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La cstrl1cturJ de cont<~1ido que hC'mos adop1.1do C'n <:stc libro sur1li6 
c~pontiÍn é\1mcn t c duran lt• la prt-scntac ión de una ponen el« en w1 Máster de 
Fisiología del Ejercicio. 1-iabitualrncnte, los que nos dccl icmnos a la docro· 
da ele t>St,1 materia, estructuramos l~l módulos el estudio de los distintos sis· 
temas del organismo en rclilciÓn a las respuestas .11 ejercicio; .1s í, hablamos 
de rcspuest"5 y ad,1ptacio1ws nruromuscularcs, card iocirw l,1torias, pulmo
nares, endocrinas, ele. Esta mclodologí.1 e-; válida t,1nto para la docencia 
como par.1 el estudio y comprcnsicín de la mat<.>ria, aw1 quc no focili t.1 de· 
mas iado la in tc¡¡raclón de los conocimientos adquiridos, ni su tr,insfercnda 
práctica. En d c.uo de la resistencia ilcr6blca. los cntronadorcs buscan las 
mayores ad.1ptaciones fisiológic~1s en sus atlt'las ap licJndo difem1tcs mo· 
delos de entrenam icntl1, teniendo todos cllt>s en común el 111 ;111cjo de l.1 
intensid.1d del cjcrclcio como eje fundamental en su desmrollo. Así pues, lo 
que cm este libro hemos pretendido e; Integrar lns distint.1s respuestas fisio
lógicas de ól'¡.:anos y slslem«s en relac ión a la lntc..is1dad desarrollada. De 
c.>sta forma. conoc iendo kts respuestas en rclJc16n <i la in tensidad, podrcmO'l 
sclccckio ar .1c¡uella c1ue nos pos ib i 1 itc ,, lc.111 z¡¡1 las ad.iptacion ('S, ob j ~'l ivo 
en nuestrn plJn de l'l1tm1amienlo. Solo con un conoclmlm to profundo e 
intci::r.1do de estas rt>Spucst.1s relacionad.is con la Intensidad de ejercicio J C

r6bico, los licmciados y ¡¡raduados en Ciencias del Deporte y Ei1 t 1·~n .1dorcs, 

podd n disethr modelos individualizados de ontrcnam lento de «ha cflcac iil, 
EspcrJm os que disfrutéis leyendo este libro 1.1nto como nosolro~ lo hc~nus 
hecho escrib1(~1dolo. 

Los autores 
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INTRODUCCIÓN 

LJ f111.1hcf.1d dl'I c111rm.1mlm10 .wo <~>ko, 
in clcpt'lld1m1<1nm1<• clc•I .1mb110 dt• .1plk ,1u(J11 
(rmdin1 lm10, nw¡oc\1 de• l.1 ,,1lucl o rc~1 .1b1h1.1-
t16n), l"i lnlr odm ir un PIPnH111 0 cit' P11r(-s c11 el 
or¡.;.111 i\111 \l t1J11 el fin de• qup <ÍI fl•111º' y , ¡,1m1.11 
se .1d.1p1m n1l'd1,1nlc• mod ifit.H 1uH'' PMl'u<lu
r.liL>s o funclt~1alt•, 1'.1r,1 ,11t .111z.11 1.1s ,1d,1p1.1-
dcJ11cs {~11101.H, e" nl't l',.wlo qw• t'I P,1fmulo 
.1pllc.1do sc\1 lo 111 ,1' 11il .1 1. posi111t., y p.11·.1 l'llo 
SC' ckbcn in dlv lclu.1111.ir .11 111 .íxlmo l.1 lnten,i 
dJcl, la clur.1dón, l.1 frl'< uc•m la dl• .1p 1 ic ación 
y la moclJ1id.1d dc•I Pj<n le 10 l'l'< tMnmd.1clo m 
el prot t''º dc•I c•11 l rm .un irn I o. \ 1 \t' < tMI sicll'r.1 
t">tc cuno un.1 ;uu"i<ín de• ><">ion!'; prow.1· 
111.1d,1s, c•nlontt"> \!MI l.1 clur.11 ic'M1 dPI C'jt'rdno 
y 'U 1111l1nld,1d l,11 t.1r.Kl<'t'Í't 11 .11 m.í1 im por
IJnles m su el isc1\ o T rn 1rn do t'll l um1.1 que 
IJ durJl i1~1 dc•I <·1cn 1c 10 .u't'c'~Hco d1~1mde ele• 
1'1 lntm11dacl ton <1u1• lt' dc'\,1rroll.1 !fig. 1-1), 
cn1or1tt-s st• h.1 ti<• co111 1d<'t'.1r <llll'. dc• l,11 c.ir.ll-
1l'ris11t.1s del m1n11.11nu1110 fimo ,11,.<~>lln, l,1 
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Fit;urn 1-1 Relación entre la potencie desnrrolleda y 
la duroclón del ejercicio aeróbico ele alta lmensldM. 

mlcn1idad es quizás la más dt>Cis1v,1 a la hor\1 
dl' toof•BU'ª' un plan ond1v1duahzMlo dl' t'll ll t~ 
11.1mu•nlo (fig. 1-2). 

Se dtobe precisar, en prunl't' lug.ir, el 'ign l
f1c.1do f1s1ol6¡¡1co de alsvnos 1tln11l11C1S que S(' 

u11hza11 hJb i1ualm cn te en el .l111bi10 del rnto t~ 
nam 11•11to. La inlcnsidad se rC'fitn• ,11 ¡:¡r.ulo de 
cslrL~ o cxi¡¡cnci« f1s1ol6gica a l.1 que 'e 'onw
ll' .11 oq¡.inismo en un nwml1l1o dt•l«1mnl.1do, 
mim11.,1s <¡lle IJ carga de cn1rc11.1m1<11lo h.1n• 
ref l1'Cll e ia ;1 I con ]lnllo de csp,1dos dt• 1 k•m po 
m los q1.1c •e aplica lll1<1 dclc•rm lnMl.1 lnlm>I· 
d.1d En IJs siguientes p.í¡;:urns se .1bord,ir.í l'I 
cont<'plo ele i111c11 s1clad. 111 .ís que el ((Hl tt•plo 
dt• t..irg.1 de l111rcnamicnlo (fig. '1-3) 

Otro ª'i>eclO con1.cpluJ I 11.Ke r<frrmtl.I" 
la i nlcnsidad fisiol6gica frcnl t> a la mlcnsid,ul 

Ourac1on 

Enirenamiemo aeróbcco 

FiO,ira 1·2 De los componentes neceSllrlos pare la 
PIM1f1coclón del entrenom lento aeróbico. la Intensidad 
es el m 6s decisivo. 



Fis11)ogía del entrenamiento aeróbico 

~~namlento uróblco J 

Frente 

lnttn\tdtd + Utmpo 

FiO-a 1-3 Lo car(ll de ent1enom1ento depende del 
tiempo de oplicoc1dn de lo intensidad selecc1onado. 

percibid.1, .1sf, m1t11tr.is qul• I,\ in1m_,d,1d flsio
lógit.1 indk.1 l.1 (•x111md.1 ,, l.1 c¡ut• t'll.1 so1r1 t•
lido el or11.1111;1110 (P>tfü l.1 l111 rnl1• 1'11 1 t>l,1u(x1 
tOO SLI m,Íxun,1 ( ,1p,ll Jrf,1d, % V01111 ,Í\) flur,111-
lC un tr,1b.ijo .wr(tblto, l.1 l11lt•11,id.1d pc.,tibicl.i 
t'S tlll co11 tt•p10 m.Í\ ,ub¡1~1vo c¡w• t>sl.í muy 1P· 
l.ic100,ufo cu1 l.is M•11 s.1< lcMH•~ cl11·iv.1d.11 clt• l,1 
f.itc¡¡.1 111t1>tul.1r e• ln t luso cl1• l,1 f,1ll1J,1 cc•111r.1 I y, 
por ton sl¡.¡~li<'n 1 t', 'l' ven n1l.1 t 011 PI l iPmpo ele 
CJl'<.Ut ió1 de• t111 .1 rlt•lm ni11.tcl.1 l,1r1"1 

A>1, y ,mies de pl.11111•.ir m1ult•t\1 u11 .1 pl.1111-
flc.iuón de 111 trm.1m1mlo ,wrtihito, 11• h,m de 
ttJtlocer, .11 mmo1 t<XH111tt1.1h1m1tl', los prn
CCS05 de rt'lpue1t.11 qu<• 11• produt rn Pn PI or
¡¡an1smo tU.mdo w r1-.11iz.1 l'j11·uuu .1 d11t111t.n 
111trns1d.ulc<> ~ulo ,1si t•s po11hll' uxlst'h'l.111 de 
form.1 <~>tun,1 l.11 .1cl.1pt.1rnJ11t'l tH't 1'1.ui.11 !'t1 la 
me¡a.1 d1• l.1t.1p.u1d.1d funt 1u1.1l .11'f1~11t.1, St'<l 
cual fut'<e el .ímh1to rlt• .1pht .u 11x1 lrmcl1m 1t'll· 
to, mt'JOr.1 d1• l,1 s.1lud o n~1.1h1ht.1t 1<inl 

La rc,1h1.1t 11in clt• <'Jt'H 1110 aPrt'~m o rt'qUlt'
re, m prn1H'f t(orm1110, (wdmt'I mo1111-.11 prtxt'
dt't1tes del mton.1 1H'fV1t>'>t> 1111tr.1I. \t'h'U1d,11 
(JS1 s1111ult.in t'.1mn11t• clt• 011.1mov1l11.u1<'•1 11<'" 
n...-.11 d!! t1H1'flÍ,1 p.11.1 .urnclt'f .1 l.1s cltm.md.u 
dd tej ido mustul.11 .1tt1vo. l'(M u•1sl11u1rntt'. 
st•.i fund.1111t11t.1 lnm1 t(• t•l 1<•¡1cto mmcul,11 a<t1· 
VII, 1,11110 pt~ >U\ 11('\ t•"tf,l!f(-. (fü•l fll~ ll •1' l 1Jt110 
por los tamh1os .11rn1IC't1clo1 1•1 Sll 111 Pd10 in
terno tdul,11 , PI qui• dc•tmnh11• )' tonctitione 
las mod1fltat lo11 t•s rn l.1 lunu(w1 (rt'l¡>UP>t.1s) 
ele lo< si\tm1.1s t.ird111v,füul.u, n•,p1r.1t ur10 y 
n t>tirocn dotrin o dt• 111 .11H'1. 1 prirn 11.111.1, tuno 
!'fe fu11d.1111 ml.1I di' l.1 r<''JlU!'lt.1 .11 C'jl'rtk'IO 

.1t<úb1Lo. Otros sistemas, L(l(110 el ren.11 o t•I 
¡:.1stro111wstinal, responder.In tamh1t't1 .1 l,1 re.1-
hz,1c1ón de e¡crclc10 aeróbico, aunque su fl•"" 
t1c1patión e<1 las necesidades C11t>rg(11¡,1s d(•I 
ll'j1do muscular será poco relcv,1nte, y.1 c1ue su 
.1tt1vac1ón cslJ relacionada mchr<'Ct.1mt>nlt• t<Nl 
f,1s nect>s1dadcs energ~1c,1s 

[I ol>Jt11vo de los s1¡¡u1C1llcs capitulos St'f.i 
trat,lr de 111tegrar fas respuestas mois 1mpurt.1n
lt'S de los distintos órganos)' s1strn1.ls del ur11.1-
n 1smo 1mphcados direct.1u111d11<'Ct.1n11'lltt•111 
la clrt1a11111ada resistencia aer6b1ca 

M ÉTODOS PARA CUANTIFICAR 
LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO 
AERÓBICO 

L,1 hab1hdad de los m trmado1c» p.11.1 pla
n 1f K.1r la\ t .1rg.1s de entro1am 1Ct1lo 'C h.1~.i, m
tre otrus .1sp<'l.ios, en ser c.1pau:s de cua111 lfk ,1r 
1.1 ln1e11>1<l.ul de las sesiones de m trm.1111 it•nto. 
L.1 i11dlvldu.1li zaclón del proceso cid c:11tren.1-
1111mto de res1stcn c1.1 ac;r6bica rn rclacl(~1 1011 
1.1 i11trn s1d.1d pasa pOI' cc•11x.cr y utl ll1.u ht·1·r.1-
111lmt as CillC pcrm ilan un punto de t~1 t tic•n t ro 
e11lrt• el fisiólogo del eferc1cio y el entrm.1dor. 
De t-st,1 mant'fa, el primero poclr,í tr<1, lc1tl.tr 'LIS 
.1prcc. i.1clo11cs e onformes al sc¡,'Undo, sobre l.1 
haw de fas rl>spucstas obtC111d,1s rn l.11 dist 111 -
t,1s prt1clla< de valoración f1s1ol6glc.1, mlmtr.11 
que t>l t11tren.1dor, mro1ante sist<'ll1o1S dt• tu.111-
t1fllal1Óll de la 111tcns1dad del ejt>rtltlo, porlr,í 
ap licar las cargas con el ordC11 )' estruttur,1 que 
lt• p<1rNcan m.ís adccu,1dos p<1r.1 provcx,ir el 
m,íxlmo ¡¡r.1do de ,1cf,1pt.icio11cs y. coo ello. l.1 
mc¡or.1 del rend1m tenlo 

A continuación se describe brt•vtfl1t~1te l.1 
m~odolog1a m.is ul1hzada para cu,111tñ1t.u l.1 
1ntros1dad del entret1am1C11IO ,1crúbico (Tabla 
1-1) 

Frecuencia cardíaca 

f< el m(~odo m.ís popul.u p.1r.1 v.11()1,11 l.1 
111lros1dad del t'jerc1c10 aC'l'6bko. Se b.11,1 t~1 
l.1 1 t·lac1(Jn linea l que se est.1blC'<.e t'lltrc l.1 
frt><.ut•nt l.1 cardiaca (FC) y la car¡.;.1 dl' tr,1h.1jo 
(veloc idad, vJtios. ele.) (f ig. 1-4) La 111t>ellcfa 
.1bsulu1.1 de l.1 frl'Cllt'flc i.1 t Mdi.it.1 (t•xprc•»1d.1 



T.iil• l ·l Métodos pera cuantlflcer la Intensidad 
del enuenam1ento aeróbico 

1. Frocuoncla cardiaco 

2. Consumo do oKfgono (VO,) 

3. Lllctato 

4. Percepción subjellva dol esfuerzo (Rf'E) 

5. Potencia crfuca 

en !al idc)s por 111 inulo l lpm I) es el método más 
adecuado cuando se dispone de valorncloncs 
ílsloló¡.¡icJs (pruebas er¡;oesp1ro111 tltrlcas) pre
vias. De c.osta forma, l,1 individualización de 
la inlcnslcbd del cn1 rcna111ien10 bas,1cla en 1.1 
frecuencia cardíaca .l le.in za un aho srado de 
precis ión. La n1''Clicfo relativa de l<i frt-c:urncia 
cardf«ca es de u11I ida el cu.1n do no se 1 len en da· 
tos dirccios obten idos en valo1«1cio1ws íisiol6-
sic.1s lndlvldu;1lizadas. Así, se ha ulilizado % 
FCm6x csl imad.1. Para e llo, se apllc;111 cl isllnl as 
fórmu las, que han mowado su va lidez p.ira 
pobl,1c1oncs ¡:¡cncra lcs. ca lculando primCfo 
l<J frccl1m cia ca1·clíaca máxima tronca (220 -

250 

200 
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edad'; 2013 - (0,7 x cclacll)', pJra, a conl inua· 
ción, eslableccr los clbti111os porccm1a1cs que 
se deben apl1c.1r rk 1r.111 le la sesión del cn1rc
n.lmie1110 (por ejemplo, SO % FCm<lx, 60 % 
FCm.íx). Hay que scñ.11Jr c1ue cslJs sencil las 
fórmu las 1 icne11 sus lim i1ac lo11 es, de man cm 
que; se• han obst't'vado variac iones de h;1s1.1 
1 S lpm entre la frt'Cu~'nc ia CMdíaca 111'Íxi111 a 
csl imada y la rea l en Individuos de la misma 
edad En concreto, Tanaka el al. (200'1)1, Iras 
cvaluílr a 540 individuos, observaron c1uc In 
fórmu la ori¡.;l11a l de Karvoncn h«CÍJ csl ima· 
cioncs precisas en indlvieil1os de <mire l ll y 
50 años, pero l11 fraes1imoba las pulsaciones 
máximas c11 sujel os por m cinrn de 60 años 
(aprox 1111 ad.1111 c11 lc 6 lpm) 

Otra pos ibilidad es cslablcccr la intens idad 
del ejercicio bas;índosc t•1 u11.1 frccuenda car· 
dí.ica diana calculada c~no porcmlajt• de l.1 
d1ftormcia entre la fre<:uC'nt ia cardíaca de repo
so y la mtlx inrn. Esw método se conoce como 
p(J(ccnlajc de la frecuencia CJrdíaca de reserva 
(l"CR): 

% FCR = ¡o;., dcscadt>/ I 00 x (l'Cm.1x -
FCrt1)0S()) 1 + FCrcposo' 

A modo dC' t•jcmplo, la frecut'llc:1a cardíac,1 
diana c<1rrcsponcllt•1le al 80 % de la FCR, para 

o '''" ''" '''"' ' "' ''''" ''' '' ''"' '''"' ''" '''"'' ' "''''" '''" ''"' '''"' '"' '' O 1 2 3 4 5 5 7 8 8 10 ll 12 IS 14 15 16 17 18 18 20 21 5 

Volccldad (~mlh) 

Fi~rn 1·4 Rel&clón uneel entre I& rrecuencla cardiaca y la corte de trabajo (velocld&d o vellos) como método 
para valorar la Intensidad del e1erclclo. 
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un¡¡ pL'l'SOn il con FCreposo de 50 lpm y FCm áx 
de 'l(IQ lpm, scr,Í 0,0 X 130 + 50 = 154 lpm, 
Eslc ml~odo parece prcfcribll.', y,1 que consi· 
dcrn que líl FCrcposu vMía con líl edad y el 
estado de cnlrenJm icnlo, y c1uc la FCm.íx dis· 
m i1w ye cm l;i edad. 

Se supone qL1C el % FCR cquiv<1lc a 1<1 In· 
lens idad correspondicnlc ,, i¡¡L1al porcm tJjc 
del VO,máx ('Yo VO,máx) (fig. 1-S)' 

En cu«lqu1er caso, In mon i1oriz;1clcín de la 
in1cosicfad del ejercicio ,1cróbico n11:dian1e IJ 
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Fiéun 1·5 Relación entre el porcenta¡e de la PO· 
tanela aeróbica m6x1ma (VO,máx) y el porcenttl]e 
el e la frecuencia cardíaca de reserva en Jóvenes 
Mtlvos. 

VO (l/ru 11) 

frewcn ci;i cardiacíl 1 len e bas1;1111 es 1im11,1cio
nes, )'ª que muchos foclores (condiclonl'S am· 
b1co1«lcs, varlacionc> clrcadian a~. duraci6n del 
ejercicio, t'SIJdo de hidratación. all llud. mt'Cli· 
cación, ele.) put'Clen afcclnr a la relación entre 
l.1 c.1rg;i do 11·;iba¡o y l;i frewcncia Cílrd íaca. De 
ellos, quizás la duroci611 del t•jcrclclo es el factor 
más cr~ ico para el mlrcnam imlo de resistencia 
atvóbic,1 como .. rJclor 111 od1fic.1dor• de l.1 fre
cuencia cardiaca en ejercicio de carga cs1,1blc, 
de 111ancra qL•c, a part ir dt' una dc1C1·m inada du· 
racl611 del cjcrc1c10 y dcpcndlmdu do la inlm· 
sidad con c1uc se dc.'Sarrollc éste, la frecuencia 
cardf,1ca pcrdl'l'á su cslabllidad e irá ,1unrn1lan· 
do sus va loo·c.~ pto(lt't'Sivamo11c; eslc• comport.1· 
1111en10 coo·rcspondt' al concep1 0 de drift cardio
vascul,ir o componen le lmto (fig. 1-6). 

Consumo de oxigeno 

Of'IHde1 a que l.1 rcl.1cl6n c..itrc el consL11110 
de ox igeno (VO,) y una carlla de 1rab.1jo t'Sla· 
ble es linml. el vo, se uti liza para va lorar la 
ln1t11sidad dC'I cjt1·ckio aeróbico C11 ejercicios 
de carácter cs1ablc (Fig. 1-7). Sin t•nbarso, ac· 
1u.1lme111c se cucst 1011a 1u .1pllcacl6n en cjcrci· 
clos lntcrvalados o SL1prn111 ;íx i111 os 

La «plic.Jci6n del vo, para va lorar In lnlcn· 
sicfad del cji;rclc:io expresado m valores rcl,1· 

Umb<ol noróbloo: \ ~grifpm 

" 11 
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Fil!urn 1·6 Incremento proereslvo de la frecuencia carclíaca y del consumo de oxre:eno (VO,) (drllt cardlovascular 
o componente lento) rrente a la realización de uno car~a estable de eJerc1clo a lo lere:o del tiempo. W: vallos. 
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Fi~"" 1·7 Durante un ejercicio de intenstdad ere· 
ciente. la relación que se establece entre Ja carita de 
trabajo y e1 consumo de oxí¡!eno (VO,) es lineal hasta 
rn uy altas lntens<dades ele ejercicio. 

llvos (% VO,máx) ha mostrado mayor v.1 lldcz 
ql1e la u1 ilizac1ón dl.'I vo, co valores absoluios. 
En cualquit'I' c«so, C!S imporlJnte st'lh lor que el 
V0

1 
está vinw lado espt>eíficamcnte a la m0<la

lidad dti>0t'l1Va rcaliz.ul.i y, por lo tanlo, par« 
cuao11ficar la intcos ldad del cjcr~ iclo por me
dio del VO, éste ha de ser de4crmmado en la 
modalidad cmert~a qut' se v.1 a evaluar. 

Otra f0t·m.1 de cuanl ificar la in tensidad por 
medio del VO, es mediante el denominado 
~onsumo de oxígeno de reserva (VO , I~). que 
para muchos autores es una medida m3s vá lida 
que el %, VO 

2
rn.1x 

% vo, 1~ = (VO, ex - VO,rc1>l X 1 OQI 
VO,máx - VO,rti> 

donde VO,ex, es el vo, durante el cjcrcic10, 
VO ,rep, es el VO, de rcpQ<;O y VO i n .íx, es el 
máximo C0tlSl 111H> de oxí¡;t~10 alconwdu. 

Swain y Lruthohz' mostrarm qull, tanto m 
carrera como en ciclismo, la valoración de la 
in1ensidad del ejercicio mediante la FCR o el 
V0

1
R ofrecía rcsl 1ll.1dos muy sim ilarcs, difiriendo 

ele ellos respcctCJ al % VO,máx. Baldwln C4 al. 
(2000)1, por su parte, observaroo1 c¡ue la frccucn
da cardíaca y lo> mMcadores plasm.il lcos de cs
tr('S dC' C'Jercicio, como el lac1,1to, el ,1111 011io n la 
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hípoxantina sfricas. dííiricm1 slgniíicat lv;imcnlc 
mire Individuos mtrmados y descnlnmados al 
cjcrcitMsc todos a ww lntm sidad corrcspondicn· 
le al 70 'Yu del VO,máx Estos hallazb'OS respal· 
dan la ide,1 de c¡uc utilizando el% VO,milx no 
se produce necesariamente la misma rcspucsta 
ílsiCJICÍllic;i L'll pc.'rSCll1JS dlfercntc.'S. 

Por otru parte, la clnélíca del vo, tam· 
bión cslJ sujeta al comp0t1cnte k•11o o drift 
cardlovascular (fig. 1 -6), In que h.1cc c¡ue se 
cucstionc su aplicac ión dur.1nle períodos de 
ejercicio prolont:ados e ln lcnsidades modcra· 
das o ah as. 

En resumen, la u1 ilizac1ón del vo, para 
cu.1nl lficM 1.1 in lcns1dad del C'jcrc:lclo aeróbico 
1 im e sus 1 im il ac ion es, si bien su ap 1 ic.1cl6n en 
el scgui111 k•llo individualizado de Slljctos se ha 
m ostr Mio aprop lada. 

Lactato 

Aunque la ob1mció11 de mlcromucslras de 
san¡::re (20 µL) para volorar la concenlrnci6n de 
IK lato (mM/L) es sencilla, su u1 ilizac16n rl1ti· 
nal'ia durante los proceso; de cntrc1rnmicn10 es 
más complicada. 

En rcl,1ci60 con d .1nálisis del laclulo t'1 

san¡¡re, dos metodologías han mostrado ¡;run 
validez, no solo para cuan tifi car la Intensidad 
del ejerc icio aeróbico, ~ ino lambifo para veri
ficar las «dap1 ac ion ~~ ¡¡ I proceso del cntmrn
micnto, c>IO es, el umbral láctico y el máximo 
cslado estable del lactato. El umbral láctico so 
dcílnc como la ínlcns idad de e1crcicio a p.irllr 
de la c~1al se producC'n dcvnciones en la con
ccn1r.1c i6n de lattaio en sangre. lo l.u,11 refleja 
el In icoo de la contribudón <11i.1aróbica a la 
producción de en erg fa para el t•jcrclc lo des a· 
rrollndo Ha mostrado su ulllid,1d tanto en In 
prescripción dc cargas de trnbajo (in1ensidad) 
como en la valornción objctl v,1 de las .1dap
t,1ci0t1es al co trcnami0n10 (f ig. ·t -8). Por otra 
parle, el máximo es1¡1do estable del lac1ato re
fleja la intensidad de ejercicio máx ima COtn· 

patible con un oqlli librio cnire la producción 
de lacta10 y t'I ac lMam icnlo de 6stt'(f ig. 1-9). 
Por c0t1ccp10, en inlm sid.1dcs supcric>res al 
máximo estado estable del l,1~ t a10 se estable
ced de í0t·ma pro¡¡res lva un estado de acido
sis m<c~.1b 6lic.1 Al i¡:;ual que el umbr,1l l.k 11co, 
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Fi~ua 1·8 Determinación del umbrot 16ctlco (UL) en 
lncllvl duos entrenados y no entrenodos: se observa. 
además. cómo la curva se clesplaza Mela la derecha 
como consecuencia de las adaptaciones al entrena
miento. 

ha mostradn su ul llidad lanlo en la prescrip· 
c16n de cargas de traba10 (in1e11 s1dacl) como 
en la valoraci6n objetiva ele las adapt.1c10t1C's 
¡¡I cmtren.1111 icn lo. 

l J ul il1z,1ci6n del laclJIO cons1i1uye una 
de 1.,~ metodologías nds prec isas para cuan· 
tificar y va lorar la in tensidad del cjcrck10 

M!lximo estado es1able de loc11110 

~~::::=:::::::::: 12 •••/~ 
~ l1 km/hl 

"'"''...J 
--- - - - -- 10 km/~ 

o 3 8 13 18 23 28 

TielT'l>O (rnn) 

Fi¡!ura 1·9 Determinación del m6ximo estado esta· 
ble del lactato mediante la aplicación de diferentes 
intensidades durante un Uem po prolon~do. La mdxlm a 
care:a asociada a un aumento de los niveles de lactato 
en san¡¡re Inferior a 1 mM/ L define el m6x1mo estado 
estable del lactato (MLSS). 

aer6bico. No <1bst'1nle, llene algltn «S lim il«· 
e iones: 
• La lempt'l'alur« ambl~'lllc y la desh ldralil· 

c16n pucd<'n aht'l'M llscr am cn tc los n lvclcs 
ele l¡¡c1a10. 

• Su va loración es espccfflc,1 de la modJliclad 
de c¡crciciu clesarrol lada. 

• Es dcpcnclicnte de la duraci6n del ejercicio 
y del C'Sl,1do nutrlclonal, de tal mancc1·a que 
IJ dcplcci6n de gk1cógc.~10 aft"CLJ sensible-
men te« los 11 ivelcs de l;ict;ilo c.~1 s;ingrc clu-
ran 1 e el e1~Ycicio. 

• El lu¡¡ar de obtención de la muestra san· 
suínca (sansrc capilar, venos¡¡ o arlcri.11) 
puede afectar si ~nificaL ivJmcn l c a los re-
su hados. 

Percepción subjetiva del esfuerzo 

Con st iluyc un a de la> 111 et oclolo¡¡fos de 
mayor L1i llldad y precisión para cuJntlflcar 
IJ intensidad del ejercic io, si bien parJ SLI 
apllcac1611 ~'5 prQclso que el al leca l cn¡¡,1 u1w 
dctcrm 1nada experiencia en los procesos cid 
c-ntrc.'llamit'll10; por el lo, la exactitud de la 
valor,1c i6n varfo en función de IJ cxpcrienciJ 
di:ponlva. 

La pt'l'cq1ci611 subjctiv.1 del esfuerzo se 
basa en la expresión numt'rlca del smt lmienlo 
sL1bjc1i110 de cs1ré>S ,11 que está somc.~ido (•I 0t·· 
gan ismo duran le una. scsi6n de ejercicio a1?r6· 
blco. LJ csc~1 la más ulilizad~1 es la de l.JOl'B 6-20 
(f ig. 1-10), c1ue se ha aplicado a lodos los dc
p0t·1cs aeróbicos con bucfü>S rcsuhados. SC' ha 
observado un.1 buena JSOCiaci611 con variables 
fisiológteM ( l act.~lo, frt'CUc11 cia c;irdfoca, vo,, 
% VO,máx, ele. ) rclacion;iclas con l.1 lntensi· 
ciad del c.'jcrciclo. 

La vJ 1 idcz de la pc-r~cpci6n sl!b jet iva dC'I 
esfuerzo par.1 cuanlilicar la intenmlad del cjcr· 
clcio se ha cucsttonado en ad 1vid,1des dep0t·t1· 
vas intermllt~11cs (por c;jcmplo, íúlbol, c11lrc11 ,1-
mic.~110 in lcrv;ílico, ele.), en 11 i1,os y, c;n sene· 
ral. m .Ktlvldadcs de corta duración. 

LJ pcrcc.'flción subjel iva del cs(ut'rzo ex· 
presad;i durante C'I cjercicm es b.isitJmcnte el 
wsuh,1clo del prowsamimlo con junio de dos 
infor111acl0t1es que llegan al sistema nt'rv1oso 
co11 sclcnt e, un a es la provcn ientc de la fat iBa 
muscular, y t1tra la derivada de la vc.~111lac i611 



Fil!urn 1-to Escala de valoración de la percepción 
subjetiva del eSfuerzo. 

plilm on .1r. o casi m c1or, de la free u en cia rcs
p lr.1toria. Pl.1l•s bien, cst.1 (1lt1111,1 w nstituye por 
sí mismíl un excelente medio p.1ra monitorizar 
la in1cnsiclad del t' jcrclcío, debido .1 su rcla
c16n con los procesos del l'<:luilibrio ,ícldo-base 
del or¡¡«11 ismo durante el esfuerzo. Así, expre
siones como cjt'l'Cicio J nivel conversaciona l 
h,1cen referencia .1 intensidades de ejercicio 
vinculadas J procl>Sos mccab61icos muscula
res báslca1ncntc aeróbicos, compatihk'S con 
111 <1nll'IH!I' una conversación, al no estimularse 
el tcntro 1·cspiratorio par.1 eliminar dl6xldo de 
cMbono (C0

1
) ,1dk ional prnvcn iente del 111cta· 

bol ism o an acr6b ico. 

Potencia crítica 

La polc>nci« LrítiLa es un COl1lc:>plo te6rico 
que se lrn definido como la nd s alta inll.'nsl
dad no vinculada .1 estado estab le que se pue
de 111 .inlcncr durante l ll1 período superior ,, 20 
minutos, pero ¡¡encralmcnlC! Inferior a 40 1111-

nutos•. 
Aunc1uc la r otcncia crítica se sitúa a mayor 

intensidad que el máximo estado estable! clcl 
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lnc:1Jto, J111b,1s v~iriab lcs l'st,ín l'Slrcch,1mente 
relac ionadas, si bien represenlan fenómroos 
lisiol61J1Cos d if eren tes. 

PMa ca lc:ulM la potc.icla críti ca, se esta
hlccc lina rel,1Ción h iperb61ica cn1rc d t1e111 -
po de agotam icn to y la vcloc ld.1d de ca1Tcr¡i 
o potenci.1 cle trabajo. siendo transformada a 
con t 111 u.1ción en un" rclac:16n 1 in ca 1 cnlre In 
distancia rC'Corrlda y el 1 icmpo hasta el a¡¡oca
m1cnto (f ig. 1 -1 IJ'. 

L.1 identificac ión de la potencia crilica 
puede SC!I' de uti lidad p«ra proscribir carg.1s 
de ejercicio o v.1lorar los cft.'CIO> del cn trc
nam lt.•ll O, aunc¡uc la idcnt1flc.1cl6n de las 
conccnlrJcioncs de! lactalo C!n san¡:¡re (umbra l 
l .lcti~o, m:lximo cs1.1dn cstJble del l;1ct .1to y 
cinética del l.1c:tatol duranlc el ejercic io apor-
1,1n scgurmnenlc una in formación má> com
plda; no obst,1ntc. ambos métodos pueden ser 
com p lom C'n tarlos. 
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Fil!l.1101·11 C61cu10 de la potencio criuco como mé· 
todo paro cuant1flcar ta Intensidad del eJe1 cielo. 
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MODELO TRIFÁSICO DE 
INTENSIDAD: RESPUESTAS 
FISIOLÓGICAS INTEGRADAS 

Con el fm de poder integrar ordenada· 
men1e las respuestas f lsio ló¡¡ icJs de .1c1ue· 
l los s1stcm.is más directamente l111p llc.1· 
dos en l,1 res1stcntia .1cr6bica, se tomará 
la mtcnsidJd como e-je fundamenta l sobre 
el que girará la expos ición, adoptém do el 
modelo c l,ísico de Skinncr y McLcllan de 
198011 para adecuar el orden de expos ición 
dClsdc el cjcrcic10 de ba ja intensidad hasta 
l lc¡¡.1r ,, I~ máxima expres ión ele la potenc ia 
aerób ica (VO,máx). 

Este modelo trif.ísico (Fig. ·1.12) ha sido 
,1doptado, prlncipalnwntc, pclr dos mo1ivos, 
en primer ÍllEF"· porque represen la de manera 
muy clara el lr<Jnscwrlr metabólico y las res· 
puestas cordlorrcsplratorl,1s desde el estado 
de reposo al c•jercicio de 111.íxima i11t cn s1d~1d, 
y en se¡¡undtJ lórmlno, porque los en lrcnado· 
res de resislcncia aeróbica ul il lzan prcfercn· 
temcn lc la in1cnsid,1d de cj t•rcicio ;cgún In 
slluaclón o I~ determinación de los umbríl lcs 
aeróbico y anacrób lco. c¡uc finalmcnw son la 
base del modelo trif.íslco .1dopt.1do c..i <'Sla 
exposición. 

Si bien l.1s denominadas foses I, 11 y 111 
del modelo tr ifilsico no constituyen comp.11'· 
1 im lentos estancos desde un punlo de vi si a 
fisioló¡;lto, sí cabo defender que las rc.>Sp~1cs· 
las, y por lo tanto las adaptaciones esperadas 
al aplicill' el esl ímulo del c1crcic10 Qn c.1da 
u11 .1 de estas fases, van ¿1 ser scns1b lemc.i1c 
diferentes, lo que just ifica la adopc ión de 
este modelo en un scnt ido práct ico de .1pl i· 
cación directa al cnlrcnamlento. 

Así pues, y en la medida de lo pos ibl0. en 
esta c•xpo1 ición se sc¡¡ul rJ un modelo de inlc
¡¡raci6n de respuesta> y adaplacmncs basadas 
c11 l.i inlcnsid.id st'fiÚ11 las denominadas fases 
I, 11 o 111 del modelo, comenzando desde c:I 
inicio del ejercicio hasta sobrepasado el um· 
bra l acrdb ico, p.1ra ;, con1 inuaci6n abordar 
desde el comll.izo de la fase 11 ha1ta sobrepa· 
sar liseramcnlc el umbral ana~'f'óblco, y fin al· 
mente desde esle in lelo en la faso 111 hasta el 
a¡¡ot an1 icnt o. 

