Centro Investigacion
Médico - Deportiva
I.LN.E.F. - Barcelona

medicina esportiva

apunts

Funcion cardiorespiratoria
submadxima, en respuesta a un
entrenamiento intenso, en jugadores
de hockey sobre hierba

J.A. Prat, B. Cedrum, R. Montecinos.

El conjunto de condiciones estruc-
turales, funcionales y psicologicas
que integradamente configuran la ca
pacidad deportiva, son susceptlbles
de modificarse en el entrenamiento y
de medirse con técnicas aceptables
(2). Los efectos del entrenamiento se
traducen en un aumento de la capa-
cidad fisica. que revela cierto grado
de adaptacion al estuerzo y que se
puede caracterizar por cambios fun-
cionales, bioquimicos y estructura-
les. Numerosos autores (21, 22, 26,
7, 23, 18, 20) han documentado la
magnitud del cambio en sujetos se-
dentarios, estudios que han puestode
manifiesto que mientras mas baja es
la condicion fisica previa al entrena-
miento, mas altos son los niveles que
se alcanzan una vez finalizado éste.
En cambio, se ha observado (7, 23)
que para deportistas de alto rendi-
miento las adaptaciones son de esca-

significancia.
¥ Engn fos ultimos aﬂods el d;eporte

etitivo ha alcanzado niveles ex-
fr(;rggjinarios. Para estos logros ha
sido necesario perfeccionar al maxi-
mo las cualidades fisicas y anuncgs
de los deportistas y los metodolsd e
entranamiento fisico. A nivel del de-
porte de élite interesa que el entre-
namiento desarrolle lamaxima adap-
tabilidad del sujeto al ejercicio. Los
cambios adaptativos de periodos de
entrenamiento a nivel funcnoqal, se
pueden documentar por estudios de
seguimiento deportivo, modalidad en

—

la cual es dificil lograr homogeneizar
un mismo programa de entrenamien-
to en todos los deportistas involucra-
dos en el estudio y por estudios en
periodos de concentraciondeportiva,
modalidad que tiene en nuestro me-
dio-la dificultad de la brevedad de
dichos periodos por el costo que ello
implica.

El presente estudio resume y dis-
cute los resultados sobre la respuesta
al gjercicio subméximo de un periodo
de entrenamiento intensivo, en una
concentracion de jugadores de
hockey sobre hierba, con el proposito
de valorar el programa de entrena-
miento empleado y discutir si en
estos deportistas es o no recomenda-
ble evaluaciones submaximas.

MATERIAL Y

METODOS

A 14 jugadores de hockey sobre
hierba, miembros de la seleccién
junior Espaiola, se les sometié en
dos oportunidades al protocolo de
esfuerzo ergometrico submaximo
descrito por Estruch y col (10). La
prueba consistio en pedalear en un
cicloergometro de freno electromag-
nético Mijnhardt a 60 revoluciones
de pedal por minuto contra cargas de
100, 150,y 200 watios, por 3 minu-
tos en cada carga. Durante este ejer-

cicio se midié6 minuto a minuto la
fraccion de oxigeno F102 - FE02%,
el consumo de oxigeno, el cociente
respiratorio y pulso de 02 en un
ergoanalizador Mijnhard (modelo
UGS51L) de circuito abierto. Ade-
mas, y en el mismo equipo, se regis-
tro la frecuencia cardiaca.

La carga correspondiente a una
PWC170 se obtuvo por extra o in-
trapolacidn lineal de la recta obteni-
da al graficar carga de trabajo versus
frecuencia cardiaca segun técnica
descrita anteriormente (19). El V02
se estimé por extrapolacion a 195
lat.min-1 de la captacion de 02
?icla)nzado auna carga de 200 watios

Los objetivos del periodo intensivo
de entrenamiento que se evaluaron
fueron: el desarrollo de 1a resistencia,
fundamentalmente del trabajo aerd-
bico y examinar el efecto acumulado
de varias unidades de entrenamiento
respecto a la sobrecompensacién en
la prueba ergométrica subméxima
segun la distribucién y disefio de los
microciclos de la fig. 1.

Los contenidos, método, intensi-
dad y volumen del periodo de entre-
namiento de dos microciclos se re-
sume en la tabla 1. La intensidad se
evalud a través de la maxima fre-
cuencia cardiaca de reserva, segun la
formula de Karvonen (15) y reco-
mendada por el American College of
Sports Medicine (1).
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FC de trabajo - FC de reposo

Wint =

FC Maixima - FC de reposo

FC de trabajo= Wint x (FC max - FC reposo) + FC de reposo.

Los coeficientes de intensidad pa-
ra trabajos de predominio aerébico
oscilaronentre 0,51 y 0,67 wint, para
trabajos mixtos aerobicos-anaerobi-
cos, al finalizar la repeticién fue de
0,83 y al iniciarla el wint fue de 0,51.
En las actividades de predominio
anaerobico, al inicio de la repeticién
el wint fue de 0,44 y al finalizarla de
0,91.

El volumen se expreso a través de
los métros recorridos por los sujetos
en las diferentes sesiones de entrena-
miento. Del volumen total realizado
un 86,4% corresponden a trabajos
continuos, predominantemente aero-
bico y un 13,6% a intermitente con
predominio anaerdbico.

Las intensidades de trabajo estan
en razén inversa con respecto al
volumen, de este modo se realizaron
182 Km. aintensidades entre €1 0,51
y 0,67 y 28,6 Km. a intensidades
maximas de 0,83 y 0,91.
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Fig. 1. Una variante posible del efecto
“acumulado” de varias unidades de en-
trenamiento (i, 1. [II=microciclos).
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TABLA 2.- Caractensti-
cas fisicas y VO2 méx.
Pre (T1) y Post (T2).
Periodo de entrenamien-
to(X% D.S)

Fig. 2.- Variables fisio-
lbgicas en trabajo sub-
méaximo para periodos

pre (—) vy post (- - -}
pefodo de entrena-
miento.

RESULTADOS

La descripcion pre (T1) y post
(T2) periodo intensivo de entrena-
miento, para las caracteristicas an-
tropométricas basicas (peso, talla), y
prediccién del VO, max se presentan
en la tabla 2. )

Las diferencias pre-post periodo
de entrenamiento para el peso no
fueron estadisticamente significati-
vas. Las estimaciones para el V02
méx en 1/min y m1/kg min. resulta-
ron ser significativas (pf0.0l). Los
niveles del V02 max estimado varia-
ronen 11 y 9,2%, que de acuerdo a
Balke (3) significa que los sujetos
modificaron su condicion fisica de un
nivel excelente a uno de tipo supe-
rior. .
Las variables consideradas en la
prueba ergométrica de esfuerzo sub--
méximo se resumen enla ta_abla 3yen
las figuras 2 y 3. La magnitud de los
cambios, observados para los para-
metros resumidos en las tablas 2y3,
se expresaron en porcentajes del va-
lor inicial registrado en el primer test_
(T1), previo al periodo de entrena-

miento intensivo.
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Los resultados muestran que la
FC “St eady State”, a cargas de
trabajo submaximas, sélo se modifi-
can significativamente a 200 watios,
en cambio si se modifican significati-
vamente la FI02 - FEQ2 a cargas de
trabajo leves y moderadas. El consu-
mo de 02 subméximo aumenta des-
pués del periodo de entrenamiento,
pero estas alteraciones no alcanzan a
ser estadisticamente significativas,
este hecho podria deberse a las ele-
vadas desviaciones en el test post-
estrenamiento, provocado por la res-
puesta individual al entrenamiento
intensivo y al escaso nimero de suje-
tos involucrados. Los cambios del
cociente respiratorio es significativo,
anivel de las tres cargas submaximas
empleadas, lo que revela que la prue-
ba ergométrica a T2 se efectud en
perfectas condiciones aercbicas. Los
cambios del pulso de oxigeno, si bien
en promedio T2 son mas altos, no
alcanzan a ser significativos.
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TABLA 3.- Variables fisiol-
gicas en‘steady state”. Car-
gas subméaximas (XrvD.S. y
significancia).

DISCUSION

Las modificaciones cardiorespira-
torias, inducidas por el entrenamien-
to, son principalmente aquellas que
afectan el sistema transportador de
02. Estos cambios se pueden eviden-
ciar bajo condiciones de reposo, en
esfuerzo maximo y submaximo.

Se ha sefialado (22) que una forma
comun de expresar la eficiencia car-

ovascular es en términos de la

disminucion de la FC para una carga
de trabajo submaxima Yy estandar
después de un periodo de entrena-
miento. En efecto una de las respues-
tas fisiolégicas mas consistentemen-
te comunicadas, a8 ejercicio sub-
maximo, ha sido el decremento en 1a
FC del orden del 8 - 9% a una carga
de trabajo submaximal (22, | 2,8,5).
De modo que los sujetos de éste




estudio presentan una mejor eficien-
cia cardiovascular, después del pe-
riodo de entrenamiento, al conside-
rar el cambio significativo (p<0.01)
de 5,5% para la carga de 200 watios.

La evidencia disponible sobre el
efecto del entrenamiento en la venti-
lacion, consumo de oxigeno, frecuen-
cia respiratoria a cargas de trabajo
submaximas son contradictorias.
Numerosos estudios coinciden con
lo encontrado en este trabajo (5, 24,
26) en el sentido que no reportan
cambios como resultado de los pro-
gramas de entrenamiento. Sin em-
bargo, algunos estudios (9, 16, 12)
han comunicado una disminucién del
V02 en el steady state siguiente al
entrenamiento, hecho que se ha atri-
buido a un aumento en la eficiencia
mecanica. Flint (12) no encontrd
cambios en el V02 submaximo entre
las mediciones pre y post entrena-
miento, al familiarizar suficiente-
mente a los sujetos con el trabajo
ergométrico previo al test T1.

En este estudios como en otros
(18), se ha observado que el V02 no
cambia a varios niveles de trabajo
submaximo, siguientes a un progra-
ma de entrenamiento y que sin em-
bargo resulta en un aumento signifi-
cativo del VO2 max.

Los datos disponibles sobre venti-
lacion son también conflictivos,
puesto que algunos autores (26) co-
munican una disminucion en el volu-
men ventilatorio siguiente al entre-
namiento y en cambio otros (5, 12)
no han observado modificaciones.
Tambien es contradictorio el efecto
sobre el pulso de oxigeno, dado que
los resultados de éste estudio no
coinciden con las modificaciones
significativas de Flint y Col. (12).

Uno de los principales indices de
aptitud fisica es la potencia aerébica,
ya que éste es el que mejor correla-
ciona con el rendimiento fisico del
sujeto, en especial con la resistencia
(2). Por otra parte se ha observado
que ésta variable tiene un alto indice
de confiabilidad y es practicamente
independiente de algunos factores
ambientales tales como calor y dehi-
dratacion (2), en cambio la FC y la
VE, a ejercicios submaximos, Son
muy influenciables por tales factores,
(6)y pueden inducir a errores en la
evaluacion funcional del deportista.

La cuantia del mejoramiento en
el VO2 max del 11% esta dentrode lo
esperado, segan Ekblom (7) y Ro-
LWCH (18), para deportistas de alto

rendimiento, aunque Hickson y col
(13) y Montecinos y col (18) han
encontrado cambios provocados por
el entrenamiento fisico superiores a
lo comunmente esperado. La magni-
tud del mejoramiento del VO2 méx,
seilalaria que éstos deportistas no
habian alcanzado aun la méxima
adaptabilidad al esfuerzo fisico, po-
sible de desarrollar con el entrena-
miento. Elincremento en el V02 max
puede resultar de un aumento en el
gasto cardiaco, debido a un mayor
volumen latido y de un aumento enla
diferencia arterio venosa de oxigeno.
En otros términos el aumento en la
extraccion de 02 por los misculos en
el ejercicio, parece jugar un impor-
tante rol en el aumento del V02 max
con el entrenamiento, asi como el
aumento del gasto cardiaco. La ex-
plicacion para el incremento del V02
max puede deberse a un aumento en
el volumen latido, como lo demues-
tran los datos de Cunninghan (4) en
respuesta al entrenamiento por pe-
riodos cortos e intensos, ya que las
adaptaciones periféricas (diferencia
arterio-venosade 02) sélo apareceria
con periodos largos y continuos de
entrenamiento (4).

El V02 max de este grupo es

superior al recientemente comunica-
do por Kansal y col (14) para jugado-
res nacionales de India, similares a
los reportados por Malhotra y col
(17) en jugadores indianos pre-olim-
picosde 1972, e inferiores a los datos
de Withers y col (27) para jugadores
representativos de Australia del Sur,
quiénes alcanzan valores de 4,67
1/min y 64,1 ml/kg/min. Estos ni-
veles altos de capacidad aerébica nos
indican que estos deportistas tienen
una base funcional buena y compa-
rable a los mejores, lo que sugiere
que si bién no logran aun un mayor
rendimiento se deberia a que no
alcanzan aun el gasto deportivo efi-
ciente, o también a un inadecuado
progreso en el entrenamiento.

El periodo de entrenamiento in-
tensivo al imponer cargas crecientes
de trabajo al deportista mejoro, a
través de procesos adaptativos (dis-
minucion de la FC a cargade 200 w.
y el incremento de V02 max), la
capacidad fisica de los sujetos. Pero
la falta de significancia en las modifi-
caciones de la FC a cargas de 100 y
150 w, VE, V02 y VO2/FC a cargas
submaximas de gieriiciv Gygonll
co, después del periodo de entrena-
miento, con una modificacién signi-
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ficativa de la estimacién del V02
max, estaria demostrando la falta de
fiabilidad en estas variables sub-
maximas, en la evaluacion de los
efectos del entrenamiento sobre la
capacidad fisica en deportistas de
alto rendimiento.

Los altos valoresde RaT1 (de 0,9
a 1,01) sin duda que revelan el alto
requerimiento de 02 para desarrollar
eficientemente las cargas de trabajo
impuestas. Sin embargo, estos valo-
res cayeron significativamente una
vez transcurrido el periodo intensivo.
Saltin y Karlsson (25) han demos-
trado que el porcentaje de deplecion
de glucdgeno muscular, a un mismo
nivel de trabajo subméximo, después
de un periodo de entrenamiento es
mas bajo que antes del entrenamien-
to. También demostraron que los
sujetos entrenados, y adaptados a los
ejercicios aerdbicos, durante el ejer-
cicio subméximo, aumenta el por-
centaje de utilizacién de los acidos
grasos y disminuye la oxidacién de
los carbohidratos. Esto se refleja en
un mas bajo R siguiente al periodo de
entreno (25) De modo que los sujetos
de este estudio, después del entre-
namiento, obtienen una mayor pro-
porcion de energia de la oxidacion de
los 4acidos grasos libres y menor de
los carbohidratos, de modo que se
explica que tengan un R mas bajo,
siguiente al periodo intensivo para
las mismas cargas submaximas. Este
hecho, sumado a la mejora significa-
tiva en el V02 max y la disminucién
dela FC acargade 200 w., reafirman
que estos sujetos al inicio del progra-
ma aun no habian alcanzado su
maxima adaptabilidad al esfuerzo
prolongado.

Los sujetos fisicamente bien entre-
nados tienen niveles de lactato san-
guineos ma. bajos que los no entre-
nados, duraite ejercicios submaxi-
mos (9, 25), ademas la concentra-
cion de lactato durante el ejercicio, a
una carga de trabajo constante, dis-
minuye en los mismos sujetos duran-
te el periodo de entrenamiento (7).
Se ha observado que los niveles de
lactato muscular son también mas
bajos en los sujetos retesteados, des-
pués de un periodo de ejercicio (25).
De modo que se puede pensar que el
entrenamiento fisico provocé cam-
bios no sélo en la capacidad de
Wans 0t d2 Tl Glos Lidsidus, s
también cambios en los musculos
mismos.
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COMPOSICION CUANTITATIVA: Por
cc. Fosfato disédico de Parametasona, 5
mg. Acetato de Parametasona, 15 mg.
INDICACIONES TERAPEUTICAS
FUNDAMENTALES: Via intramuscular:
Sindromes y enfermedades alérgicas (as-
ma bronquial, estados asmaticos, edema
angioneurético, exantemas medicamen-
tosos, rinitis alérgica). Reumatismos agu-
dos y crénicos, Colagenosis, Gota y en-
fermedades afines, Dermatitis de contac-
to, Eczemas graves y extensos, Sindrome
nefrético. Via intra o perilesional; Artro-
sis, Artritis reumaticas y crénicas. Reu-
matismos extraarticulares, Bursitis, Ten-
dinitis, Periartritis, Traumatismos depor-
tivos. Procesos dermatolégicos en los
que esté indicada la corticoterapia local:
Alopecia areata, queloides. DOSIFICA-
CION Y ADMINISTRACION: Por via in-
tramuscular: La dosis habitual es 1 am-
polla (2 cc) cada 10-15 dias. Via intra o
perilesional: 1 a 2 cc con una frecuencia
aproximada de 10 a 15 dias. TRINIOL
INYECTABLE no debe administrarse
nunca por via endovenosa. Debe consi-
derarse la necesidad de una esteriliza.
cién estricta del m;terial t(iil? inWC:‘;én,
especialmente cuando se uti'iza en admi-
nistracién intralesional. EF E(;TOS SE-
CUNDARIOS: La administracién local o
intramuscular de TRINIOL INYECTA-
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TRINIOL

INYECTABLE

ANTIALERGICO

BLE es bien tolerada y son practicamen-
te nulos los efectos secundarios en trata-
mientos de corta duracién. Sin embargo,
una terapia prolongada hace aconsejable
una vigilancia médica y el control de po-
sibles anormalidades, tales como equi-
mosis, insomnio, aumento de peso, hi-
pertricosis, aparicién de estrias y adelga-
zamiento de la piel, aparicién o reactiva-
cién de Glcera péptica, hipertensién, os-
teoporosis, debilidad muscular, altera-
ciones psiquicas e irregularidades mens-
truales. La administracién prolongada a
una dosis supresiva puede dar lugar al
sindrome de Cushing. CONTRAINDICA-
CIONES: En general no debe ser usado
en pacientes con tuberculosis activa, gl
cera gastrica, psicosis graves o herpes
simple. Son contraindicaciones relativas:
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertensién, osteoporosis,
diverticulosis, insuficiencia renal. PRE-
CAUCIONES: Durante el embarazo los
corticoides deben evitarse, pudiendo
producir insuficiencia adrenal en la ma-
dre o en el feto. En el parto y en postpar-
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to deberd de establecerse una pauta tera-
péutica adecuada en caso de que haya
existido tratamiento previo con corticoi-
des. Los corticoides pueden enmascarar
algunos signos de infeccién, asi como fa-
vorecer la reactivacién de focos infeccio-
sos latentes. INCOMPATIBILIDADES:
La administracién concurrente de barbi-
tiricos, fenilbutazona, fenitoina o rifam-
picina, puede reducir los efectos de los
corticoides. La administracién de corti-
coides puede disminuir la respuesta de
los anticoagulantes. INTOXICACION Y
SU TRATAMIENTO: En las hiperdosifi-
caciones pueden ocurrir alteraciones
transitorias del S.N.C., confusién men-
tal, ansiedad, depresién. Por otra parte,
pueden producirse hemorragias gastroin-
testinales, elevacién brusca de la glice-
mia, hipertensién y edema. No tiene tra-
tamiento especffico, debiendo interrum-
pirse la medicacién y llevar a cabo una
terapéutica paliativa. PRESENTACION
Y P.V.P.: TRINIOL INYECTABLE se
presenta en: Envases de 1y 5 ampollas
de 2 cc. P.V.P.: 403,— y 1.730,— Ptas,
respectivamente. En la profilaxis de los
procesos alérgico estacionales se reco-
mienda el envase de 5 ampollas, ya que
una sola prescripcién cubre el perfodo
de riesgo. En otros casos, 1 6 2 ampollas
suelen ser suficientes.
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