8° (medido con un inclinémetro o determina-
do conociendo la pendiente porcentual de la cinta), el seno del
angulo 6 es 0.1392 (véase la tabla). La distancia vertical es la
velocidad de la cinta multiplicada por la duracién del ejercicio por
el seno de 6. Por ejemplo, la distancia vertical en el plano inclina-
do mientras se camina a 5000 m - hr™" durante 1 hora es igual a
696 m (5000 x 0.1392). Si una persona con una masa corporal de
50 kg camin6 en una cinta sin fin con una inclinacién de 8° (pen-
diente porcentual = aproximadamente 14%) durante 60 minutos
a 5000 m-hr”, el trabajo realizado fue:

W = F x distancia vertical (seno 0 x D)
=50 kg x (0.1392 x 5000 m)
=34 800 kg-m

El valor de la potencia es igual a 34 800 kg—m + 60 minutos o
580 kg-m - min™*

(%] Seno Tangente Pendiente
(grados) (7] (%] porcentual
1 0.0175 0.0175 1.75
0.0349 0.0349 3.49
3 0.0523 0.0523 5.23
4 0.0698 0.0698 6.98
5 0.0872 0.0872 8.72
6 0.1045 0.1051 10.51
7 0.1219 0.1228 12.28
8 0.1392 0.1405 14.05
9 0.1564 0.1584 15.84
10 0.1736 0.1763 17.63
15 0.2588 0.2680 26.80
20 0.3420 0.3640 36.40

Célculo del trabajo en el cicloergometro

El cicloergémetro con freno mecénico contiene una rueda con
una cadena alrededor de ella conectada por un pequefio muelle a
un extremo y a una palanca de tensién ajustable en el otro extre-
mo. Un péndulo de equilibrio indica la resistencia contra la rueda
cuando ésta gira. El aumento de la tension sobre la cadena incre-
menta el rozamiento sobre la rueda, que aumenta la resistencia al
pedaleo. La fuerza (rozamiento de la rueda) es la carga de frena-
do en kilogramos o kilopondios (kp = fuerza que acttia sobre una
masa de 1 kg a la aceleracion normal de la gravedad). La distancia
recorrida es igual al nimero de vueltas del pedal por la circunfe-
rencia de la rueda.

Palanca
de ajuste
de la tension

Muelle

Péndulo

Correa de tension

Cadena

Pedales

Ejemplo
Una persona que pedalea en un cicloergémetro que tiene una
rueda con una circunferencia de 6 m a 60 rpm durante 1 minuto
cubre una distancia (D) de 360 m cada minuto (6 m x 60). Si la
resistencia de rozamiento en la rueda es igual a 2.5 kg, el trabajo
total es:

W=FxD
= Distancia de rozamiento x Distancia recorrida
=2.5kgx360 m
=900 kg-m
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La potencia generada por el esfuerzo es igual a 900 kg-m en
1 min 0 900 kg-m - min™' (900 kg-m =+ 1 min).

Calculo del trabajo durante la subida de escalones

Sélo puede calcularse el trabajo vertical (positivo) en la subida del
escalon. La distancia (D) es la altura del escalon multiplicada por
el nimero de veces que los sube la persona; la fuerza (F) es igual
a la masa corporal de la persona (kg).

Ejemplo

Si una persona de 70 kg sube escalones en un banco de 0.375
metros de altura a una velocidad de 30 subidas por minuto
durante 10 minutos, el trabajo total es:

W=FxD
= Masa corporal, kg x (Distancia vertical (m) x subidas por
min x 10 min)
=70 kg x (0.375 m x 30 x 10)
= 7875 kg-m

La potencia generada durante la subida de escalones es 787
kg-m-min™' (7875 kg-m < 10 min). A

La intensidad y duracion
determinan la combinacion

Los sistemas corporales de transferencia energética
deberian contemplarse a lo largo de un espectro conti-
nuo de bioenergética del ejercicio. Las fuentes anaerdbi-
cas aportan la mayor parte de la energia para los movi-
mientos rapidos o durante el aumento de fuerza a una
velocidad determinada. También, cuando comienza el
ejercicio a velocidad rapida o lenta (de realizar unos
saltos preparatorios a comenzar una carrera de mara-
tén), los fosfdgenos intramusculares proporcionan
energia anaerdbica inmediata para las acciones mus-
culares que se necesitan.

En el extremo de maximo esfuerzo de corta dura-
cion, los fosfagenos intramusculares ATP y CrP sumi-
nistran la energia principal para todo el gjercicio. Los
sistemas ATP-CrP y 4cido lactico proporcionan alrede-
dor de la mitad de la energia que se necesita para el
gjercicio que dura 2 minutos que pretenda alcanzar el
mejor rendimiento, mientras que el resto lo proporcio-
nan las reacciones aerébicas. Para el rendimiento més
alto en el ejercicio intenso de 2 minutos, una persona
debe poseer una capacidad bien desarrollada de meta-
bolismo aerdbico y anaerdbico. El ejercicio intenso de
duracién intermedia realizado durante 5 a 10 minutos,
como las carreras y la natacién de media distancia o los
deportes como el baloncesto y el fatbol, exige una
transferencia de energia aerébica mayor. La carrera de
maraton de méas larga duracién, la natacién y el ciclis-
mo de fondo, el trote recreativo, el esqui de fondo y las

caminatas y el excursionismo necesitan un suministro
constante de energia de procedencia aerdbica sin
depender de la formacion de lactato.

La intensidad y duracién determinan el tipo de siste-
ma energético y la mezcla metabélica que predomina
durante el ejercicio. El sistema aerdbico predomina en
el ejercicio de baja intensidad en el que las grasas son
el combustible principal. El higado aumenta notable-
mente su liberacion de glucosa al musculo activo al
progresar el ejercicio desde una intensidad baja a una
intensidad elevada. De forma simultanea, el glucégeno
almacenado en el interior del muisculo actia como la
energia predominante de los hidratos de carbono
durante las primeras fases del ejercicio y cuando
aumenta la intensidad del ejercicio. Durante el ejerci-
cio aerobico de intensidad elevada, la ventaja de la
dependencia selectiva del metabolismo de los hidratos
de carbono estd en su capacidad de transferencia ener-
gética dos veces mds rdpida en comparacién con las
grasas y las proteinas. Comparados con las grasas, los
hidratos de carbono generan también alrededor de un
6% mas de energia por unidad de oxigeno que se consu-
me. Al continuar el ejercicio y agotarse el glucégeno
muscular, penetran cada vez més grasas (triglicéridos
intramusculares y AGL circulantes) en la mezcla meta-
bélica para la produccién de ATP. En el esfuerzo anae-
rébico méaximo (reacciones de la glucélisis), los hidratos
de carbono son los tinicos que contribuyen a la produc-
cién de ATP.

Un planteamiento razonable en el entrenamiento es
analizar los componentes energéticos especificos de la
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actividad y luego establece el régimen de entrenamiento
para asegurar las adaptaciones fisioldgicas y metaboli-
cas éptimas. La mejora de la capacidad de transferen-
cia energética normalmente mejora el rendimiento de
esa actividad.

Fatiga nutricional

El agotamiento extenso del glucégeno hepatico y muscu-
lar durante el ejercicio produce fatiga, a pesar de que el
musculo dispone de oxigeno suficiente y una energia
potencial casi ilimitada en las grasas almacenadas. Los
atletas de resistencia habitualmente hablan de esta
sensacion extrema de fatiga como pajara o alcanzar el
muro. La sensacién de «alcanzar el muro» sugiere una
incapacidad para continuar el ejercicio, que no es real,
aunque haya dolor en los musculos activos y la inten-
sidad del ejercicio decrezca de forma notable. E1 musculo
esquelético no contiene la enzima fosfatasa (presente
en el higado) que libera glucosa desde el interior de las
células; de esta forma, los musculos relativamente inacti-
vos retienen todo su glucégeno. Existe controversia sobre
por qué el agotamiento del glucégeno hepatico y muscu-
lar durante el ejercicio prolongado reduce la capacidad
del ejercicio. Parte de la respuesta es:

e La utilizacién de la glucosa sanguinea por el sistema nervio-
so central para obtener energia.

e El papel del glucdgeno muscular como «cebador» del cata-
bolismo de las grasas.

e La liberacion de la energia de las grasas significativamente
mas lenta en comparacién con la degradacién de los hidra-
tos de carbono.

Consumo de oxigeno
durante la recuperacion:
La denominada «deuda
de oxigeno»

na vez que termina el ejercicio los procesos cor-
porales no vuelven de forma inmediata a los

niveles de reposo. En el ejercicio ligero (gj., golf,
tiro con arco, bolos), la recuperacion a la situacién de
reposo tiene lugar rapidamente y con frecuencia se pro-

Es dificil ser el mejor en todos
los deportes

El conocimiento de las necesidades energéticas
de diversas actividades fisicas explica parcial-
mente por qué una persona con un record mun-
dial en la carrera de 1500 m no obtiene un éxito
semejante como corredor de larga distancia. A la
inversa, los maratonianos destacados normal-
mente no pueden correr 1500 m en menos de 4
minutos, aunque completan una carrera de
42 km haciendo un promedio de menos de 5
minutos cada 1500 m.

duce sin darnos cuenta. Sin embargo, con una activi-
dad fisica particularmente intensa (correr a toda velo-
cidad los 800 m o tratar de nadar 200 m lo més rapida-
mente posible), el cuerpo tarda bastante en volver a los
niveles de reposo. La diferencia de la recuperacion
entre el ejercicio ligero y el intenso se debe en gran
parte a los procesos metabdlicos y fisiologicos especifi-
cos de cada modalidad de ejercicio.

AV, Hill (1886-1977), el fisidlogo britdnico premio
Nobel (véase el Capitulo 1), denominé al consumo de
oxigeno durante la recuperaciéon deuda de oxigeno.
En la actualidad ya no se utiliza este término, sino que
los términos consumo de oxigeno de la recupera-
¢ioén o consumo en exceso de oxigeno tras el ejer-
cicio (EPOC, del inglés excess post-exercise oxygen con-
sumption) definen el consumo de oxigeno en exceso por
encima del nivel de reposo durante la recuperacion. El
significado es el oxigeno total que se consume en la
recuperacion de un ejercicio y que estd por encima del
nivel basal previo al ejercicio.

La Figura 5.7 (A) muestra que el ejercicio ligero
alcanza rdpidamente el estado estable de VO, y un
pequertio déficit de oxigeno. Se produce una recupera-
cién rapida de ese ejercicio con un EPOC pequeiio.
Durante el gjercicio aerébico entre moderado e intenso
(B), se tarda més en alcanzar el estado estable, y el défi-
cit de oxigeno es considerablemente mayor en compara-
cién con el ejercicio ligero. El consumo de oxigeno en la
recuperacion de este ejercicio aerdbico relativamente
intenso vuelve mas lentamente al nivel de reposo previo
al ejercicio. El consumo de oxigeno en la recuperacion
(semejante a la recuperacion del ejercicio intenso) ini-
cialmente baja rapidamente y luego desciende de una
manera mas gradual hasta la linea basal. En ambos
graficos A y B, el cédlculo del déficit de oxigeno y del
EPOC utiliza el consumo de oxigeno del estado estable
como la necesidad de oxigeno (energia) del ejercicio.
Durante el egjercicio intenso maximo, que se muestra en
el grafico C, no se puede alcanzar un estado estable, lo
que produce grandes cantidades de lactato. Se acumula
lactato en sangre y es necesario un tiempo considerable
para que el consumo de oxigeno vuelva al nivel previo
al gjercicio. Es casi imposible determinar el déficit de
oxigeno verdadero en este tipo de ejercicio debido a que
no existe un estado estable y la necesidad de energia
supera el consumo méaximo de oxigeno de la persona.

Con independencia de la intensidad del ejercicio
(caminar, jugar a los bolos, jugar al golf, navegar a vela,
realizar lucha libre, practicar esqui de fondo o realizar
un sprint), siempre existe un consumo de oxigeno en
exceso cuando se detiene el ejercicio. El area negra bajo
la curva de recuperacién de la figura indica esta canti-
dad de oxigeno; es igual al oxigeno total que se consu-
me en la recuperacion (hasta que se obtiene el nivel de
linea base) menos el oxigeno total que se hubiera con-
sumido normalmente en reposo para una duracién
equivalente.

Si durante la recuperacion hasta que se alcanza un
valor de 0.31 L - min™" el consumo de oxigeno es igual a
5.5 L y la recuperacion total necesita 10 minutos, el
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Figura 5.7

Consumo de oxigeno durante el gjercicio y la recuperacion
de (A) un ejercicio ligero constante, (B) un ejercicio de
moderado a intenso constante, y (C) un ejercicio a maxima
intensidad. La primera fase (componente rapido) de la
recuperacion se produce rdpidamente; la segunda fase
(componente lento) progresa mas lentamente y la vuelta a
las condiciones de reposo puede durar bastante tiempo. En
el gjercicio a maxima intensidad, la necesidad de oxigeno
del ejercicio supera el consumo de oxigeno del ejercicio que
se mide.

EPOC seria de 5.5 L menos 3.1 L (0.31 L x 10 min), o
2.4 L. El ejercicio dio lugar a un consumo adicional de
2.4 L de oxigeno tras detenerse el ejercicio. Una suposi-
cién que subyace en la consideracion del significado
fisiolégico del EPOC sostiene que el consumo de oxige-
no en reposo permanece esencialmente inalterado
durante el gjercicio y la recuperacion. Esta suposicion
puede ser incorrecta, particularmente tras el ejercicio
agotador.

Las curvas de recuperacion de la Figura 5.7 mues-
tran dos aspectos esenciales del consumo de oxigeno
durante la recuperacion:

1. Componente rapido: Para el ejercicio principalmente
aerobico de baja intensidad (con un aumento pequefio de
la temperatura corporal), alrededor de la mitad del EPOC
total tiene lugar en 30 segundos, mientras que la recupe-
racion completa necesita varios minutos.

2. Componente lento: En la recuperacion del ejercicio mas
intenso tiene lugar una segunda fase lenta, con frecuen-
cia acompafiada por un aumento considerable del lactato
sanguineo y la temperatura corporal. La fase més lenta
de la recuperacion, que depende de la intensidad y dura-
cion del ejercicio, puede necesitar 24 horas o mas antes
de que se restablezca el consumo de oxigeno anterior al
ejercicio.

Dinamica metabdlica
de la recuperacion
del consumo de oxigeno

Los conocimientos actuales de la dindmica bioquimica
especifica del ejercicio agotador no permiten un reparto
preciso del EPOC, especialmente para el papel del
lactato.

Teoria tradicional: Teoria de A.V. Hill
de la deuda de oxigeno

Aunque A.V. Hill utilizé por primera vez el término
«deuda de oxigeno» en 1922, el fisiélogo danés premio
Nobel August Krogh (1874-1949; Capitulo 1) fue el pri-
mero que comunicé el descenso exponencial del consumo
de oxigeno tras el gjercicio. Hill y otros investigadores
consideraron la dindmica del metabolismo durante el
ejercicio y la recuperacion en términos de contabilidad
financiera. De acuerdo con su trabajo con ranas, Hill
compard los depdsitos corporales de hidratos de carbono
con «créditos» energéticos. El gasto de los créditos alma-
cenados durante el ejercicio producia una «deuda». Cuan-
to mas grande era el «déficit» energético (o el uso de los
créditos energéticos almacenados) mayor era la deuda
energética. Por lo tanto, la recuperacion del consumo de
oxigeno era el costo metabdlico afiadido para reembolsar
esta deuda, de aqui el término «deuda de oxigeno».

Hill supuso que la acumulacion de lactato durante el
componente anaerdbico del ejercicio correspondia a la
utilizacién de los créditos energéticos del glucogeno
almacenado. Por lo tanto, la consiguiente deuda de oxi-
geno tenia dos fines: 1) restablecer los depdsitos origi-
nales de hidratos de carbono (créditos) transformando
aproximadamente el 80% del lactato en glucégeno (glu-
coneogénesis a través del ciclo de Cori) en el higado, y
2) catabolizar el lactato restante para obtener energia
a través de la ruta piruvato-ciclo de Krebs. E1 ATP
generado por esta dltima ruta presumiblemente esti-
mula la sintesis de glucégeno a partir del lactato acu-
mulado. La teoria del acido lactico de la deuda de
oxigeno describe frecuentemente esta primera expli-
cacion de la dindmica de la recuperacion del consumo
de oxigeno.
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En 1933, continuando el trabajo de Hill, los investi-
gadores del famoso Laboratorio de Fatiga de Harvard
(1927-1946; Capitulo 1) intentaron explicar sus obser-
vaciones de que el componente rdapido inicial de la
recuperacion del consumo de oxigeno se producia antes
de que disminuyera el lactato sanguineo. De hecho,
demostraron que podia producirse una «deuda de oxi-
geno» de casi 3 L sin un aumento apreciable del lactato
sanguineo. Para resolver estas discrepancias, propusie-
ron dos fases de la deuda de oxigeno:

1. Deuda de oxigeno alactica (sin formacion de lactato). La
porcién alactica de la deuda de oxigeno (representada
para el ejercicio de estado estable de los graficos Ay B de
la Figura 5.7, o la fase rapida de la recuperacion del ejer-
cicio intenso del gréfico C) restablecia los fosfatos intra-
musculares de alta energia ATP y CrP agotados durante el
ejercicio. La degradacién aerébica de los nutrientes alma-
cenados durante la recuperacién proporcionaba la ener-
gia para este restablecimiento. Una pequefia porcion del
consumo de oxigeno durante la recuperacion alactica
recargaba la mioglobina de los musculos y la hemoglobi-
na de la sangre que vuelve de los tejidos previamente
activos.

2. Deuda de oxigeno lactica (con formacién de lactato).
Siguiendo la explicaciéon de A.V. Hill, la porcién principal
de la deuda de oxigeno lactica representaba la reconver-
sion del lactato en glucdgeno hepético.

Esencialmente, este modelo explicé la energética de
la deuda de oxigeno durante casi 60 afios.

Comprobacion de la teoria de Hill de la
deuda de oxigeno. La aceptacion de la explica-
cién tradicional de la fase lactica de la deuda de oxige-
no necesita demostrar que la porcién principal del lac-
tato que se produce en el ejercicio realmente se utiliza
para sintetizar glucégeno durante la recuperacion, lo
que no se ha demostrado nunca. Al contrario, cuando
los investigadores infunden lactato marcado radiacti-
vamente en el musculo de la rata, mas del 75% de este
sustrato aparece como diéxido de carbono radiactivo y
s6lo un 25% se utiliza para sintetizar glucégeno. En
experimentos en seres humanos, no se produjo una
reposicion sustancial de glucégeno 10 minutos después
de un ejercicio intenso, aun cuando las concentraciones
de lactato en sangre disminuyeron de forma significati-

Primeras investigaciones sobre

la «deuda de oxigeno»

Hill y otros investigadores de su tiempo no te-
nian una idea clara de la bioenergéetica humana.
Frecuentemente, aplicaban sus conocimientos
del metabolismo energético y la dinamica del
lactato de anfibios y reptiles a las observaciones
en los seres humanos. Por ejemplo, en las
ranas, la mayor parte del lactato que se forma
en los musculos activos se reconvierte en glu-
cdgeno, pero esto no puede ocurrir en los seres
humanos.

va. En contra de la teoria tradicional, el corazon, el
higado, los rifiones y el musculo esquelético utilizan la
parte principal del lactato sanguineo que se produce
durante el ejercicio como sustrato energético durante
el ejercicio y la recuperacion.

Teoria actualizada para explicar el EPOC.
No existe duda de que la elevacién del metabolismo
aerdbico en la recuperacion es necesaria para restable-
cer los procesos corporales a las condiciones previas al
ejercicio. El consumo de oxigeno tras el ejercicio ligero
y moderado repone los fosfatos de alta energia agota-
dos durante el gjercicio precedente y mantiene el coste
de la elevacion de la funcién fisiol6gica. En la recupera-
cion del ejercicio intenso, parte del oxigeno se emplea
para volver a sintetizar glucégeno a partir de una por-
cion de lactato. Sin embargo, una parte significativa
del consumo de oxigeno durante la recuperacion man-
tiene las funciones fisiolégicas que realmente tienen
lugar durante la recuperacién. El consumo de oxigeno
durante la recuperacion considerablemente mayor que
el déficit de oxigeno del ejercicio agotador de intensi-
dad alta se produce en parte por factores como la eleva-
cién de la temperatura corporal. La temperatura inter-
na frecuentemente aumenta unos 3 °C durante el
ejercicio vigoroso y puede permanecer elevada durante
varias horas en la recuperacion. Este «empuje» termo-
génico estimula directamente el metabolismo y aumen-
ta el EPOC.

En esencia, todos los sistemas fisioldgicos que se
activan para satisfacer las demandas de la actividad
muscular aumentan su necesidad de oxigeno durante
la recuperacion. El consumo de oxigeno de la recupera-
cion refleja:

e El metabolismo anaerébico del ejercicio previo
e Los desequilibrios respiratorio, circulatorio, hormonal, i6nico
y térmico producidos por el ejercicio previo.

Implicaciones del EPOC para el ejercicio y
la recuperacion. Entender la dindmica del con-
sumo de oxigeno durante la recuperacion proporciona
un fundamento para estructurar los intervalos de ejer-
cicio durante el entrenamiento y optimizar la recupe-
racién de la actividad fisica intensa. El lactato sangui-
neo no se acumula considerablemente con el ejercicio
aerdbico de estado estable o con series cortas de 5 a 10
segundos de esfuerzos intensos que utilizan los fosfatos
intramusculares de alta energia. La recuperacion tiene
lugar rapidamente (componente rapido) y el ejercicio
puede empezar de nuevo en un periodo de tiempo
breve. En cambio, el ejercicio anaerébico impulsado
principalmente por la glucélisis forma lactato e inte-
rrumpe significativamente los procesos fisiologicos.
Esto necesita considerablemente mas tiempo para la
recuperacion completa (componente lento). Esto plan-
tea un problema en los deportes como el baloncesto, el
hockey, el fatbol, el tenis y el baAdminton debido a que
el deportista que utiliza un porcentaje elevado de
metabolismo anaerébico puede no recuperarse total-
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Causas de un consumo de oxigeno

excesivo tras el ejercicio (EPOC)
con el ejercicio intenso

e Sintesis de ATP

e Sintesis de glucdgeno a partir del lactato san-
guineo (ciclo de Cori)

e Oxidacion del lactato sanguineo en el metabo-
lismo energético

e Restablecimiento del oxigeno en sangre, los
liquidos tisulares y la mioglobina

e Efectos termogénicos de la elevacion de la
temperatura central

e Efectos termogénicos de las hormonas, parti-
cularmente las catecolaminas adrenalina y
noradrenalina

e Aumento de la dinamica pulmonar y circulato-
ria y otros niveles elevados de funcion fisiolo-
gica

mente durante los breves periodos de descanso, los
tiempos muertos, entre puntos o aun los descansos de
los intermedios.

Los procedimientos para acelerar la recuperacion del
ejercicio pueden ser activos o pasivos. En la recupera-
cion activa (que frecuentemente se llama «vuelta a la
calma» o «enfriamiento») se realiza un ejercicio submaxi-
mo inmediatamente tras el ejercicio. Muchos creen que
la continuacion del movimiento evita los calambres y la
rigidez muscular y facilita el proceso de recuperacion.
En cambio, en la recuperacion pasiva, una persona
normalmente se tumba, suponiendo que la inactividad
completa reduce las necesidades de energia del reposo y
«libera» oxigeno para el proceso de recuperacion. Las
modificaciones de la recuperacién activa y pasiva han
incluido duchas frias, masajes, posiciones corporales
especificas, aplicacién de hielo y toma de liquidos frios.
Los resultados de la investigacion sobre estos procedi-
mientos de recuperacién han sido ambiguos.

Recuperacion optima del gjercicio
en estado estable

La mayor parte de las personas pueden realizar ejerci-
cio por debajo del 55 a 60% de VO,,,, a una tasa meta-
bélica constante con poca acumulacion de lactato. En la
recuperacion de estos ejercicios se vuelven a sintetizar
los fosfatos de alta energia, se repone el oxigeno de la
sangre, los liquidos corporales y la mioglobina del mus-
culo y se sostiene el pequeiio coste energético de la cir-
culacidn y la ventilacién. Los procedimientos pasivos
permiten en estos casos una recuperacion mas rapida
debido a que el ejercicio eleva el metabolismo total y
retrasa la recuperacion.

Recuperacion optima del ejercicio

gue No se mantuvo en estado estable
Cuando la intensidad del ejercicio es méaxima la forma-
cion de lactato supera su tasa de eliminacién y se acu-
mula lactato en la sangre. Al aumentar la intensidad

Moverse durante la recuperacion
del ejercicio intenso

La recuperacion activa facilita mejor la elimina-
cion de lactato debido al aumento de la perfusion
de la sangre a través del higado «que utiliza el
lactato» y el corazén. Ademas, el aumento del
flujo sanguineo a través de los musculos en la
recuperacion activa eleva la eliminacion del lacta-
to debido a que el tejido muscular oxida este
sustrato durante el ciclo de Krebs.

del ejercicio, la concentracion de lactato aumenta brus-
camente y el ejercicio en poco tiempo se hace agotador.
No se conocen bien cudles son los mecanismos precisos
de la fatiga durante el ejercicio anaerdbico intenso, pero
la concentracion de lactato en sangre senala el agota-
miento relativo del ejercicio y refleja la suficiencia de la
recuperacion.

El ejercicio aerdbico activo durante la recuperacion
acelera la eliminacion de lactato. El nivel 6ptimo de ejer-
cicio durante la recuperacién varia entre el 30 y el 45%
del VO, para el ejercicio en bicicleta y entre el 55 y el
60% del VO,,,;, cuando la recuperacion se hace corriendo
en una cinta sin fin. La diferencia entre estas dos formas
de ejercicio probablemente se deba a la naturaleza mas
localizada del pedaleo (esfuerzo mas intenso por unidad
de masa muscular), lo cual origina un umbral menor de
lactato en comparacién con la carrera.

En la Figura 5.8 se presentan los patrones de recu-
peracion del lactato sanguineo para varones entrena-
dos que realizaron 6 minutos de ejercicio supraméaximo
en bicicleta. La recuperacion activa supuso 40 minutos
de ejercicio continuo al 35 o al 65% del VO,,,,. Una
combinacién de ejercicio al 65% del VO, realizado
durante 7 minutos y luego 33 minutos al 35% del
V0,4 €valuaba si un intervalo de ejercicio a intensi-
dad mayor al comienzo de la recuperacion facilitaba la
eliminacion del lactato sanguineo. De forma clara, el
ejercicio aerébico moderado durante la recuperacion
facilito la eliminacién de lactato si se comparaba con la
recuperacion pasiva. La combinacién de un ejercicio de
mayor intensidad y luego un ejercicio de menor intensi-
dad no ofrecié un beneficio mayor que una tnica tanda
de intensidad moderada. El gjercicio durante la recupe-
racion por encima del umbral del lactato podria incluso
prolongar la recuperacion estimulando la formacién de
lactato. En un sentido préctico, las personas seleccio-
nan de forma voluntaria la intensidad 6ptima del ejer-
cicio durante la recuperaciéon siendo ésta la mejor
intensidad para para eliminar el lactato sanguineo.

Ejercicio intermitente:
El programa intervalico
de entrenamiento

Varios planteamientos permiten a una persona reali-
zar cantidades significativas de un ejercicio que nor-
malmente agota, mientras reducen de forma simulta-
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Figura 5.8
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nea los efectos perjudiciales de la transferencia energé-
tica anaerdbica mediante la glucélisis. El entrenamien-
to necesita una planificacion para mejorar la capacidad
de la persona para mantener el ejercicio a un ritmo ele-
vado de transferencia aerébica de energia. Los corredo-
res de maraton, los nadadores de fondo y los esquia-
dores de fondo de elite tienen una gran capacidad para
mantener una tasa metabélica constante, de forma que
compiten hasta cerca del 90% del VO,,, sin una acu-
mulacion significativa de lactato en sangre.

También se puede realizar el gjercicio a una inten-
sidad que normalmente seria agotadora entre 3 y 5
minutos utilizando un intervalo de ejercicio y periodos
de descanso. La utilizacién del ejercicio y de los periodos
de descanso forman la base del programa de entrena-
miento intervalico. Con este planteamiento, la perso-
na que hace ejercicio utiliza diversos intervalos de tra-
bajo y descanso empleando esfuerzos «supramaximos»
para sobrecargar los sistemas especificos de transfe-
rencia energética. Por ejemplo, con el ejercicio intenso
con una duracién de hasta 8 segundos, los fosfagenos
intramusculares suministran la parte principal de la
energia, al tiempo que hay poca exigencia de la ruta
glucolitica. Se produce una recuperacion rapida (com-
ponente rapido) y el gjercicio puede empezar de nuevo
tras sélo una breve recuperacion.

En la Tabla 5.1 se resumen los resultados de los
experimentos que utilizan diversas combinaciones de
gjercicio e intervalos de reposo durante el ejercicio
intermitente. Un dia la persona corri6 a una velocidad

que deberia agotarle en 5 minutos. Esta carrera conti-
nua cubrié alrededor de 1.3 km y el corredor alcanzé
un VO,, 4, de 5.6 L - min™". El lactato sanguineo elevado
de la dltima columna de la tabla acredita un estado
relativo de agotamiento.

Otro dia, el corredor mantuvo la misma velocidad
rapida, pero realizo el ejercicio de forma intermitente
con periodos de 10 segundos de ejercicio y 5 segundos
de recuperacién. Con un protocolo de 30 minutos de
gjercicio intermitente, la duracién real de la carrera
fue de 20 minutos y la distancia recorrida fue de
6.6 km (ritmo de 3 minutos y 7 segundos cada kilome-
tro) comparado con los 4 minutos de duracién del ejer-
cicio y los 1.3 km cuando corrié de forma continua.
Esta capacidad de ejercicio es mds impresionante si se
considera que el lactato sanguineo permaneci6 bajo,
aun cuando el consumo de oxigeno promedi6 5.1 L -
min~ (91% del VO,,,,) para los 30 minutos de dura-
cion. De esta forma, hubo un equilibrio relativo entre
las necesidades energéticas del ejercicio y la transfe-
rencia energética aerdbica en los musculos durante el
gjercicio y los intervalos de reposo. Estos datos indican
que el reparto de los intervalos de ejercicio y de descan-
so puede aislar y sobrecargar un sistema especifico de
transferencia de energia. La prolongacion de los inter-
valos de descanso tras una tanda de ejercicio de 10
segundos de 5 a 10 segundos disminuy6 el consumo
promedio de oxigeno a 4.4 L - min™, con 15 segundos de
ejercicio e intervalos de recuperacién de 30 segundos
s6lo se produjo un consumo de oxigeno de 3.6 L - min™".
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TABLA 5.1

Ejercicio total, consumo de oxigeno y concentraciones de lactato en sangre durante el ejercicio
continuo e intermitente

CONCENTRACION DE

EJERCICIO: DISTANCIA TOTAL CONSUMO DE OXIGENO LACTATO EN SANGRE
PERIODOS DE DESCANSO RECORRIDA (m) (L - min™) (mg - 100 mL sangre™)
4 min continuo 1300 5.6 150

Ejercicio 10 s 6600 5.1 44
Descanso 5 s

Ejercicio 10 s 5000 4.4 20
Descanso 10 s

Ejercicio 15 s 3330 3.6 16

Descanso 30 s

‘De Christenson, E.H. et al.: Intermittent and continuous running. Acta Physiol. Scand., 50:269, 1960, como aparece en Astrand, P.O., y
Rodahl, K: Textbook of Work Physiology. New York: McGraw-Hill, 197, p. 384.

En cada caso de 30 minutos de ejercicio intermitente,
el corredor consiguié una distancia mds larga y un lac-
tato sanguineo menor que con el mismo ejercicio reali-
zado de forma continua. Los entrenadores y los depor-
tistas necesitan considerar tanto el ejercicio como los
intervalos de descanso para optimizar los planes de
entrenamiento y asi mejorar los sistemas especificos de
transferencia energética.

Puede también aplicarse el sistema ejercicio/inter-
valo de descanso (método E/D) para mejorar la resis-
tencia muscular. De esta manera, dos planteamientos
béasicos distintos del entrenamiento pueden mejorar
la capacidad de realizar abdominales. En un método,
el sujeto realiza el mayor nimero de abdominales
que pueda durante un tiempo determinado. Supon-
ga que una persona realiza 40 abdominales conse-
cutivos en 2 minutos. En cada sesién de entrenamien-
to siguiente, la persona intentara realizar mds abdo-
minales. Con el método E/D, los abdominales serian

secuenciados dentro de intervalos de descanso. Podrian
realizarse 6 abdominales en 10 segundos con un perio-
do de descanso de 20 segundos. La secuencia de abdo-
minales y descansos podria repetirse 10 veces dando
un total de 60 abdominales (6 abdominales x 10
series). La realizacion de veinte series de abdominales
en 10 segundos (un total de 2 minutos de ejercicio)
obviamente duplicaria el nimero de abdominales rea-
lizado. Aunque los intervalos de descanso se anaden a
la duraciéon del entrenamiento, el nimero total de
abdominales completados aumenta significativamen-
te mas alla de los realizados en una tdnica serie de
ejercicio continuo. E1 mismo método E/D puede apli-
carse a otros tipos de ejercicios como fondos, varios
ejercicios de flexiones y trabajo con maquinas de fuer-
za. En el Capitulo 14 se considera la aplicacién especi-
fica de los principios del ejercicio intermitente en el
entrenamiento aerdbico y anaerébico y el rendimiento
deportivo.

1. Las rutas principales de pro-

mente de las reacciones anae-

des de oxigeno del ejercicio y el

duccién de ATP se diferencian
dependiendo de la intensidad y
duracion del ejercicio. El ejerci-
cio intenso de corta duracién
(carrera de 100 m lisos, levan-
tamiento de pesas) obtiene la
energia principalmente de los
fosfagenos intramusculares
ATP y CrP (sistema inmediato
de energia). El ejercicio intenso
de mayor duracién (1 a 2 minu-
tos) necesita energia principal-

rébicas de la glucdlisis (siste-
ma de energia a corto plazo).
El sistema aerdbico de largo
plazo predomina al alargarse
el gjercicio mds alld de varios
minutos de duracion.

. El consumo de oxigeno de esta-

do estable es un equilibrio entre
las necesidades de energia del
ejercicio y la sintesis aerdbica
de ATP. El déficit de oxigeno es
la diferencia entre las necesida-

oxigeno realmente consumido.

. El consumo maximo de oxigeno

0 VO, es la capacidad cuan-
titativamente maxima de sin-
tesis aerdbica de ATP.

. Los seres humanos poseen

diferentes tipos de fibras mus-
culares, cada una de ellas con
unas propiedades metabdlicas
y contractiles caracteristicas.
Los dos tipos principales de
fibras son: fibras de contrac-
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cion lenta con poca glucdlisis y
mucha oxidacion y fibras de
contraccion rapida con mucha
glucodlisis y poca oxidacion.

5. Comprender el espectro de
energia del ejercicio proporcio-
na una base sélida para un
entrenamiento 6ptimo, con obje-
to de mejorar un sistema especi-
fico de transferencia energética.

6. Los procesos corporales no vuel-
ven de forma inmediata a los
niveles de reposo tras terminar-
se el ejercicio. La diferencia
entre la recuperacion del ejerci-

cio ligero e intenso depende, en
gran medida, de los procesos
metabdlicos y fisioldgicos especi-
ficos de cada ejercicio.

7. El ejercicio moderado que se
realiza durante la recuperacion
(recuperacion activa) de la acti-
vidad fisica intensa facilita la
recuperacién en comparacion
con los procedimientos pasivos
(inactivos). La recuperacion
activa que se realiza por debajo
del punto de acumulacién de
lactato en sangre acelera la eli-
minacién de lactato.

8. La combinacion de intervalos
de descanso con tandas de
gjercicio mas cortas (método
E/D) permite un rendimiento
mayor del ejercicio de intensi-
dad elevada que normalmente
agotaria a una persona si se
realizara de forma continua.
El tiempo adecuado entre el
ejercicio y los intervalos de
descanso puede optimizar los
programas disefiados para
adiestrar un sistema especi-
fico de transferencia de ener-
gia.

Preguntas para razonar

1. Varias personas intentan correr 2.5 km lo més rapi-
damente posible. A mitad de la carrera, una de ellas
comienza a desacelerar y a caminar. Explique las
razones de la fatiga y la incapacidad para mantener
el ritmo original durante la carrera.

2. Si el consumo maximo de oxigeno es una medida
tan importante de la capacidad de una persona
para sintetizar ATP de forma aerdbica, ;jpor qué la
persona con el VO,, .. més elevado no siempre con- 5.
sigue la mejor actuacion en la carrera de mara-

ton?

3. (Como cree que la contribucion del metabolismo
energético del ejercicio puede ayudar a plantear un
entrenamiento 6ptimo para mejorar el rendimiento?

4. Varios miembros de un equipo de pista deben reali-

zar pruebas individuales y de relevos de 400 m de

tancia?
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