Con el f111 de csl ab leccr Lma secuenc ia de 
expos ición de rcspl1cs1as a cada ín lens idad 
de ejerc ic io, t'St as se esll'ucturnrán sisuic11-
do el ordcm: sislemíl ncuromusculnr, ststcma 
neuroendocrino, sistema encr¡¡ét ico, si sic· 
111.1 rcsp11'.il or io, sis1c111 a card1oci1·cul.,torlo y 
otro1 sistemas. 

Umbr•I aeróbico 
60·65 % VO¡rrn\X 

RPE: 12·13 

Url'lbral anaer6blco 
60-85 % VO,móx 

RPE: 15· 19 
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Fit;urn 1·12 Modelo tnláslco de intensidad. RPE: percepción subjetiva del esruerro; VE: ventilación pulmonar. 
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RESPUESTAS AL EJERCICIO 
EN LA FASE 1 

El 11Hldclo adopt.1do dCl inte11 sidMI ere· 
cien le ele l')ercic lo comprende desde l'I 111 lcio 
de éste hasta que >e '' lcJnza el denominado 
umbral aeróbico (f ig. 2 -1). Como co11 ccp· 
los scncrales, y .:ln1 cs de p,1s;ir a analizar en 
pmfl111cl id.1d la> respuestíl~ fisiológicas que 
l1cne11 lugnr en cslíl fose, se puede npunlM 
que cncr¡;6t1ca111mle! prt•dom in¡¡ el cC111su1110 
de ¡:;r,1sas, que IJ rut,1 mclilbóllca acr6bicJ u 
oxida! lva es prcfcrcnlc y que las fibras mus· 
cu l.ucs que soporl ó\11 la fuerza requcrid.1 para 
el clc~cmpe1)0 fisico son fu11 da111cnlJlmcn lc 
la> fibras de l ipo l. 

Sistema neuromuscular 

Los 111(1sculos csquol6ticos están conll'O· 
lados por 11101onl.'l11·onas .i lfo, que so11 ncu· 
rnnas cullnér¡¡kas cuyo soma se encuentra 
en el astJ an terior de la mécllda cs1, inal y en 
los núcleos motores de los pares craneales. 
Por lot,mlo, toda act ividad molorn supone la 
nccesidncl de que las 11101oneuronas ¡¡c11 crcn 
potcnc1.1ks de acción parn conscsu1r provo· 
car tensión Interna de las fibras 111usn1brcs 
y. con el lo, gen ~rnr 1 íl f u~r za 11 ~ccsari a par a 
provocar el dcsplazam icnto, en el caso del 
llamado <:jc'1·cicio Jeróbico. El conjunto for· 
mado por una moloncuronn alf.i y las f ibras 
111 us~u l,1rcs por el l,1 in ervadas con si iluyc un a 

Umbral Mróblco 
60-6$ % VO,méx 

RPE: 12· 13 

Umbrol anoaróbloo 
80-85 % vo¡mh 

RPE: 1S. 6 
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Fi~ra 2·1 Fose 1 del modelo trifásico de Intensidad. RPE: percepción subjetivo del eSluerzo: VE: Vent1iac1ón 
Pulmonor. 
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unidMI funcional denom inada un idad moto· 
r.t (fig. 2-2). 

El in lelo del movim lcnto voil1111arlo (cjt•'ci· 
c10) rcc¡uierc 6rdcncs motoras que descienden 
desde la wrtcz.1 111 01or~ por las vfas deseen· 
cient es hasta alean zar las mo10t1cL11·oi1as mo
dulares. May c1uc tet1L~· ~11 ClK'llta que l,1s ncu· 
ronas corliL«lcs, más que estimular 1111'.isculos 
individuales, son capJccs do cst imuiJr moto
ncuronas de distintos n(1d!'Os 111 ot<1res mcdu· 
iarc<. producicndu el movimiento de varias 
articulac iones, ,1lso nccesnrio para el dcsplJ· 
zamlm to en activld,1dcs aeróbicas (c,1111inJ1', 
correr. nadar, cic¿lcra). 

Motoneurona aira 

Unldod moloro 

Pool motonouronos 

/ 

Fit ura 2·2 Representación de la unidad motore 
como unidad funclonel neurom uscutar. 

;\sí pl1cs. la activación progresiva de las 
11cL11'0t1as corl ic«k'S posibilita l lll mayor rcc lu
tam lcnto de unidades motoras que permitid 
desarrollar la fuerza ncce5aria cm QI ¡,:i·upo de 
múscula5 implicados en una «ctividad ck1t•'ml· 
nada, p.1r.1 .1L1111 cntM prosrcs1v,1111cnte la lnten· 
sidad del ejercicio desde el h11clo de ést.1 h:1sl,1 
alc.1n ZM el deno111 lnado umbrJI acf6bico. 

Por lo 1Jnto, el aumento de intensidad del 
<'jorc iclo estar~ de4erminado p0t· IJ cant1d,1d de 
uníd.1dcs motonis ac1lv,1das y por el grndo de 
activJción Individual t•I cJda una de <.>llas. L«s 
unidades motoras se activan o rC1.lu1.1n de L111 a 
forma selectiva s1gu1Qndo el llamado pri11cipio 
del 1aim1,o, y en esta fose 1 son las un idadcs 
motorJs de tipo 1 l;is principal111t't1te i111p lic,1-
das. 

Dado qL1e los axon t'S que 111 ervan J las fi. 
bras 1m1sculJres de tipo 1 (lentas, oxidalivas) 
son de pcc1l1cllo ca libre. con un ha jo nivel de 
excit,1ción y una velocid.1d de pr<ipa~.1ci6n 

del impulso nt'fvioso de unos 60-70 m·s ', es 
posiblt' .iíimrnr que el desarrollo de esta fase 1 
(hasta alc.1n zar el umbrJI Jcróbico) se rea liza
d ¡¡t'acías ,1 la pa11lcipacíón prcfo1·et1IQ de> IJs 
fibras 111uscul.1t'os de tipo 1, qL1c sef,ín las que> 
111elab6licamc;o1e sopor\Jrán la niay0t· p:1nc de 
las n t>eesídadcs crwrgét reas. 

Así pues, pMa .1umcntar IJ intensidad del 
ejercicio se ckt~~·án acllvrn- progrl!Sivamcnte 
m.h unidades motcir,15, lt, cu.11 propic1.ir.í que 
un 111 ayor n i'.1111 ero dcíibras mus cu lares de tipo 1 
se pueda11 contraer y con ello a~1nic~1 1 L C'n l,1 ten
slón lntt•·na y la fuerza ap lic.1da 

l a clcctrom io¡¡rafía de sup"·íiclc integrada 
!iEMG) 1'"'111 itc cu.iritiíicar l.i actividad bioeléc
tric.1 por medio del root me~n square voltíl¡e 
o rms-EMG, que est.í ro cslrccha relación con 
el 11 ( 1111 ero do un kl.1des 111 otorJs aLt lvas. Puc~ 
bien. un ,111.íllsis del rms-EMG ro esta fose 1 
del ejercicio muestr,1 (fig. 2-3) clara111 cn1c un 
p.11r6n de reclutamlcnlo linea l progresivo dQ 
unidades motoras de tipo 1 que permllirá el de
sarrollo de una 111a1•or i11tens id,1d de!I ejercicio. 

Por lo t.11110, la fase 1 es soportada por el 
rcclL1l a111 lento pro¡¡rcsivamt'1tc crc.>e icntc de f,. 
bras muscul«rcs de tipo 1 Est.u fibras son l«s 
que más despacio h idrolizan la mol6rnla de 
trlfosfoto de adcnos ina (;\TfJ¡ para conlraerse 
(111 mor ac1 iv id ad ATP;isa), lo que con d iclon a 
una velocidad de c0t1tracci6n m.h lcnla L'll 
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FiOtro 2·3 Patrón de reclutamiento lineal pro~eslvo <le umdodes motoras de tipo 1 en ro~ l. 

comparnc16n Lon los olros 1 ipos d<! libras mus
culares. Así pues, r(>C lutJndo solamente fibr.1s 
nrnsculJrcs de tipo 1 no se puede dcsJrrollar 
velocidad; por consl¡;uicn te, y dcsd<! w1 punto 
de visla práctico, el corredor, cichsl;i o nad.1dor 
que entrena >iempr<! cn fase 1 podr.í ser muy 
res isten te J 1.1 fo1lga, pero no sed dpldo. 

Las fibrns m uscu lnrcs de t tpo 1 obt icn en la 
mayor p;irtc del ATP par.1 l;i contrncc16n del 
metabolismo acr6bíco, es decir, de las vías 
mct.1bólicas dependientes d<! la presenciJ de 
oxigeno en la célula. P;11a conseguir un ade
cuado apo11e de oxígeno al interior celular son 
nccesan«s adaptaciones que faciliten su ce
sión, en tre IJs que> cabe de~tacar las si¡.¡uicntc<: 
adcu1ad~1 respuesta pulmonar y cardlocircula
toriJ (que pc;rm ila transptlftar el oxígeno desde 
el aire ambiente hasta las fibras musculares), 
excelente lrrisaci6n c.1p i l.1r <c1ue perm il a au-
111 entar la sup(~·ficic de intercambio ¡,¡.1scoso y 
de suslratos energéti cos con la ~,111 ¡¡re) y ek•v,1-
das concentraciones de 111 lo¡;lob1na (para cap· 
tM ¡::rnn can t ldad de oxísm o san ¡;u fn c>0). l'or 
otra pMle, para consc¡;:uir ¡:¡cnerar cner¡¡fo paro 
la contracción eficaz de IJs fibras musculares 
de t ipo I, son necesarias ,1daptaci01ws que fa· 
c1Htl~1 su clicacia tner¡¡l~1ca, t11tre las que se 
pueden dcslacar las sl¡;u1ci1tcs· m ítocondrlas 
grJn des y n umeros as en el sarcop lasnrn (que 
( ;wmczcan un buci1 dt'Sarrollo de las u;.1ccio
n es m~~ab61 icas del ciclo de Krt,¡Js y de la fos-

fol'ilación ox idativa), clev,1do contt.i ido y n ível 
de act ivación d<' enzimas de la cadena rcspi· 
ratorla y del ciclo de Krebs (que pcnnita una 
111 .1yor eficacia y velocidad en ¡¡cncr.1r ATP en 
l.1s milocondrias) y adecuados almacerH.>s de 
ll'iJ:lliL6ridos y glucógeno (que pcrm it,1 disponer 
de Sllfíclmle> suswuos cncr¡¡t~lcos próx imos al 
lu¡.¡ar de oxidación celular)'. 

t\sf pues, <'I c.m trcnam1en lo t.'n fase 1 propl· 
ciar.í c1uc se cons l¡;.1n progresivamente ,1dap· 
lacioncs íisiol6¡;ic,1s que pC'lm itan mcjornr 
la cesión y ~11 i l i zacl6n del oxígeno con fin es 
cm cr¡¡ét 1cos, con st il uyc>n do lo que se dcnorn 1-
11 a la bAse MHóbicn de "1 rosislencla, que es el 
objcl ivo príoríl~rlo de cu.1lc1uler disciplhrn de 
resislcncla acr6bica (carrt'i\1 de lor1do, ciclismo 
c11 rula, lr ic1t l6n, ~~c1uí n6rd ico, ctcétcrn). 

Sistema neuroendocrino 

Ln activación 11~uror1 .1 I co1·t lc,1I en el ejcr· 
ciclo (impulsos t'léctrlcos a las un idades 111 0-

1 or·.is) c011 lleva n t'Cesar ia111 en le la cst h11 l il,1ción 
del comandu 11101or centrnl, que In lciará res
puestas h01mon,1k-s que foc ililcn la moviliza
ción r;cmoral de energía a favor de los 111 1'.1scu los 
mct.1bóllcammte acllvos. Desde w1 punlo de 
vista general, se pucdC! afirmar que la rcspuesla 
hor·mor1,1I depende de la inlcns1dad del e¡erci· 
e lo desarrollado. 
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Considerando el cjercic1t• como una forma 
de es1ímulo t-slr~'Sdnlc par¡1 d 01·g,111 ismo, éslo 
deberá poner en mMcha l lllJ sc:r lC' de ajuslC'S 
(rcspucslas) con el íln de tralar de .1d;1plarsc a 
ese nuovo cslado y podl'r manlcncr l.1 homeos
las is. Para ello, es clJve la rcspuesla simpál l· 
co-¡1rlrcnal, de cuya menor o mayor aclivadón 
dependerán IJ mayoríJ clC' las respuestas de 6r
¡ianos y slslemas frcnlc al c¡et·c1cio físico, entre 
las que dcslac.111 1.1 mejcll'il de lil funci6n c.1r
dfaca y del 1111.:labolismo. En eslC' SC'nl lclo, hay 
que H:irnr en cuc111,1 que la rcspucsla simpál i· 
co-.1drrn al a 1 c1crc1cio csl ará más rclaclon ad.i 
coo la inlms1dad rela1 iva del e¡t1·cic10 que con 
la car¡;.i absolu1n de 1rab1110 rea lizado. 

El sislcma nervioso slmp~I ico se ac11v,1 ccn· 
lrahnmlé )l1nlo con el sislcma motor, y sus ac
c1ot1cs se modulan de acuerdo con la magn ilud 

de l;i <1ccl6n molora. Adtm.ls, el sislcma ner· 
vioso s11npá1 icCJ respCJ11 dc J seña Ir.;> de rdroall· 
mt'nlJc1ón de vías ,1fcrcn les musculares ac1 iva
das en respuesta a «llernc1oncs cm el medio qui· 
mico locill (medio inlcrno ceild.ir) (Fig. 2-4)l. 

Dur,inle IJ realizacl6n de ejercicio 1.1mb1o'.11 
se sabe ql1c t'i rcflc¡o barOl'rl'Ccplor con1rolíl la 
presión arteria l. SC> desconoce si el comando 
ccnlra l, los reflejos procedet1les de los mús· 
culos ejei·c1l.,nles y I~ barorrcccplores K lúan 
por scp.uado o de forma ~ ln érgl cíl con el fin de 
e;llmular In clC'v,icl6n de l.1 aci ivid,id slmpdl 1cJ 
duran1c la realizac ión de l ll1 c¡erclclo. 

Duran le la fase 1 del modelo de 111 tmsidad de 
ejercicio, )' co111 cidicndo con el 111 icio de ós1c, se 
producid una l ig~'f.1 ildiv.ición del <>JC simpáli
co-adrcn al con el fin de '1CI ivar los 6'¡¡an os y sis· 
tenMs paM que foci hlcn la producción mt>rgl~1ca 
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fi~ura 2 ·4 Control de la actividad Slmp~llco-adrenal m.adlante estímulos oentrales y pen!Mcos: ACh:acetll ·collna. 
NE: noradre11a1111a. SA: nodo seno-auricular. 



neccs<iria para que las libras musculares de tipo 1 
(cscnclalmontel puedan dcsarrol!Jr la 111 lcns1dJd 
de c:jcrcic10 rec1u(:j'ida. 0,1do. por Lllla parle, que 
IJ 1wcesidad de oncr¡¡ía rcqut'fida por unidad de 
tiempo t'S baja, y por c~rn. que el n1 c1abolismo 
cclul.ir prc1lo1Hk'fanlc para t'Slíl Intensidad de 
ejercicio es esencialmente oxlcic11 1vo o acr6bico, 
apon,1s se pr()(luclr.ín sai.1lcs de rc1roali111 cnta· 
cl(in procedonws de los músculos .1cl 1voo; hacia .-1 
hipotálamo (desde un pL1nto de vista mc'l,1b6liw), 
y.1 que la honwostas1s se 111antmdrá lácihncnlc 
en toc:la esta fase del cja·clclo, >I blm sí se genera· 
r.ín mialcs que vmj.irán J través de íibrns lll pro· 
<.cd~~1tcs de las articulaciones de los segmentos 
corpc.·,1ics en 111ovim lento (mc-canorrccqitOl'cs). 

A>í pues, dLira111c esta fase I, y conforme au· 
ni t'lllc 1<1 Intensidad del ejercicio y, por lo 1;11110, 
la demanda energ61 lea de las células act ivas, 
se producirá una ac11v,1cif., proweslvamc~1 1 e 

creciente ele l.1 Jctiv.1ci6n s1mpálico-adrcnal, 
que se reflejará con «u111 C11los modcr.1dos pero 
ll¡¡C1·.1mentc cr~>elm lcs ele IJs c011n•11lracloncs 
de calecolammas c~1 sani:;re (f ig. 2-5). 

Fl:lr Olra pMc, la mayoría de las hOl'monas se 
11i.1111 icnr.n C!Slílbl(!i o ;1umci11a11 li¡¡c:r.uncntl! sus 
cc:ll1 ce111racione> ;éricas m esta fase 1 (a ldostt'
ronft, h()l'l0()11 a ;u1 1idiur(.1ic,1, Íilclor nall' iurlit iC(.) 
auncular. hormona del crecl111 lcn10, lcsloslcrc.1a, 
[:l-endoriinas), mientras que se OOKWJ un ligero 
dcsc{m o m los nivek'S plasmáticos de insulln.1. 

8 
F~ oe<Ot>loll (1) 
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Fi¡!uro 2·5 Respuesto en rose 1 ele le noradrena· 
lino plasm611co durante un ejercicio el e Intensidad 
creciente. 

Sistema energético 

Dado que esta fase 1 est.í soportada escn· 
cinl111cntc por las fibrns muscu lares de tipo I, y 
quo la dl~n an tfo de (lil cr¡¡í.1 roqucrid.1 por un I· 
dad de 1icn1po de ejercicio e> baja, los siswmas 
ox idativos o aeróbicos serán los que prcdom i· 
nen dur.1ntc esta fase del ejQrciclo (Fig. 2-6). 

La lisera cstimLdación si111 p~t ico-adn .. Y1al 
c¡ue se produce dc-sdc el inicio del ejercicio (o 

t:G!!l 
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FiOJta 2·6 Los Sistemas oxldatlvos o oeróblcos son los predominantes en lo rose 1 del modelo tril6Sico. por lo 
Que tes concentraciones de lactato en san~e se m antlenen Sin variaciones S1~111ficat lvas. 
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aun miles))' durnnlc la act ividad li¡;era y modt'
r,1da (í Jse 1) con ll(?V~ u11,1s accio11 es fislol6sicas 
c1uo facilitan. y.1 Cll eslJ fose, t•I mct.1bohsmo 
muscular para mc¡orar el abasteclm icnto de 
cncrsía (ATí') a las í1brJs musculare!S acl ivas. A;f, 
aumcntar.í la gl~1co¡:¡c:.'1161ísls muscular median· 
te la .1C1 1v,1ción de la en zim J fosforllasa cin «s.1 
B (fig. 2-7) y d dt-scenso de la aciividad de IJ 
glucógeno sinl cilas,1 l. Por 01r.1 parte, lamblén se 
produce un Jummto de la lip61isis m el tejido 
adiposo dc'i>lclo a la .1cclón de l.1s catccolami· 
n Js sob1·c los rcccpto1·cs ~, ·adren {'!'RICOS de las 
células adiposas, csllmu IJn do la enzima 1 ipas.1 
hormon,1-scns1ble en el adipoci10, y con ello la 
libt'l'«ci6n de ácidos grasos libres al pla;m.1. 

Como se comc11t6 antcriol'mente, la t11u·· 
gía demandada por las fibras musculJtcs parn 
sopmtM las 111tensid.1ck•s ele c¡erc1cio c1ue con· 
íorm<rn la denominada fase 1 de este modelo 
no es el(?VadJ, y ello pcrmitir.i l.1 ut11izaci6n 
rn ctah61icJ de los suslratos más íavon.•ccdora 
o t.fic iente dcmlc un punto de vista ener¡¡étlco, 
L~lo es, re;1cciones químicas que acontecen en 
la mitoco11 dri.1, lo que se clC11oml11a ¡¡cnérica· 
mente metabolismo aer6blco. 

Por consigutt.itc, cm csla fose 1 la oxida· 
c16n celular proporcionariÍ la mayor pílrte de IJ 
energía para la fosfonlaci611 a p.irlir de la com· 
busl 1611 blol6¡¡k.1 de los macroirntricntes de la 
dicta (hldr<1tos de carbono, ~rasas)' prcAeínas}. 

En gcnC1·al, los ~cidos grasos libres const ilu· 
yen el principa l suslrato energético en esta fose 
1 de list•·a )' modcrJda i111c11 sicbd. No obst,111 · 
le, el rc.~ardo en l.1 movilizac ión dü las rcscr· 
v,1s ele grasas y en el lransportc de los cíc idos 
¡;rasos libres Implica la utillzac i6n conjunla ele 
los hidratos dC' cMbono clcsdC' el w mlcnzo del 
c¡Ct·c1cio. Ambos aspectos ck>pendcn de I« t-sti · 
111ulaci6n simpát leo-adren al, como se ha apL111 -
tado .111 teriormC11lc. 

La la>a de ox idación ele las srasas Ir,) au· 
111 C1Hando desde el inicio cid ejercicio hasta el 
íin«I de la fose 1 (transici6n al•·6b1ca-a11 acr6bi· 
ca), cwmdo .1 lcan zar.i la m áx im a t «sa de ox i· 
elación (conct>pto de fnt-111ax) (Fig. 2-8). La In· 
tens idad corrcspo11 dic11tc al fa1-m,1x depC11dcrá 
del estado de entm1am le11 to C1l resistencia 
al'(Ób1ca. así, en Slljctos sede11t.11los OCLlrrir.í 
al - '>O 'Y• VO;m,íx, en persoc1as .ict1v,1s fíl ic,1-
mentc ,11 - 65 % VO,m~x. y en entrenados en 
rcs istc.ic ia <11 - 75 % vo,m.lx'. 
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Fi~rn 2·7 Esquemo (enerot de to iiiuco(enóllsls en 
to célula muscutor. AMOc: AMP cfcttco. ATP: tnfoslato 
oe odenoslna. 

Los ~ciclos ¡¡r.isos qL1c utiliza 1., célu la mus· 
cular como w mbustlblc puedC11 obtenC1'<C de 
los lri¡:¡licllridos ,1lmaccn.1dos C11 el tejido adi· 
poso 1- 50 'Yu) o m ol prop io músculo (- SO 'Y.,), 
y 4'1l menoc· tasa de las llpoproldnas clrcul.1n· 
tes Ta1110 el aumm 10 de la actividad si111 pJti · 
cO·íldrenal como el descenso ele la concenlra· 
cl6n s,1n¡¡uínea ele Insulina, favorcc1.~1 la ut ill· 
Zddón de .kido> grasos con íines cneq,JL"licos 
t•n esta fase I, activando la t.izlma llpasa hoi·· 
moc1a sensib le (f ig. 2-9), qlle est1mul.ll'.l la lipó
lisis de los lngllct'fidos alm.1cm.1dos. Por aira 
parl e, el aumcnlo del flujo s.111 guf1wo al tejido 
adipo>o duran lc el c¡erc1cio favorece 111111bién 
la movilización de los .ícidos srasos. 

Los ;leidos grasos se oxidan prmclpal111cnlc 
en las flhr«s <1xid;it1vas, o tipo 1, que son las 
f un dam cn talmente actív;1s duran I e los cjcr· 
cicios ele ba¡a y moder.1d,1 inlm sldad (fase 1) 
Por lo tanto, líl contribución de I" ox idación de 
lípidos al metabolismo oxid;llivo total dqK'1· 
der.í de la carg.1 de tr:1bajo rclativ.1 y del cst.1-
do de cntrcn amlc~1to (ad.1ptac i6n) de J,1s íibr.1~ 
musculares de tipo 1, de mane<'« c1uc durante el 
cjQrcicio moderado de duración prolong«da, la 
w mbust16n de líp1dos put'Cle ~ubrir hasta un 
90 'V• de los sL1strJtos uti liz.1dos. 

lndepenelicn lcmcnte de la procedc11 ci.1 do 
los ,ícidos ¡¡rasos, una vez dentro del 111 iocito, 
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FiC).un 2·8 La ox1dectdn de tas ~ases aumenta al prol(resar la rase t, alcanzando en ésta ta m6xtma lasa de 
oxtoacldn (fllt·mox). Los niveles de lactato se mantienen Inalterables durante la rese l. 

los ~CldOS B'•l SOS Se acl ivan Lll1 i611ciOSC a UllJ 

coo1zi111 .i A (CoA), dJndo lugilr al complejo 
,1cil-Cot\. ~sic debe pt'11t1rar en <:>I interior de 
la m itocondria parJ ox id11rsc, proceso depcn· 
dicnlc de un trnnsporlJdor denominado CJf· 

11iri11a. Todo cslc proceso está en estrcch.1 ri;. 
lilción con la m.un m11oco11 drial. de 111n11 crJ 
que cuJnlo 111.1)•0r sea el lamaño y el nl'.1111 t'I'<' 
de las 111 itocondrias, más f;lc ilmcnlc se ox ida· 
rón los ~ciclos ¡;rnsos en l.1s fibras musculares, 
cspccialmenlc t.i las de llpo l. Una vez en d 
interior de la m itocondrla, los ac1l-CoA ser5n 

TeJldo odlposo 

sometidos .11 pl'occso de la f3·ox1dacl6n, hasta 
que todo C'I aci 1 o ;leido l)l'aSO h ~'Yª qucdJdo 
dividido en ír.1g111 cntos de dos .itomus de ~«r· 
bo10 t•n forma de acwl-CoA (Fig. 2-10), que 
entrar.\ en el cic lo de Krcbs comp.irtlt~ido la 
l'uta del mc:iabollsmo ox ldatlvo con los h ldralos 
do c¡¡rbo11 o·•. 

L.1 ubtc,,1ci611 de cncrgí.i (ATP) J p;irlir de l.1 
ox idJclón clc las srJsas depende del 1.u11año de 
los ,leidos grasos (n\'.1mlYO de átom05 de corbo-
110), pero en cualqui~r c01so, y esto es import.111· 
te, la 111.ix ima lasa pnra generar ATr> de la ox i· 

Tl1glloMdos O 

* 
,,................ .. .......... cutecolanllnas 

poso hormooosonslblo 

" .................................... GH 
Gllcorol Ácidos gresos O 

Plasma 

Ácidos grasos CO -----
J ( "'(. ' 

Acil ·CoA l...._ J '• H,O __.---
MOseulo 

Fi¡!ura 2·9 Esquema de ta oct1vacldn de ta llpdltsls tnlclOda por ta acc1dn de ta llpasa homionosenslble. 
GH: hormona del creclm lento. 
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Fi~ra 2-10 utmzaclón de los 6cldos ~osos por lo oorula muscular. Papel de la carnlllna en el metabolismo 
lipídico. AG: ácido e:raso. AGt.; ácido ~aso libre. ALB: albúm lna. COA. ooenclm a A. 

dacl6n de las grasas se ha ealculado en ~0,24 
m111 ol-s '·k¡; ', mlrn t1·as que la ox1daci611 de la 
fllucosa pcm1í1e rr..-smletíiar ATP a l111 a m,ix i111 0 
lasa de 0,51-0,611 mmol·s '·kg '· 

Como la disponibilidad de ,\ciclos ¡¡r.1sos 
supera siempre a las necesidades del or¡¡nnis· 
mo de ox1cl.1rlos, la mejora en la combustión 
de 6slos con el m trcnam1t.ilo se debe a la 
mayor capacidad de l,1 célula nrnscular par.1 
oxidar los 11'i¡¡licr..lridos intramusculares y a una 
mayor cxpresi611 de los lransportadorcs de k i· 
drJs ¡¡rasos ¡¡I inlcnor de la célul.i muscul,ir. 

Por o4ra pa1·tc, hay ql1C tener eo cuenta que 
p.irtc do los Jc1clos ¡¡rasl:l'i lib1·r..·s muviliz«dos 
desde el tej ido adiposo se dirigen al h í¡¡Jdo, 
donde son dc¡;rndados hasla formM unas sus
tancias detiomlnadas ¡:¡c11 éricamcnte cuerpos 
cctónícos (acclo·acelato y J·h ldrox ibl1tlrato). 
Estos cuerpos cc.~ónicos son vertidos nueva· 
menlt> a la clrculacl611 san¡¡uí11 ca (f ig. 2.·1·0, y 
la c61lda muscu l.11' los ul iliz¡¡ w mo conbusti · 
ble, ya c1uc se transforman ''" ilCClil·CoA, pu· 
ditlndosc entonces Incorporar al ciclo de Krcbs. 
No obstante, la obtcnci6n de e11 ergí.t a través 
del .1cC10-acctalo y 3-hldroxlbutirato con st itu· 
ye un a proporci611 pe<1ueih coi rcspt-cl o .1 l<i 

(mt'rBí,1 lotal (~7 % máximo). El cn lrc11J111 it'fllo 
de resistencia aeróbica mc<jora IJ capacld.1d de 
ox idJr cuerpos cctón ic~ media111c un aumcn· 
to de 1.1 sínlr..•sis de las enzimas rcsponsables de 
Sll metabolismo. Cabe cons1det'M, por último, 
que los Cl1crpos col 611 leos los pueden l it i 1 i wr 
como sustrato c.1 C'r¡¡Wco otras células del oi·· 

¡¡Jn ismo, como por c1cmplo las del slstcnrn 
nervioso, en condlc io11 cs en las que desciende 
la ¡¡k1ccm ia, 

Respecto .1 l,1 ulihzaci6n de hidratos ele 
cilrbono con nnt'S COl'fBél leos en esta íase del 
cjcrc ieio, e.Is• a dopen dcrá de la /11te11sldacl y la 
dur.ición del ejercicio, del eslílclo 11utriclom1/ y 
del nivel ele Mlre11amiC11to ;wróbico del sujeto. 

Por lo c1ue se r(!(icre a l;i lnlcnsidad del cjcr· 
cicio, " " osta fase 1 la u1ilizaci6n de hidratos de 
cMbono Ct'fc.1 dC' I« 1ranslc16n JC'r6blca-anac
l'(Jbica, o umbral aeróbico, será ma)'º" que al 
inic io del ejercicio de Intensidad crec iente 
parliendo del reposo. Conviene sethlar. en 
eslc punto, c1ue sll'mprc c¡ue l;is IJfJSas puedan 
abastc;,ccr de C1K•'E:i.1 las necesidades (ATl'·s ') 
de las ( 1bras 111 USCU lares JCI IVi\S Cl1 el CICl'ClciO. 
b ox idación de los .leidos ¡¡r.1sos scr.1 1<1 predo· 
min.1111c; al aummlar la intensidad del ejerd· 
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Fittira 2·11 Formación de cuerpos cetóntcos en el 
hí~odo y su utlllzoclón e1110 célula m uscuior. 

clo, prn¡¡resivamcnte IJs nccc-; idade.; (ATl,,s ') 
no podrán ser salisfcthJs ún icmncnle por un 
mct.1bollsmo lento como d de las ¡¡ras«s. y el 
melabollsmo da los hidratos de c~rbono scr.í 
CJd,1 vez 111 ,1s pmlagon isl.1. Hay que rt.oco .. dar 
que In .1t1lv,1cl6n simp.íllco-adrenal Jl1mcnla 
l.On la intcnsidad del cjercit io en ~la r.1sc 1, 
y coc1sccut'nlcmcn1c se acl ivan procesos c1uc 
íavorL'CCn el nH:>labolism o de los h 1drnt os de 
cJrhono (por ejemplo, l.1 gluco¡;L't16lis is). 

En esla fose I, los h idrJlos de carbono c¡ue 
se utiliz.111 proceden fl111 damcn1almc11tc de los 
dcpósllos musculares de ¡¡lutó¡¡L.io, pel'O ,1 
medida que éste se consume, va ganando ma
yor prot.1¡¡onismo 1;1 ¡¡ll1cosa cirndan te, que 
dt•pcnde .1 su vez de IJ liberación de la glucosa 
hcpállca .1 la san1Jre, procedente en su mayorf.1 
t'll esta fose ele l.1 dc¡¡rndación del gluccí¡:;mo 
hcpcitlco, en esta fJsc llt.ir.'11 poca im1)orlanc1a 
cuJn l ilat 1va los prccursoc·~ ¡¡lucon C01J6n lcos 
co1110 el lacl;llt1, el gllceml o l.1 .1 lan i11 .1 c.1pt.l· 
dos por el h í¡¡ado. 

Otro aspt'CIO qul' conviene sc11alM e11 esta 
fase 1 l!S el posible a¡¡o1a111 lcn10 t.i ejercicios 
muy prolongados cn el tiempo (> 3 hl de los 
dep6s11os de sluc6geno hcpál ico y muscul.u; 
c11 cslc c,1so, y al111 cuando la Intensidad sea 
cercana al umbral aeróbico, la ulllizació11 de 
las wasas como íuc111c de (mergia podrá llegar 
a abastecer hasta el 90 % ele la rcsinlcsls de 
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Fiturn 2·12 Contrlouctón relotova de los diferentes 
sustrolos (¡¡rasas. 111oro1os de carbono y proteínas) du· 
ronte un ejercicio de 4 horas de duroclón a Intensidad 
en rose 1. 

t\ TP (l' ig. 2-'l 2). 
Durante toda csla fase 1, la oblc11 ci611 de 

cnt•'EÍil ;i p.1rlir de l;i glucosa rn¡¡lob;i diversos 
procc~os 111c1,1b6licos cclul.1res, c¡ul' Implican 
fin alm1.~11c <1 1,1 actividad miloco11 drlal. En pri· 
111 <.'f' lu¡;ar, la glucosa cxpt~rimcnla l.1s reaccio· 
11 es In ic la les dC' l,1 ¡¡lucólis I~ 1111 aeróbica, s1 b len 
el paso final m 01 que el piruva10 se lransforma 
en laclJlo no llene lu¡,pr. En su lu¡¡:ir, el pirl1Va· 
lo se i1111·odu•c m la mitocondrla y, tras sufrir 
l 111a 1ra11síormacl6n, so incorporn .il ciclo de los 
~e/dos 1ricarbox1/icos o ciclo de• Krf'bs. Poste· 
riormcnle, la obtenci6n mayorilariJ ele ene1·¡;ía 
se producir.í en el proceso cknom inaclo fosfo· 
ri"1ció11 oxidMiv~. Estos procesos 111 iloco11 dria· 
IC1> (ciclo dC' Krcbs y íosíorilac16n ox ida11v<1) 110 
son exclusivos cid mclabollsmo ele los hidrntos 
de carbono, sino que los compilr'len también 
la< ¡¡rasas, e incluso las pro1 eín «~. en lo que en 
conjunto se ha denorn ínaelo mt•t.1bollsmo ;ieró· 
bico (Fig. 2-13). 

En tCI caso del 111 c;1,1bol1s1110 aeróbico de los 
h idralos de carbono, el 111c1abol1s1110 de la glu· 
cos,1 pe"m íte obtt.:'11 cr J6 moléculas ele ATP por 
mol de i:ilucosa mclaboliz,1da (37 si proviene 
del sluc6¡¡cn o 111 uscu lar <11111 act.i ado, J 1 csl<ir 
la ¡:;IL1cos,1 ya fosíor1l,1da), lo que coc1sti1uye wi.1 
buena cficicnci,1 e11ei·1l61 ica. Aden1.ís, y como 
ocurre en el ml4abolismo de l.1s ¡;rnsas, y C11 Sll 
caso dC' IM proteínas, los productos finak'S dc•I 
metabolismo aeróbico serSn dióxido de c.1rbo· 
no (CO,) y agu.1, el primero se cli111i1rn por la 
venlilac i6n pLdmonar, m ienlrns que el se¡¡un· 
do se incorpora al cornpar1im1cm10 hídrico dC'I 
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Fi~a 2·13 Rutas pnncipoles del metabolismo oeról>lco. ATP: trlfostoto de odenoslna. CoA: coenZima A. 

organ i~m o, no produciendo, por lu tanto, Jhc
racioncs en la humcoslasis del mC'd io inlerno 
celular de los músculos .1Ctlvos. 

Respecto al metabolismo de las prote111as 
en C'Sta (ase 1, es 111 uy poco s i¡¡n iíic,11 ivo, ,1 me
nos <i''e la d,ir,1ci6n del ejl>rcicin wa nrny pro
Ion sacia y se procluzc.1 un im porl an t(' desCt'f'I so 
de las reservas de los h idrntos de CJrbono he· 
p.ít1co )'muscular. l.as prc~eín as que se utili zan 
en el músculo como combustible pMccen 5c¿r 
l«s no cc•1tr.íc1 ilcs, sin c¡uc «I parecer se pro
duzca la de¡¡radaci6n do los cletnc.itos prolci· 
cos que parllcl1>a11 en la conlracci6n muscular 
(.1ct lna, mlosina, Lropon ina, e1cé4cra) 

En la dewadJCi6n dt• los ,1111 in o.leidos, el 
srupo am uw se liber.1, c1uedandc; w1 esc1uek~o 
de iÍ t r~nos de carbono que se convierte en un 
i111cr111 ed1ario mc<IJb61ico. La mayoría de los 
a111i110<k idos se c:onvicrl cn en piruvJIO, .lee· 
li l-CoA o en uno de los intcrmcdianos del ciclo 
de Krcl» (f ig. 2-14), obten i6ndose la enersf,1 
medianw la fosfori1Jci6n oxlda11va. 1..1 pérdida 
del grupo a111 ino se produce por dcsam in aci611 
o transam i1rnci611. Se han descrito al menos 
seis .1m1110.íc idos que pueden uli lizarsc como 
combusliblc: alanina, ;1spM.1to, ¡¡lut,1111a10 y 
los Iros amlno.kidos de cadt~1a rnmificJda (v,1-

llnJ, le1.1clna e isolt'Ucina). Porecc ser que este 
l'.1himo wupo di.' .1011110.kidos es el c1ue preft>· 
rcn1cn1t.it0 ox ida el ml'.1sculo csquel(1ico. De· 
bido J la elevación de la producción de l lrC<l 
sanguínea y de la cxcrcci611 de n1tr6get10 du· 
ra111c el ejercicio prolon¡¡ado, algunos a111 ino
ácldos de!Sempeilan un papel primordial en los 
procesos mclab611co; del orsan1smo sometido 
,, e1ercic1os de muy larg.1 duración En ¡;en eral, 

se c:onsidcra Cll lC en el ejercicio cuy.1 duración 
sea lnfcl'ior a 60 m lnulos, el aporte cucr¡¡~ico 
por parte de l.1s pr~cín Js no rcsulla si¡¡n iílca
tivo. 

L,1 apor1.1ci6n cncr(.lética procedt~1 1 e de l,1 
ox id:ici6n de las pro1eínas w nstiiuye el 10,4 %, 
del ~asto CIH.'fg61 ico lolal con los al111 ace11cs de 
¡: ll1CÓfl~~10 dism In u idos, 111 ic11Lras c1uc Cl lJndo 
los almacenes de sluc6¡¡cno se cn cut~1tran 
rei1uC$tOS, el ílpo11c cncr¡¡élico de las proccí-
11.1s 11 0 representa 111 ;\~ c¡l1C el 4,4 % del ¡¡asto 
m cr¡¡tltico lolJI. t\de111 ~s de su conlribucl6n al 
apo11e C111:rg61ico, IJ oxidación de los .imlno· 
ácidos en el músculo durante el c¡t't'clclo llene 
una función an apk~61'icJ i111 po11~111 1c, y.1 que 
repone> los i111cr111cdiarlm del ciclo de Krcbs, 
los cua les v;u1 rcduciet1do sus concenlr.1clo11 cs 
en las 111 ilc>condrias a medida que avan t.1 el 
ejercicio. El dt~ccnso en l,is c<mce111 rac1011 es 
de estos mtcmncd1.1rios se considera como 
una causa de fo¡ ilJa. Por ot ra pJrlc, algw10s 
am In o.íc idos 111 uscu lares act(1.111 como 1mi· 
cursores fllucorrno¡¡611 Ice>> dur;mlc el ojt't'C1cio 
(h .1~ 1 a 3,8 ¡}'h de glucosa), co1110 es el c<tso de 
IJ alan ina. 

Sistema respiratorio 

Duran1c es1.1 fose del ejercicio (fase 1) se 
produce de íomrn prOIJl'L'Siv.1 un.l mayor extrac
ción de oxíscno en los tejidos activos, que cl.1 
como rcsullado un.1 mt~1or frnccl6n de oxígeno 
m el Jire esplrJdo (1'110 1

). En K'f11ido opuesto, 
se produc1r.í más CO, en lm 1m'.1sculos e1er· 
ci1a111cs, )' C()l1 ello una 111 :1yor cspll'ación de 
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Fi~ura 2·14 OxldaCión de am1no6cldos medionte su conversión en plruvato o en lnterm edlMos del clclo de Krebs. 
PEPCK: rosfoenol plruvato corboxlqulnMa. POH. plruvato desd1dro~enasa. MDH: malato deS11ldro~eno~ ICOH: lsocl· 
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CO ,. Por lo tanto, en l,1 fosí! 1 se ob;crva un 
lncm11cn10 llncJI en el consumo de oxí¡::cno 
<VO,) y la Vt'nlilación pulmonar (VE) (fig. 2-1 S). 

El aumcnlo llnc,11 de la vml iiJción pulmo
nM est;Í regulado, en primer lu¡:¡.u, por el csli
nrnlo nt~·vioso LctHral potenciado o asociado <1 

iJ retroal1mcntacl611 muscular (estímulos origi
nados en los múscu los ejercilJnl<!S). y en sesun
do il1flM, por los c¡uim lorreccptorcs ce111r.1 les y 
pt>riftlricos (que res pon dcrí.1n .1 m od if lcac Ion es 
en las prcsiooes p.ircl.ile; de los gas<!S sanguí· 
neos y a las v«rillcioocs cm los n lvelcs sanguí
neos da K• proceden le de los músculos ac11vos 
fw1 damcntalmentc), ¡unto con el componente 
de la po4c11 clac16n a C<lr1 0 plazo (me-can ismo 
h1lrínscco del sistema nervioso centra l, quepo-

Fit1110 2·15 En lo rase 1 se observa un aumento lineal 
en el consumo de oxre:eno (VO,) y en lo ventilación 
pulmonar (VE). 
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tcncia la respuesta Vt'fltilatoria ante un mismo 
eil ímulo)'. 

Así, en esta fose 1 de ejercicio ll!Jcro-mo
dcrado, y hasta .1lc;rn z,1r C'I umbral .1cróbico 
o tr.rn s1cl6n acrób1ca-;u1a~Y(ibica, aunHmla 
pro¡;rcsivam en te la can 1 ldad dr;, ox f ¡¡cn o ex
tra ida de los te1idos (IVO,l parJ s,1t1sfoccr las 
dcmand.u 111 ctab6licas de los músculos actl· 
vos y, como consecuencia, va dcsccndicmdo, 
con forme .1umcnta la in tcnsid.1d del cj t•'Cic io, 
la concentración fracciona! de oxígeno en el 
aire cspirndo (!FEO,, !PuO,J. l.a <1C1 ivaci6n 
de las wtas acl'óblcas de obtmc16n de mcr
gfo aumenta la producción de CO, (VCO,J, 
lo que deriva en ~1n aun1mto prasresivo de la 
contentrnc ión frJcc i<inal de este ¡¡as en el ~ ire 

espirado (1FEC01, 11\,CO,J, mlt•1 lras c1ue la 
relación VO,-VCO, se mant iene lineal. l.a r<.'
laci6n VEIVO,, conocida como el cqu1valc111c 
vcnti latorio del oxf¡:¡cno, dismmuyt' pro¡;rcs1-
v.1111t'ntc dur.1ntc esa f,1sc 1 desde vakJr~>s de 
25 (es decir, 25 litrns de! <1lre venl llado por 
litro de ox ígt~10 coc1~umido) hasta v.1 lorcs de 

(W) 

{d) 
veo, 

20·2 I, rcflcj.111 do con olla un,1 mayor cf1c icn· 
cia respiratoria. La rclaci611 VE/VCO, se rcdu· 
ce ll¡;crJmcnlc también du1«1ntc cslJ fase 1 del 
ejercicio, JI 111 c1orar la cfic1e11 cia vcn tilntoc·h 
Por olra parte, la can tidad de C0

2 
(VCO,) ge· 

ner.1da e11 esta fose de intensidad cst.i relacio· 
nMfo co11 el VO,, hecho que se puede coos· 
tal.ir al analizar el coc1cnlc resplr.itodo ( l~ER) 
!REI~ =VCO,NO,l (f ig. 2-16). 

El aum<!1'1IO de la ven11l.1c i611 pulmonar es 
el ajuste vcnti l<1torio m;\s imporlantc que se 
produce m rcsput>sta a la act ivldad Hs lca. En 
esta fose 1, l.1 venti lación <iumcnlJ llncalmen
le con rcspcclo a la mt(~1s1dad dC'I e1ercicio o 
cid vo,. Este aumt~1to de In VE se produce por 
incre111cn1os tanto del volumen corriente (VCJ 
o volumen tida l (V'n, cono de la frt'Cucncia 
rt>Sp1ratoria (f ig, 2-17). 

Por 04ra parte, la rcl,1ción VD (espacio 
muc11o)NT disminuye h.1sta en el 20 •:¡, m el 
c>jcrc icio modcrJdo, lo cual es muy v011 lajuso, 
ya que el 80 •y., de cad.1 V'í es t'.11 il a la ven1iln
ci611 alveolar. Asunismo, el volumm pulmonar 

(WI 

~ ru m 
P,10 1 ,_., • 1+ •• ' PrtCO, ,._. -• 1u.11 V1/V01 , .. , -• .... 11 RE.R ,._, -~ ,. .. 1 

(W) CN) (W) 

{Q) 
FCOJ ,_, ·- ' ,_ .. 

(W) <:Nl 

Fi~n 2·16 Respuestas de la vent11ac1ón y de las variables del Intercambio ~aseoso en 1a rose 1. FEO,: fracción 
espirad& de o,. FECO,: fracción espirado de co,. P.,CO,: preslón end·tldal de co,. P, ,o,: preSlón end-tldal de o,. 
RER: cociente respiratorio. veo,: producción de co,. VE: ventilación pulmonar. vo,: consumo de oxí~no. 
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Fitura 2·17 Respuestas de la venlilac16n puimo 
nar (VE). la frecuencia respiratoria (FRJ y el volumen 
comente (VC) en un ejercicio de intensidad creciente 
durante la lase 1 

fmal e\ptralorm d"mmll) P, .ttomp.u,,indm<• dt> 
ac11v1dad mu~ul.u t•,p1r.11ori.1 .H llv.1 

1 J ml>didtin dd \olum!'n tomt•nlt• o hdal )' 
di' l.1 dur.u inn d<• l.1 l.i.<• in<pir.1lor1.1 !T,l dt•I titlo 
res1>ir,11or10 pUl'd<• s1•1vir p.1r.1 ubi«1w1 1nform.1-
ci6n de form,1 lnctlrt'< 1,1 .u l'ft .1 d!' l.1 rl'¡:ul,u 1(111 
nt•rvi<fü1 de l.1 l l''P" ·lt ilín. A\i, l'I < <>< IPnl<• mire 
VC y T <VC/T) lambi(•n ll.1m.1do t.i<.1 el<' flu¡o 111\· 
plf.1W110, y l'\ cot l<•nl<• t•nlrc• i

1
y111 li<'mpo tolal 

del utlo l'('<pir.1lor11) n (f 1111> fllll'<l!'l1 ut l llzJr~l' 
comu indlt,1drnt•~ rl!' l.i ,11 tivirl.ui dl'I wnllo 
resplr.1torio in;pir.1lmlo y clPI ritmo n..,plr.1torto, 

Capítulo 2. Fase 1: aeróbica &m 

rl',1x><cliv.1men1c. Ouranle el e1crcicm <'ll f.1't' l. 
t.1n10 el i; tomo el tiempo espiratorio tT, ) (si clos
minuym progresivamente 'us valores, si hiC'n el 
T tiende a <er mayor que d T1• f\lr ()tr,1 parte, el 
VCIT, aumentó progresivamente con la ontl'11si
d.1d del r.>jcrt1cio, mientra' que l'I T/T,.,1 mu<"
tra una uerta meseta l'n los v.1lores dur,mte l..,t,1 
foSl' del e¡erc1c10 lfig. 2-18 1. 

Como ra <e ha señalado. <'11 l..,l,l Í.l'I.' 1 la 
ven11l.1c1ón pulmonar cVEl aumenta d<' manNJ 
lme.11 con la m1ensidacl del l'¡ert1(IO. al ml'mo 
11empo que t>I gasto cardiaco IQI ~e 1nc rcmc>nt.1 
tambo~n lonealmenle Por consigu1en1e, el to· 
loenle \enlilac16n-perfusló11 (VE/QI l!'11tlt•r.í .1 

mantenerse cerca de la unidad, con rcl,tl Ullll'' 

li¡:<'ramente superiores 11 .2-1,31 l'n l.ts h.1st•s )' 
e11 lo~ v6rllce~. En cualquiN ta~o. dur.1111¡• l,1 
re.11i1aci6n de ejercicio de ontcnsi¡fad 111ndt'1,1-
da (fose 1), la Vl'l11ilaci6n y la pt'rfu~it\11 •t'Hl!l· 
11Jles se hacen 111.is uniforme~. produtlcnclo un 
cnciC'11lc VE/Q mucho m,ís cqui iibr.1clo ¡•11 iodo 
l'I pulmón. 
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Fi~tor• 2·18 Respuestas de la tasa de nujo lnsplrato 
rto (VC/TI) y tiempo totol del ciclo resphatollo (Ti/Ttot) 
en relación a la intensidad de ejercicio 
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l"or úl timo. al iniclJrsc el ejercicio y duran
te tod,1 l;i fase 1, va mejorando progresivJmen
tc lil LJpacldad de difusicín de los ¡;ases (0, y 
COJ) a lveolare~, aumenlo quo se jusliflca por 
la apertura de los capilaws pulmonMcs que 
estaban cerrados en reposo y por una mJyor 
dllJlacicín de los capilJres ya Jblcrlos, lo que 
posibilita u11íl m.1yor superficie de lnlcrcamb10, 
incremcn1ando por lo t;inlo el 5rt•a total de di
fusión. Así, l,1 capacidad de difusión del O, au
mcnla de forma casi lineal al ir incrementando 
la tasa de ejercicio en esta fase l. 

Respc~to al transporte de gases sanguí
neos duranll! est.1 fase I, mejora la cap,1cidad 
de transporte de o, por un fenómeno de hc
moconconlroci6n (-5 %), justificado en partc 
por un 1rasvase de líquidos desde la sangre a 
los músculos activos, resultando de ello un 
dcsccnso del volumen de líquido int ravMcu
IM. l'or su parte, la diferencia Jrtcrlovenos,1 de 
O, aumenta ligeramcnle en esta fase, ya que 
las c61u1Js musculares :icllvas consumen más 
oxígeno. 

La fracción ele la hemoglobina c1ue cede su 
oxígeno cuando pasa por los capllMcs 1isulares 
se cieno mi na cocficiC'11te de utilización. En es· 
tJclo de reposo, este coefi ciente es de 0,25, es 
dC'ci r, el 25 % de la hemoglobina. Durante' es1a 

100 

~ 90 

f 80 

1 70 

fase de c¡erc1clo (fase 1), el coeficiente ele utili 
z01ci6n mcjor.1 pro¡¡rcsiv11men1c, e•enci01 lmente 
debido a modlflcac1ones en IJ afinidad de la 
hemoglobina por el oxígeno que desplaza a la 
derecha la ~urvil de disocbción de la ht•moglo
blna (efecto Bohr); entre los fJctores causantes 
de este dosplazamiento y cn esta fase de ejer
cic io están el aumento dt• la PCO, y el ligero 
i ncrcmcmto de la tempcraturn corporal. Esto 
signifi cci que podr~ desligarse de la molécula 
de hemoglobina más oxígeno en los tejidos 
para una PO, determinada (Fig. 2-19). 

En cuanto íll transporte ele CO,, éste se rea
liza por tres mec01n ismos: 
• En estado disue/10, que corrcsponcfo al 

5-7 % de todo el CO, lrilnsportJdo. 
• En forma de ió11 bicarbon<lto, que corres

ponde al 70 % de tocio el CO, 1ra11sport,1do. 
El CO¡ pcnctr.i en los hematíes, formdnclo
sc dcido carb6niw c1uo se disocia, en una 
reacci6n ca1ali4ada por la enzima anhidr,1-
sa carb6nlca, en bicarbonato (CO,H) y H'; 
este úl1imo S<' combina con la hemoglobina 
contenida en estas células y el C01H di
funde hado el plasma inwrcambl~ndose 

en la célub con el CI pam mantener c:-n 
equilibrio i6nico ontre el in1crior celular y 
el plasma. 

!! 
Oaavtacl6n haclo la derecha: ( • annldad) ~ 60 

·8 50 s 40 1, Aumento do Ión hidrógeno } 
lll 2. Aumonto do CO, (Efutlo Bohr) 

~ 30 3 Aumento da temperatura .. 4. Aumento do OPG (2,3 d1fo1to gllcnrn10) 

f 20 - flrod110& homallM 
S• unu n la Hb 

10 o. 
o. 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 tOO 110 120 130 140 

Presión ooseosa del oxigeno (mm Hg) 

Fí¡lura 2·19 Oesplozamtento curvo disociación de to hemollloblns. 



• En comblnacl6n con la hemoglobina y las 
proteínas piJsmáticas, que correspondo al 
2.:1·25 •x, de todo el C0

2 
transpmt«do. El 

C02 rcaccio11i\ con la hemoglobina, deno· 
min.índose al complejo c.irbamino-hcmo· 
globi na. pud lc•ndo la hemoglobl 11a l igarso 
simultiÍncamcnw a 0 2 (grupo hcmo) )' al 
col (globina). 
1JurJ11te estJ fas<:' 1 de ejerc icio, las tres 

formas de tran;porte aumentan su capacidad 
para el transporte del CO, que se form.i como 
consccucnciJ dol motaboiismo aeróbico en los 
músculos ejcrcitantos (Fig. 2-20). 

Sistema cardloclrculatorlo 

La 111;ccsidad de aumentar t•I aporte:' rlc oxí
~eno a los tejidos Jctlvos hace que el gasto cJr· 
díaco se incremente; este aumc11to es propor· 
clonal J la intensidad dd ejercicio rea li zadlJ en 
cstJ fose l . Los dos foclorcs de los que depende 
el ¡p sto cardíaco (Íl'ccucncia c.irclíaca y volu· 
mcn sist611CQ) aumentan Igualmente durante 
esta fose ele intensidad leve o modcrJcla. 

l.a activac:lón del sistema nervioso simpá· 
ticc) y la inhiblcl611 simult~nca del control pa· 
rasl111p.llico aparcct•n dC' forma simuliáncJ J la 
progr.1maci611 cortical de los Jetos motores que 
vJ11 a tener luga1 durJl1tC! el ejercicio (mccanis· 
mo cent mi de act lvacl6n); unJ vez init iJda la 
JClivldad musculJr, se generan Impulsos n()r· 
vlosos c11 los receptores situados en las Mticu· 
l,1ciones. los músculos y los vasos sanguíneos. 
Las señJ les procedentes de estos receptores 
pcrpctúJn l;i respuesta provocada por los me· 
c1111ismos ccn1r,1lcs: un aumento de la .1c1lviclad 
simpiÍt1ca mientras se mJnt ic:nc inhibida la ac· 
tivldacl pMasimp.ít lca (fig. 2-21 ). 

Adcm~s de estos mecanismos regu ladorcs 
nerviosos, el corazón responde en esta í.1sc 
J mecanismos humoralc;, loc~11izados en el 
ml'.1sculo c.'11 ejercic io (mecanismos titu lares) o 
como respuestas ¡;cncrJli zaclas del organismo 
provocJdas por IJs hormonas (mec.111 ismos 
hormon.1lcs). En cua11to J los primeros (aumen· 
to ele IJ pCO,. de.censo de la pO, y chsminu· 
tlón del pl-I), 110 son muy relevantes en esta 
fose di.' metabolismo aeróbico del ejerc icio; 
por lo que se rcíiere a lo< segundos. solo los 11 · 
gcros :iumcnlc>s ele las catecolaminas circulan· 

Capítulo 2. Fase 1: aeróbica Em 

Tejidos 

.. 
co, 

Fll(uro 2·20 Transporte de dloxldo de carbono (CO,l 
en ta san~re. 

les tlt•ncn un efecto 111odcrJdo sobre la función 
c.udf,1ca. 

l'or (1lli1110, en rc1Jci6n con los mecanismos 
rcgu la dores del gasto cardíaco en estíl fose de 
ejercicio, hJy que mcnclonJr el mcc,111is1110 hi· 
drodin.ímico, es decir, los c<imbios que cxpcri· 
mc:nt~ el rotomo venoso y que repercuten dircc· 
lamente sobre la función cardíacJ. El aumento 
del retorno w noso es uno de los principales 

9" 
Centro vosomotor 

Figura 2·21 Los estímulos procedentes de Is corteza 
motora y de los receptores periféricos (mecanorrecep
tores y metabolorreceptores} actúan sobre el centro 
vMomotor y desencadenan uno respuesta de activa· 
clón del sistema nervioso slmp6tlco y de Inhibición del 
pareslmpállco. 
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factores capaces d!.! Jum"'nlor el volumen sis
t61ico, gracias al mecanismo de Frank-Starling, 
en vir1ud del cuol, al aumcn1ar el volumen 1cle-

[ Rorlojo do Bolnbrlctgo J ( Inhibición porealmpo11co J 

l AchvaclOn 1lmpatlco 

1 
Aumento de la frecuencia cardiaca 

Aumento del volumen slstóllco 

1 1 
1 Actlvaolón slmpáUco 1 t Retorno v•uoso 

Fll!ura 2-22 Foctores que condicionan 10 respuesto 
clel gasto cordíaco cluronte el eJerclclo. Q: ¡!asto cardiaco 

Fese aerobk:a (1) 

150. 
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75 

diast61 ico, I,,, íi bras musculares ventricu larcs se 
clongan, permi tiendo que l.i siguiente contrac
ción se rcalic<! gcncrnndo más tensión, de forma 
que Jumcnt.1 el volumen sistólico (f ig. 2-22). 

En esta fose 1 de ejercicio moderndo, el au
mento del retorno venoso se produce por: 
• Efecto de bombeo muscular, especialmente 

de los miembros inferiores dura111c los ci
clos de con1r~cci611 -rel .1 jaci6n, que ejercen 
presión intermitente sobre l.1s venas. 

• Vcnoconstricción meclladJ por la ac1iva
clón simpállca. quo rcduw I« c.1pacidad 
del sistema venoso y con ello movi 1 i ZJ m,ís 
sangre h.1cla el corazón. 

• v.1soconstrlcción de las vísceras del 5rc.1 
cspl.k nica, cutánea, renal y en los múscu
los 1 nact ivos, el~ ndo lugar J lo que se dcno
mlnJ «volcmin JCtivíl ». 

• Acción de la bombn espirat iva lorácica, 
que ejerce un efecto de succión desde el 
tórax hJci,1 la vcnJ cavJ inferior, al gene-

I 

50 +-~~~~~~~"i-~~f--~~~~-1-~~~~~ 
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Fiéura 2·23 Respuesto lineal de la rrecuenclo cordíeco en relación con la Intensidad del ejercicio en la rose l. 



rur presiones inlr.11orácicas más nc¡ptivas 
rcspcclo al reposo debido al aumenlo de la 
vc111ilaclón pulmo11Jr1

•. 

El cfcclo de? la acl lvldJd vcgclal lva (sim· 
p.íl ica y par.1simp.tlica) subro el nodo sinusal 
es el principal responsuble del Jumcnlo de la 
lwcucnci~ cJrdíílca, que es lineal en relación 
cc)n 1<1 lnlcnsidad del ejercicio en csla fase 1 
lfig. 2-23). Es imporlante seib lar, en csle pun
to, que este .1umen10 de la frecuC?nci;i cardía· 
ca depende, enlrc olros foctores, de los grupos 
musculares implicados en el ejercicio. As í, el 
cjcr~lclo rea lizado con brazos desc.'11caclcna 
unJ respuesl,1 de la frecuencia cardíaca ma
yor c¡uc si se rcali¿a con las piernas a la misma 
lntcmsidad rnla1iv.i. Eslo parece deberse a un 
mayor rcclulamicnlo de unidadC?s molol'ils 11 

en el trabajo con los miembros superiores. 
Adcm.ís, hay c¡ue lcncr en cuenta que para un 
mismD va lor relalivo de VO,máx, la frecuencin 
carclíacJ en oclivicl;idcs como la c.irrera o el 
ciclismo serán sensiblemente difcrcnles. Esw 
hecho l icnc implicacmnc> pr.tc1icns a la horJ 

(Fase uróblell (1) J 
160 

Capítulo 2. Fase 1: aeróbica 

de utilizar la frecuencia CJrdiJca como indica
dor de IJ i nlensidad cid ejcrciciD y pílríl control 
del en1renamlcn10. 

Respecto ol volumen sislólico, y .iunquc des
de un punlo ele vista cu.1nt11.11ivD la frecuencia 
cardíacJ es la que más contribuye al Jumcntc) 
dol ¡¡aslo cardíaco, la cJpacidad de l net'f.'111C't1· 
lar el volumen slSlólico o volumen de cyccción 
es la que cst,iblcce d1fcrcnclas imporlanlcs en 
la t.:apacidad funLionnl aeróbica de los distin1os 
sujclos. Duranle cs1.1 fase 1 ele ejercicio, el vo
lumen sbl61ico se incrcmcnla lincalmcnlc co11 
la in1c11sid.id (fig. 2-24), debido csc:-nclalmcnlc 
al aumcnlo del llenado cliaslólico, no siendo 
muy lmpmlJntc la conlribución de la mcjor.1 
de la contr,1cli lidad. Así. se> produce fundamcn· 
talmente un aumenlo del volumen diaslólico 
fi n,11 del vc-ntrículo i¿quicrdo (mayor llc•nati'1 o 
precarga), junio con un ligero dcsccnso del vo· 
lumen sislc\lteo fin.11 vcntricul;ir (mayor vaci.1dr¡ 
por mejom de la contracli lidacl) (Fig. 2.25). 

;\sí pues, en l.1 fase 1 ol gaslo cardíaco au
menlJ (fig. 2-26) de formJ proporcional a la 
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Fléura 2·24 Respuesta llneal del volumen sistólico en relación con la Intensidad del ejercicio en la fase 1, pudiendo 
alcanzar Incluso una estoblllZeclón. VSmilx: volumen sistólico máximo. V02m6x: consumo ele oxr~eno m6xlmo. 
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Fi¡!ura 2·25 El volumen ststóllco oumento en 10 rose 
1 debido esenclotmente ol Incremento <!el llenado dlM· 
tóllco (oumento del volumen <flastóllco final y ll¡!ero 
descenso <!el volumen ststóllco final ). 

Intensidad del t'jcrc1c10 rc:>alizJdo, redistribu· 
yéndose C'I fl ujo sang~1ínco en funcl6n de la 
inll•nsid~d y del 1.1n1.1~0 de la M.JSa MusculM 
Implicada, que a su vez condicionan el grado 
de cstimulación simpJlico-adrenal alcanzado. 
Por lo tJ11to, coníunne la Intensidad de cjcrci· 
cio aumenla en esta fose 1, la proporci6n del 
gasto cardíaco dirigido «I ml'.1sculo csc1uelclico 
t«mbién lo hace. Esta redistribuci6n ;istémica 
del flujo sanguíneo está mediada primariamen· 
f() por la constrícci6n sl111p.í1icn de las clrc:u· 
ladones renal y espl .icnlca. Aunque el flujo 
do sangre al músculo esquelét ico podría estar 
limitado por la vasoconstricci6n slmp~lica, 

cspecialmenw cu«ndo grandes nwsa< muscu· 
larns est.1n activas simult~ncamente, l,1 con
tracción muscular produce L1na simpaticóllsis 
fu11cio11,1/, ya que la vasoconstrlccl6n simpálica 
es superad.1 por la demanda mctabóllca de las 
fibra• musculares. Así, las sustancias liberadas 
por l~s fibras muscul,ires 011 contracci6n (por 
ejemplo, 6xido nítrico) y los nervios motores 
(por ejemplo, acctilcolina) inhiben en parle 1<1 
libNación de norJdrcnall11a, favorec:icndo con 
el lo la vasodllataci6n y. por lo tanto, el nn yor 
ílujo dc sangre a los músculos mot,1bólicamen· 
t() activos. 

l.os riñones y las vísceras del iÍrt'il osplácni· 
Cil expN imentan unc1 reducción de la canli clad 
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Fidura 2·26 Respuesta llneat del eosto cardíaco en 
relación con ta Intensidad del eJe1·c1c10 en ta tase t. 

cl<! sangre que rccíbcn, ll'n icndo en cL1c111,1 qui! 
el llL1 jo de sangre a estos territorios d1smlnu· 
ye en proporción a la intensidad relativa del 
ejercic io rea lizado(% V0

1
máx), observ.índosc 

reducciones significativas duranw carg;1s rcla· 
1ivamc11tc bnjas de ejercicio (frecuencia cor· 
díaca ~90 lpm). En el caso de los riñones, se 
produce un.i v¡isoconstricción da la< artcriJs 
renales, que JMsan de rncibir en reposo entre 
el 25-30 •y., del gasto cardíJco, J reducirse sig· 
niflcat ivamcnle, dcpcnclícndo de la in1cnsidad 
relativa del e)crdclo desarrollado. Dos factores 
contribuyen a la reducción del ílu10 sanguíneo 
en los tejidos no activos: la acliv.:ici611 simpáli· 
co-adrcnal, y las sust,incias locales c1uc estimu· 
lan I¡¡ vasocon;tricci6n o po1cncian los eíectos 
de otros va.oconstl'lc1orcs. En esta fase l. ,1mbos 
factores contribuyen, aunque no de forma acu· 
SJda, comn ocurrl"í en mayor0s intensidades 
de esfuerzo. 

El sistema nervioso cc11trnl recibe una 
menor cantidJd rcl.ilivJ d~ sangre J mcdl· 
da que aumenta el gnsto cardíaco, si bien la 
cJntidad absoluta queda preservada Cel ccrc· 
bro rec ibe Jproximadamente 1.1 mlsmi\ can· 
1ícl.1d Jbsoluta de sangre durante el c¡crcicio 
que en rcpc1so). 



1:1 flujo sanguíneo J IJ piel aumenta dur,1n· 
te el ejercid o en fase I, a medid¡¡ que se VJ 

produclt'ndo un .1umcn10 de la tcmpcrJturc1 
central. Por su parle, la ci rculación coronaria 
rccibc una cJnlidad de sangrc proporcional al 
g«sl<1 cJrdíaco, es decir, proporcionJI al Ira ba
jo miod rdico, de manera que el porcentaje 
de sangre que recibe el mlocJrdio es, por lo 
tJnlo, siempre el mismo (el 4 •y,, aproximada· 
mente). 

1:n cuanto a la respuesta de la presi6n ar
tNia 1 en esta fase 1, en las act ividadcs de re· 
sl ~lcncia Jt'fóbica que movilizan grandes 
grupos musculares. la presión arterial sistóli· 
<:a .1umcnta en proporción directa ,, la intcn· 
sidacl del cjc>rc lcio; por lo tanto, en esta fase 
no se esper:in grandes cambios en los valores 
CC)l1 respecto al reposo, ya c1ut' el au11w nto clt' 
la presión Mteria l sistólica es el resultado rlcl 
incrnmenlo del ¡;asto cardí.1co que se produce 
con el cjercit lo. Rcspcclo a la presión arteria 1 
diastólica, <Í>l.1 cJmbl11 poco, si es c1ue v,Hía, 
con los c)C1rcicios d0 resislcnd J Jeróbica, in· 
depcndicntemcntc de IJ Intensidad. Eslo se 
dC'bc fu11danientJlmcnll! ~ l.1 vasodliJl~eitín 
local c1uc expcrimc111an los vasos sanguínc•os 
cercanos 11 los músculos que p«rlicipan en el 
ejercicio (Fig. 2-27)''. 

Una varlabl t' de interés qut' so debe valo· 
rar durante el ejercicio es el doble producto, 
es decir, el valor de la presión arteria l slstóli· 
ca multiplicado por la frecuencia cardfoca. El 
v,1 lor del doble producto expre>a el consume) 
mioc.irdico de oxígeno, esto es, el ¡;asto (•n<:r· 
gético que le supone al corazón L111 cjNcicio 
físico J una determinada l111ensldJd. En cs1.1 
fase de ejercicio, el doble producto ir;I aumen· 
tando li¡¡crJmc111e scg(111 aumente la intcn>idad 
dd c)c-rclcio. 

Consumo de oxígeno 

Se uliliZJ la dcnomin;icl611 •consumo de 
oxígeno• (VO,l para expresar una variable fi . 
siolcígica que indica la cantidJd de oxígeno 
que se consume o utiliza en el organism<> por 
unicl.irl de licmpo. El VO , expresa las necesi· 
dadcs met.1b6licas del organísmo. El oxíge· 
no nccesll« ser Jbsorbiclo en l<>s pulmones y 
trilnsport.1do has1.1 l,1s mi1ocondri .1s ..:elulJres 
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Ejercicio dinámico 
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Fil(ura 2·27 En la rase 1, la presión a1t e11a1 slslólica 
aumenta linealmente con la Intensidad. mientras que la 
presión diastólica no cambia o disminuye ligeramente. 
RVP: resistencia vascular perlhlrlca. VD: vasodliataclón. 

mecliJntc la circulación sangufnea. T<>d<>S los 
componentes dc:I slslem;1 de absorción y lmns· 
porte del oxígeno determinan t•I vo, y, según 
la ecuación de Flck, se pueden expresar ch! la 
siguienle íorn1a: 

VO, = GC x clif (A-V) O, 

donde GC es el gJsto cardíaco y dif (A·Vl 0
1
, 

I~ diferencia Jrterlovenosa de c)xígcnc1, es de· 
cir, la difercnciil cxl; tenlc entre el contc:nldo 
arteri al )' el cont<.'nldo venoso dl' oxígeno. El 
primer foctor, el gasto cardíaco, Implica fun· 
damcnlJlme111c a la función <;ardíaca del in· 
dividuo, mientras que en el segundo factor, 
d1í (A·V) O,, participan numerosas funciones 
fisiológicas: el conwnldo arlcriJI de oxígc· 
no depende de la difusión alvéolo-capilar 
(fo ctores .1mbien1alcs y plllmonJrcs) )' de la 
conccnlrac ión de hemoglobina en la sangre y 
del númer<> de hematíes lfaclores hcmalol6gi· 
cos), mientras que el contenido de oxígeno en 
In sangre venos¡i v;i ría en funci<Ín de cuánto 
oxígeno hJ abJndonado la sangre para difun· 
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Fiitura 2·28 Respuesto lineal del consumo <fe oxíiteno (VO,> en relación con le Intensidad clel ejercicio en lo fose l. 

dir a los tejidos. Es1a variable está en función 
ele In redistribuc16n y la vascul,1rizaci6n ti· 
sular y de IJ capacidad miloco11dri<1I funda· 
mcntalmenlc, en la que ;e na de consiclernr la 
nMSJ milocondriJ I y la capucid~ d enzimática 
oxldallva. 

l' ues bien, dumntü la fose 1 de <!SIC mndclo 
de P.je?rc icio, cl VO, aumcnla linealmente res
pcc10 .i la intensidad del ejercic io (Fig. 2-28), 
rcílcjJndo al mismo tiempo el lncrcmcnlo, 
también lineal, tanto del gJsto cardíaco como 
de la dif (A·VJ o,. 

La pcndit•11tc de la recta c1ut• relaciona el 
vo, con la intcnsidnd del ejercicio put>clc va· 
riar en función de diversos foc1orcs, como la 
obesidad o diversas cnfennedadcs. 

Percepción subjetiva del esfuerzo 

Durnntc t•I cjNcicio, lit percc1)Ción rlel es· 
fuerzo csl,1 condicicmacla pOI' una duble lnlor
maci6n: 1J procedc111c de l;i vcntil;iclón pul· 
monJr (componente ccn11"1I) y IJ provcnlcnlc 
de los músculos ejorcitJ11tcs (componcnto 
pcrifclricol; ambas inlormJcioncs se expresan 
habitualmente por un valor de una escala nu· 
mérlc:a, siendo la más ulilizadJ en las v;i lo
racioncs la escala de Borg (6-20). Pues bien, 
durante la fase l. los valores expresados e;tán 
c111rc un rango de 7 ,, 1 1, r(!flcjando con ello un 

Escala de Borg de (RPE) 

e 
7 Muy, muy 119ero 

e 
Foao ooróblca 1 9 Muy llgero 

fuoll 

Foo 111 

Flcura 2·29 Valores de lo percepción subjetiva del 
esfuerzo correspondientes s lo rose l. 

.Jumento modcrndo de IJ wnl llación pulmonar 
(nivel •conversacional»), así como ausencia de 
modificaciones significal ivJs del medio interno 
cclulM muscular, que no provocan apen~~ 1110-

lcslla (dolor, cte.) muscular (f ig. 2-29). 
En la figura 2-30 se muestra un resumen de 

las rcspucslas fisiológicas en la fose l. ,111tcrlor· 
rncnte cnL1n1cr:idns. 
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Fitura 2·30 Resumen <le 1as respuestas flslolótlcas en la rase 1. AGL: ácido t raso libre. FC: frecuencía car<1fecs. 
GC: easto cardíaco. H<IC: hl<lratos ae carbono. PAD: presión arterial <llastóllca. PAS: presión arterial slstóllca. RPE: 
percepción subjetiva del esfuerzo. RVP: resistencia vascular periférica. TG: tr1e11cérldo. VDF: volumen <llastóllco 
final. VSF: volumen sistólico nna1. 

Por 011-.1 parle, y como concepto ¡¡ener;i I, la 
moclJ lidad de cnlrcnnmlenlo .ier6birn vincu· 
IJcla ,1 la fase 1 (fa>e aeróbica) será d co11l/1wo 
extensivo. 

Llmltantes de la reallzacl6n 
prolongada de ejercicio en la fase 1 

Desde un punto de vist;i pr.ic1ico, es intcre· 
s.1nte canotcr los posibles fJclorcs que pueden 
limilJr la rcnliznci6n di! c:jcrclcio prolongado 
en es1,1 fdse 1, con lil lnslJurndón progresiv¡¡ cf() 
fatiga. es decir, la dismlnuci6n dc IJ capacidad 
de esfuerzo o rendimicn10 (capacidad de tra· 
bajo). 

Las contracciones muscularc>s duranle el 
ejercicio aeróbico dependen d11 una cadena 
de procesos que se origman en el slsle>mJ ner· 
vioso central y linJli zan en los músculos es· 
quelélicos. L.1 fatiga puede ser el rnsullado de 

la .1llerución ele cualquiera de cslos procesos, 
pudiéndose producir unJ modiflcnci6n simul· 
l.íneJ do dos o m;.is de estos mec1mismos. SI 
está alterado alguno o varios de: los procesos 
que inlcrviencn desde que se elabor;i la orden 
molorJ a nlvt'I corllca l haslJ que el cslímulo 
llega al sarcolema, se habla de foriga central. Si 
la .1ltcraci6n se produce <.!11 el funcion.1micnto 
del sarcolema o do cu;ilquicro de los procesos 
que acontecen en el in1crior de las fibras mus
culares, entonces la f.1t iga se clasifica como 
periklrica. 

En rc1Jci6n con l.1 posibil idad dt• instau· 
raci6n d!! fatiga periférica. la capacidad ele 
rc11dimicnto dur·antc el ejercic io de moderada 
intensidad (fase 1) depende íund,1mcntalmcntc 
de la disponibllid.1d de sustr.1tos encrgé1ícos. 
La> principales íucn ies energéticas en C>tc 
1lpo de esfuerzo son la glucosa plasmálíca, 
el glucógeno muscular y los .ícidos ¡¡rnsos. A 
medida que se Jgotan la$ reserv~s hcp.itlcas 
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el<' glutogt'no, l.1 glu1 ont•og¡•nP\I\ t onlrlbu
ye en mayor mt>dlcl,1 .11 m.111IPnlmlPnto cll' l,1 
glutemi.1. Los su,tr,110' glutonPogl•n1tll\ ht•· 
p.llito~ m,í., 1mport.1nll'• 'º" lo' .1mino.íddu' 
<alan1na. glu1.1min.1 y .1mmu.iudo, el!' t.1dt•n.1 
ram1fit.ul.11 y t•I gllt t•rol los .11111110.it 1Clo' n1•
CC"<.ar10~ p,1r .. 1 l .. t glut <>nt..1<:>);l1n<~i-.. hPf> .. llu ... 1 \(' 
ob11ent•n .1 p.irllr cl1• l.1 clPgr.1cl.u 11in clt· prn
tcínJ\ ht'1>,\t1t .. l\, mu,<. ul .. 1rt1' P 1nlt•\t1n~1lca\. 
Como cons1•t ut•nu.1 dP l.1 ¡¡lm tml~Jj¡l•nt•'" a 
partir de .1mmo.itlc~1s '><' proclut 1• .1moni.1t o. )' 
la ,ttuniulac1t)n cft' ,u11cn1i.1tc' \{* h,1 rt1l.1,i<n1.1· 
do ton l.1 fa11g.1 

Pu1 ollo l.1do, 1•11 <'•ÍUPrlO' clP v.111.1, horJ' 
de clurauón, l,1 produu lün lwp.ilk.1 cl1• ¡¡luto
sa pueck• result.ir in,ufit il'nlt• p.1r.1 m.intt•nN 
l,1 glut1m1l,1. 1 .1 .1p.ir lt iün cll• l.1 h11m¡;lut 1'1111.1 
durante t•I e•Íu1•110 pmlon¡.;.iclo 1.1111bk•11 'l' h,1 
rcl,1L1011.ult1 t nn l.1 f,11ig.1. 

La tonu:nt1,1Lió11 mtM ul.ir dt• glut OJl<'llO .1 I 
printlplo del c jertil lo l011lribuyt• .1 cil'IPrmhlJI' 
t•l llempo dt• rc••f'l<'nd.1 cil'l l•>ÍuP110, ch• 111.1nP· 
r.1 c1ut• n 1.111clo se• .1¡;01.1 PI ¡¡luu'i¡;1•110 111u1tu· 
IM, clismlnuyt• 1•1 wminlstro tiCl A'l I' .11 .1pM.1ln 
ton1rcíc11 l. y si t'slo m u11 f', el b111l nuyt• l,1 tm>lón 
11encr.1da, l'> dctlr. 'l' pmcluu• f.1tl¡.;.1. 

Al to1rndcr.1r l.1 í,1fl¡;.1 pPrlft' rit.l, l'> llrt'lÍMl 
record.ir q\1t' lo' nnM u lo' rt•,pl r.1torlo' 1.1111· 
b1~n '<' puC'dC'11 f.1tl¡.;.1r clur.111tt• l'Jt•rt il lm pro· 
lon¡.;ado' el!' moclPr,111.1 lntPn,id,1d (f,1,t• 1), por 
raLones ' imll.irc< ,1 lo' 111úsrnlo\ lm omo1orc•<; 
<'n e<ll' <c•nlldo, w h.1 cl<•'l rito ,111ot.1m1m10 tic 
reserva' dt• i;lm úg<'nu t.11110 Pn PI cl1,11rJgma 
tumo t•n "'' mú'l ulo' mlt•rtu\IJlt•\. 

Por olr.i p.irtt•. lo' 1•lt<\ .uk" 11olumt•n<'' ele 
trabajo des.irroll,1do., l'n l.1 1.1•!' 1 t~.<lt•rmman. t•n 
mud1a' .1t11v1d.1dt-.. un cl.1110111u'< ul.u el« dt"><"\· 
lru<. lurat16n t• 1n1l.lm.1t1(;n rnt.l\ ~l m<\llO" .. 1tu~1-
d.1 que dl'p1•11d« dl'I wmprnwntl' Pxc c"ntrito d« 
l.1.llll\'ld,ul d1-..urull,1d.1. 1.1d1 ... org.m1L.u1<Ín dt• 
los hl,1men1°' clt• dt-.1111!1.1 y t11111.1. ¡unto .1 ulras 
posibles k•,1011t"> t•n PI "'11•m,1 cl1• ttan'm"lún 
el<• l,1 t('n<l(Ín, podrí.m \(•r lo' r<''Pº""1hl1•' dt• l,1 
¡x\rd1dJ dt• furr 1.1 .1 .. K i.ul.1 .1 l,1 .1ft'< t.u 1<Íl1 mus
cul.u poi <obtt'< .11¡;.1, <''IK~ 1.1l111t•ntl' l,1, e onlr.K· 
tion(1\ ~>oc éntrH ..• 1" pn l.\ c..urpr,1. 

tn t u.1nto .1 11w t .inl,1110' rPl.ic mn.1Cio< co11 
l,1 llti¡¡.i c:rntr.1/, ~e h.1 .1,oc i.1do rnn un cll'S· 
ten'º dt> l.1 <Pil.11 dt• ,,1lid.1 dt• l.1, motonPu· 
ron.i> dt•I .írN rnolor.1 prinuri.1, e uyo origl'n 
debe <iluJr>t• 1•n .1w11lt•t lmlt'nlm .111t!'1 lort•< J 

la cit'scarga ele las motoncuron.1s clt• l.1 toril•· 
1a terebra l. la inhibición cortical pt>clrí,1 est.ir 
provocada por las lerm1nocionc- axnn.1lc,, 111 y 
IV, que Jlenúan en el nivel suprae,pmal 1,,, •t•· 
1\,1les necesarias para pro,ocar la ac11vauón de 
l,1\ neurona' primarias" 

TambK'n se ha relacionado rnn un de'l<'ll· 
'°de la ext1tab11iclad de 'ª' motoncuron,1' ,1U.1 
medul.ircs debido a sei\ales afert•nle' pcr1ft•n
c.is procedenles, fundamentalmente, dt• huo;c1, 
mu-cubres. órganos ll'ndinosos de Gol¡¡1 ) 
tNmmaciones nerviosas de los grupos 111 y IV; 
es1.1~ últimas dese.irgan cspccialnl<'nte t•n re,. 
pue~ta ,, estímulos qulmicos cau,,1dus por 1.1' 
umtratciones muscul.ues que dett<rmln.in l'I 
.1umcn10 de la concenlración lnlNslld.11cll' 1\ , 
l,1d.1to, ele., por lo que en esta f.lst• dt• mc>t,1bo
lls1110 aeróbico musculílf no pM<'tt• que pu<'· 
da11 lener un papel relevante en la 111~t.1Ur.1li1ín 
de la ÍJl l¡¡a ct'ntral'. 

Otra posible justificación ele follga tt•ntl',11 
<'11 0)Ncit ios pmlongaclos en d tic•mpu c•11 l.1 
fa,c 1 ha~e rcfcrenc i~ ¡¡ la< al1 cracl1Jnc» 011 los 
slslt'mas ncu1·otra11s111borcs del sbtc1rl.l nervio
so Lcniral. La hipótesis scro1onlnC-r¡;lca cll• l,1 
íat1¡¡a, en >Íntt>sls, defiende una mayor produ< • 
ci<Ín de >ero1oni11a al ,1travcs.ir m.ís 11'ipt6f.lno 
<ammo.kiclo precursor) la barrera hcmatot'ntt'· 
f.ihca cit'bido al incremento de su fractit'>11 l1brt• 
en plasma motivado por d dcsplai.1111i t•ntn dt• 
su unión con la albúmina por los .itlclns ¡¡ra· 
'º' libres, que aumentan en ejertino dt• rt'
'>IStt>nda aeróbica. Aunque no h.1y l'\lclen{i.1s 
uenlíhcas tonclU)'t'nles, no se puede cle'C.1rt,1r 
tomo una de las causas de fo1lg.1 t('nlral c•n 
e¡Ncic1os de muy larga duración ,1 111tensicl,1d 
moderada t1.1se ll. Por úlhmo, la fa11i;a tamh1c'n 
se ha relal!onado con un deseen"' dl'I lono 
dopammlirg1co, aunque 1ampoco hay evick•n· 
t 1a' firmes que lo dcmuesiren. 

A pcqr de qu11 se han di\ 1d1do l.is po•i· 
ble' cau,as d11 iauga en central y penft-ric ,1, 
es muy d1fícil .1tribuir la lahg.1 .1 mt'( .111"mº' 
únicamente cenlfaies o perif6ncos La' múlti
ple' sei\a les qui.' el múscu lo l'jerclt.111lt• ''nví,1 
al ' istc>mJ nNvioso central hatc clifk1I ,,1bc1 
finalmente t>I origen de la fa11g.1 en el c•1c>rciuo 

Por último, IJ deshiclralJt l611 y l.1 hqw1-
1c•11nl.1 1.1111bi6n pueden ser t Jusa de f.:i1lg,1 t•n 
e¡crcic ios prolongado• de mcxlcrad.1 lntcn· 
sidacl. Así, IJ dcshldrataclo11, pcr '"'• pro110· 



ca dc:-sct•nso del sum in islro de oxígeno a los 
ml'.1sLulos aclivos, debido a una disminución 
del gasln cardíaco, b presión arleria l, el volu· 
mcn sis1ólicn y el fl ujo s;inguíneo muscular. En 
ejercicios prolongados a moderada inlensldad 
<fose 1) y elevada tcmpcra1ura ambiente. un co· 
rrcdor de! maralón puede perder hastJ u 11 8 •y,, 
del peso corporal, corrL>spondicnw J un 13 % 
cid lotal del agua rnrpor.il; en esas condicio· 
nes. el flujo ele sangre a la piel se ve reducido, 
con la mJyor p.1rtc del gaslo cJtdiaco dcslma· 
d.1 a los músculos JClivos. con lo que la pérdi· 
da ele calor se verá cl1sminuicla y la hipertermia 
será frecuente. Los cambios C'n c>I m!!tab()lis· 
mo muscular observados duranlC' el ejercicio 
en calor se consideran como 11 mi tan les de la 
<:apacidad de ejcrciclt), ccnlr.l ndose esencia l· 
mcnle en el aumcnlo de lo dcgruclación del 
glucógeno muscular. El aumcnlo de? la lcmpC?· 
ralura muscular se ha asociado lamblén con la 
fo1 iga. poslblcmcnle a través de nltcrncio11es en 
l,1 c1116t lca enzimAlica, en la lasa de la glucó
lisls o en la disfunción del relículo sarcoplás· 
mico. UnJ adecuada hidratación puede mini· 
mlzar el riesgo de fotlga por dcshlclratJclón. 
1-lay que tener en cuenta que en esfuerzos ele 
resislcnci~ de larga duración con elevada pc!r
d ida de elecl rol i los por el sudor, el Jgua con· 
sumida puede llcgnr a diluir los lfc1uidos corpo· 

Fase aeróbica (1) 

• Llmltantes periféricos 
• Olsponlblllded sustratos energ6Ucos 
• cano muscular 

• Llmllantes centrales 
• lnh1blctó11 cor11cal 

1 oxcl!ab1lldad n1olonauronas 
• Neurotransmisores del sistema nervioso 
cenlrel 

• Oeshldralaolon, hipertermia, etcétera 

Fii ura 2·31 Relación de los llmltantes del rendlmlen· 
to m6s reievanles en la rose l. 
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ralcs hasla el punto de afoclM .1 las funciones 
fisiológlc.ls. Se pueden presentar eslados ele 
hi ponalremia (concentraciones plasm.ít leas 
de sodio lníe1'i<Jres a 130 mEc1/L). l o> ~ínlomas 

son náuseas, vómilos y clcsv.1ncc1m1entos, que 
pueden induso causar la muNlc. Para cvi1arlo, 
y anlc lasas de suclo1\1ci6n muy elevadas, se re· 
comienda una lngcst.1 m.íxima ele líquido cnlrc 
700-900 ml/h, con un co11lcnido mínimo ele 
sodio ele 18 mmol/L. 

Un resumen de los limitanlcs del nmclimien· 
lo en la fase 1 se muestran en la figura 2-31. 

ADAPTACIONES AL ENTRENAMIENTO 
EN LA FASE 1 

;\ pesar de que el objelivo principa l d1;1 
cslc libro es conocer las rcspucsla> JI ejercicio 
aeróbico según la lnlc.•nslclacl clt~sa rrol l adJ, se 
van a abordar lambién, aunque sea brcvemcn· 
11! ,, modo de sínlcsis, las principales .iclapt.1 · 
cioncs c¡uc se pueden cspcr.11' al provocar las 
rcspueslas clescrilas cluran1c un licmpo dcler· 
minado. 

Sistema neuromuscular 

Como se mencionó en d desarrollo de IJs 
respuestas Integradas en la fose l. IJ participa· 
dón prcdomin11n1e es para las fibras del lipo I, 
que deber.in adaptarse tanto desde el punto 
de vb t.1 mednico como mel.ib61ico. La ccm· 
linua descarga molor,1 a una baja frClcucnd a 
ele clispJro ncural 11claplMá al slslem,1 co11trác1il 
a contraerse a una vc:locidad det<.'rmi11<1cla du· 
ranle pN íodos prolongados. Eslo se produt lr,I 
como consecuencia ele la adaplaci6n ele la ne· 
lividad ATr>asa y un,1 mayor expresión ele las 
cndcnas pesadas dt' miosina de lipo l. En csle 
aspeclo, hay que considerar que la velocidad 
íi 11,11 c1ue e>I dcporlisla logr~r;i. ya se,1 en carrc· 
rn , c. iclismo o nJtación, depended de la velo· 
cidnd contráctil de las fibras muscularc:s que 
estén implicadas en el esfuerzo. Por cslc mo· 
livo es importante tener en cue111a que, si bien 
el enlrenamiento en la fase 1 form~ p.1r1e de la 
base del entrcnamicnlo del sistema íleróbico, 
es prioritílrio 1cncr en mcnle que el objetivo 
desde d punlo de vista conlr;íct il es conseguli 
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un sislC'ma ncu romotor c¡ue sea capaz de mJn· 
tcncr velocidades d!.! compclcnciJ m~s eleva· 
das. Debido a que la descarga motora cortical 
Implica la producc16n de neurotransmisores y 
6stos deben ser mctabolizadns <>n un cicln con· 
tinuo c¡ue no puede acabarse, el someter ¡¡ este 
sistema " eslfmul os tan prolongados requiere 
de Id adaptación del metabolismo de dichos 
neurotransmisores. Al entrenar en cst,1 fase, se 
debe tener en considcr.i ci6n que las adaptacio· 
ncs no est.ín relJclonadas con l,1 velocidad de 
desplazamiento, sino con la capac idad dt> los 
dlforc•ntcs sistemas orgánicos de resistir el tra· 
bajo prolongado. 

Sistema neuroendocrino 

l.a rea lización de? c¡crc1c io prolongado 
rC'quiC'rc. como ya se ha .1puntado. de unJ 
adecuada activaci6n del eje hipot.:í lamo-hl· 
pófisis-adrenal, lo que viene a apoyar la des· 
car¡p autonómica simp6tica producida. LJ 
realización rcpclitiva del estímulo de entre· 
namicnlo hará 111.ls efi ciente la par1ic.ipaci6n 
del sistem« neuroendocrino, lo qu<> se reíle· 
jar.1 principalmente en una reducción de los 
niveles plasmá1lcos de c.a tecolaminas para 
una dctNminada Intensidad. Esta menor ac· 
tivldJd simpálico-:idrcn;i l está justificad,1, en 
parte, por una menor aferencln er¡¡orrecep· 
tora derivada de la musculalura ejercitada. 
La ndapl:icl6n del sistema simpático adrcmal 
puede cuJntifi cJrsc por la valoración de las 
catcco lamin:is en sangre obtenidas para una 
car¡p estable. También es posiblt• ar1ol iz¡¡r ,,¡. 
~uno~ Indicadores de la variabilidad del ritmo 
cardfoco, los cuale> son capaces de rcfk•jar 
un desplazamwnto del equi librio auton6ml· 
co simp5tico·vagal hacia una menor pilrllci· 
pación simpdtica. Dcsdl.' un punto de vist,1 
más pr.lcl lco, I« reducc ión de la frecuencia 
cardíaca de lrabajo es un indicio claro de la 
adaptación simp<ltico-.idrcnal rcsultanle del 
entrenamiento en esta fase. 

Otro de los aspectos cndocri nos que sufre 
adaplaci6n son las concentraciones sanguíneas 
de insul ln«. Durante el c¡erclclo, los niveles de 
Insulina descienden según la intensidad del es· 
fuorzo. La menor lrberaci6n de catccolaminas 
reduce la inhibici6n que la insulina ejerce so· 

bre 1J célula pancre,ítica, .itenuando el deseen· 
so de l ibcr.ición durante d ejercicio. Así, como 
resultado de esta adaptacl6n, el deportista en· 
trenado acróbicamcnte se ejercitará con meno· 
res niveles de catccol.1minas y mayores niveles 
de insulina. 

Sistema energético 

1:1 ejercicio reali zado en cst;i fase se efec
túa c11 condiciones de l'quilibric> metabólico, 
lo que orienla al entendimiento de las Jdnp· 
ladones energét icas que .1quí se provocarán. 
El aporte constante del recurso cncrg~llco es 
.1corde con los requerimientos mcdnicos de la 
fase. La adaptación m:is n•lcvanlc es la rcferi· 
da a la opt imlzadón de la vía oxldativa del los 
ác idos µrnsos. Se ha cstablcddo que las ¡;rns~1s 
como combustible son una excelente altcrnall· 
va cuando se requiere de un aporte constante 
duronte ejercicios de baj.1 intensidad. L.1s re· 
servas grasas son pr.ícticamcnlc nil imitaclas• 
y, por ello, la cstrntcgia de opt imizM su utili· 
ZJci6n es obviamente ventajosa. El princip,11 
Impedimento para la utilización de este recur· 
so energét ico es que b metabollzaci6n de las 
grasas, J di ferencia de los hidrMos de larbono, 
solo se puede realizJr en las mitocondrias. Por 
lo tantt>, la única forma de provocar la adapta· 
ción de la vfo oxld~t iv¡1 lrpíclica es propiciar el 
aumC?nto de la m<isa mitocondria l. Un ejemplo 
de IJ opl imi¿~ción de la utilizJcl6n de gras.1s al 
entrenar en esta fose lo refleja d estudio de Van 
Aggd·Lei)ssen el al. (2002)''. c¡uiencs investiga· 
ron los efectos del cnlrcnamiento a diferentes 
i111cnsidadc.>s sobrQ la ox idación de grosa en 
sujetos obesos. Un grupo cmtrnnó al 40 % del 
VO,máx, otro al 70 % del V0

2
m5x y un tercer 

grupCJ sirvió como grupo control. De>pués de 
12 semanas, no observaron diícrenclas en la 
oxid~ción de gr,1sas en reposo entre los grupos. 
Sin embargo, durante la rcalizació11 ele un cjer· 
cicio al 50 %. del VO,máx, después del entre· 
namiento, lo> sujetos c¡uc cmtrenüron a baja in· 
lcnsldad aurncntaron signiíicMivamente b oxi· 
dación dc: grasas en compamci6n con el grupo 
que se entrenó a mayor intensidad. Esto de· 
mucstrJ que el c11trcnamicnttJ en c~ta fase licnc 
como principal oric11taci6n. desde el punto de 
vis1a cncrgcitlco, JumenlJr la contribución de 



las gr.1sas como combus11ble. La m.1yor u1iliza· 
ción de eslc sus1ra10 implica el desplazamicnlo 
de los hidraios de carbono para un estado dt' 
menor nivel del cnlrcnamicnlo. Debido que 
los hldralos de Larbono rcprcse111an una rcser· 
va •íinit.1 • de combusliblc y su descenso est.í 
asociado, no solo con una menor velocidad de 
dcsplazamlcnlo, sino también con el aumento 
de la percepción del esfuerzo y la ÍJl iga. propi· 
dar L111a menur p.1rlici¡, ació11 de éslos rcsul lar.í 
notablcmcnle vcnlajoso pM.1 el dcporlisla de 
resislencia .1eróbica, permil icndo además una 
m<.'jor recuperación mclabóllca entre entrena· 
mi!lnlos, al no depender sesión tras sesión en 
forma exclusiva de ellos. 

l'or otra p.1rtc, ,.¡ metabolismo de las 
pro1cínas t.1mbién se vcr:í favorecido al in· 
c:remcntar la uti liz.1ción de las grasas en est<1 
fase. Como ya se apu111ó, las protoínas con· 
tl'ibuyen 1>11 fonna mlnoril .iria al 111elabolismo 
durante el e• jcrciclo, pero una de las slllla· 
ciones qL1e propici«n una mJyor participa· 
ci6n es l.1 dcrivadJ de esfu erzos de durad6n 
que comprometen las resNvas de hidratos de 
c.irbono. L'1 11wjora d(!I mel.ibol i~mll d<! l ~s 
proleínas es cvidenlcmente beneficiosa pJra 
C'I dcpm1ista, ya que UM mJyor uti l ización 
de éstas se asocia con un e; tado catabólico, 
ol cual puede dcrivJr c•n fallga crónica y so· 
brcntrcnJmienlo. 

Sistema respiratorio 

En esta fo~c. IJ ventilación y el consumo de 
oxígeno van c11 p«r«lelo, increme111;\ndose por· 
ccnlualmentc ambas variables J medld.1 que 
aumenta la intensidad. Duran!<! esta fose de 
Intensidad, la cantidad de «ire quo se ventila, 
y con ello el oxigeno ingresJdo a la vía aérc«, 
excede con creces l,1 cantidad de oxígeno que 
se consume para la producción de enNgía. Esw 
trabajo extra del sistema respi ratorio puodc lm· 
poner uno do los límiles al trabajo prolongado, 
al propiciar l,i fa11ga de la musculatur,1 respon· 
sablt'.' de la respi raci6n. Debido a que esle sis· 
tema recibe estímulos i\soclados a afcrcncias 
proven icntes de los ergorreccptores muscul«· 
res, en sujcios menos adaptados, la ventilación 
pulmom1r puede estar sobrcexcilada en rcla· 
ci6n con la cantidJd de oxígeno que se e~tá 

Capítulo 2. Fase 1: aeróbica 

consumiendo en el ejercicio. Ello da como 
resullJdo una 1m lJ efíciencia ventilaloria, por 
lo que wiJ de las aclJptaciones que se debe 
buscill' en es1a fose es la de mejorar <ficha silua· 
ción. Es de esper.u que el cc¡uivalrmlc vcnllla· 
1orlo par.1 el oxígeno (VEIVO,l sea menor .1n1c 
una car¡.:J de ri lmo estable en comparación al 
Inicio dt'I programa de cnlrcnamwnto. Otro de 
los aspectos que será posible visualizar como 
ad.1pt.1ci6n en esla fose. y c¡ul.' esl<l relacio11,1-
do con la adaptación del sistema cncrg61 ico, 
corresponde a la disminución del cocicnle rt>~· 
pi ratorio, que l ndica c¡uc, frente a u nd misma 
car¡p estable de trabajo, la utilización de las 
grasas ser;\ mayor. 

Sistema cardloclrculatorlo 

El gasto cardíaco es, sin duda, el elemento 
central de la rnspuesta y udaptación c.irdio· 
circulatoria en la fase l. El gasto cardíaco será 
ligNamentc más bajo p«ra una dc1ermin,1dJ 
car¡p de trabajo después de un período de en· 
lr<lMmtQnlo do b.1se acrtíblca, refl aj~ ndo con 
ello adaplaciones metabólicas de efi ciencia, 
por un lado, y aclaplac ioncs propias cardiocir· 
culatorias. por otro. Será la frecuencia cardíaca 
la que principalmente expcrlmcnle una rcduc· 
ción <1soci<1dJ a una misma carg~ de trabajo, 
al tiempo c1uc el volumen sistólico sed mayor. 

La demanda de oxígeno por parle de los 
músculos activos debe ser abastecida por 01 
sislem« cardioclrculatorio, el cu«I se encarga 
de derivar la sJngrc con los nu1ricntes y el oxí
geno necesarios. En una person,1 desen1renad.1, 
la aclividad muscular enviar.í aforcntl.u ergo· 
rrcceploras hacia el sistema nervioso, lo que 
Incrementad la rcspuC!sta cardíaca al esfuerzo. 
Dicha respuesta, como resu l1<1do d<:'I proceso 
de cnlrcnamiento, ser.1 a1cnu.1cb por l.1 menor 
infon11.1ción aferente derivada de la musculatu· 
ra para una mbm<1 carga de lrabajo. Eso es lo 
que explica, en parle, la disminución <le la frc· 
cuoncia cardfoca que cxpcrimenla una persona 
,, medida que s" adapta al ejercicio. 

L.1 inlcracción simp~lico-vagal duranlc el 
cjercic io puede mrmi tori zarsc a través del regís· 
lro cl<1 los inlervalos l~R. lo c¡u¡, corresponde a la 
frecuencia cardíaca lnstanlánca. ~sla presenta 
un comporlamiento irregular (variabilidad del 
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ritmo cJrdíJco), rfondo cucntJ de la inlcrnc· 
ción del slslcma vegetativo durante IJ rcalizJ· 
ción dc'I ejercicio. A mcdicl,1 que la intensidad 
dt:'I esfuerzo se lncrcmentJ, l.; mayor .1clividad 
simpáticJ reduce l,1 variabilidad. Como es bien 
sabid<J, el ejercicio es un elemento importanlc 
cm la prevención del desarrollo de enferme· 
dados cardiovi\scularcs, y uno di:- los aspcc ios 
Jdaplatívos m.1s relevantes es precis.1mcnt11 el 
incremento di! la variJbilidad del ritmo cardfo· 
co en cj creí cío, que posibilita la real i zat ión ele 
t•jcrclclo d" una mJncra más segura. 

La menor frecuencia cMdíaca y el descenso 
dt;> la actividad simpiÍlica darán como resul1adll 
una disminución del doble producto durante el 
c:jcrclcio, lo que evidencia unJ menor deman· 
da cardíaca do oxígeno. 

l.a focilitación ele IJ circulación periférlcJ 
provo~ad,1 por l,1 muscul.1turJ en ejercic io, 
y que cst.í asociada J faclorcs vasodilalaclo· 
res locales, propicia un cc¡uilibrio vasoclilaia
dor-va>oconstriclor en reposo <1uc >cr.i capaz, 
en casos de hipertensión leve y moderada, de 
reducir en ;1igu11os mm Hg la presión ancl'ial. 
Uno clrJ los rJIGmontos rcl~ciom1dos con est~ 
adaptació11 es el incremento de los niveles de 
óx ido ní1rico basal y la reducción de la sustan· 
d a vasoconsl ric101·a cndolci l 11a· I . Prec isamen· 
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INTRODUCCIÓN 

La transición de la fose 1 ,, IJ íaso 11 del mo· 
delo de intensid.1d de ejercicio cstudiadri se 
denomina umbml <IC'róbico o tm11slci611 .wróbi· 
co-a1rneróblca (véase Fig. 2. 1 ). 

Las fibras musculores de tipo 1 tienen unJ 
capacidJd limitada r ara dc:-sarrollar fuerw, de 
mJncr.1 que cuando la pcti ci6n de la misma 
por parte del sistema nervioso ccntr.il supera 
un ci11rto nivel, >l' activan l«s unidades moto· 
ras de tipo lla y, con ello, la participación de 
las íibras musculares de tipo lla, que, jun1o co11 
IJs fibras de tipo 1 podrón soportM esa mayor 
Intensidad rcc1ucrlcla de ejercido medi.1ntc el 
aumento dt> IJ tcn;i6n Interna y ele la fuerza 
aplicada por los gru pus mu>cularcs implicados 
en la acllvldJd. 

1 Foso ooróblcn (1) t 

200 

Un análisis de clcctromio¡.\rafía de! supcrfi · 
ci11 (iEMG) en esta transición aer6blca-a11aer6· 
bica muestra claramente una ll'lJ)'Or act ividad 
bloeléctrica, c1uc rC'fleja la p.irlietpaci6n de las 
íibras musculares ele tipo lla (Fig. 3-1), a partir 
de la transición aeróblca-Jnacr6bica o umbrJI 
at-r6bico. 

Parece claro que conforme l.1s fibras mu<
culnres de tipo 1 desMrollJn m.ís tensión, sea 
por adaptaciones mct.i bólicas, sea por Jd.1p· 
tacloncs est ructurales o por adnptacioncs ncu· 
ralcs, la 1r.1nsic ión al'J'óbica·i\naer6bica se re
trasa, es decir, ocurre J mayores intensidades 
,1bsolu1.1s )' relativas de trabajo. 

;\sí pues. y como hecho fu11d,1mcntal de la 
1ra11sici611 aN6bica-a11.1er6bka desde un punto 
de! vista pdct ico, cualc1uicr intcn;idad de r:jer· 
ciclo que supere C'I umbral aeróbico conllcv;1 
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Fliura 3·1 A part11 ele ta transición aeróblco-anaeróblca, o umbral aeróbico, se evidencia una mayor acllvldod 
etéctrlco, que re!le)a la participación de fibras de Upo Ita. 
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b p.ul icipJción progresivamente creclcn1c de 
fibras muscularc;s rápidas dt> lipo lid . LJS conse· 
cuendas mclabóllcas de este hcc.ho se eotudiar1 
mSs adolante (fose 11). 

l'or nlra p.1rte, el hecho de aclivar más uní· 
dades motoras (de tipo lla) conlleva t111J mayor 
cstimulaciór1 del sistema nt>rvioso s1mp&1 ico a 
nivel central, que se ve tdorz,1da por las se· 
ñales afcrentos procedentes de las fibras mus· 
Luli\l'e< de lipo 11.1. donde llenen lugM ligeras 
,1ltctacloncs en el medio lnlcmo celular como 
consecuencia de la producción de .leido lác.ti· 
ce), al mismo tiempo que sc1~a lcs ptoccdenlcs 
de las arl iculac iones de los segmentos corporn· 
les 1mpllcaclos con má• inlensid.1d en el ejerci
cio desarrollado envían sus estímulos a lr.wés 
de las fibras nerviosas de lipo 111 haci.1 el ccnlro 
Integrador de la rcspucsl" simp.ÍIÍCO·adrcnal 
del h ipo1'5 lamo. El rcsu l1,1do de esta mayor es· 
l imubción simpático·adrenal es un <1l11nc1110 
de las conce111mcio11es de c.11ccolaminas plas
mól icas, que ejercerán sus efeclos fisio lógicos 
correspondientes. 

El redul«rnienlo y la parli clpaci6n do las 
fibras muscul.ircs de tipo lla conl levan un 
cambio sustancia l en la encr¡¡éllca dc la cé· 
lu la muscular y, por extensión, del ejercicio 
desMrol I Jdo. Así, l;i ncccsi dJd de generar 
m:ls ATI' por· unidad do !lempo hJcc que l..i 
rula metabólica de la glucóllsis se active, fJ· 
vo1·ccida adem~s por la rrrnyor csl imu ladc\11 

Faso 1 
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simpál ico-aclren«I que tiene lugM en cs1,1 fose 
del ejercicio. Pi;r consiguiente, IJ 1rnnsici6n 
actóbica-anaeróbica o umbral aeróbico se 
caracteriza por el mlcio del aumento de IJ 
producción de .ícido láctico w mo prnduclo 
final di! la rut,1 de la ¡;lucól isis anacróbica, 
que aportará los ATI' adicionales a los produ· 
ciclos por la rutJ oxldativa para pod<.>r soportar 
melabólrcamcntc la intensidad del ejercicio 
dcs.1rrollada. En dcfin iliva, In 1r:111<ición ae· 
róbica·anJcróblca o umbral octóbico marca 
la w na metabólica cn IJ quc un C'jcrcicio es 
soporl Jdo cscnclalrncnlc con C'I metabolismo 
aeróbico u oxidalivo (fase 1), hJclJ otrJ fase en 
la que el mclabolismo quo apnrla los ATP es 
el ;iNóbico u oxldntivo m'5s el .inacróbico de 
l;i ¡;lucólisis (fase 11) (Fig. 3-2). 

Existe cierta controversia sobre IJs causas 
que provocan el aumento de IJ concenlración 
de lactato cm sangre durJnle el ('jercicio. Una 
leoría defiende c1uc la producci611 de IJctJ · 
lo se debe a u11a dispcmibllidJd rest ringida 
de oxígeno rnilocondrial. Los autores que la 
defi enden' proponen que, en condiciones de 
déficit de oxígeno, el aumento d0 difosfJ10 de 
~dcmosina (1\DP), fosfato inorg5nico (P1) y di· 
nuclcótido de adcnina 11icolinJmida (NAIJr l), 
favorecerían la cstimulnción de la glucól1sis, 
propiciar1do u11 aumento de la forrnacicí11 ci· 
losó lica de NADI l. Eslc incremento. en com· 
bina< iór1 co11 el NAIJH mitoconclria l, da r~ 

(Faso 11 J 
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Fieura 3·2 Participación de los sistemas ener¡!étlcos aeróbico y anM róblco (¡!lucóllsls anaeróblca) duran· 
te un ejercicio Incremental en relación con el comportamiento de 1a concentración de lactato en sen¡!re. 
ADP: dlfosfato de adenoslna. ATP: trlrosfato de aoenoslna. 



lugar a una t•lcvaclón del NADH cilosóltco 
c¡ue provoc«rín un clcsplazamlenlo del cqui· 
filmo de l.i lac1,1to-doshidrogtmasa hacia la 
formación de lactato. Los au tores defienden 
que . . iunquc la disponibilidad de oxígeno no 
es el t'.1nico clclel'lnln;inle ele la produc1. lón ele 
l.1cta10 durnnlc el ejerc icio, la t.isa de procluc· 
ción de lactalo est<l dctcl'lninada por la clné· 
tlca de la glucóllsls, la ac11vidad de la enzima 
lactalo·deshidrogenasa y l,i respiración milo· 
condrial, cnnduycndo c¡ue I~ disponibil idad 
del oxígeno llene grnn Importancia en la re· 
gulaclón de l,1 producción de laclalo duranlc 
el ejercicio. Parn otros aulorcs, un déf1cll <:n el 
aporte de oxígeno muscular duranlc el ejercí· 
do de ln11msicbd moderada no pMecc ser el 
faclor primario, cnl rc ol ras razcmes porque el 
.ícido l.klico es, por sí mismo, un va;odi lala· 
dor y su acumulación aumcl1laria la eritreg,1 
de oxígeno al músculo activo; )' en segundo 
lugar, porque el incrcmen10 dt> 1Jc1a10 afccl.t 
lilmbién a la lurvi\ de disociación de la he· 
moglobina, mejorando la cesión de oxigeno 
J los !ejidos melabólicamcnle activos. 

lndcpcndii:mtcmcnlc de IJ justiíicJción ele 
l,1 produtción do lat1a10 por descenso de f,1 

Capítulo 3. Transición aeróbica-anaeróbica 

presión parcial dt• oxi¡.wno tisu lar, cxisle olra 
hip61esis no excluyenle que, basándose en la 
ley de acción de 111,15,1s, soslicnc que el incre
mento del lacta lo dcpondc del aumcnlo C'XCC'SI· 
vo de la producción de pi ruvalo como r·cstrl la· 
do do unn marcada activación de la ¡.:1 ucóllsis. 
Segl'.rn esta hipówsis, h«y do> mecanismos dc 
producción de laclalo: 
• Baja ,1ctivfd,1d mitocondrial relativa. La mi· 

locondriJ es incapaz de utilizar el piruvalo 
lo suficien1cmenlc rápido tomo para evitar 
su elevación en el citoplasma cclubr, dan· 
do lugur· a un aumento de lactato por la ley 
de acción de masas. En cslc caso, no so JI· 
lcrariJ la relación laClillo/pi ruv<ilo. 

• lnc;ipncidad de la l.lnaider.~ ele protones 
mitoC'o11drial. La lanzadera de proloncs de 
la mcmbranJ miloconclria l, que normal· 
mcnlc oxida el NADH + H clloplasm511cc) 
al lanzar protones y electrones al o, milo· 
condria I, es domasiado lenta par;; roox idJ r 
t•I Nr\HD citoplasm<Í llco reducido. Eslc 
mecanismo sí ahcraría IJ relación laclalo/ 
plruvato (fig. 3-3). 
Dicho do otrJ manNJ, el IJctato se pro· 

duce 011 el músculo osquelélicn por dos ra-

Lanzadera de protones 

L..ctato <ltthldro;tnnsa (lOH} 

Glucogeno ------- Piruvico -::::-:: 1 Láltico 1 
H'" + 2e ,,.-' 

~ J Lactoto +§J 

NAO' NAOH + tf ') [ 1 +co.H .co.H,..C01+H.O 

/ ~ , ··" e.i 
Cltotol 

Bomba 

o, r::::;::"l 

1~ 
1 H,O 1.....LNAOH + H' 

Cl1womo1 

Figura 3·3 Acción de lo lanzadera de protones ele la membrona mltoconMal en ta oxidación del NAOH. ATP: trttosrato 
de adenoslna. NAO: dinucleóllclo de adenlno nicotlnamlda. NAOH: cllnucleóUCfo de odenlna nlcollnarnlda reducido. 
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zoncs: porque I¡¡ acclerJcl6n de la gluc611sls 
JI comienzo di.! l.1 Jclividad muscular es má• 
r.lpida c1u() la c¡¡pac idad de la vía ox idativa de 
Jcclcrar sus reacciones, y porque l.1 capaci
dad glucolfllcJ m~ximJ excede a IJ capacidad 
oxldat ivJ m.íxima. En conlraslc, la producci6n 
do laclalo en t>I músculo no se debe normnl
m()nle> a una insu ficiente oxigcn;ici6n. 

En cu.1lquicr caso, y a efectos práct icos, se 
constat" que durante un ejercicio de intensi
dad crec iente se produce, a partir de un.i dc
ICrminada carga de trabajo, un aL11ncn10 dc la 
concentración ele laclalu en sangre, y que este 
lactato sanguíneo refleja los .1con1ccimientos 
mclabóllcos que tienen lugar en el inlcrior de 
la célula muscular ac tiva. 

CONCEPTO Y METODOLOGiA 
DE DETERMINACIÓN DEL UMBRAL 
LÁCTICO 

Cu.indo la lronsid6n aer6bica-anaer6b1c,1 
o umbr,11 aeróbico S() determina mcelianlc la 
vJ lorJci611 dv lns co11c1mtraeiont!s >Mguínc~s 
de ácido lácl leo se de no mi na t1mbral láctico. 

El umbral láctico se define cumo la intensi
dad de ejercicio o cc)nsumo de oxígeno (VO,) 
que precede lnmcdiJlamcntc ,11 lncrcmcnlo 
inicial y continuo del l.ict;ilo s;inguíneo dcsdt> 
los valores de reposo (Fig. 3-4). 

Sobre la base de cst,1 dcfinl ci6n, cabe es· 
pcrJr c1uc un ejercicio realizado ;i carga cons· 
t,1nle correspondtenlo ,11 umbrJI l~cli co u carga 
inforior pucd;i ser sopor1.1do dur,1111c un tiempo 

o +--.-~.--.-~..--.~...---.~...---. 

10 6 7 8 ll 10 11 12 13 ,. 

ve1oclooo (km/h} 

Fil!ura 3·4 Determlnoclón del umbrol 16cttco en uno 
pruebo Incremento! en tapiz rodante (la !lecha Indica 
lo velocldad correspondiente al umbral 16ctlco}. 
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Figura 3·5 Comportamiento de 1a concentración oe 
lactato en san~re. durante un ejercicio de 30 mlnu· 
tos realizado a Intensidad correspondiente al umbral 
16cllco. 

prolongado por el mctabullsmo acr6blco fun
damcntalmcm tc, lo que se tiene c1uc traducir en 
.1uscnci.1 di! modificaciones de IJs concentra
ciones s.m¡¡uíneJs de IJclalo (Fig. 3-5). 

El umbr;il 16ctito se clett<rmina enfrentando 
la concentración sanguínea d"' lactato {lo m5s 
írecucn1c es lomJr sJngre capilar del pulpejo 
del dedo o del lóbulo do la oreja), al V0 1 o J 

In CJrgJ de ejercicio (vclocid,id o vatios) deSJ· 
millndos durnnle una 1m1eb~ dv csfuQr20 i11crv
mcn1al ~on fases o escalones de ejercicio de JI 
menos 3 minutos de duraci6n. El umbral lóct1co 
corresponde al mayor valor del vo, o ele la car
ga de trabajo c1uc w obtiene antes clt'I aumento 
progresivo de IJ concentraci6n sanguí1wa de 
laélato (obtenido al fi na lizar cJda cscal6n de 
trJbJjo). El lncrcmcrnto en la concentración de 
lac1a10 ha dc. ser superior,, 0,5 mmol/L respecto 
a l;i toma anlcrior p.1ra considerar un •punlo ele 
rotura• en la curva de lactato (Fig. 3-6). 

5 

O R 12 13 M 16 16 17 ~ 19 ~ 
llJI] 1 0,8 0,9 ' ·' º·' D.9 1,5 2.9 5,3 u 

Volocldad (km/h) 

Flt uro 3·6 Ejemplo de determinación del umbral 
16ctlco (LT) en una prueba ele esfuerzo realizado en 
tapiz rodante. 



CONCEPTO Y METODOLOGiA 
DE LA DETERMINACIÓN 
DEL UMBRAL VENTILATORIO 

Una vez que el .ícido láclico comienza J 
producirse de forma signi fica1iva e11 las fibras 
mus~ulMes de tipo lla y abandona la célula 
muscular, se disocia r.ipidamc11tc a pi 1 fisioló· 
gico debido a su bdjo pK (l,9), dando lugar a 
una llbcraclón C?quimolar de Iones hidró¡(cno 
(H'), que son amorliguados por los sistemas 
lampón del organismo, man1en1cndo const.1nle 
el pl-I . El sislcma tampón m~s relevante es el 
dd bicarbonato, de manera que la reacción de 
los H' con el CO,H da como resultado In pro· 
ducclón de un exceso de CO,. 

H' + CO,H Q co,H, Q co, + H,O 

Como consecucnciíl de la reacción antel'ior 
se forman aproximadamente unos 22 mL de 
CO, l'ºr cada miliequivalenle (mEq) de ácido 
15clico amortigUJclo pm el sislema blcarbm1a· 
lo. Debido a que la viJ aeróbica u oxid,11 iva 
de ob1~nc1ón de encr¡¡b lien<! como produclus 
finales CO, y H,O, una vez que la vía glucolíl i· 
ca comienza a parl iclpar de forma significativa 
c11 la produccicín de 1\TP dura11te el ejercicio 
(concepto genérico de umbr,11 aeróbico o lran
sici6n acr6blca-anacr6bica), habrá do> fucnies 
de CO, generándose de forma simult6nea: una 
es la correspondicnlc a la vfo aeróbica)' ol ra IJ 
do IJ amortiguaci6n de los H' generados como 
C•>nsecucncia de l.1 producción de .:ícid" IJcti· 
co por las células musculJrcs acliv.u. La con· 
sccuc•nda fislológ1cJ es una c;stimulnci6n del 
ccnlro respiralori o y el c"nslguicnlc aumento 
de la vcnl il,ición pulmoni\I' con IJ finJlldad 
de eliminar CO, del organismo, conlribuycn· 
do con ello J la regulación del pl-1 durunle el 
c•jcrclclo. 

El CO, adicional producido por el lampo· 
n.1111 icn10 del lactalo se añade ,11 producido 
normJlmcntc por el metabolismo aeróbico, 
provocando un .1umcn10 en la producción de 
C01 (VCO,) en el or¡¡Jn ismo, que mostmrá 
un comporlamicnto no linc:>JI rc>specto al vo,. 
Esto. a su vez, aumcnla la vcnlilaci6n pulm(>
nar (VE) de manera dcsproporcil)nada respecto 
al vo, durnnle el ejercicio de llpo incremental. 
Esto; cambios en d inlcrcJmbio gaSt.'OSO, c1ue 

Capítulo 3. Transición aeróbica-anaeróbica mm 
se roflcjan en las variables VE, veo,. VEJVO, 
y VENCO , se hnn utilizado como medios no 
invasivos ele determinación ele la transición ac;
róbica-.1nacróbica dur.intc el ej1nciclo. 

Exlslt'n dos variables que modifican su com· 
portnmicnto en la transición JC'róbica-anacró· 
bica, mos1rando u11 aumenlo en sus va lores: 01 
VENO, y IJ presión parcial de oxí¡¡tmo dc;I ai re 
final d(! la espiración (P1 ,0,). Estas dos varia· 
bles, como se ha visto con anlerloridJd, cllsml· 
nuycn sus valores en la fase 1 <ba ja-moderada 
intensidad), parn Jumcnli\I' tlarJmenlc en IJ 
lr;insicl6n ;ieróbica·JnJcróbica (f ig. 3-7). 

ve 
veo, 

vo, 

.....__ ¡ /_ VENO, 

~VENC01 

1 

' : PETO¡ 

' -: F'ETCO, 

' --V RER 
' 

o Trabajo (W) 300 

Fi¡!ura 3·7 Criterios de determinación del umbral 
ventllatorlo 1 (VTl) en relación con las variables del 
Intercambio gaseoso durante una prueba ele lntensl· 
dad creciente. 1B: lsocapnlc oufferlnt. La línea ver· 
tlcal discon tinua marca la Intensidad donde Queda 
determinado el umbral ventllatorlo L. VE: venl.llaclón 
pulmonar. VCO,: producción de C02. PETO,: presión 
encMldal ele o,. PETCO,: presión end·tldal de co,. 
RER: cociente respiratorio. 
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l' or otr.1 parle, dado que la veo , y la VE 
Jumcn1an en la misma cuan1ía c11 esta fose del 
C'jcrcicio, la rclaci6n VENeO, permanc:>cc1"1 es· 
table en la trnnsiclón aeróbica-anacrób1ca, in· 
dicando con ello que la P<ieO, no se modiíica 
J esta lntensid;td, donde tiene lugar el tampo· 
nJmicnto de los H• derivados ele la disoci.1ci6n 
cid ácido láctico (conce>pto de lsocapnic buffo. 
rms). 

Por consigulcmtc, parece que el criterio del 
incrcmcn10 del VENO, durante una prueba 
lncrcmcnlal. sin aumcnlo simultáneo del VE/ 
v eo,. junto con el aumcnlo ele la P"O,, sin 
descenso de la P.,eo,. son los criterios m.is 
específicos y que menos errores de dclecclón 
provocan en la determinación del umb1·al ven· 
tl l,11orlo ·1 (VTl) (f ig. 3-7). 

1\4etoclologfa el& /3eav&1. lleaver el a l. 
( 1986)' desarrollaron una 1écn ica para va !orar 
el VT 1 cluranto ejercicios de tipo incromcnlal, 
dctcrminando simultáneamente el VO, y el 
v eo, alveolares (final de la espirac ión) respi· 
ración a respi ración <Fig. 3-8\. Esla lécnlc;a se 
conoce como V-slopc, ya que mide vol(1mcncs 
de eo, c11 rclacl6n con d VO, a medida c1ut' 
aL1111cnla 1<1 intensidad de l.'jcrcicio. 

El vo, es una variable indcpcncllcnle que 
111 idc di rcc1 amente el metabolismo ,1cróbico y 
C'I v eo, por debajo del umbral lácllco aumcnla 
linealmente con el v o,. Poro a mayores lntcn· 
sldadcs de cjcrc1clo, la pcncllcnlc se incrcmen· 

•.or------------....., 

3.0 

1.0 

o.o ............... _._ ..... _._.._.._...._......_ ........ _._ ....... ...._._. 
o.o '·º 2.0 3.0 4.0 

vo, (L·mln"') 

Fí~uro 3·8 Determinación del umDral venlllatorlo L 
(VT!) mediante lo melodolo~fa V·slope. 

la clebiel<l al v eo, al'ladid<l y gcncr.ido por la 
amorliguaci6n del ~ciclo lfictico por el bicarbo· 
nato. Eslc segundo componente l!n Ja relación 
vo,.v eo, es lambién lineal. El punto cle la 
gráfica en c;1 c1uc se produce la modificación de 
la pendiente y que corresponde ,1 l.i 1r,msici611 
en la relación vo,.veo, os, de acuerdo con 
cslos .in61isis, el umbral vcnlilatorio 1 <VT 1 ). La 
mayoría de los progrnmas de? ordenador sclcc· 
donan automáticamente el umbral vent ilalorio 
mediante esta mctodologfo. 

OTROS MÉTODOS 
DE DETERMINACIÓN 
DE LA TRANSICIÓN AERÓBICA· 
ANAERÓBICA 

Método del doble producto 

l.a frecuencia cMdíaca y la presión arterial 
sislólica aumcnt«n sus valores conforme> se In· 
crcmcnta l,1 inlc11sidad del ejercicio. El doble 
producto (doble producto = frecuencia cJr· 
dínca x prcsi611 Jrterial sislól lca) se consldt'rJ 
como un índice Úli 1 del consumo de> oxígeno 
miocárdlco duranle el ejercicio. Por olr.i par
le, las catccolaminJs provocan un aumenlo del 
consumo de oxígeno miocárclico y además JU· 

menlJn su concentrad6n en plasm,1 en inwnsl· 
dades de ejercicio suporiores al umbral láclico. 
Eslo sugiere que ('I consumo ele oxígeno mio· 
cárdlco, expresado como doble produtlo, tJm· 
bién deberíJ .1umen1ar J 1 real izar i nwnsicl«dc; 
de! lrabajo superiores al umbral l.ktico duranlc 
un t')erciclo ilKrcmentJI. Tanaka el JI. ('1 997)' 
describieron la cxis1cncia ele un umbrJI del do· 
ble produt to duranlc el ejercicio (fig. 3-9), que 
se tonsiclcra un mmcJdor v.íhdo de determina· 
ció11 ele fo inlensiclad del C'jerclcio corrcspon· 
dlcnle a la 1ranslcló11 acróbica-anncróbica. 

Método de la electromlografía 
de superficie 

La iEMG es un m<ltodo reconocido pJra 
cu.1ntlílcM IJ ac1ividad mioeléclrica mustular 
mediante d análisis del root mean squMe vol
taje (rms-EMG), Así, se ha d!!mostrndo un au· 
mento 110 lineal del IEMG c11 la íasc de transl· 
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Fitura 3·9 Respuesta típica del doble producto CDP) 
y ae la concentración de lactato en sMtre en un sujeto 
clurante un test Incremental. La linea vertical senala el 
punto de ruptura <!el DP (OPBP) 

ci6n ~er6bica-anacr6b1cJ dur.1111c una pl'ut•I)¡\ 
lncl'c111en1al, lo que ~uglcrc que el IEMG podría 
ser u1illzaclo como un marcador 110 i1wJsivo de 
l.i Intensidad de ejercicio corrcspondicnlc a la 
lranslci6n Jcr6blca-anacr6b1ca. 

El IEMG, (umbral do elcclromiogr.ifí,1) se 
ha deíin ido como la inlensi dad de ojcl'cicio 
durante una prueba incremental en que ocu· 
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Fitura 3·10 E]emplo de determinación del umbral de 
e1ectrom1ografla (EMG,). 
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!'re un cambio slgnií1cal ivo en el pal1'6n de 
l'cclulamicnlo de unidades molorJs con d íin 
de manlcnN la intensidad del ejercicio rcque· 
ricia (fig. 3-10). La detcrmina<:ión de un IEMG, 
se ha descri to espcclalmenlc en ejercicios en 
ciclocrg6111c1ro (vasto l.11eral, recio fcmor~ I, 
vasto medial y tl'íccps sural), clJcla la fJcl liditd 
mclodol6gica. 

Método de la frecuencia cardíaca 

Otra 1é¡,n ica para cle1enninar la trnnslci6n 
acróblca-an.1cr6bicíl es la cst i111aci6n de la re· 
laclón entre la Íl'Ccltencia cardíacJ y la intensl· 
dad del ejercic io, bJs;índosc en el hecho ele qllc 
.1 ln1ensicl.1clcs modcr.idJs de ejercicio (ÍJsc 1) 
cxislc unJ re1Jci6n lincJI ent ra el Jumc;nto ele 
la frecuencia cJrdíJca y d Incremento de IJ 
CJr¡;J. Sin cmb¡irgo, JI aumentar la lnl('nsic!Jd 
y llcg.1do .1 un dett•rminado punto, c:-sta rela
ción lineal se modificJ, correspondiendo l.1 in· 
1cnsidad en IJ c:¡uc es10 ocurre con IJ trJnsici6n 
aer6bicJ·ilnacróbica (fig. 3-11). 

DcsdC> un punto ele vista práctico, Conconi 
c1al. e1996)' r<.'allzMon unJ serie de pau tas para 
dc1eclar mejor el umbrJI de frecuencia cMdí;:ica 
(FC .). Lils principales recomendaciones de estos 
aulorc> son: en primer lugar, qut! !!I Jumcnlo de 
la velocidad sea uniforme (protocolo; c•n rnmpa) 
y no protocolos escil lonitdos; y en sc¡:\undo lu· 
¡¡ar, que el aumento de IJ velocid.1d so base en 
el !lempo y 110 cn IJ cllslJncia. 
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Fi~ura 3·11 Ejemplo de determinación del punto <le 
lnllextón de lo frecuencia car<llaca (FC,). 
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Método de la percepción subjetiva 
del esfuerzo 

U na forma de dctC1rmmar de m.;nera no in· 
vasiva la intensidad del e¡c>rciclo correspondit>n· 
te J la transición acr6b1ca-anacr6blca es l.1 vJ· 
!oración de la percepción subjeliva del esfuerzo 
durante un ejercicio de llpo incrcmcntJI, ulill· 
zando pnr.1 ello la c;sc.1la de Borg (6·20). 

Desde un punto de vista práct ico, la mJyo· 
ríJ de los estudios asocian un valor d" 12.·13 
J IJ intensidad correspondiente J la transición 
,1cróbica-anacróbica o umbral aeróbico. Esla 
mclodología. adecuadamente expl icadJ y en· 
tendida, se ha mostrado muy fiable y de gran 
apllcaclón pr.íct lca, espec ia lmente en adultos. 

APLICACIONES 
DE LA DETERMINACIÓN 
DEL UMBRAL AERÓBICO 
O TRANSICIÓN 
AERÓBICA · ANAERÓBICA 

l.a de1crminación de la transición acr6bi· 
<:a·•rnaeróbica en pruebas de esfuerzo posible· 
mente consti tuye, hoy cm día, el mejor método 
pMJ evaluar la capacidad de resistencia aC'l'Ó· 
bica, junio con el VO,máx y la cconon1ía de 
g«sto. En este sentido, el VO,máx que expresa 
I" m.falma capac. idJd del organismo pnr,i cap· 
tJr, lrJnsportar y consumir oxí¡;eno, y que íuc 
considcrndo durantt' mucho tiempo como la 
mC'jor mJnerJ de delcnnlnar la CJpJcidad de 
resistenciJ aeróbica, es vcr<fadernmentc impor· 
tanl<.' en C'jercicios que llevan al agotamiento 
en J· 1 O minutos. Para trabJjos de mediana ( 1 O· 
30 minutos) y larga duración (> 10 minutos), el 
VO,m.íx es, por sí solo, un parñmctro insuíi· 
clcn1c p.ua ev,i lunr la capacid.id de rcsislcnciJ. 

Por ello, cabe pensar, en principio, que el vo, 
m~x y el umbra 1 aeróbico t'Stán dctcrminJdos en 
por1e por diferentes mecanismos fisiol6glcos. Pa· 
rece c1ue el umbral es1,í m.ís rcbcio11<1do con el 
estJdo metabólico (capJcidad oxidatlva) de los 
músculos csquclét icos periféricos, n11cntras que 
!.'I VO,máx mut-slra unJ mayor dcpenc:lcncla res
pecto do los foctores cardiovascu larcs relaciona· 
dos con el rcnd11n icnto cardíaco ni.ixi 1110. 

Así pues, la determinación de la transit16n 
acr6bi~a-anacr6bica, indepcndlcn1cmcn1c de 

la metodología ut iliz;ida para su dctC'cción, ti e
ne trc;s campos de aplicatlún muy importnntC!s, 
lanlo C'n IJ flslología del ejercicio como en la (l. 
siología clínica del ejercicio: la valor.;ci6n dCl la 
capacidad de resistencia J<.'róbica. la ev.iluaci6n 
de la clicJcl,1 dd entrenamiento y, íinal111cnlc, la 
prescripción di.' inlcnsidad de ejcrcit lo. 

Valoraclón de la capacidad 
de resistencia aeróbica 

Obvia111cn1 c, la capacidJd de resistoncia 
.1er6bica eslará condicionada, en primer lugar, 
por los valores de VO,m,lx, di! manera que va
lores bajos de la potcnciJ Jcróbica máxima no 
pueden ir vinculados a alta capacidad de rcsis· 
1cncia ac1·óbica. 

Pero, Independientemente d" los valores de 
VO,máx, la determinación del umbral acr6bl· 
co o 1rn11sici611 aeróbica-anacróbic.1, y sobre 
lodo su relación con el V0,111.:íx ('Yo VO,máx) 
o VO,pico (% VO,pico), condicionan en gran 
mMer.1 la CJpacid.1d de resistcnci.1 .wróbic.1 de 
una pNsona, ya sea esta un atleta o un paciente 
con una cardiopatía. 

r\ diferencia de lo que ocurre con el VO, 
máx, el % VO,m:íx donde se sitúa el umbral 
.1er<Íbico es muy sensible al entrenamiento ÍÍ· 
sico, JI dcscntrcnamicnlo y también a algunas 
alteraciones ílsiopatol6¡;1<:as del organismo 
(por ejemplo, cardiopatías). 

Se pucdc establecer c' I valor del 40 % 
VO,máx como el límite e111rc los valores nor
males de l.; población y los valores pa1ol6gl· 
cos. ValCJres entre 50-60 % VO,máx se con· 
sidcrJn normales, mlcnlras que por encima 
del 65 % VO,máx rcílcjan un buen estado de> 
adJptación en rcsistcnciJ aeróbica. 

Los a1lctas dt> 1esistcncla ~er6bica (ciclistas, 
maralonianos, lriatlctas, cic.) cn1re11ados ale<rn· 
ZJl1 valores superiores al 70 % VO,máx. 

Evaluaclón de la eficacia 
del entrenamiento 

Oi\do que los vJ lorcs del umbral aeróbico 
y los del VO,máx pueden evolucionar indcpc>n· 
dicntemcntc durante el proceso del entren«· 
miento. pJrccc quo ambos estJn influidos por 



d lstinlos mecanismos en el proceso del entre· 
nJmicnlo de resistencia ucróbic.1. 

La 111.1yorfo de los 0s1ud1os reflejan que el 
cnlrcnamicnto de volumen J intensidad Igual o 
llgcramenlc superior al umbral aeróbico. posi· 
bil lla su mejora de la manera 111.ís eficaz. 

Mediante la delcrminJclón de los valores 
correspondientes al umbral aeróbico, es po· 
siblc determinar la eficacia del proceso del 
entrenamiento, tanto por los valores propios 
de la 1r,1nsición acr1íbica-anacróbica, cxprc:-· 
sacios en valores absolutos (veloc idad, polen· 
cia, etc.) o en v,1lorcs rcla1ivo; (% V0 1máx, % 
Wmáx, o>lc.), como por el prtipio desplJZa· 
miento de la curva de bclalo hacia la derecho 
JI c11frcntar al sujeto a ~argas de intensidad 
u eclenie en distinlos momenlos de l.1 tempo· 
rJd:1 (Fig. 3-12 ). 

Prescripción de Intensidad 
de ejercicio 

Numerosos e;luclíos han observado c1ue el 
ont ronamlcnto realizado a intcnsiclncl Igual o 
ligcr.1111c111e superior al umbral acr6bico (um· 
bral 15ctico o umbral ven1il.1torio 1) mejora 
cspecialmcnw los valores correspondientes 
J la 1r:111sit ión Jcr6bica-anncr6bica o umbral 
aeróbico, aproxlmJndo sus v:i lorcs al VO,máx 
('Yo VO,máx). 

l:n este texto se propone t>I siguienw r.?sque· 
ma en fu11cl611 de los valores del umbral acró· 
bico: 
Entrenamic11lo de rcgcncrnció11: 80-90 % 

del umbral aeróbico. 
Recuperaciones activas en entrenamiento 

lnlcrváhco: 60-70 % del umbral aeróbico. 
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l'or 01 ríl parte, también el umbra 1 aeróbico 
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RESPUESTAS AL EJERCICIO 
EN LA FASE 11 

La transición acr6blca-anacr6bica o umbral 
aeróbico delimíta las zonas de inlcnsic!Jd do 
ejercicio en las quCl el mclabolismo pasa de ser 
lundamcntJ lmenlc at•r6bico (fose ll a situarse en 
w1 estado mixto acr6bico-anoer6bieo (fose 11). 

Aunque es la intcnsir.iJd de ejercicio la qu() 
dCllcrmina escntialmcnlc I« situación melabóli· 
ca en un dc1cn11i nado momenlo, el faclor llcm· 
po tambi6n es un condicionante que se debe 
temor en cucnla. De man~ra c¡ull i:nbr.! aíirmar 
que la intensidad t'S 1iempo·depcndicn1c, y 
que, por lo lanlo, una intcmsidJd dclcrminnda 
puede situar inicialmente a los sislcmus (cncr· 
gélico. ncurohormonal, respiratorio, etc.) do la 
persona en la fase I, para. al cabo de un tiempo 
m!ís o menos prolongado, y en ocasiones con 
influencias externas (por ejemplo, c.1lor), llevar 
J ese organismo en ejercicio J s1luJrse en la 
fose 11. 

Desde un punto de vista ¡;e11cral o conccp· 
tu,1 I, se puede .ifirrnar c¡uc; en IJ fase 11 predom i· 
nJn cner¡¡éticamcnlc los hidrJtos de carbono 
como sus1ratos principales, que IJ ruta oxldalt· 
va de los hidratos d() cJrbono comparte con la 
11lucolí1lca anacróblca la producción de cncr· 
gía pura nMnlener la contrncci6n muscul.1r, 
y c¡uc IJs flbl'Js musculares que soporlarán la 
luNza requerida sctiln lus fibr~l> de tipo 1, mJs 
IJ part icipación progresiva dc bs de tipo lla. 

Sistema neuromuscular 

La necesidad de generar más tensión mus· 
cular cuando aumenta la intensidad del cjcrci· 
( iO dcsarrollodo ~ondiciona una mayor activa· 

ción de la cortez" moioro (neuronas corticales), 
alcanw ndo a más motoneuronJs mcdulJrcs 
en el segmcn10 correspondiente al acle> molor 
rcaliz.iclo. Siguiendo el •principio del tamaño», 
conforme más >e .wa11ce cn esta fase 11 (m,ís In· 
tcnsldad), se produrn.'t un mayor reclutamiento 
de unidades motorJs de lipa lla de íormJ pro
gr<lsiva. 

Los axones constituyente< de estas unida· 
des motoras de tipo lla, dl' muyor calibre y ni· 
vcl de cxd tJción que los de las unidades dc 
lipo 1, permilen una velocidad de propag:ición 
del impulso nervioso míls ol<!vacl,1 (75·8'i mis), 
act lvando con el lo a l.1s fibras muse u lares de 
lipa lla. 

r\sí pues, cuunlo mayor sea la i111cnsidud de 
cjerc1• io en est.r fase 11, el número de unid.idcs 
11101oras de 1ipo lla ac1ivadas, y por consiguien
te de fibras musculares de tipo lla p.1rli d pat l· 
vas, será progrcsiv,1mcntc mayor, sumJndo la 
lcn; i6n mu;cular ¡;;cncrnda íl lü obtenida por 
las fibras de tipo I, que d«r.i como resultado 
una mayor fuerza. 

El análi sis elec tromio¡;dfico medi.1ntc IEMG 
{rms-l:MG) muClstra un cambio cm la ,1c1ividad 
biocléctricu en la transición acróbica-anucr6· 
blca (fibras 1 + fibras lla), para posteriormente 
refl ejar un redu1am1cnto lineal progresivo de 
fibras muscul.ires de 1 i po l la en lunci6n de l.1 
intensidad (fig. 4 -1). Hay que dcsiacar que es 
la cantidüd ele fuerza que se requiere, y no la 
velocidad de cont racclón. la que dctermlna el 
reclutamiento de 111.is fibras musculares. 

Por lo 1anto, la fase 11 de este model<l ser.\ 
soportJda por fibras musculares de lipo 1 m.\s 
la participación progresivamente creciente de 
íibras musculares de tipo lla. Es prcc:isamcnle 
la colabor·Jción de estas fibras de contrncci6n 
más d picla (mayor aclividad r\TP.1sa) l.1 que 
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Fii ura 4-1 Patrón de reclutamiento lineal pro~1eslvo r.te unidades motoras de tipo 1 en rose 11. 

pcrmllc una mJyor vclocldad de ejecución del 
movlmicnlo al aplicill' má> fucr¿,1, Por consi· 
guit•nlc, y desde un punlo de vista cmincn· 
tcmenlc pd ctico, parn que un ciclista pueda 
clcsarroll,1r vclociclad o mojorJr ósta, dobN;í 
si tu.1rse o en tremar, 1espoc1 ivamentc, durante! 
un 1icmpo dctenn inado en fose 11 con el fin de 
implicar a las unidades mo101'ílS de tipo lla. 

l.as fi bras musculnres de tipo lla tienen una 
w locidad de contracción unas tres o cu,itro 
veces mayor que l.1s fibras de tipCl 1, siendo 
además las fi bras musculares de mayor grosor. 
El re1ículo sarcoplásmico cst.í mucho más de· 
sarrollado que e11 las íibras de tipo I, precisa
mente para albcrgnr mayor cantidad de calcio 
en sus cisternas, lo que condicion.1 un r.ípido 
JCoplamiento cxcilaclón-contraccl6n. Desde 
un pl111to de vista metabólico, c11 estas fi brJs 
los proce!sos encrg6ti co~ depc11dcn en gran 
medida de la gluc61isis anacróbica, a pcsM de 
m.1ntener un allo potencia l ox icb tivo, por lo 
c1uc son Importantes los depósitos de gluló¡;c· 
no en su inlcric>r, junio con elevadas activida· 
dl's ¡;lucogcnoliticas y glucolílicas '. 

Estas flbrns 111uscul.11es. aún siendo fibras 
rápidas. tienen gran rclcva11ciJ para el rendi· 
mic11to de actividades cle resislcmcla aer6bl· 
ca, ya que al tener una important t' capacidad 
oxidativJ >Ol1 capaces de adap1.11sc al estímu
lo de entrenamionto aeróbico (capilaridad, 
número y tama1'0 de mitocondrias, ac1ivicbd 

cnzlm,\tica oxldativa, ele.), aportando veloci· 
dad de> con1racci611 y fuerza en lll1 rn111exlo 
111ct.,bólico con actividad glu,olítica controla
da. l'or otra parte, la utilización de estas fibras 
conl lcv~ igualmcnLQ ad;ip1acio11es fundJmcn-
1alcs rcl ac lonad.1s con el mc1.1bolismo glu
co líl ico y sislcmas ,1mortiguadorcs de los H· 
gcncrados on la conversión de ác ido pir(1vico 
a IJclato. Ello permiti rá la participación acliva 
de estas fibras durante mayor tiempo sin que 
se produzcan desequilibrios imporlantes en la 
homeos1,1 sis celular, y por consiguiente, rctra
s,111do l;i ÍJt igJ. 

No est~ claro si el entrenamiento es capJZ 
de inducir trJnsic iont's en las íibr¡ts musculares 
de los seres humanos; los estudios realizJdos 
indican que los porcentajes ele fibra< de tipos 1 
y 11 no se alteran sust;incinlmcnl!! con el cn1re
na111icnto, )' que d porcentaje de íibr.1s lcnlas 
y r.1plclas de un individuo se hJlla determinado 
geni'ticamentc y gue se cstnblcce muy pron
to tras el nacimiento. sr parece que puedan 
produci rse cicrtJs lrnnsicioncs fibrilares entre 
subtipos de íibras de tipo 11 . En general. el en
trenamiento ele resistencia Jcróbica c11 l;i fase 
ti si parece provocar disminuciones en el nÚ· 
mcm de ílbras de tipo llx, y aumentos ele las 
lla. As imismo, se hn descrito un aumento en 
las proporciones de fibras híbridas (tipo llax), 
lu que se considera un signo dt> transformación 
de unos 1ipos t-n otros. 



Por t\)n~lj.tUlflnt(•, (11 t 1n lrPll1JOH(•OtC) (.In (,,~{' 

11, <''p«1,1lnwntl' .11 rnm1p1110 d!• 1''t.1 y h,1st.1 
aproxim,1daml'ntc> l'I ~O•,. dt• \U l'\tl'nsoún tot.11 
(entrenamil•nto tnntmuo intl'n,IH> o d1• t\J lo · 
d.1cb) p1Nhol 1t,1 un.1\ .1d.1pt.1t 1om•, c¡u1• pNmo
ten al dcporll\t,1 m.int!'n!'r .1 lo l.11go cl!'I t1t•mpo 
trec.1\lCOlhl .1l1ft)bit.t} \t.1 lc1t id.tell-\ n1á\ <1 l<1V-.l· 

el.is qut> la' l on<,egu1cl.1' ton l'I Pntr!'1iam11•nto 
únit..1mcnt<1 l•n (,,(¡(• 1 

Por utr.1 p,1rtP, t u.1111c, llhl\ \e• ,1tt•rqut• l.1 
mtcn"clad del c¡Nt 1110 .1 l.1 l,fü• 111 t 

) m.l)Or 'l'r.1 l.1 partod
pación clt• 1,1' tohr.1' dt• tipo 11.1, 1n.1)or 1"otr1•s 
mct.1bóloto ll'ndo.\ c¡up \tlport.u t.Hl.1 flho.1, y 
m,í, d1iítll s1•r,\ m.1nt!•1wr un.1 P\t.1hlllcl,1d en 
el ml'd111 intp1110 1 plul.ir thom('(>St.1'") 1011 PI 
fin ele no provot .ir f,1 tig.1 mu\ltol.11 . [ ntontl'\, l'I 
entr!lnam1 cnto l'll 1,1 SC'flUlld.1 1111 t.ul dl' 1.1 f,1'l' 11 
Wndr.í 1omo í111.11itl.1cl proplt l.1 r .1d,1pt.u lom•' 
(C's1•1Kl«lm1•ntc t•n l'I nwt.1bnll,mo glurnlíti· 
co-oxicl,1tlvo, .id .u.1mipnto clP 1.1u.1to y .1mor
tlf1u ad6n d l• 11') qui• 1t>U.1w 11, m lo po•lhlt', PI 
lnltio ele l.1 fase 111, t•t.1p.1 t•n l,1 qm• PI clt•s.irrollo 
d¡• t:1 jcr¡ ido l·~ t .í muy llm lt.1do <'ll l'I tit>mpo. 

Ln el1•ílnl tlv,1, y t•n un tonll•xto dt• rench
m il•nto cleport lvo , wníb it o, PI Pllt rc'll.1111il'nto 
t•n f,1>c 11 ddwr.í ornp.1r u11.1 p.11 lt• l1111mrt.mtt• 
cm la pl.1mfil,1dcín clt• t.irg.1\ d!• un prow,1m.1 
ele rcsisicnc 1.1 .1l'r6bic ,, 

Sistema neuroendocrino 

L,1 m.1yor .1lllv.1dún m•uron.11 tortk.11 qu¡• 
'e? proclutt' llrogrt'\IV.lmt'nl<' Pn t•,1,1 f.l~l' 11 '''º 
el fon ell' C\tomul.ir nup\,1' un1d.1d«' motor.i< 
Uopo lla) p.ir.1 'º't1•1wr t.1 mtPn\ld.1cl elt• c¡c•rt 1-
t.lo f('(IUC'rida, \l' ,1~x.1.1r~t lt>n un.1 mol)t>r t'~l 1-

mul.11.1ó11 d!•I to111,111clo t c•ntr.11 di' e ontrol de la 
r11<puc-.t.1 'imp.it 1c o-.ulrl'n.11. 

Por otr.1 p.irll•, l.1 111.1yor mlPcNd.1d dt• t•¡t•r
cit 10 de,armll.1cl.1 rnnllc•\ .1 nc'< l'<.1rt.1ml'nle 
una 111.1yor .u t1v,u l<in dc• lm nwc .mom•1. t•pto· 
res d~ mú<tu los y .irtlrnl.u Hln!'' tmov11111Pnt0> 
m,Í< r<ip1clo' clt> lo' 'l'¡:o11!•1110' .11 t11 u l.m·~). Cfll<', 
envi;inclo <U' lmpu)'°' .1 tr.wÍ'• ele• l.1< fibr.i' 
di! tipo tll h,1tl,1 1•1 h11mt.il.11110, propid.ir.in 
UIM m,1ynr l'\il111ul.u 1(111 d!'I sbtPm.1 •lmpfo
tO-J Cll't' l'hJI. 1\ ct1, (. ti.1111<, 111,ly(>r '<1.1 l ;l l ~1dl'nc.1a 
de• p1.•d.iit•o c•11 hk l1. lt•1,1, 1m1 PjPmplo, m.1y111 

Capítulo 4. Fase 11: aeróbica-anaeróbica 

JLt1v.1t Ión >imp~tico-adrcmal m(ld1,1d.1 pur n•
tro.1lim!.'ntation muscular mcc.ln1eo se proclu
'°r.í 

Aunque es 1mpor1an1c la modul,1t1ón etc• 
la actovadón sompátoco-adrcnal mt•ch.1ntc el 
1.omanelo central y los m('(Jnorreceptorc•,, 
quoz,h d hecho fis1ológ1co m.h import.1011• 1•n 
relación con la intensidad del e¡crcocoo <l',1 l,1 
mform,1ción que, proccd!.'nte ele los mú\l ulus 
activo< metabóhcamcnte, llega al h1po1,\l.1mo 
rnmo cenlro integrador dt> la rcspuc,ta siln· 
p.ihlo-.1clrenal Miase f ig. 2-4). h en l'l 1111c10 
de la tas<' 11 ttransiclón .wróbit,1-anacr6b1l.1 o 
u111b1al a<'rób1col cuando las fibra' r.ípidas dt• 
11po lla •l' tcclutan p.ua mantener l,1 mtc•n\id.1cl 
de ejerc icio requerida, y es la partlt lp.1uón ele• 
cst.u fi bras glucolí11cas y produclor.i. de l.1t 1.1to 
+ t I ', las que, modoílcanclo ligeramente .11 lO

mlenzo de la fase 11 y moelcradamenlt• al fin.11 
de é;t,1 el medio lnt()rno cclula1, propit i.1n l.1 
esti111u lnci6n de los mctabolorreceptorc» mus
cul,ire> que, cmvlanclo su lnformad6n ,, tr.iv(.., 
de las fibras du lipo IV hacia el hlpot,ll.11no. >Un 
dcL lslvas a la hora de acomodar la 1 ntcn\lcl,1el 
dl'I ejercicio a I~ rospuasta •imp.ít iLO-Jcl r~n.i l , 
y Lon ello la respucst.1 ele tocios los 6r¡.;anos y 
s1Mcm.1S durante el ejercido' . 

Como consccut>ncla di! lu ,mtcrlor. l,1 1 rn1-

umtración ele catccolaminas circulanlcs .1u
ml'ntJ de• forma sig111t1ca1iv.1 al com1t'n10 cll' 
cs1,1 fase 11 ltmnsic1ón acr6b1c.i-.1na1•r6boc.1), 
hetho c¡u<.> recibt' la denominación de umbr,11 
de catecolammas (fig. 4-21. 

Hay qui.' lener en cuenla. y t>sto es al¡:o muy 
1mporta111e. que la mayor act1v.ic1ón simp.ill
co-adren,11 que acontcce como con'('( ut•nu.1 
de la actovac oón de los mct.1bolorr1'Ceptort>s clt• 
los músculos activos conchciona las rcspuc•,t,1' 
al l'Jl'Rocio de órganos )' Sl'tcmas, dt> m.111er,1 
que p1áct1Camcnte todas las rc;pucsta< fi"olli
goc.1' <'5tud1ael,1s en rt>lacoón con l.1 intc•nsicl.1d 
del e¡crcicio !en este caso, en el Pª'° ele• la f.1'l' 1 
,, la fose 11, o trans1c1ón aeróblca-anaeróh1t ,1), 

mue,tran un compor1am1l'nto clt' topo blf,\sl
to•, siguiendo el palrón de las tJtC'tolJmi11.1s 
~t•r ic.ils. 

L.lS l.ltc.>c.olaminas, tanto dcscll.l el pu1110 de• 
v"ta di:' neuro1ra11smisorcs Ulmo de.• horn101M~, 
se vm i111plicadJs en un elevado nú111C'ro dt• 
,Kclo11cs fisiológicas y mctabólkJs pJ ra l•m
sc.•gui r t'I ma111cnimicmto ele la homeo>t.isis clu-
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Fitura 4·2 Aumento do las concenlleclonas plesm~· 
tices do catecolamlnos en lase 11 durante un ejercicio 
Incremental. 

ranle l.1 ll'J ll1.1d1ín tk• un <'jl'1Tltlo. t .1lw el!''· 
1.1car, tm l•sc• >C•nticlo, l.1 c.1p.1t Id.id ele• nwjor.1 
d<.' IJ íunt l(Ín t.uclf,11<1 y tlPI l1ll't.1holi ,mn, l.1 
rcdlstrlbuli<Ín dc•I flujo ~.11lf\llÍ1wo y l.1 movl ll
zaci<Ín y utl ll1.Kuín de• ; uslr.1lt». 

Por otr.1 p.ulc, cll\ll nlo> t•sludlo> h.in mo>· 
1r,1du c¡uc l.1 elev.u 11\n dl' l.1 11or.1clrt>n.1l in.1 es 
anlerlor y m.ís mwn,,1 qui' l.1 tlt• l.1 .uln•1i.1lln,1, 
c¡uc ocurre .1111 lc1rncl.1clc•s clt> Pjl'rl km muy t'l t•· 
v.1da~ t í'-1c;t• 111>. E1tih> 'iug1(\rP c¡u(• <1

' ntl(, t''i.1r1:i 
la rcali1.1dtin ele• t'Jl'rUt 10' ele• muy .111.1 mlc•n· 
sid.1d p.ira con<t•i:ulr un.1 ¡1.1rlidp.u 1011 lmpor
t.111tc de J,1 mt'clul.1 .1clrc>n.1I 

En c<l.1 re<pue<l.1 \1mp.il1< o-.1clr<>nal .11 c•wr· 
ciuo pucdc•n m1lu1r dl,lmlo\ t.1c1cm•<; l'nlre 
cl10> t.1b<• d!'<IJ<.lr lrt•\ 
• /!. la\~1 1nu'c ul.1r ''/('f< 11.tn/(1 . Se h,1 ob<-.l•rvado 

unlt íl'l'-1<.1t)n ín\ c.1r4i.,1 t•nlrP l.1 m.1,,1 mu-.cu· 
l.ir 1mplit.1cl.1 en t•I PJNtiuo y la< concen· 
lrtt< ion<'~ dt1 t t.l lt•t <>l~ln1in.l,, d<' m~ln<1r ·' qu~ 
lo' l'Jl'f( 1t 1m rt'.11iz.ulm l on I°' hr.110\ pro· 
\'()(.Jll 1n._l)1C)í('\ ( ()0( Plll1'1l( IC)lll'\ p l,1\llltÍli
{,)~ ch.• ni>r,lrlf('n,1hn11 41n l,1 n11~n111 1nltjn~i
dacl rd.111v.1 dt• <'j<'l'l k lo {% vo,m.lx> pl'ío 
rl.'.ilr rada ((Jn l." plt•rr1.1\. l <1<• lwt ho h.1 <I<' 
1c1wr<t• muy t•n l ut•n1.1 (u.indo 'I' p1<'<l rlbc 
ejercido C'l1 dt'lt•rmin,1clo' l'llÍt•rn10< 1por 
ejemplo, lUl1 ( .11 cllop.11 r.1 "qu<'nm ,1). 

• Otir,1c 1ó11 dt•I l'f<'Tcic lo. t ,1 clur,l( Ión prolon· 
gad,1 ck•l t•jPrt k lo { 2 hor.1sl, ,wn t u.1n<lo 

w rt'allce a in1ens1dael tNcana .11 umbr.11 
.1Nóbico, conlleva un aumcnlt> 1mport,mll' 
de catccolaminas pl.1sm.ltKas. Este hl'lhn 
da idea de la dcpendcnti.1 del factor tiem
po en l,1 respuesta s1mp.11ico-adrenal {rnmo 
en la transición aeróbrca-.1naNób1ta>, qui• 
c. una cues11ón 1mport.1n1e qu<• <e dcbt• 
ton\lderar en el d"eño de prugr.1m,1\ de• 
ejNcic1o/entrenam1enlo. 

• D1•ponibilidad de glucos,1. Unos b.1¡0> clc
pili1to< ele glucógeno mu<cular y h"p.ihrn 
ante< de realizar un c1erc1cro 1nlcn<o y pro· 
longado (120 mrnulos al 70 "<• VO .m.i~), 
provocar.in una mayor ac11vatitín <rmp.Íli· 
co-adrenal. 
La< au1ones fisiológica< de !.'Sil' .1umt•n10 

di' calccolamrnas plasm.llicas du1anll.' l.'I t•jt•r
{IClo <'11 la fose 11 son decisiva< pa1.1 niJ 11lt•rw1 
c<tas l11lt•nsidadcs de ejercicio. Aunque c;t,1s 
.1ctiones ;crán estudiadas m~> .1df.' l,1nte 1'11 t•I 
apartado corrt>spo11dicn1c de c<lc c.1pí1ulo, 'l' 
cnumcr.111 J co111inuaci6n 1,1' m.ls rclt•v.1nlt·~ 
m rc1Jcl6n con el ejcrt lclo de rc>islenLl.1 .w
r6bic.1; 111e1om de la rcsínlc>is d<' ATI' t•n rt't ll · 
pcradó11. mejora la eficiencia de los prot' l.'>O' 
oxid,11ivos mitoconclria les, cstimuladón dt' 
1,1 glurngenólisls musculM en ejerc·iclo, m.í~ 
CfUI.' probable estímulo dl' l.1 ¡;luto¡.:en(1li~b 
hep,llicJ, Jumento ele la llpóll'b en el 1cj1do 
.1d1poso en c¡erclclo, mc·1or,1 de la ton1r.1c lllr
clacl y polencial de membrana en l.'I músculo 
csc¡u!!l(>llco, mejora del llu10 \Jngurneo ,1 los 
músculos atlivos, mcjor.1 ele l.1 <0ntr.1th lr · 
dad y frccucmcra de contracción dl'I mú<c ulo 
cardíaco, aumento de la tasa de vl.'nt1lacrún 
pulmonar l' inh1b1ción de l1berac1ón de 111<ulr
n.1 con PI hn de aument.u la mov11ization dt• 
'ustralos cnergé11cos. entre las acdone< m.is 
rl'levantcs del sistema s1mpá11co-adrc•n,1I du
r."111.' el e¡erc1clo. 

Rcspccto a las respuestas hormonall.'s t•n 
esta 1ase 11, pr.íct1camen1e 1odas muesiran un 
.1umen10 en relación con la 11ans1ción .11.'r<Íh1-
ca-.1naeróbica <de la fase 1 a la f.lst• 11>. lo c¡uc w 
h,1 denommado modelo bi(J•ico 

As1, la a/dosteron,1 (hormona mlnN.1lt or
llco1dt> cuya acción principal es rnn<f.'rv.ir el 
'c;dio en el organismo y, por lo t.11110, m.1nll'· 
11N 1.'I volumen sanguíneo, contrrbuyl'lldo al 
mismo tiempo al ma11tenrm icm10 dt• los mvl'lt'' 
pl ,1>m.ill cus ele potasio y del pHI. lntrt•mt•nt.1 



SU> v,1lorcs ele fmm.1 'i¡v1ifll.1t1v.1 .11 tomil•nLo 
el<> e<t,1 f.l<l' 11 p.u.1 '<'¡¡u1r .1unwn1.inelo w¡;un l.1 
1ntl'n<1d.lCI clC'l l•j1•rt lt lo (fig. 4-Jl. E'll' .1unwn10 
se debe, l'n ¡¡r.in p.ulP, .1 un.1 cll'mlnudcín dC'I 
flu¡o rl•n,11 mcth.1do por l,1 .1tutin \lmp.\tita 
La .1ttlv1d.1d clt• l.1 rpnln.1 pl.l'm.illt.1 \lflU<' un 
tomport.1m1t•n10 \lm1l.u .11 ch• l.1 .1lelo,tl'fona 
hilado ,1 l.1 at t 1ún <1mp.itko·.1tlreon.1I. [ \lt• .1u· 
mtmto en l,1 í,rn:• lt ele• l.1 .1lel11'>ll'mn.1 l'' 1.1mbi~n 
t1<'mp<l·<ll•pt'nd1t•nlc1

• tlt• m.tnPr,, c1ut1 un,\ "'''
ma tar¡¡a de> l'Jl'rt ll IO prolon¡¡.1d,1 c>n c>I tll'mpo 
provoc,1r,\ pr<~rt~1v,1n1c1nl<.1 m,1yt>1<1\ 111\Plt•\ de 
aldo<temn.1 pl.1,m.ltlc .1 

L,1 hormon.1 ,m11clulft'ltc .1, tuy.1 lundón 
pronup.11 <'' ,1uml'nl.ir l.1 p<'mw.1hllitl,1d ,11 ,111u.1 
del túbulo cllst,11 clt•I 1 IMm, prop1u.111do 'u rl'· 
ab<orci<ln y lim11anclo l.1 produtt 1611 d<' or111.1, 
>e comprn t,1 dt• lorm.1 'lml l.ir .1 l.1 .1ldmtl'í011.1, 
Jumcnlando 'l)lnll1t .11iv.111wnll' >u' e onll'ntr.1· 
ciC>nc< ,,1n11uint'.1' ,1 p.irtlr dt• l.1 lntt'11,lcl.1cl ttl· 
rrcsponclienlt' .1! umbr.11.wnílmo (cit' 1.1r.1\l• 1 ,l 
IJ fa<t• 11), es dt•t Ir, l'n lomo .11 60 % VO,m.íx. 
Nucv.1111cntC', l.1 .ullv.11 hin s11n¡i.íth o·.Hlr<'ll.11 
tondldonJ l,1 rt•sput'•l,1 d1• l.1 hormon .1 .1111 lcllu· 
r6tll .. 1 .11 ejt•rc le lo. 

CI f.ittw· 11.itritm•t1co ,11,,/w/,11· llene u1i.1 
.1nlón dlur{•tlc.1 y n.1trlurt"lll .1 1mpor1.1nte, y 
su cont('nlr.._1\ l6n (•n '"'"J.4rP .1un1<'nt,1 tt>11Íc>r· 
me lo haw l.1 lntPnslcl,1d dPI l'Jl'rt itin clur.111te 
toda l,1 Í.lSl' 11 L.1 t,1quii.mli.1 li'lol<Í)llt .1 c¡u<' 'e 
produtl' (()nl() tUn\('(U('nl 1.1 cl1• l.1 rt .. 1ll1.1t IÍlll 

de l'jcrduo íi<lto 'l' .1tomp.1ñ.1 ti!' un.1 <>ll'v.I· 
ción sillnií1t.111v.1 dt• lo' nlvl'll'' pl.1'mJlit o< ele> 
1,1ttor n,1tnurt;llt o .1um ul.u tproh.1hll'mt•nh• 
por d1stt•n\1{1n .1um ul.1r1, " hll'n no 't' t onott' 
con l'~.1t11tud c•I "lln1111.1clo f1s10IÍ>!llt o dt• l'~t.1 
resput..,t.1 

la /Jom10n.1 d1•/ Cfl'Clllltl'nlO iGI ll f.it1ht,1 l,1 
1,,intt~1c; d<' prtlt<'in.1,, 1lUmt'nt.1ncl(' «•I tr.1n'-pt>rtP 
el~ amlnu.._lt iclc1s .._1 tr.l\.(~ <I«• l.1 m('ml>r.1n,1 l<._ 
lular, 1'M1mulandu l.1 foron.1uún dl• Rl'A ) ac • 
llvando los nh<N1m.1< u•lul.11!« qut• .1unwnt.1n 
la síntesis proll'1t.1 ~t· h.1 olN•1v.1clo qut• l'I .1u
mento de la' e 0111 t'nlr,1( IOlll'\ d<• (, 11 l'l1 \,1n· 
Atl" durJnl<1 l'jt1n. ic. i<>' <i41 r(u.,J\IPnt i.1 1l(1r<)b1c. .. 1 
depende dt• l,1 intc•n,lcl.ul y tll' l.1 clur.u 1{m d!'I 
e¡t•rtitlo. A,í, w n«¡uil'rl' un.1 lnll'1Nd.1d mínl· 
ma para c¡u<' la C:.11 ,1u11wnt!', ' ltu.índo<t• t•n tor· 
no .11 umbral .1C'16blto !dl• l.1 r.1s1• 1 .1 l.1 fo•<' 11> 
l> .... ()() •¡,. VOJm.lx i-n p<1r't<>n.1\ PnttC'n+'ldJs, 
y .1 Intensidad hf:<•1.1m1•nt1• lnfNmr MQ.i;() % 

Capítulo 4. Fase 11: aeróbica.anaeróblca 
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Fi~ura 4.3 Aumento de las concentreclonos ptssm6 
tlcos tte aldosterona y de la actlvldacl do la renlna en 
Fase 11 durante un ejercicio Incremental. 

VO,mh) para personns no entrcmdas. En 
cu.11110 a la duración del e jercicio, Sl' ha tons-
1.1t,1do CILI<' tra~ la rcallz,1ción de 40 mlnulm dl' 
ejl'rt.itio a Intensidad superior al umbr,11 .wr6· 
bko ~e produce una importanle l'lcv,1d6n ck• 
los nlvC'les sanlluíneos de GH el<.' hasta 10 vctc; 
los niveles de reposo (Fig. 4 -4 ). Por otra parte, 
vario' e<tud10< han obsvrv.1do que l'l <'jl'rdt10 

intt>tm1tentc causa una mayor rc<pue<t,1 de l,1 
GH que el !'jercic10 contmuo. ,1unqu<' no w 
han !'n<:ontrado razones cl,1r,1< ele ju<hlitauún 
de !'<I<' hallazgo, al margen ele la propi.1 in· 
t«n"dad del e¡erc1cio, que !'n el caso di' lt.1'. 
e¡Nt1cio< interon1tentes t umbral ,maNóbirn 
o fase llll era muy elevJda 

El aumento de lo< nhd<'< pla<m,\t1co< ele 
GH en c¡ercicio aeróbico llene <'Ít'Clos sobre t•I 
mNJbolismo energét ico, ya que di<minuyt• l'I 
rnnsumo ele glucosa poi p.1rtc de los t<'j ldos .11 
.1umentJr la movilización ele los ,ít ido< gr,1'!1' 
li h1C'S, al mismo tiempo que estlmul,1 l,1 RIUl<l· 
11cog611csls. Aclem.ls. el aumento de los t ucr· 
pos ce1ó111cos en plasma mducido< pm la GI 1 
.1umc•nta las fuC'ntes cnerg6tícJs que puPcl<' uti· 
llLar el mi'.1sculo clura111e el cjcrdcio. Est,1 tt•gu· 
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Fiéurn 4·4 Respuesta de la hormona del crecimiento 
al ejercicio en rase 11 (40 minutos al 70 % VO,m6x). 

IJción mc1ab6lica es muy impor1anw duranlc 
ejercicios de resistencia Jc:r6blca de durnc lón 
prolong,1d«. 

La i11su/i11.1 regula la entrada de glucosa en 
tod,1s las células del organismo (cspcc ia lmcnle 
miucitos y adipocitos). excepto c11 l,1s células 
del sislcma nervioso central. La respuesta de la 
Insulina al Cljcrcicio aeróbico en fase 11 mucstrn 
un descenso progresivo de los niveles de insuli· 
na, refl ejando, por una parte, una disminución 
de la secreción pancrcátic,1 de Insulina )' por 
otra. un aumento del consumo de la hormo· 
na por c:I músculo csc¡u" l61ico. A pesa1 de ello, 
la captación de ¡;lucosa por pa1·1c del músculo 
ejerci1an1c est,í, no obstante.', aui11c11t.1d.1, ya 
que ol ílujo sanguíneo loc;al muscular se lncrc· 
menta hast,1 20-30 veces; además, el ejercicio 
provoca un aumento de la sensibilidad celular 
a la insulina. La activación slmp.itico-adrenal 
quo se produce en el ejercicio d<.' cierta inten· 
siclJd y l.1 liberación consecuente de CJtccula· 
minas al plJsma parece influir decisivamente 
en el cfosccnso rfo activación de las célula; ~ 
del p.increJS. Por otra pMtc, a esta intensidad 
de C> jercicio (fose 11) el hígado <!XpN imcmta una 
reducción de ílujo sanguíneo, lo que conlleva 
un d6ficil relativo de ln>ullna en los hep,1toci· 
tos. Cfl •c movili zan los depósito> de glucógeno, 

manteniendo el suministro de hidrJtos de CM· 

bono al torrente circulatorio, es decir, la glu· 
ccmla. 

El cortlsol es el principal glucocorlicoidc 
de la corteza Jdrcmal, )' entre sus efectos fi. 
siol6gicos dcstJcan: 1) posee un~ JCción hi
pcrgluc6111 ica. mediante la cst imulación de IJ 
glurnncog<inesis y su oposic ión .1 los efectos 
pc;riférl cos de la Insulina; 2) promueve el me· 
tabolismo proteico y la descomposición de las 
pro1cí11as en sus .1111ino.ícidos correspondientes 
para su ulil iz.1ció11 en los procesos gluconco· 
g<inlws; 3) movi lilJ los ác idos gr,1sos desde el 
tejido adiposo e Incrementa lo> cuerpos celó· 
nlcos en el hí¡;ado. En relación con la rcspucs· 
la al ejercicio en la fase 11. la mayoría de los 
estudios su~iercm que,, intensid~d superior JI 
umbrJI aeróbico(~ 60-65 •v., VO,máx), !Js con· 
ccntracioncis plas111;ít lcas de co1·ti sol aumcntJn. 
No obstante, cuando >C rea liza c1erc1clo de re· 
sistcncia acr6bica de muy larga clurac i6n, se 
obscrv.1 una redut ci611 de los niveles pl.1sm,íli · 
cos de cort lsol que podría evidenciar lll1 cierto 
•agotamiento• de la glándula adrcnal. 

Las conccnlracloncs plasmáticas de 1es1os· 
tero11a aumentan llgcr«mcnlc con la intensldJd 
del ojcrcicio, si bien, si la .1ctivid,1d des.1rrolfa. 
da es de l arg~ dur,iclón y l'lcvada intensidad, 
parece que los 11 ivclcs plasmáticos de tcstos· 
lerona podríJn descender por dcb~jo de los 
niveles de reposo. 

Las ~-endorfinas, cuyas íunciones fisiol6gi· 
cas no están claras, se hJn ,1sociJdo a modffi. 
caciones del estado de ánimo (ya que propicia 
cierto grado de euforia), al mc1abollsmo dc IJ 
Insulina y la glucosa, y c¡uiz.ís <1cclones r<'gu· 
!adoras del sistema cardiovascular, aumentan 
sus w 11ccn11·acloncs con fJ intensidad del ejcr· 
cicio, si bien parece c¡ul! la intensidad no es 
un factor detcr111 in.1n1e, ya que se han dcscri· 
to aumenlos significat ivos en ejercicios de lO 
a '120 mi1rntos de duración realizados al SO· 
90 % VO,m.íx. 

Sistema energético 

La participación en es1a fose 11 de las fibras 
musculares de tipo lla condicionJ IJ act lv~ción 

del metabolismo glucolítico anacr6bico par.i 
su111i11istrur energía lo suficicntc111cntc d pido 



parn mantener vclociclJdcs .11tas clc contrae· 
ción muscular. 

La mJ)'Or es1imulació11 slmptllico-Jdrcnal 
que tiene lugar da lormJ prollrcsiva durante 
toda esta fase 11 impLds.1 a(111 más la SIL1cogcnt'r 
lisis 1m1scular, por medio de la act ivación de la 
c>nzima fosforilasa cinasa B (véase Fig. 2-7) y el 
descenso slmult.ln~o de la acl iv1clad de la glucó· 
f(eno slntctas.1 l. Por otra parle, la importante re
ducción del flujo sanguíneo hep.itico durJnlc el 
ejercicio en t•sta fasc 11, mediado por la esllmulo· 
ci6n simp.11ico·adrcmal, y por lo tM1to la rcdu~
ción en IJ tcmsión hepática de oxígeno, hace que 
se estimule también l.i glucogenólisis hcp~lica. 

El hecho de que las células musculares ac· 
tivas dur.1ntc csta fase 11 de ojcrcicio demanden 
un .1umcn10 progresivo d11 la velocidad de re· 
sínt<Jsis de ATP, condiciona la coparticipación 
de sistem,1s enargétlcos menos eficientes que 
los mencionados cm la fose 1, pero con mayor 
c:apacidad de generar r.lpi d.1mento la rcsíntesis 
ele ATP. Sin embargo, serán íundamcnlalmcnlc 
IJ gluc61isls .inacróblca, .1qut'lla que acontece 
en el clloso l ct'lul.ir, junto con el aumento do 
la glucólisis aeróbica (part(' inicial del mc1.1bo· 
lismo aer6b1co de la glucosa en el que el .leido 
pirúvico no sufre la lransformación .1 ácido lác· 
tico, sino que se introduce a In 111i1occmdria), 
las rutas energéticas que soportMJn la ncces i· 
el.id de cnorgía cle las fibras musculares de tipo 1 
y lla. prolagonislas de es1.1fase11. 

l.a obtención de energía (ATP) a parlir de 
IJ ox idadón de las gr.mis disminuye, 1an10 en 
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1érminos absolulos como espccialmenle en re· 
lativos, conforme la fose 11 avanza en intensl· 
dad. Así, a una intcnsldad del 80 'Yo VO,máx, 
la cantidad de grasas oxidada será muy similar 
que l.i wrrcspondicnto al 25 % VO,m.lx. Uno 
de los principales mo1lvos c1ue justifican cslc 
comporlamiento es que, conforme aumenta la 
inlensldad de cjcrtlclo en esta fase 11 se pro· 
ducCl un descenso del fl ujo s.111gufneo al tej ido 
adiposo, al disminuir la vasodi la1ación ob1cni· 
da en b r~se 1, por lo c1uc la cunccnlracló11 d11 
ácidos grn;os libres en sangre rllsminuyc, acN· 
d nclosc progresivamenl<' a las concentracit>· 
ncs de reposo. Esto fovorecc la ulllizJción de 
los triglicéridos musculares. que pueden llegar 
.1 nportar hasla el 3~ % de la cncrgfo en clepor· 
1islJS de resistencia aeróbico bien adaptados. 

Los hidratos de carbono constituyen el 
sustrato más importJntc en la obtención de 
cncr¡;í.i en esta fose 11, numentando ,1(111 111,is 
su lmporlancia coníormf! se incremcnta la in· 
1cnsidad del ejercicio. La respuesta ncurohor· 
monal característica de esta fose, caracterizada 
por un aumento de la liberación de adrenalina, 
nor.idrcnal i na y ¡;lucagón. y por un descenso 
de la insulina. acliva la glucógeno fosfori lasa, 
de mane'"' que el glucógeno muscular será el 
principal sustr.ilo c>ncrgético. Si la intensidad 
en esta fase 11 ;e mantiene dur.1ntc un licmpo 
prolongado (- 2 horas a 70-85 % VO,máx), se 
ll egad~ producir un agotamiento de los depó· 
silos de glucógeno musculM, contribuyendo al 
desarrollo de falil)J musculM (fig. 4-5 ). 
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Fi(urn 4·5 Tesas de uUllzaclón de los depósitos de ~luoó~eno en hí~ado y músculo en función de la Intensidad 
y duración del ejercicio. 
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l~cspec lo al sluc6gcno almace11ado <.'11 el 
hígado, también contribuye al aporte de glu· 
wsa al !ejido muscul.ir en esta fMe, ganando 
en prolagonismo la dcg1·adaci611 de ~l uc6gcno 

a glucosa sang~1 inca a medida que se van ago· 
tando las reservas do glucógeno muscular Por 
lo 1anto, la utilización de la ¡::lucosa circulan· 
te durante el ejercicio depende fund,1mcntal· 
me11tc de la liberación de glucosa hcp.í1ica a la 
sangre. L.1 mayoría de esta gluco;a proviene de 
l,1 degrad<1ción del glucógeno almacenado en 
el hígado, siendo la otra íucnlc menos impor· 
ta11tc, desdí.' un punto de vista cuantitativo, los 
precursore< gluconcogénicos como el laclato, 
el glicerol o la ;¡lanina captados por el hígado. 

Desde un punto de vbta melabólico, y unn 
vez superado el umbral aeróbico, el aporlc de 
cnc1·gía por nwdio de la ¡¡lucólisis ;inacr6bica 
se hace cada vez m;ís evidente, al mismo tiem
po que IJ glucólisis aeróbica Jlcanza progresi· 
vJmc11te sus mayores tasJ de act ivación. 

Así, cuando el NADl·I formado en e>I el· 
toplasma por la gluc61isis puede ser oxidado 
por la lanzadern de protones de l.1 mcmbrnna 
mitocondria l que accp1a H· y los trJnsílew a 
las cocnzimns mitocondriale>, el piruvato, en 
vez de trnnsformarse C'l1 laclato, abanclon<.1 el 
citosol y entra en la mitocondria para complc
lar aquí •u metabolismo has1a 1ransformarsQ 
en CO, y H ,o con la presencia del oxígeno. 
Oc esta manera, se completa por vfo acr6bica 
(glucóllsis aeróbica) la oblcnción de energía a 
partir de la glucosa (38 mo16culas de ATP por 
mol de glucosa metaboli zadoJ'. 

El plruvJtO atravi esa la mcmbrJna mllonm· 
cirial gracias a l,1 '1Cción de un complejo enzi· 
m.ítico denominado piruvato·dcshidrogcna. a, 
que lo lrJnsforma de forma irreversible en acc
til-CoA <Fig. 4-6). La clt'Vaci611 de los niveles 
d<' ,1drcmalina plasm~tica en cst.1 fose dl:'I ejcr· 
ciclo (fase 11) provoc,1 la activación de la piru· 
vJto-dcshidrogcnasa, lo que da ccuno resullado 
una ma)'Or utillzaci611 del metabolismo de los 
hidratos de carbono. 

Una vez obtenido el acetil-CoA a piHt ir del 
piruvato, el primero entra en un proceso cícli· 
co, dc:mominado ciclo de Krcbs (fig. 4-7), a lo 
largo dd cual se produce la dcgr«dJción com· 
plcta del 11cctil, y que consiste en extraer los H' 
y los :ítomos de c11rbono r.'n forma de CO,. Fi· 
n11 lmcntc, los hidrógenos extraídos ser5n tr11ns· 

portados al Interior ele la matriz mltocC)ndrlal, 
liberándose H' y electrones (e) (Fig. 4-6). Los e 
liberados van pasando de un compuesto a otro 
en la llamada cJclena respi ratoria o ele tr.1ns· 
porte de elcctronc>. A mcdld.1 que el electrón 
va pasando de uno a otro de esos compuestos 
se libera energía. hastJ lleg«r ,11 último (citocro· 
mo A1), que transfiere los electrones al oxígeno 
(obtenido del aire atmosíéri co), que se transíor· 
ma en oxígeno iónico, el cual se une al H' para 
formar H,O. Tod11 In energía liberada cm este 
proceso se ut iliza para rcíosíori lar el AOP. 

Con el íin de aumcnt11r la disponibilidad de 
glucosa cn IJs células musculares en esta fose 11 
se acl iva el proceso de la glucogcnólisis hep,i · 
1ica y muscular, regulado, por un11 parle, por 
la liberación a la sangre de adrenalina, y poi 
01ra, por la libNaci6n de:- calcio desdt• el retícu· 
lu s.1rcoplásmico. En cstt• sentido, cJbc rcsall<ll' 
uno de los cícctos mSs característi cos del en· 
trenamiento de rcsbtencia aNóbic,1, como es 
la disminución de la oxidación dt' los hidralos 
de carbono du rantc el CJNCicio debido a un 
descenso de la glucogcn61isis. Por otra p11rte, 
hay c1ue recordar que la tasa de glucogenólisis 
depende de In ca11t idad inicial de glucógeno 
alma~cnado en la c<llula musculJr, de mJnc1·,1 
que cuanto m11yor scJ ésta, mayor scr,í la utill· 
zación de glucógeno pMa la obtención de ATP. 

l.a produccló11 ccl u lar de ácido lácl íco 
depende del equilibrio resultante de la com· 
poJtcncia por el p1ruvato y t•I N1\0l-I entre In 
cnzimJ bclalo·dcshiclrogcnasa y los transpor· 
1adorcs dc piruvato y las lanzaderas de proto· 
ncs JI Interior ele la mllocondria. En principio, 
la lactato-dcshidrogc11asa compite favorJblc· 
mente por el laclatu y el N1\ 0 l-I, ya que cata· 
li za una reacción que está casi en cquíhbrlo )' 
se cncucn11·J en el citopla;ma. al igual que los 
sustra1os. Cnníonn<' aumenta la i11tensidJd del 
ejercicio, la tJsa glucolít ica lambicin lo hace 
debido .1 la aclivación de 1:'117.lmas regulado· 
ras como 1.i fosfofwcloclnasa y la fosfodlasa. 
Desde una perspectiva global, la producción 
de lactato depende del equilibrio enlrc la ,1c-
1ividad de! la fosforilasa y la íosfofruclocinasa 
frente .1 la aclividacl ele la piruvato-deshidro· 
gcn;isa (complejo enzimático responsable de 
introduci r el pi ruvalo en la mitocondriaJ <Fig. 
4-6). Así, a medida que Jumcnle la Intensidad 
del ejercí c;io en cs1.1 fase 11, dominará 111 act i· 
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Fil!urn 4·6 Principales enzimas que participan en la r~l!ulaclón de la f!lucóllsls. 

viciad dt> la fosfofrucloclnas¡¡/fosforílasa sobre 
IJ plruvalo·dt>shidrogenasa. Se denomino glu· 
cólisis JnJeróblca " los proceso~ asociados al 
molabol ismo de l,1 glucosa que acontecen en el 
cilosol celular, y cuyo rendimiento cmcrgético 
os mu)' inferior (dos moléculas de ATP por mol 
de glucosa) al obtenido durante el proceso de 
l.i gluc61isis aeróbica. 

El lactato produd do en los c¡ercic los do 
rcsislcncia aC'róbica <lcscmpe1' a un papel muy 
importantt' en el mclabolismo energét ico. Debe 
quedar claro qui! el lactalo no es el único cau· 
sanie de la fa1iga mu.cular, y.1 que en eventos 
deportivos como b maratón o triatlone> de IM· 
ga distancia. la fatiga aparece con concentra· 
clones bajas de lac1.1to <'n sangre(< 4 mmol/L>. 
Se debe consldcrJr al lactalo como un sustra· 
to suscepliblc de ser oxidado y que pNm1te la 

movl 11 zacló11 dt• l.1s rcscrvJs de glucó¡:\eno en
tre los diferc111es tipos de fibra~ musculares. Por 
lo tonto, el lactato no constitu ye un mctJbollto 
de desecho del que el organismo trata de des· 
hacerse. )'J que va ,, ;,provechJr tod.wía esta 
molécul.1 dt• tres ~tomos de c~rbono, bien pnr.1 
1crminar de obtener la encrgí.1 contcmlclJ en 
sus en laces, bien par.1 utíllza rl.1 como sustrato 
precursor de la glucosa y, por lo lanto, di: glu· 
cógc110, 1anto e11 el m(1sculo como en c:I tej ido 
hepát ico (cíc lo de Corl). t\sf, el 60-90 % del 
lactalo producidc> lo ul ili zan las célul,1s pura 
la resíntcsis de glucóg1.mo o parn su oxid.1ció11 
mi tocondrlal. mientras c1uc cl 10-20 % restJnte 
pasa como sustrato al ciclo de Col'i Cfig. 4-9). 

En relación co11 las protefnas, su conlrlbu· 
ci6n energética en esta fase 11 aumcnla lige· 
ra111cntc (no miÍs del 5 %), y depende más dc 
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Flturo 4·7 Re1iresentaclón esQuemátlca de las reacciones del clclo de Krebs. El acetll ·CoA se Incorpora al ciclo 
unlendose al oxoiacatato para convertirse en citrato. El ciclo consume ª'ua y libera H (1'educlendo FAO y NAO) y 
co,. FAO: dlnucleótlelo de adenlna y flavlna. NAO: dlnucleótldo de M enina nlcotlnamlda. NAOH :dlnucleótldo ele 
adenlM nlcotlnamlda reducido. GDP: dlfosrato ele ' uanoslna. GTP: trlrosrato de ' uMoslna. 

l.1 dur.1ción del ejercicio gue de la inlcnsid,1d 
dcsarmllJclJ. 

En wanlo « la util ización de aminoácidos, 
su oxidación pJrecc proporcional a la lr1tcn· 
sldad del ejercido desarrollado, es decir, J la 
demanda cncr¡¡6t1~a de éste. L;1s íucnles de los 
aminoácidos oxid.idos parecen ser, adc111,í1 del 
propio 111(1s~ulo, tejidos extra111uscul,ires, siendo 
el hígado y el lnl<!Slino delgado las loc«lízacio· 
nr:es propucslas. Hay c¡ue scl'lalar que b c61ula 
no es capaz de provocar IJ ~0111busl i6n eomple-

ta de los ami no.leidos (no oxida los ~omponcn· 
tes nitrogenados), por lo que los grupos amino 
son prcvi,1111cnte libcrJdos para oxidJr solo el 
resto oxo5cido. Estos grupos ami no se 1iberJ11 al 
plasma para su posterior 111ct~bollsmo. 

l •• , producción de amonio por parte del 
músculo esquelético es proporcional .1 la intcn· 
siclad del e)Nciclo; en csle sentido, algunos au· 
torcs·' hJn observado relaciones slgnlíicativas 
entre las conccntraclones en sangre del Jmon io 
y lotctato duranle el ejercicio. 
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Fll!ura 4·8 Acoplamiento de los procesos ele oxldacfón-rosforllaclón en la mftoconclrla muscular. ADP: dlsfosfalo 
de adenoslna. ATP: trífosrato de aCfenoslna. NAO: dlnucleótfdo do adenlna nlcotlnamlda. NAOH: dlnucleóUdo de 
adenlna nlcotfnamlda 1educldo. 

En 11sla fose 11, el m{1sculo esquelélico puc
dt> producir ,1mo11io a par1ir del a•par1ato. la 
conversión del aspartalo en f~1mara10 y .11110· 
nio ltene lu¡¡Jr a lravés de un proceso cíclico 
denominado delo de las puri nas lfig. 4-10)1 

ol cUJI se atl iva al aumen1.1r la tasa glucnlítí· 
ca. l'or lo 1an10, durnnle cstn fose efe ejercicio, 
gran pMc del amonio producido se dC'be a 1 a 
desJminaci6n de Jl11inoAcidos en el ml'.1sculo 
csquel61 lco. 

La .1cu mul~ci6n sangu íne~ do amonio 

Fil!ura 4·9 Destino del lactato producido por la célu· 
la muscular: l. precursor neol!lucol!énlco en et propio 
músculo: 2. sustrato para ser oxida el o en otros muscu· 
los (lncluyenCfo miocardio); y 3) formación de l!lucól!eno 
en el ciclo <le Corl. 

varí.1 basl«ntc de un()s sujclos a otro<, de· 
pcnd iendel di! la el istl'ibución del 11 po de fi· 
bra 1m1~cular, el estado de enlrcnamicnto o 
la disponibllidJd de gluc6gc110 muscular. En 
tocio caso, los niveles sanguíneos de amo· 
niaco (N l-1,) v«rían poco en la fase 1, aumcn· 
tJndo exponencia lmente una vez superada 
In tr.1nslcl6n aer6bica-anJN6hicJ (60-70 % 
VO máx, fase 11) (Fig. 4- 11). SI! ha observa· 
do j¡¡ dependencia de la duración del cjcrci· 
cio d<ll aumento de los niveles sanguíneos de 
NH,, proponiéndose que la degradación de 
los amlno5cidos, sobre todo los de cadena 
ramificada, son una import;1n1e fuente polen· 
ciJI d•• NH, en el ejercicio prolongado. Por 
otra parle, t'I metabolismo del NH, se ve mo· 
diíicadti por la disponibilidad del gl ucó~eno 

musculM, de forma que cu,111do existen nlvc· 
les bajos de glucógeno muscular, la ltbNJci6n 
musculM de NH

1 
puede ser hasta cinco veces 

mayor, lo que puede ocasionar unos niveles 
plasm.íl icos de NH1 tres veces mayores. 

Sistema respiratorio 

l.a ventll.1ci6n pulmonJr a inlcnsidades su· 
pcrlores al umbral anac;r6bico (umbr.11 vcnl ila· 
torio 1) conl lnúa ~umcnlando de> forma lineal 
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respecto a IJ i111cnsidad del ejercicio. cs1imu· 
l,1da por los mccanisnw s reguladores ya ex
puestos c11 IJ fasc 1 de esic modelo, tomando 
progresivamcnle un mayor prolagon1smo según 

avanza IJ intensidad del ejercicio, IJ rclroali· 
mcn1,1ci611 musculJr proccdc111c de mctJbolo
rrcccptorcs de músculos cjcrci la111C!s, así como 
los estlmulos orlginndos t!n los quimlorrcccp· 
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Fl¡!ura 4·11 Respuesta del amonio san~ufneo a un ejercicio Incremental en la que se ol>serva un aumento 
exponencial a partir de los 200 vatios (W) (fase 11). 



lores peri féricos, sensibles ,, cJmbios en kis 
presiones parciales de los gases sanguíneos y 
niveles s6rlcos K' originados por la conlracclón 
musculM inlcnsa y sostcnidJ. 

Durante esla fose 11, la parl id paci6n cJclJ 
vez más intensa de la gluc61isi> anaeróbica pro
voc,; unJ mayor producción de H' como conse· 
cuencia de la disociación del 6cldo l.íclico; es· 
los H' podrán ser amon iguados casi en su 101a fi. 
dad principalmente por el sis!Qma bicarbonato, 
produciéndose como consecuencia un aumento 
continuo)' pro¡.:resivamcntc creciente en la frac· 
clón esplr.1toria de CO, (FECO,J a medida que 
aunwnla la intensidad del ejercicio, de modo 
que se mantiene bas1,1nlc cs1,1ble el l!qui 1 ibrlo 
.:íclclo-bJse durante la fose 11. Por lo lanto, supe
rado el umbral aeróbico, la vcn1ilación lendr.í 
un doble cstímu lo procedente dc- la producción 
ele CO,, el del metabolismo aeróbico más el del 
metabolismo ;111aeróbico (f ig. 4-12), 

l"or otra parw, el centro resplralorlo es cst i· 
mulJclo para aumc11t,1r IJ vcn1 ilaci611 pulmonJr. 
lo que provoca un .iumento pmgresivamc'l11e 
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crcclcn1c de veo,. compcnsac16n rcspirJtorla 
que resul1.1 razon.1blcmcnte efectiva.)'ª c¡uc IJs 
conccnlracloncs de lact.1lo en sJngre, ounc¡uc 
elevJdas, son con l roladas por los sistemas ele 
aclJram icmlo de éste durJnle esta fo;c del cjcr· 
ciclo. 

Teniendo en cuenta que el orgJn ismo no 
puede consumir m;ls oxigeno c¡ue el clcm.m
dado para reemplazar el ATP utilizado duranlc 
una carg.1 dclerminJda de !!)crcicitl, el Jume11· 
to de! la ventilación pulmonar que se produce: 
como compensación rcspirntoria de la mayor 
producción de H dará como r<.>su ltado wia 
menor cxlracción de oxígeno por volumen de 
aire vcnl 1 laclo, obteniéndose como consecucn· 
cia un aumento progresivo de la fracción ele 
oxigeno espirado (FEO,) (fig. 4-13). 

r\si, en cs1.1 fase 11 dC' ejerc icio modera· 
do-l111cmso, y hasta alcanzar el umbral JnJc· 
r6bíco o máximo cst.1clo cstJble del laclJlo, 
seguirá aumcnlando IJ cantidad de oxigeno 
cxlrJída por los 1ej idos activos (t VO }, mic11-
1ras que el aumcn1o progresivo de la venli· 

Puln1onea -
o, 

co, ........• ......... l VE 

º' 

co, ····-·· ············¡ 
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-

Figura 4·12 La participación del melabollsmo enoer6blco en rase 11, conlleva mayor producción efe co, y con 
ello mayor estímulo efe la venlllaclón pulmonar. H'La: 6cldo lácttco. La: lactato. 
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Fieurn 4·13 Respuestos de la venlllaclón y de las varia bles del Intercambio easeoso en rase 11. WL: Intensidad 
ele ejercicio 

lación como mecanismo compcnsJclor ele IJ 
producc ión de H' provocará un incremcnlC> 
de la concentración fracciona! de oxígeno en 
el aire espirado (1 FE0

1
, 1'

1
¡0

1
) que se seguirá 

elevando proj:\rcsivJmcnlc ~ medida que se in
cremente la lnlcnsidad del ejerc icio. 

Por olra parle, como ya se ha comcnlado, el 
aumenlo progrcsivamcnlc credcnlc de la pro· 
ducclón de CO, (tVCO,) provoca que la írac
ci611 espirada de csle RªS conlmúc aumcnlando 
!tFEC0

2
), mientras que la PrrCO, aumentar;\ 

ligcramcnlc sus valores para establliz.vsc a ma
yores intensidades de ejercicio en esta fase 11. 
Dumnte csla fase del ejercicio, el aunwnlo de 
l.:t ventilac ión pulmonar cslá condicionado 
princlp,1lmenlc por el lncrcmenlo en la produc
~ló11 de C0

1 
derivJclo de la pMl iclpac ló11 de l.u 

rulas metabólica; aeróbica y anacróbica, por lo 
que la rd adó11 VENCO, se mantendrá estable. 
Por su parte, el equivalente del oxígeno (VE/ 
VO,) continúa :iumcntanclo durante csla fase, 
:i l ,1umentJr proporcionalmente mJs la ve (por 
la necesidad ele eliminar el CO, producido) 
que el VO, de las células musculares aclivas. 

Por úlllmo, el cociente respiratorio (VC0
1
N O) 

se eleva progre;lvamcntc, reflejando, ademas 
del intercambio gaseoso propio cl<J csla fase de 
ejercic io, la ullli zacló11 de suslratos energéticos 
en el músculo activo (hidratos de carbono fren
te a grasa<). 

U11a vez superado el umbral aeróbico o 
umbr,11 vcntilatori o 1 (VT1 ), en el c1ue la VE 
aumentó dc mM1cr,1no11111.'«I respecto a la car
ga de lraba10 (o VO,), IJ ve11t i lac16n pulmonar 
muestra un patrón de aumento linoal y progre· 
sivo durante toda la fase 11, pudiondo alc.1nzar 
cifras superiores a los 100 li tros por minuto. La 
frccu('ncio respiratoria cont inúa aumentando 
de forma linea l, llegando a valores cercanos 
a 40-50 rcspi r:iciones por mi11ulo en sujelos 
bien cnlrcnaclos en resistencia aeróbica. Por 
su parte, el volumen corric11tc o volumen ll· 
clal (VT) habitualmente alcanza una meseta C'n 
Intensidad próxima JI umbral aeróbico o VTI 
(- 60 % VO,m.íx), no aumcnl.indo o solo h<J· 
ciéndolo de forma ligerJ al Incrementar la in
tensidad del ejercicio (fig. 4 -14). Cabe señalar, 
por .:i11imo, c1ue los valores dd volumen tid,11 
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Fitura 4·14 Respue5tos de lo ventlloclón pu1monor 
(VE). lrecuenc10 respiratorio (FR) y volumen cornente 
(VC) en un ejercicio protreslvo Incremento! en lo lose 11. 

no <uC'k•n c·~u·d1•r t•I \,1lor com·,1><mclll'nt!' .11 
55-65 "• cll• l.1 t.1p.u ld,1d vit,11. t.11110 <'11 'Ujl'
tos rmtr!'nados romo l'n dt''<'nlrPnado\. i'or 
con<rgu1C'nlt'. t•I .lUnwnto dr• l.1 VI dur.111tl' <'~t.1 
fose• del l'JC'lllUO c•,t.i 'npn1t.1d.1 C'"'11d.1lm1•11tc• 
por C'I intrenwnto el!' l,1 f1 1•1 U!'lll i.1 rt><prr.11011.1, 
el.indo luga1 .1 un •p.111 r'>n t.1qu1p1wltt>t <.lr.ll· 
tNfstrto, qu<' fln .1 lnwnw cnndiu1111o1 t•n gr.in 
nwnc1a l.1 pt•rtl'pt HÍn suh)Pt iv.1d1•1..,fut•rw del 
;ujNo. 

1 stt• patrón t.1c¡ulp1wl1 o l'' un.1 rC',pue~ta 
inditicnlt' ele.de• un punto di' vl,t.1 nwt.inllO y 

Capítulo 4. Fase 11: aeróbica-anaeróbica llim 

mC'tabólito. En primer lugar, cau'a un .1L1mcntt1 
C'n t•I toclentC' espoclo muerto/VT, con lo t¡uc 
<e muementará la PaCO, y, por lo tanto, l.1 V[ 
debe aumC'ntar para ma.ntC'nC'r la vC'ntil.1d<in 
.1lv<.'ol.u. Adem.is, con el p;itrón taqu1pnt'ico 
aum!'nta C'I valor del cociente vrm y, por lo 
tanto. d traba10 para vencer la r('s1<tt•nt 1.1 .11 
llu10 Como resuhaclo, el co<tC' mC'tabóhto de• 
la vl.'ntilación aument.1 al adoptar progrc><1va
m<>ntC' en esta fase 11 el patrón taqu1pnt•1co cfp 
la ventilación. 

Por otra parte, dur.1nte e<ta fase 11, la r<•· 
ladon vrm ti/mm) tind1c.1dor dt• la .ltllvid.1d 
del tl'lltro re<piratono '°'lwatonol tontmú.1 
.1um1mt.1ndo, mientras que l.1 rcl.1d6n TlfT,, 11 
(111dicador dt>I ritmo respiralotiol sc 111anl1l'n(• 
cs1.1ble o aumenla ligeramentt• (fig. 4 -15 ). 

Rt•s1K'Cto ¡¡ la relación vcntilatlón-¡wdu
slón lVE/Q), en esta fose 11 puede aumC'ntoll' por 
mt ima do 3, slt'ndo además l.1 pcrfusiún dd 
lecho l api lar pulmonar b.1st,111te unl íonnt• pJ1,1 
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Fl~ura 4-15 Respuestos de to tasa de ltu)o lnsptroto-
110 (VC/ TI) y tiempo total <1et clcto respiratorio (Tl/Ttot) 
en relación a ta Intensidad de ejercicio. 
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,1segu mr u na JdccuadJ ox lgenación de la san· 
gre procedente del sislema w noso. Por consi· 
gulente. d espacio muerto ,11Mtómico disminu· 
ye al aumentar la rcl.1ción VE/Q. Este aumento 
podrfo ser causado por uno va~oconst ricción 

no L111 iformt• en el lecho vascular pulmonar. o 
por un cierto grado de brcmcoconstri cción pul· 
monar ,11 aumentar la Intensidad del ejercicio. 

l.a capacidad de difusión del oxígeno desde 
el aire alveolar al capilJr pulmonar aunienta de 
formn cJsi linoal al incrcmcntM<C la intensi· 
dad del ejercicio durante esta fose 11, al mismo 
tiempo qua se eleva el volumen de sangre de 
los capilares pulmonares. Por su parle, el CO 
aL1111cnta tambi~n su capac idad de difusión al 
incrementar la intensidad del ejercicio durnnto 
esta fase 11, debido en gran partt• al aumento de 
la perfusión c¡ue se prorluce en ejercicio, am· 
plirlndose CC)n olio I;¡ superficie de Intercambio 
~ascoso. 

El tran>portc de gases sanguíneos durante la 
f,1sc 11 sigue mejorando, entre otros fJctorcs por 
hJccrsc más palenlc la hcmoconcentraclón de· 
rivadJ de fenómenos do rcguladón ci rculatoria 
y pérdida de líquido por el sudor. l.a diferencia 
Jrtcrio-vcnosa de oxígeno sigu"' .1umcntando, 
ya que las células muscul.1rcs activa< lncrc· 
mentan el consumo de oxígeno, de modo que 
disminuye IJ l'O, en sangre venosa (P,0,). que 
pue?cle llegar J ciÍl'.is de 1ll mm 1-lg. 

Por último, el coeficiente de utilizJción de 
1.1 hcmoglobin,1 mejor.1 al aumentar la lnten· 
sidad del ejercicio en esta fose 11, pudiendo 
llcgnr a liberar hasta el 70-75 % del o, de la 
lwmoglobina. es decir. alcanz;i un cocfic ien· 
te de utilizac ión de 0,75-0,85 a intensidades 
~crc.inas al final de la fose 11 o mñximn estado 
cstublc del lactato, Todo el lo se debe a foclo· 
reo que dcsplazun la eurva de disociación de 
I¡¡ hc•moglobina h¡¡da la deredM, disminuy~n· 

do así su afini dad por el oxígeno en los tejidos 
pcrifc.\ricos; en este sent ido. el aumento de pro· 
ducción de C0

2
• el Incremento de la tempera · 

tura corpora 1 asociad<) ,, la mayor intensidad 
de c?jerdcit> y, por lo t~nto, de producción de 
calor y el ligero descenso del pH son factores 
que condidon,1n una ccsi611 de oxígeno más 
f~cil a los tejidos 111uscu lar"s Jctivos (f ig. 2-
19). Por C)lrJ parte, el pH en los pulmones es 
gcneralmcnlc clevJdo, por lo que, al pJSJr lo 
sangr" por el territorio pulmonar, la homoglobi· 

na tcndr.1 una clcvJda afinidad por el CJx ígcno, 
fac il itJndo con ello una saturación casi tC)tJI. 

Otro foclor que desplaza IJ curva de dlso· 
ciaclón de la hcmogloblnJ haci<1 la clercchJ es 
el aumento del 2,3-difosfogliccrJto (2,J·Dl>G), 
compuesto c1ue se produce cm los hematíes du· 
ranlc la> rc,1ccioncs del metabolismo an<1eró· 
blco. JI CJWccr estas células de mi tocondrias. 
Este compuesto reduce la aflniclJd de la he· 
mo¡¡lobina por ()1 oxíg1mo, y es un foctor que 
puede l11crc>111cnta1· la disponibilidad del oxí¡;c· 
no por los tejidos (v6asc Fig. 2-19). 

Respccto a la .1cción de la mioglobi11J, pro· 
tcína ¡;lobular que consliluyc la reserva muscu· 
lar de oxígc110 y que se combina rcversiblemcn· 
te con el oxígeno, facilita, a medida que au· 
menta la lnlensidad del ejert iclo en cstJ fose 11, 
la tran; fcrcnclJ de oxígeno desde el sarcolema 
a lus mttocondrius de los tejidos musculures 
activos. 

En rcl.1ci6n con el transpo1·te de C0
1 

por la 
sangre, aumenta pro¡¡resivamcnlc la CltantÍJ de 
ese lransporlc por los 11·es mecanismos dispo· 
nlblcs. H¡¡y que destucJr c¡ue la hc111o¡;lobina 
es me¡or tamponJdor que la oxihcmoglobina 
(Hb0

1
), por lo que cuando el oxígeno se di· 

socia de IJ hcmoglobl na y pasa al plasma, la 
amor1iguación de H' mejora sustanci,1l111cnte. 
Adcm.ís, la ligera acidez sanguínea dcsplJZJ la 
curva de disociación de la hemoglobina hacia 
la dNcch,i, favoreciendo no solo lo liberación 
del 0 1 p Ma SU captació11 por los tejidos, sino 
1a111bi<!n IJ capacidJd tamponadora de la he· 
moglobina. Por otrJ parte, la progrc>iva dcsox i· 
genacló11 do 1 a sa ngrc, qut' tiene lugar en t>I 
territorio muscular en actividad, aument,1 la 
capacidad d" combinaci6n de la hemo¡¡lobi11.1 
con el CO,. porque IJ hemoglobina dcsoxigc· 
nada es m6s afín por 61 que la oxihemoglobi11a 
(decto Haldane). Así, en los pulmones, donde 
la PC0

1 
es baja y IJ PO, elevada, el CO, se 

cede f.ícilmcnte a los ,1lvéolos y con ello es cli· 
minado por la espiración. 

Sistema cardloclrculatorlo 

La mnyor necesidad de oxígeno de las cé· 
lulas musculares act ivas implicadas en la ac· 
tividad dtisarrollada condiciona que el gasto 
cardfoco continúe aumentando linealmente 



conforme aumcntJ IJ intensidad del cjercíclo. 
Nuevamente, la mayor actlvKiÓn simpáti· 

CO·JdrC'nal qut• se produce al ~umcn1 ar la in· 
tcmsidild del ejercicio a lo largo de e>sta fose 11 
preside y condiciona l.1 estimulación cnrdíacJ 
como rcspucstJ. A>Í, los mecanismos reflejos 
procodcntcs de mccanorrcccptorc•s, mctabolo· 
rrcccp1orcs y barorrccoptorcs continuarán au· 
mc11tilndo pmgresivamcnlc la est imul.1cl611 del 
ccnlro v,15omotor del bulbo (v<!ase Fig. 2-21 ), 
Cabe destacar ac1ui nuevam1mtc el papel dcci· 
slvo de los metabokmeccplorcs lmplicJdos en 
los músculos ejercitantes. que a partir cid um· 
bral aeróbico (inicio de la fose 11) comienzan a 
dcscJrgor impulsos ele manera progrcsivamcn· 
te creciente al implicam' mct.1b61icamc111c 
las fibras muscu larcs ele 1 i po 11, y con ello el 
motabolismo anacróblco de la ¡¡lucosa, dando 
lugar a modcradJs perturba, iones del medio 
interno celular (!pH, tosmolaridad, cte.) (véase 
Fig. 2-4). 
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Capítulo 4. Fase 11: aeróbica-anaeróbica 

En rclJción con el retorno venoso, uno 
de los principales reguladores de la rcspucstJ 
c,irdfoca al ejercicio. conl inúa Jumcn1a11do en 
esta fase 11 de ejercicio rcgul;ido por los mis· 
mos foclorcs que se dcscríbit"ron en la fase 1, 
pero más acliv.1dos en su capJciclacl de mejorar 
el retorno vonoso al corazón. 

La frecuencia cardíacJ sigue aumentando 
de formn 1 i neal respecto a l;i carga de l raha· 
jo desarrollada en esta fose 11, siendo Jdcmás 
el foctor principal que ~oporlü el aumento del 
gasto cardía~o (fig. 4-16). Algunos aulorcs de· 
fi cnden que la frecuencia cardfoca .iumenta li· 
ne.1lmc11te hJsla l o~ 170 lpm ;iprox imJdamcn· 
le (dependiendo ele la edad. escncialmc111c). y 
que a par1ir ele ese momento (fose 111) se i ncrc· 
menta más lcntamt•ntc, acercándose asinlóll· 
camcnte a su valor máximo. Esta deflexl611 de 
la rcspucsl« cardfoca coincidírfo con el umbral 
anacróbico o m.hlmo cst.1do es1able del lacta· 
10. Este comportamiento ele la frecuencia car· 

(F.,. 11) f •• 111 

FCn1 x 

so ·f---.---..---....--....... --..---1---~---. 
4 8 8 10 12 IA 18 20 

Velocidad (km/h) 

FiCura 4·16 Respuesto 11neo1 de 10 trecuenclo cardiaco en re1eclón o 10 Intensidad de ejercicio en le rase 11. 
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Fl~urn 4·17 Respuesto del volumen slstóllco en relación a la lntenslclad de ejercicio en Fase 11, atcanzendo una 
establllzaclón. 

dfoca permi116 c¡uc Conconi et al. publicaran 
cn 1982 un método no invasivo pJ rJ delN mi· 
nar el umbral anaer6b1co, cS1L1diando el pun10 
de dcflcxió11 de la frccuenciJ cardíacJ duranlc 
unJ prueba incrcmrmtJI (de?scri la con anterlo· 
rielad). Los aulows del presente 11'.!Xto SO>licncn 
que este. comporlamicnto no es universa l, y 
que solo puede apreciarse con determinados 
protocolos, y;i que dist intos estud ios no han 
podido cvidcnciM este comportamiento de for· 
mJ generalizada'·". 

El volumen slst61ico, que como ya sc explicó 
aumentaba lincalmcnlc se¡¡l'.1n se incrementaba 
lél inlensidad en la fose I, se estabili za al Inicio 
d!! la fose 11 (50-60 'X• VO,m.lx) hasta l ntensida· 
dC!S de C'jcrcicio muy elevadas, ya en fase 111 (fi¡;. 
4-17). Por lo t.111to, durante la fose 11 el aumento 
del gasto cardíaco es soporli\do esencialmente 
por el incremento de la frecuencia cardíJca. No 
obst,1nte, en algunos atlct,1s de rcsislcnc:ia aeró
bica w h.1 descri to un aumento continuo del vo· 
lumen sistólico hJsta mtensid,1des máximas de 
ejercicio"", justlílcándosc esta respuesta tanto 
por una mayor capacidad de llenado ven1ricular, 

como facior más imporli\11 tc, como por un ma· 
yor vJciado vcntrlt ulM. Como respuesta general 
válidJ par.1 toda la población, cabe decir qu() a 
lntt>nsidade?s ligcrns y moderadas ele ejcrl icio, el 
aumento del l leno:ido vt•ntrlcu lar licnc un papel 
más rclcvanle pJra incrcmcntJr el volumen sis· 
lóllco en ejercicio, micntrns que la mejora de 
la conlractil idad aumenta su contribuci611 de 
form.1 significativa a Jitas mtensidadcs, donde el 
tiempo de llenado diastólico sc ve reducido por 
la respuesta cronotrópic.1 elevada (Fig. 4- t8). 

El gasto cardíaco si¡;uc aumc11tando c•n esta 
fase 11 de manC'fa lineal, y es sostenido mayo· 
ri tarlamente por la respuesta cro1mtr6pica CM· 
díac.1, ya que, como se .1puntó anterlormcnle, 
el volumen sistólico 1iende J cstJbili zarse al 
comienzo de esta fose 11 (f ig. 4-19). EstC' au· 
mento del gasto cJrdíaco permi te alcJnzar el 
VO, necesario para que las células musculares 
act ivas puedan desarrollar la tensión muscular 
suflcicn1c; para proseguir el ejercicio. 

Durante! estJ f.is0 11, todos los mcc.1nismos 
de regulación de la circul:tción cxpueslos en el 
cJpítulo corrcsponclien1c a la fase 1 siguen con· 
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Fi¡!ura 4-18 El volumen sistólico aumento en la 
Fose 11 debido esenclalincnte al Incremento moderado 
del llenado diastólico (au111ento del volu111en dlostóllco 
final. y ueero descenso del volumen sistólico flMI). 

1ribuyc11do ,1 L'11vl.1r un.1 prnpmd 1i11 lmpor1.1111e 
del ¡.:.1sln t.11clí.ito h.11 i.1 los IPjlcfos 11w1.1bóll· 
lumen!~ il<livos. ( ,1iw rc•1,1ll.ir cfo., pPquP11o1 
t<Hnbios ck• comprn 1.1111lc•nto 1·11 e u,11110 ,1 l,1 
red11trlbuti6n dc•I fl u¡o ,.111¡¡u11wo .1 l111t>ns1cl,1· 
des dcvJd.1' dl' 1r.1h,1jn (IJ.ll lt' fi1MI clc• 1.1 f,1.,c• 
11): .H l.1 piel com1c•nL.1 ,1 n•;lrin¡¡ir 'u .1porlt• 
sanguín~t>, dt1riv,lndo 111 \llnJ.;rP l' I<>\ n1u~<. ulo\ 
Jtlivos; bl el fl ujo dt• ,,m¡¡rl' .11 u•rl'bro pul'dl' 
cli,m1nu1r muy ligc1r.•m<'ntP ,1 <.1IPv .. 1d,, intt1n-ii· 
d,1d, ,¡ b1f'n 5C tons1dl'r.1 un t lrt ullo prott•¡;1do 
~mcl1dr) ,1 un,1 rc_1gul.1c icln v.1,tul.1r t'\f>('tÍlltJ 

En rd.1t1eín ton l.1 rc•,puc•,1.1 dt• J,1 prt•\1cin 
.utcn.11, en c,1,1 f.t't• 11. l.1 prt'\IÓn "'ltiht .1 ton· 
llnüa ,1um<'nl.1ndu t onform(' lo h.11 t• l.1 mlt•n\I· 
el.id cid t'Jt'rt ido, ) por lo 1.11110 ('I g.1,tu t.ircli,1-
co, mlt•nlra' que• l.1 pn..,1ún .1rt1"11.1I d1J\lóhca 
pl'rmant'le C'\IJhll', o m1 lu'<• puc><ll' dismmu1r 
hgcramt'nlc <'11 la úh1m.1 l'l.11l.l clc• <',l,1 t.1w 11 
(f ig. 4 -20). l lay CJU<' w11.1l.u, 1•11 t•\lt• punto, qu<.> 
el .1uml'nlo d1• l.1 prc•,i<i11 .ull'li.11 ch.1'1<Íht.1 du· 
rante el <'Jt'rl lt lo dl11,\1111t o de• n•'i'11•m i,1 .wró
bitu 'e tn11•idc•i.1 u11,1 11••puP,l.1 nn fl>iol<igkJ, 
y con-i11uy<' .1clc•m,Í• u11,1 di' l.1, 111cl1c .1tio1ws 
Jbsolu1.1' (,1u11w1110 m.1yor dP 1 l 'i mm 1 l¡:J p.irJ 
dcil'n<'r un.1 pru«h,1 de• 1•,fu1•1 m . l\.r 'u parlt•, 
IJ pr1»i6n dlfto11•m i.11 umunu.1 .1unwn1.111do, y.1 
que en l t1,1 lqu i«1 t.1m l.1 prl'•i<Ín .irtl'ri.1 I ''"611· 
l« aumL•111.1 m.ís quc• l.1 di."1üli1.1. 

Capítulo 4. Fase 11 : aer6b1ca-anaer6blca l:l1m 
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Fitura 4·19 Respuesto lineal del tosto cardíaco en 
relación o la Intensidad de ejercicio en la fase 11. 
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Fiturn 4·20 En lo rose 11, lo presión arterial sistólica 
aumento linealmente con la Intensidad, mleniras que 
la presión dlstóllca disminuye lll!eromente. 
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Fil!urn 4-21 Respuesta lineal del consumo de oxí¡!eno (VO,) en relación & la lntensld&d de ejercicio en la rase 11. 

El valor del doble prodt1cto continúa J U· 

mcn1ando durante todJ la fose 11 del ejercicio, 
rcflejJnd1' un m.1yor consumo miodrdico de 
oxígcmo, hecho que habrá que tener c11 cuenta 
en los programas do rehabil itación CJrdíaca, 
especialmente en los fl'l ac ionados w n enfor· 
mcdaclcs o altcrncioncs coronarias. 

Consumo de oxígeno 

1\ nivel general, SI! puC?Clc afirmar c1uc la re· 
laci6n cntrv la int<lnsidad del ejercicio y el VO . 
t•s lincal durante la fase 11 de este modelo (fig: 
4-21 ), si bien algunos autores'' dcílcndcn que la 
presencia del componen1e lento en la cinél ica 
del V0 1 implica que, JI aumentar la intensidad 
del cjorcicio despuG> de sobrepasar el umbral 
acr6bko (fase 11), la relación <lnlre el VO, y el 
trabajo f(•alizaclo pasa a ser c:urvilinc¡¡I. (fig. 
4-22). LJ intensidnd del ejercicio a la que se 
produce estJ pérdidJ de lincalld.id se ha deno
minado •punto de c«mbio en el vo

1 
.. EstJ cincí· 

tica rcílcja una p6rdi d,1 de dicicncia mcdnícJ 
muscular, considcr.í ndosc los slgu lentes factores 
como con1ribuycn1cs a este hecho: ~umen10 de 
la venlllaci6n pulmonJr, acumulad 6n de lactato 
sanguínr;o y de H', aumcnlo en la rnnccnlra· 
ción de cMccoiJminas plasm,llicas, elevación 
de la temperatura muscul.ir y rcdutamlento de 
las unrd,1dcs motoras de lipo 11"'· 

Percepción subjetiva del esfuerzo 

Durante la fose 11, la percepción del esfucr· 
zo (escn lJ de Borg 6-20) va aumentando desde 
.1proxim,1clM1cn1c el valor 13, una vez supl•· 
rado el umbral <wr6bico (pcrccpci6n subjcll· 
v.1 del esfuerzo - 12-13), hast.1 llegar al valor 
1511 (; ¡¡l final de la fase 11 (umbral an.1er6bico o 
máximo estado estable del lnctato) (f ig. 4-231. 
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Figura 4-22 Respueste del vo, durante un eferclclo 
Incremental, en el que se puede observar que sobre· 
pasaclo el umbral aeróbico (Fase 11) los valores del vo, 
(VO, Obs) aumentan por encima de lo esperaclo en 
una relación nneal (VO, Exp), reflejando el denominado 
•componente lento del vo; . 
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El aumento de la vcnlilación pulmon.u, 1un
to con las rnodiíkac1oncs que se produwn .1 

nivel mu,cular ,11 implicar al mct.1buli<mo glu
colíllco anacrób1co, cond1cion.1n el incremt•n
to en la percepción de esfuerzo del lncli\ iduo. 

1\ este re>pecto, puede con,ult.uw t•n l,1 
figura 4-24 un resumen de las respuestas íis10-
lóg1l.1< en las fases 1 y 11. anteriorm<•ntc• enu
merada<. 

Por otra parte, y como concepto genN.11. l,1 
moda helad ele entrenamumto al'róblco \'lnwl.1-
da J la fo~ 11 ciase aer6blca-anacrób1c.11 l" l'I 
e ommuo 11111.>n;ivo. 

Llmlt antes de la reallzaclón 
prolongada de ejercicio en la fase 11 

Fl~ura 4-23 Valores <10 la pc1copclón subjetiva del 
osruerzo (RPE} corres1londlcnlcs a la fase 11. 

Se rcop.1s.111 a conlmuac Ión lo' í.lc lorC'< que• 
puNkm l1m1tar la realizació11 de ejcrlido du
rnn lc un tiempo prolongado en l.1f,1se11, t'' de'-
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Fitura 4-24 Resumen <le las respuestas rlsloló~lcas en la fose 11. FC' frecuencia cardíoco. FECO,. fracción espirado 
de co,. FEO,: hacclón espirada de o,. GC: uasto cordíoco. HdC:hldrotos de carbono. PAO: presión 01terlal <llostó
llca. P.,O,: presión end-tldal o,. P,,co,: p1eslón end·lldnl de co,. PAS: presión arterlal slstóllco. RVP: resistencia 
vascular pe1lfl!rlca. VE: ventilación pulmonar. VDFm6x: volumen dlestóllco final m6xlmo. vo,: consumo <le oxftteno. 
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cir, entre los umbrJlcs JNóbiLo y anacr6bico 
(fig. 4-25). 

Como ya se comentó en el JpJrtado co
rrespondiente a los lim1tantcs de la realización 
prolon¡p da de ejercic io t'n l.1 fose I, l,1s cJusas 
ele íati¡p se pueden subdivicl1r en centr.1lcs y 
p<.>rlíéricas, si bien en la pr5ctica esta división 
no es ton clJra, y los mL'CJnlsmos se t>ntrccru
zan y solapan. 

Llm/tantes periféricos 

Existen importnntC1s cambios íisiológicos li 
l\•1dos a esta fose 11 cl«ramcn1c difcrcnci,1dos de 
los expuestos en l,1 fase 1 que van J condlcion,11 
b aparición de fo tigJ, o lo que es lo mismo, la 
limitJción tm el licmpo de cjt>rcicio. Así, la par
ticipación o reclutamiento progresivo del uni
dades motoras r5pidas (y, por lo tJnto, d11 íibras 
musculares), esencialmente íibr~s de tipo lla, 
durante esta fose del ejerci cio, condiciona las 
diforcncias entre los factores limit,1111es vistos 
en la fose 1 con respecto a los que a continua
ción se enumeran. 

En primer lugar, la disponibilidad de sus
tratos, especialmente de hidratos de cMbono, 
condiciona b continuidad del trabJjo físico en 
esta fose de intensidad de ejercicio. Con una 

act ividad colular muscular b.u adJ en l,1 glu
c61ísis, la prasencia de hidrato> ele carbono en 
el interior celular so hace imprescindible pn1·J 
mantener la intensidad del ejercicio. Así, tan
lo el aumento de los depósi los de gl ucógcno 
preejercicio, como l;i ingcsla de hidl'illos de 
carbono durante <!! ojcrcicio, retrasan IJ apa
rición de fatiga mu;cular durante el ejercicio 
en IJ fase 11 . Un ;iportCl de hidratos de carbono 
de - 1 glmin, es dc:-cir, unos r;oo ml/h de solu
ciones de hidr.itos del t arbono al 1 O%,, puede 
retrasar la fatiga de manera significativa. 

Por otra parte, durante el ejercicio en la foso 11 
de duración prolongada, se ox ldJn ami no~ci
dos en el músculo csquC'léti co, ya sc•a de for
ma dirocta o Indirecta, a tr.iv6s del ciclo alani
na-glucosa. Este mecanismo contribuye a 111,1n
lent'I líl glucemia, permitiendo la prosecución 
del ejercicio cuando las reservas de glucógeno 
hcp.ít icas y musculares empit•zan J ser c~ca 
sas. Sin embargo, la oxidacléJn de .1minoácklos 
lienr; el inconveniente de gcner.ir NH, como 
prodL1c10 de desc:ocho, de modo que aumentM1 
sus niveles en plasma, lo que >C ha relaciona
do con la fa tiga por diversos 111cc~nismos 1an10 
cr;ntrales como periféricos" . Así, se hJ 11 sugeri
do vari os mccanismos indirectos por los c1uc el 
NH, podría ocasionar fatigJ a nivel periférico. 
Por ejemplo, se ha relacionado el aumento de 

Llmitontes dOl tGndlmlonto 

1 Faso ooróbleo \ll ] 

Llmltantu por1,.rlco1 
• Olsponlbllldad 1u&1ra1os energétlcoa 
• Oo•'lo musoulor 

Llmlt1nte1 centr11e1 
• tnhlblclón cortlcol 
• 1 oxClloblllded mol0<1ouron8' 
• Nourotron1mlsoro1 SNC 

DHhldrat1cl6n, hlportonnt1, etc"'" 

1 Foso noróblca·•Moróblca (11) 1 

Llm1t1nt1s perlt•rlco• 
• Disponibilidad do 1u1trato1 
• O•ldoclón do ao • NH, 
• Copacldod oxldoUvo rnueOYler 
• Attort1c:fonos 16nlcas 
• oono musculllr 
• Muaculos roaptrolorlo• 

Llmlt1nte1 c•ntr1l11 
· • teso 1 
• Ploco motora 

Fitura 4·25 Reloclón efe los llmltontes del rendimiento m6s rrecuentes en le rose 11. 



1J producción de Nf-11 con la fo1 iga J través de 
uM d1sminuc1ón de los inlcrmcdiario> del el· 
<. lo de Krcbs, pero no parece qut' sea tclcvante. 
En resumen, aunque la conccn1r;ición plJsm;Í· 
tlca y muscular de Nl-I , aumenta con la f«lig~. 
no se ha podido dcmostrM que el Ni-1

1
• por sí 

mismo, produzca de forma clirec1a, o Indirecta, 
fo1 lga Cllnlral o pcrifc)rica. 

l.a act ivación de la glucólisls en csla In· 
tensidad de ejercic io es televanle, pC!ro in· 
cluso así, se mJnticnc un equilibrio entre la 
producción de l.1cta10 poi' las células mus
culare> ac llvas y los mecanismos de aclara· 
miento ele ésle, por lo c¡uc aun cuando las 
~oncenl rJ cim1C?s ele lactJlo .1umc111an en el 
interior el() la cé lula muscular acllva y en el 
plasma (generalrncntc con concen1racioncs 
< 4 mmol/L), el pi 1 se m'1nlienc controlado y 
no desciende signi f1calivamcmlc. Quizás, uno 
de los aspectos m5s importanlcs que permi ten 
prolongM t'n el !lempo el cjNclcio c¡uc supera 
la lntcnsidJd vlnculadJ al umbrJ I .1cróbico, es 
la CJpacidad tampón o JmortiguJdorJ de los 
1-1 que se producen como consecuencia ele 
J¡¡ producción do lactato; así, el CO ,H !como 
principnl sislcma 1amponador), jt111 t<J con ¡,, 
c;ipJcidJd de trJnsporte de l.1ctalo y H al es
pacio cxtrJcclulM, permiten que el pl-i no dcs
<. londa J mvi:les en los que se pudiera JfcctJr 
JI desarrol lo ele tensión muscular por pal'le de 
l,u fibras mus<.ul.1res". 

TJmbi<ln la fatiga en cstJ fase cll•I ejercicio 
se ha rcl,1cionndo con interferencias en el aco· 
plJmlento entre excitación y contracción. A;f, 
en el desarrollo ele act ivldadcs de resislencl a 
aeróbica se altcrn;in foses ele clesJrrollo de• len· 
slón con fases de rclaj.1ción clurnnlc t111 tiempo 
prolongJdo, interviniendo Jdemás numcmsos 
músculos con pJtronl» de .icliv,1ción y rda· 
)ación diforc111es. La relajación muscular se 
dc•be a la inversión del proceso de aCl ivación 
musculJr, <:'S decir, a través de la disminución 
del c;i lcio libre sarcoplásmico JCa2' ],. Si la 
velocidad « la qu!l disminuye ICJ'' I, cle; cicn· 
de, la n•lajación muscular se prolonga, por lo 
que es posible quc músculos que no dcberfon 
estar dcsJrroll ando t()nsión estén Jtrn a<.tlvos. 
NotmJlmcnte, la aclivación del JgonistJ se 
Jcompar' a de l,1 Inhibición del a111agonis1a. 
Cuando se suceden r.~pidamcnlc ciclos de acli· 
vJción·inhibiclón de agon1slas·anlagonistas, la 
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prolongación de las foses de relJjación no solo 
aumcnlJ el costo encrgél len del movimicnlo, 
sino que puede ocasionar la JpJrlclón de le· 
siones. En estas condiciones, la act ivación del 
agonis1a lendría el (.nslc adicional del 1rnb.1jo 
necesario para vencer la o¡,osiclón clc un an· 
tagonlsta que aún no se halla Lomplctamenlc 
rclajndo' '· 

La (Ca"I, es rt>gulaclJ por el rclículo sJr· 
copl~smi cn quc libcr.1 calcio JI sMcoplasm.1 
durJnle la cxcilaci6n y rccJpla c;ilt lo durante 
la rclJjación. 1>or lo tanto, la fa1iga puede estar 
relac ionad<J con altcraciont!s en el proceso de 
liberación y recaptaclón del calero. 

En la fase 11 n1; se producen gra11des cam· 
blos en la concentrac ión di! H ' l111ramuscular, 
al «mor! iguar ils1os eficazmente los sistcmJs 
amor1 lgu.1dorcs; no obstante, la función del 
retículo sarcoplásmico podría verse afcclada, 
y con ello el 111cc,1nis111n de cxcitJciÓn·con· 
tracción, en (unción del licmpo clcs;irrollaclo 
de act ividad. Aunc¡uc se desconocen los me
canismos por los que la aclividad muscular 
prolongad,1 puede producir cambios i n l rínsc~ 

( OS en las C!Strucluras del retículo sarcopl.is· 
mico, se ha indic.1do que el aumenlo de la 
temperatura c¡uc lienf.' lugar con 1,, actividad 
contrá cti l poclrín ser uno de los foctoros ros· 
ponsables. 

Por olra parle, el ejercicio prolongado en 
IJ fose 11 puode producir importantes altera· 
clones en el C'qull ibrlo hlclroclectrolílico. Es.ls 
altcr;iciones dependen de las caraclcríslicas 
del c1crc iclo y del ambiente en el cual se dcSJ· 
rrolla. Así, los cambios hidroelcctrolíticos son 
más JCUSJclos cuanlo mayor es la intensidad 
y la clurnclón del esfuerzo • • i sí como cuanto 
mayor es la m,1sJ muscular implicada en el 
ejercicio. 

Durante el esfuerzo existe la tendencia 
(vinculada a la in1cnsiclJd) car.1ctcrizJda por 
una disminución de la concc111r,1ci6n intra· 
celular de K· y un aumento de la de Na•. La 
conw nlrJció11 inlracelulJr de CI no cambia o 
llcndc a aumentar, mientras que IJ de IJclato 
puedc incrcmen1arse de tres a cinco veces con 
respecto al reposo. l.os cambios en l()S elcclro· 
lltos musculMcs se asocian a una elevación ele 
la concentrac ión plasmálicJ de Na· y K' "· No 
obslanle, la cJnl idad total ele Na' y CI cm plas· 
ma dismirrnyc debido a la redislribución del 
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,1gua w rporal, con t111 dcsplazamit'nlo impor· 
1anlc hacia la tnusculaturJ activa. 

Según López CJlbct y DCJrado (2006)", de 
IJs alteraciones lónlcas anteriores, el aumcn· 
10 de la concentración cxtracclular de K lic:'nc 
una gran repercusión sobre la homcostasis hi· 
droeleclrolíli ca y sobre I« excitabilidad celular. 
El aumenlo de la concentración cxu·acelular de 
K' cstimul:l la ventilación y determina un in
crcmcnto del fl ujo sanguíneo 111usculM, por lo 
qu<.>, en cierla medida, contribuye ,1 .1umentar 
el suminislro de oxígeno a las fibr.is 111usculares 
acliv.is y faci li ta In el iminación de cataboli tos 
del mclabolismo. No obsl;intt•, la acumulación 
de K' en el espacio exlracclu lar, junto con la 
disminución de Na', provoca un dl'sccnso de 
la diferencia ele polcmcia l J lrav6s ele la mctn· 
brana, que puede lleg«I' a di íl ~ullar la apcrturJ 
de los canales rápidos de Na'. Es1a apertura es 
Imprescindible para que se produzca y propa· 
guc el potenci,11 de acción ¡¡ través del s.irco· 
lema. 

Por otra parle, el Jumenlo de las concentra· 
ciones intracclulJres de Ca2' puede tener cfcc· 
los dcsacoplanlcs en la transmisión del impul
so desde el rcccp1or de dihidropiridina hasta el 
receptor de ri anodina". Esle fenómeno podrla 
cstM relacionado con la follga ele actividades 
do resistencia Jeróbica de larga durJción clcsa· 
rroll.:idas en la fase 11. 

Una CJUSJ muy relev<mlc de fo1 iga. espe· 
cialmente duranle la ca1Tcra <..01110 exponcnw 
de actividad con un imporla11te componente 
musculJr excéntrico, es el daño muscular in· 
duclclo por e1erc1c ios de cierta Intensidad pro· 
lonRados en el tiempo. Este l ipo de conlrJcción 
muscular gencr.1 tensiones muy clev<1cl,1s en el 
músculo, pudiendo ocasionJr roturas de es· 
lructurJs musculare;, como han cvidenc iado 
numerosos estudios'" 111

, incluyendo dJ1fo es· 
tructural del tej Ido conj unllvo. Estas alterado· 
ncs estructurales liberan suslancias ni espacio 
cxtracdulnr c¡ue atrnen a las célula< inflamalo· 
rias, las c.uales ac1t'.1an amplifirnndo la lesión. 
Las sustancias liberadas por las fibrJs lcsionJ· 
dJs o por las célulJs inflamJtorlas pueden, a su 
vez, scmsibilizar il los nociccp1ort'S musculJrcs 
rnnlribuycndo al dolor. Eslos hechos provocan 
unJ disminución en la capucidacl de generar 
lensión muscular, e mcluso un descenso de la 
economía de carrera '", lo que provoca un ma· 

yor gasto energético • .1SÍ como un descenso de 
la velocidad de rcsíntesis del glucó¡¡eno mus· 
cular. Todos estos foclorcs parecen contribuir 
de forma co11sldcrablc al desarrollo de fatiga 
duranic ejercicios de carrera prolongada a in· 
lcnsidad de cjcrLlcio correspondiente a la fa~c 
11 de estl' modelo. 

Llmltantes centrales 

Sobre las posibles causas de fatiga de orl · 
gen ccntrJI, los Jrgumcmlo> esgrimidos en el 
capflulo correspondiente a los foc1orcs llml· 
lantes del ejercicio prolongado en la fase 1 son 
aplicables cn est« fase 11 del t•jercicio. 

Siguiendo pues la misma línc,1 de Mgumcn· 
tacl611, se ha obscrv,1do mediante clcc1romio· 
grafía de aguja, que la frecucnciJ de descarga 
de la motoncurona alfo disminuye a mcdidJ 
que las fibras musculares de la unidad 1110· 

lora se fatiga. Este descenso de IJ frecuencia 
de dt'Scarga es necesario par,1 mantcncn una 
frecuencia óplitna de estitnulación, ya que, a 
medida que las fibras musculares se fatigan, la 
relajación se tor11J m,ls lenta. Es decir, la dis· 
mlnución ele IJ írecucnciil dt' dcsc«rgJ de l,1s 
motoncuronas permi te mJnlcnN niveles de es· 
timulac ión óplimos c11 las fibras que emplctan 
a presentar ÍJti¡;a"'. 

La fot iga también puede lcnC'I' su origen c11 
,11leraci<mcs en la respucstJ de la pl;:ica molora 
al estímulo nervioso. Así, IJ cantidad de acct il· 
colina llbcrJdJ por estímulo podría disminuir 
si desciende el número de vesículas sin~pt icas 
liberadas con cada polcncia l de Jcclón, o si IJ 
cantidJd de moléculas de acet ilcoli11a prescmle 
en cada vcsícu lil disminuye. En relación con 
csle aspecto, nótese cómo el c111 rc;namicmto de 
resistencia aeróbica ,1l11nenta el C(H11cnldo de 
ace1ilcoli11a de cada vesícula e incrcmenlJ la 
111agni1ud del potencial de pl<1ca. 

ADAPTACIONES AL ENTRENAMIENTO 
EN LA FASE 11 

Sistema neuromuscular 

Esta fase se cill'acterl zn por una mayor VC· 

locidad de desplazamiento que la relcrida c11 



l.1 í.l<l' l. lo que 1mponl' un.1 m.1ynr demanda 
Pn <u.mio .1 la fre<ue11li.1 di' dl,p.iro ncuronJ I 
y .1 l,1 veloc idad d<' Jrn11.1ml1•nto muscu lar. En 
l'I t•)t'rtlcio rcJ 1 iza do a l 11 ten\ld.ul cnm«rcadJ 
<'ll l.1 f.N~ 11, IJ ad.1pt.wión 1wuromuscular m.í< 
rPlc•v,rnte esi.i en cstrl't h.1 rt"l.1u6n con el 1 n
< rt•ml•nlo dc.> la vC'l0<.1d.1d d1• .itortam1cnlo de 
l,1, 11br,1< de llpo I, la< tuJlt•\ clt•l)('n adaptars<' 
p.u.1 m.1ntener un p.1trón dt• .11c1nn rítmico)' .1 
lUM V!'loc1d.1cl m.1yor d1• l.1 c¡uP h.1bllu.llmenlC' 
dP<.urollan. Tamb16n 1.1bP um,lclerar que, a 
mPdid.1 que la vt'lodcl,HI tfp d<'\pl.1z,1miento se 
lm rt•ml'nla, en espell.11 m l.1 e .mt•rJ, l.1 longi 
tud dt• l.1 7JncJda )' IJ Jmplllud cll' movimiento 
'º" mayor<'<, y e>lo lmponcl1.í un t•stímulo t'X· 

lr.i .1l .1pJrato neuromu'l ul.u, l'I t u.11 deberá ser 
< .1p.11 de .irticular d!' lorm.1 < oordinada los ci
< lm d1• <:ontracción·r!'l.1j.u 1<in p.u.1 l,1 muse u· 
l.11ur,1 .1gon1sta y anta¡¡onl\IJ [l (1n1to modo de 
.1cl.1pl.ir el sistema neuromu" ul.ir <'S mro1ante 
l.1 r<'pl'llt 1ón const.1nll' cll'I !l!'''º P<pl'C il1co. Por 
Piio, <<'Insiste nucvaml'ntc• l'n PI hctho de que 
e1I volumen de C'nt1en.1111IC'11to l'tl 0st,1 ÍJ>c dc· 
lwr.í <.onsl¡,;nar parte 1mpor1.mtt• dt' I protC'SO. 

Sistema neuroendocrino 

Dt'b1do a que un dl'porll'l,1 no puede pcr
m.in<>tcr durante periodo, prolongado' en con
cllt ionc'' de Lin.1 alta <'X1gt•m 1.1 'lmp.ílito·Jdre· 
n.11, )'•l que ello conclidon.11 i.1 un .1gotamicnto 
ttimpr.1110 de las rcsc•rv.1s c•1wrg6tlt.1s, adcm.ís 
ele• pwpici.ir una cxigl'l11l' rt»puc•\IJ LMdiov«s· 
tu l.ir, l,1.1claplaci6n m.1< lmprnt,1ntv es dcsarro· 
11.u u1l.1 mi<ma carg.1 dc• tr,1h,1¡0 1011 una menor 
.1ctl\Jtiún <imp.ítico-Mlrt•n.11. "tu.1ci6n que se 
'l'r.i rc•tle¡ada en el dt'\,urollo de• una misma 
1nl1•n"cl.1cl ele c¡<'ft K 10 <. on mpnort" noveles 
< irrnl.1ntcs de catecol,1mm.1s. 

l .• 1 menor acrividad slmp.illto-aclrl'nal rc
pNn1tc• también en l.1 .1t tividMI rndocrina 
non.11, y.1 c¡ue atem:1J l.1 1!',1n11•\t,1 del eje re· 
nln.1-.111glolcn;ina-alclo,l!'1011.1 y minimiza, al 
ml\mo tl!'mpo. el desu•1N; ele• l,1 1.1sa de filtra· 
do glomc•rular a<oci,1d.1.1I 1•w1t1uo dl' modcr.1-
cl.1/.1lt.1 intensidad Ua«• 111 . 

l'.lr.1 otra< hormona,, tomo l.1GI1 o el cor· 
tl\ol. l.1 ad,1ptac1ón íis1ol<ig1c J t.1mh1en implica 
un.1 n•cluccíón de sus n1\l'lc-. ,, 1gu.1I intensidad 
el!' c•jt•rt lelo. Aclcm.is, amh.1\ hormonas son co-
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not 1d.1' 1.1mbién como con1r.1m•i;ul,1cloras, de
bido .1 qui' ,1yudan a att•nu.11 l.1 hipoglutt•mia 
qu<' puc•clc• dcsarrollarSt• clu r.mtt• el <'JNclcio 
prolong.1do. 

Sistema energético 

S1 bien en el entren,1m1mto l'n l,1 t.1-.(! 1 ha} 
un pr1>tk>mino claro en la uhlu.111ún de las ¡¡ra
,,1, rnn hnl'' <'nerg611rn' clc•l>1do .1 l.1 b.1ja intcn
' 1d.1rl Pn l.i que se de<arml l.1 PI P¡t•rt ido, para 
m'tl'ne•r l,1f,1sc 11 dur~mte un lim1po prolongado 
~t · n·qult•rl', .1d~más dc la umlrihutl6n dt• los 
líplclo,, un.1 pMllcipJció11 i111prn 1.1ntt• dl'l mcta· 
holi.,mo clt' los hidratos cl1• t.1 ilmnn l<'ll c<pl'Cial, 
1•11 l'I tr.1h.1¡0 continuo intl'n'lvo). ~In t•mbargo, 
ll.l) dt" •itu.1uones ck~t>rm111.m11 ... 1•n la .1dapta· 
< 1ün m1~.1bólica en la fo'<' 11; 1x>r un.1 p.irte, se 
fl'<lllll'rt• <~lt<!ner una m,1yor t ontrlhuu6n de las 
re-;(•rv,1't 1ntr,1muscl1k1res d<.1 Hr,,i;,,1 l'n tomparJ· 
dtín < on l,1< r<'scrvas .1dipo,,1< dt•biclo .1 CJU(I la 
potPnt l.1 Pncrg~t1ca c¡ut' st• put'Clt• obtener ton 
le>'! 1\t·i<lcn, gr"'º~ in1ra1nul.\l'u l.11·p~ ~pr,í n1~1y<>r. 

1 n l,1 pliml'ra partC' del lib10 ><' hi to refort:n· 
n.1 .1 l.1 1,11i¡¡.1 central C'n pruplJ,1, de• lari;« du-
1.1111in. ¡C<i1110 puede l,1 .1d.1pt.u 1ún nw1.1bólica 
c•n f,1,t• 11 clismonu1r las pm1b1lid.ul1.., dl' fatiga 
u•ntr.111 En pnmer lugar, l.1 m.1yor ulll1tación 
el<• l.1, ¡¡r.1<.1s lntramu,cul.u1•; 1mpllt,1 que se 
cJcol><' tr.msportar una mmor c,111ticl,1cl cll' .icidos 
¡¡r.hm dc••dt' el .1dipoc110 .1 l.1 ullul.1 11lUl(:Ular. 
ton Piio, l.1 compclcnt lil rnn l'I 1 rlpttÍf.ino <'S 
ml'nor por l.1 albúmina dt• lr.111,prnll>, fJLIC'dando 
u1M nwnor ¡,1111id.~d del amino.íc ido lrb1<.• )'.por 
t•11cll', un.1 menor pos1b11idacl de• formaci6n de 
<tmtonln,1 Í ll <l'gUndo lugar, ,¡I l">l.lf ,1horr,1ndo 
¡¡lutt)¡;t•no musc;ular dur,1nt1• l'I 1•¡Prdt 10, l'xistc 
u1M mmor n{'(:r<idad de uhhz.u uín clt• .1mino.i· 
t ido' p.u,1 l'I metabolismo 1•npr¡;1;1i1 o. Csto' se 
,N;c 1.111, .isimi>mo. a la ÍJlig.l tPnlr.11, y.1 que por 
un l,1clo un ahorro en la utill1.1tlon de> ,1m1noá
dclo> tl1• c.1clcnJ ramlíicacl.1 ~l¡;nifl¡ ,1 un.1 m.1ytJr 
rnmpPtl'ntla ton C"l trlptúf,1110 p.11.1 ,1tr.wt»ar la 
h.ll'm .1 ht•111,1loC'ncef .llica y, tomo rnn't'tUt'll· 
11.1, un.1 mt•nor cantidad dl' t1 lp11\f.ino l',t.ir.í pe· 
1wtr.mdo l'll el te¡ldo ll!'IVl<Ni. l'm otro l.1do, la 
nwn<1< 1\1'( 1"1dad ele oxod.ir .1m1no.it ;dtJ<. .1tt'núa 
t'I .111.1 1'11 I°' niveles de amonio proclutt<> de la 
cJc•,,1min.1t itin de éstos. Como \I' rnnwnló anlc
liormc•nt<', 1,1mbl6n se ha dc•\trlto l•I p.1pcl del 
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,1monio en IJ fa1igi\ del sistema nervioso central. 
Por olrJ pMIC, debido .i la cslimulacic511 cre

ciente, 1a11to dd calcio intracelular corno de las 
cJtc:colJmlnas, la Jctividad de 1<1 fosforilasa so
brcpasJ a IJ act1vidJd de IJ hc:xoci nasa, con lo 
cu a 1 IJ 111c1abolízació11 de glucógeno ser~ ma
yor que la de la glucosa pmve11iente del torrente 
sanguín~. Eslo permite una mayor obtención 
de energía, debido a c1ut' por cJda molécul.i 
de gluc6¡;cno que SC' lranslorma en piruvato, se 
obtiene un neto de 1 ATP; en cambio, para l,1 
glucosa proveniente del lorrente sa11gu íneo, la 
cantidad neta ;erá de 1"'1 solo 2 ATP. La mayor 
actividad glucolíllca existente en esta fose va 
disminuyendo IJs reservas de? ¡;lucógeno mus
cular, lo c1uc: a la larga contribuye a IJ fa1iga e11 
esle lipo de esfuerzos. l.a adaplació11 mctabóli· 
ca 111~; rclcvanlc pMa i ncremenlM la cJpacidad 
dc- mantener un csfucrio con elevada de111a11da 
mC?tabólicJ es aquella que cxpt>rimcntan las (i . 
bras glucolíti c.1s. En esta ciapa, las fibras de tipo 
lla, al ser cxpuest,1s a un estímulo continuo que 
las somete a cxigcncl.1s en cuanto a velocidad 
de acortamiento y duración dd ejcrdcio, har;Í 
qua el nmbientc inlrac@lular scJ propicio para el 
aumento de mitocondl'ias, enzimas oxidi\livas y 
transportadorc•s 111onoc.1rboxilatos. En IJ medi· 
da en que l;i musculJtura t'S somc1ida al csfucr· 
zo. se ver.í como adap1ación u11.1 reducción en 
los niveles de lactato para la misma Intensidad, 
así como parn los in1crmediarios dCll ciclo de 
Krebs, estando Jmbas condiciones asociadas ,, 
un menor flujo de piruvalo. El incremento de la 
masa mitocondrial para las fibras rJpidas es una 
condición fundamental para que la 111uscu IJtu1\1 
puClda incrementar la cap.1cidacl de realizar es· 
fuerzos prolt111gados a un,1 ln1cnsidad elevada. 
t\sí. la exposición al t>Stímulo de e111renamie11to 
continuo inlcnsivo (fose 11) permite lncremcnl.ir 
IJ capacidad oxidativa de l,1s fi bras rápida;, re
ducic11do la uLillzac16n de glucógeno y la acido
sis J unJ inlt'nsidad determinada, lo que pcrmile 
mantener un estado t•stablc de lact.1to durante 
llll t icmpo m6s prolongado y a unn mayor ve· 
lucidad. 

UnJ condición fundamcnt.11 pJra mantener 
un csíuerzo w n carac1crís1 icas de fose 11 es que 
c-1 orga11ismo sea capaz de manejar apropiada
mente la 1cndencia a l.1 acidosis mclJbólica re
sulti111te> de unJ mayor acllviclad glucolítica. El 
aumcnlo de la mJsa miLocondrial y de? lit capa· 

ciclad de tr.1nsportc de lactato, tanto hacia el ex· 
lrai;elul«r como ,d lntracelul11r, son fundnmcnta· 
les para conseguir realizar un esfuerzo con un 
mejor manejo de la acidosis)' así mantc;ncr un 
cqu i 1 ibrio 111c1.1bólico J pt'Sar do una clevJda 
velocidad d!! dcsplazamlcnto, condlclcí11 c1ue 
se .1prccia dmamcnle en allctas maratonianos 
do 61 ite, que son capaci;'S de m<111tencr veloci· 
dadcs aproxl111ad,1s de 20 km/h durante 111.ís de 
2 horas en cqLtilibrio metabólico. En condicio· 
nes dt> un menor 11ivel de MIJptación, para un 
sujct() que realiza un esíucrw en la fase 11, su 
menor contenido milocondrial provocMá 11cco· 
sarlamcntc una mayor depcndcncid glucolíti ca 
y u11a mayor Lcnclcncia a la acidosis metabólica. 
Adt•m.is, se dl'l'c considcrnr que una m~yor ex· 
prnsión de tra11sportJdorcs MCT4 posibillt,1 un 
mayor fl ujo de lactato desde la c61ula muscular 
al torrcmtt' sanguíneo, lo que pcrmilc mantcmcr 
las condiciones termodinámicas para evitar IJ 
acumul.1dó11 de piruvato y de Nt\OH. Scgl'.111 el 
modelo de la l«11zadcrJ extracelular de lactJto, 
el IJctato producido en fibras glucolít icas puede 
ser metabollzado en fibras con cJraclNísllcJs 
más oxldativas. Así. estas fibras con un mayor 
con len ido de transportadorc; MCT 1 permiten 
un ílujo de 1Jct.1to h.1cli\ el intracelular, evit,111-
do una atumulacl6n excesiva en la s.111grr:.. En 
este punto, hay que rccordM que el transporlc 
de laclato implica siempre la movi lización de 
un hidrogcnión. por lo que al ingresar lactoto 
desdl' el torrente sanguíneo a la célula, t;1111bién 
lo har.I el hldrogcnl6n, y con ello se contribuirá 
a a1cnua r la acidosis sa11gu ínC?a. La mcorpom
ción de lactato a la célula resul la atr:ictiv.1 desde 
el punto de vista energético, ya que después de 
su transformaci6n a piruvato y NAOH, se pue· 
den obtener un total de 17 mol t>culas de ATP 
por molé<:ul.1 de lacl«lo, condici6n que sl11 duda 
es favorable para el organismo, que dcpcmdc de 
la energía para sustentar la JCtividad muscular. 

Si bien los aminoácidos participan de; mane· 
ra discreta en C?I mc1abolis1110 energéllco duran· 
1e el ejercicio, pueden st•r una fuente d!i.' amonio 
quo polcmciJlmcntc contribuya 1ambi~11 ,, la fo. 
Liga en este tipo de esfuerzos. Ello se ha asociJ· 
do con la reducción del gluc6geno muscular, lo 
que incremenl¡¡1·ía l.1 utilizaci6n de amino,1cídos 
duranlc el ejercicio. Como se ha señabdo, si IJ 
adaptadón metabólica cst~ dctc1·mln.1da por la 
mayor uli lizaci6n do lípidos y el ahorro de? hi-



drato> de cMbono, se comprenderá c1uc IJ con
tribuci6n ele los ami no.ícldos debed ser menor 
en In medid,1 que IJ Jclaptación metabólica en 
esta fose <lcurrJ, lo que Jtenu,1rí,1 el alza 011 los 
niveles de amonio J una c,1rga de trabJjo detcr· 
minada. 

Sistema respiratorio 

Debido a que en esta ct.1pa se comienza 
J dcsarrollJr un patr6n venli latorio tac1ulpnci· 
co, exislc una cada vez mayor demanda de la 
musculatura resp1ratori,1 para la realización del 
ejercicio. Probablemente, esto no resulte 1nu1• 
evidente en e;fuerzos de menor duración, pero 
sin cludJ a medid;i que la duración del esfuerw 
en t>sta fase se incrementa, esta mayor demanda 
musculc1r respiratoria impone una limitación ex· 
tra a la rc>alizaci6n del ejercicio. Por cslc motivo, 
una tMca 11npor1ante de adaptación or¡¡.5nlca en 
esta foso con>isle en atenuar la r<.%put•sta venli· 
latoriJ para una carga dctcrminncla. SC? mcncio· 
nó qu"' en es!J fas<', el Jumento vcntilatorio sín 
un inerem(mt11 1>e¡uiv~lenle dt! I~ <'Xlr~cei611 de 
oxígeno provoca un aumento en la FEO,, reíle· 
jando la menor eficiencia rcspi rJtoriJ a causa de 
la taqu ipnea cvldcnclJda en esta fase. También 
se ha apuntado c1uc este p.1trón taquipneico se 
dcbCl, en parte, a los inputs provenientes de 1,, 
musculJtura que se está ejercllJndo, la cual. J 

través ele la c>t imulaci6n da los crgorrcccptorcs, 
provoca dk ha situación. A ello tambi6n se suma 
el 1amponamicnto d<l hídroj:.\cníones por el sis
tema buffer sanguíneo. Ambas siluaciones están 
relacio11adJs con la mayor actividad glucolí1lcJ 
que existe an asta fasC?. Se ha sa11alado que «I 
incrementar la capacidad oxidativa mu;cular y 
el Jclar,1mlcnto sanguíneo dC? laclalo, el atleta 
Jd.1ptado puede desarrollar I~ intensld.1d ele 
c)C?rcicio para esta f,isc con unJ menor acidosis 
met.ibólicJ. Ello, desde el punto de vístJ venli· 
l,1101'i<l, reduce l.i necesidad de compcns..1d611 
respiratoria, por lo cual el ejc:?rciclo Sl' dcsarro· 
liará con un equivalen le vcntil.11orio del oxígeno 
menor para una misma carga de trab.:tjo. 

Para mantener esfuerzos prolongados en esta 
fose, es fundamcntJI que la musculaturJ respira· 
toria se Jdaple a este tipo de demandJs. Si bien 
esta musculatura es de reconocidas carJctcrísti· 
cas metab61ica$ ox1da1iv.1s, el in~remcnlar aún 
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más dicha natu raleza <.>S fundamental pJríl la 
mejora del rcnclin11en10. En general, asta muscu· 
la1ura se cntrcnJ continu<1mcntc. en IJ medida 
en que la acción muscular se desarrolla duran· 
le la sesión de entrenamiento. