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RESUMEN:

El entrenamiento deportivo comprende el perfeccionamiento de la habilidad, fuerza y
resistencia del individuo. El entrenamiento de resistencia aumenta la capacidad aerobica
maxima, es decir, la captacibn maxima de Oxigeno. Esta define la capacidad funcional del
sistema cardiovascular y refleja el producto del Volumen Minuto Cardiaco, valor muy importante
en la valoracion pre-competitiva. El entrenamiento aumenta el tamafio y nimero de las
mitocondrias por gramo de musculo; el nivel de actividad enzimatica mitocondrial por gramo de
proteina mitocondrial; la capacidad del masculo de oxidar las grasas, hidratos de carbono y
cetonas; y la capacidad de generar ATP. El efecto neto de estos cambios en el misculo es un
aumento de la capacidad para la extraccion de Oxigeno periférico y una reduccién de la
produccion de lactato (mayor capacidad aerdbica) a cualquier carga de trabajo dada. A nivel
cardiovascular el efecto del entrenamiento se caracteriza por una disminucion de la Frecuencia
Cardiaca y de la Presion Arterial y un aumento del Volumen Sistélico a una carga de trabajo
submaxima dada. En consecuencia, los requerimientos de Oxigeno del corazén son menores a
una carga de trabajo dada, porque la Frecuencia Cardiaca, la postcarga, el grado de
acortamiento y la velocidad de acortamiento son menores.

PALABRAS CLAVE: Hipertrofia, Contraccion Muscular, Fatiga Muscular, Resistencia
Periférica, Carga.

ADAPTACIONES GENERALES DEL ORGANISMO FRENTE AL
ENTRENAMIENTO

Podemos considerar al ejercicio fisico como un trabajo impuesto al organismo,
por el cual este responde con un Sindrome de Adaptacién, y cuyo resultado
dependera, de la forma deportiva o la carga, segun sea la magnitud aplicada.
La sobrecarga se produce cuando la magnitud de la carga sobrepasa la
capacidad del organismo.

En el ejercicio fisico se producen dos tipos de Adaptaciones:

ADAPTACION AGUDA: Es la que tiene lugar en el transcurso del ejercicio
fisico.

Adaplaciones alejrcicodmimico | ADAPTACION CRONICA: Es la que se
' manifiesta por los cambios estructurales y
funcionales de las distintas adaptaciones
agudas (cuando el ejercicio es repetido y
continuo), por ej. Aumento del nimero de
mitocondrias musculares, agrandamiento
cardiaco, incremento del consumo
maximo de oxigeno (VOZ2), disminucion
de la frecuencia cardiaca, incremento de
la capacidad oxidativa del masculo, etc.

Una de las obligaciones fundamentales de
la funcion cardiovascular durante el
ejercicio es proporcionar al musculo el




oxigeno que necesita, junto con otros nutrientes. Para cumplir esta misién, el
flujo sanguineo muscular aumenta drasticamente durante el ejercicio.

El Meta andlisis de Fagard, luego de realizar estudios del flujo sanguineo en
grupos musculares sometidos a contracciones intermitentes, moderadamente
intensas en un periodo de 6 minutos se obtuvo los siguientes resultados:

1. El proceso contractil por si mismo reduce temporalmente el flujo sanguineo
muscular, debido a que el masculo esquelético contraido comprime los vasos
sanguineos intramusculares; por tanto las contracciones musculares tonicas
potentes, pueden provocar fatiga muscular inmediata por la falta de aporte de
oxigeno suficiente, y de otros nutrientes durante la contraccién continuada.

2. El flujo sanguineo a los muasculos durante el ejercicio aumenta de forma
importante. La siguiente comparacion muestra el maximo aumento que se
puede producir en el flujo sanguineo en un deportista bien entrenado.

ml/100gr.muUsculo/minuto

Flujo Sanguineo en Reposo 3.6

Flujo Sanguineo Sobre el Ejercicio Maximo 90

Por tanto el flujo sanguineo muscular puede aumenta un maximo de 25 veces
durante el ejercicio mas intenso. Casi la mitad de este aumento es resultado
de la vasodilatacion intramuscular provocados por los efectos directos de un
metabolismo muscular aumentado.

TIPOS DE EJERCICIO Y FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR
Desde el punto de vista fisiolégico existen 2 tipos de ejercicio con efectos
fisiolégicos bien diferenciados:

EJERCICIOS ISOMETRICOS (ESTATICO O ANAEROBICO).- Se desarrolla
mucha tensién muscular de modo mantenido, con poco acortamiento de las
fiboras musculares. La contraccion mantenida del muasculo limita el flujo
sanguineo, generando aumento de la postcarga cardiaca y del metabolismo
anaerobio, que provoca un aumento de la presion arterial prolongado y una
hipertrofia cardiaca compensatoria. En general, son aquellos deportes que
conllevan una contraccion muscular con muy escaso movimiento articular.

EJERCICIOS ISOTONICOS (DINAMICO O AEROBICO).- Consiste en
cambios activos en la longitud muscular con contracciones ritmicas. Este tipo
de ejercicio produce vasodilatacion en los musculos ejercitados y arterias
coronarias, y vasoconstriccion esplénica y renal. Globalmente disminuye la
postcarga y aumentan el retorno venoso. Como compensacion crénica conlleva
dilatacion de cavidades y una frecuencia cardiaca mas baja.

IMPORTANTE: La contraccién isométrica no requiere deslizamiento de
miofibrillas unas a lo largo de las otras. Las contracciones isoténicas desplazan
una carga, lo cual influye el fendmeno de inercia, incluyendo la ejecucion de un
trabajo externo. Cuando una persona esta de pie pone en funcion sus
cuédriceps para mantener fijas las rodillas y rigidas las piernas (contraccién



isométrica). Cuando una persona levanta un peso con sus biceps, es una
contraccion isotonica. En los ejercicios dinamicos (isotonicos) aumenta la
precarga y por lo tanto aumenta el volumen minuto cardiaco, y el corazén se va
dilatando. Si hay mayor ejercicio estatico (isométrico) el corazén no bombea
mucha sangre pero debe luchar contra la resistencia periférica y entonces se
hipertrofia, porque la presion arterial aumenta. Por este motivo es que a las
personas que sufren de hipertension arterial se les debe restringir las
actividades estaticas.
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En el Cuadro 1, se muestra cambios aproximados en el volumen sistdlico y la
frecuencia cardiaca, cuando el gasto cardiaco aumenta desde sus valores de
reposo de unos 5.5litros/minuto a 30 litros/minuto en un corredor de maraton. El
volumen sistolico aumenta de 105 a 162 mililitros, un aumento de
aproximadamente un 50% mientras que la frecuencia cardiaca aumenta de 50
a 185 latidos/minuto, un aumento del 270%. Por tanto, el aumento de la
frecuencia cardiaca contribuye en mayor proporcion al aumento del gasto
cardiaco de lo que hace el aumento del volumen sistélico en el ejercicio
intenso. El volumen sistolico alcanza su maximo normalmente cuando el gasto
cardiaco ha aumentado solo hasta la mitad de su valor maximo. Los posteriores
aumentos en el gasto cardiaco se deben al aumento de la frecuencia cardiaca.

ESPERANZA Y CALIDAD DE VIDA

Galeno fue uno de los primeros en expresar los riesgos que el ejercicio podia
entrafiar para el corazon: "Los atletas llevan una vida contraria a los preceptos
de la higiene, y segun mi entender mas favorable a la enfermedad que a la
salud. Si ya mientras se mantienen activos su organismo Se encuentra en
peligro, el deterioro es aun mayor tras abandonar su vida profesional; de hecho
si no fallecen al poco tiempo, nunca llegan a alcanzar una edad avanzada".
Sarna, sin embargo, en un estudio reciente sobre una poblacién de 2613
deportistas finlandeses que habian representado a su pais en los Juegos
Olimpicos, Campeonatos de Europa y del mundo, y otras competiciones
internacionales entre 1920 y 1965, los autores observaron que la edad media
de supervivencia era de 75,6 afios en los deportistas de resistencia, frente a los
71,5 de los de especialidades de potencia, y los 69,9 de una muestra de 1712
adultos sedentarios. La mayor esperanza de vida estaba sobre todo
relacionada con una menor mortalidad cardiovascular. Parece por tanto que la
esperanza de vida de los deportistas de resistencia no sélo no se ve acortada,
sino todo lo contrario. De aqui parte la importancia de establecer las
Consecuencias del Tipo de Ejercicio Fisico Sobre el Corazén.



BENEFICIOS SOBRE EL CORAZON DE AMBOS TIPOS DE EJERCICIO
Aunque en la practica de la mayoria de los deportes se asocian los dos tipos de
ejercicio (isométrico e isotdnico), se ha comprobado que el dinamico o isotdnico
es el mas beneficioso para el corazon, el ejercicio isométrico excesivo no debe
realizarse en pacientes con antecedentes de presion alta o enfermedades
cardiovasculares, pues este ejercicio supone una sobrecarga al musculo
cardiaco.
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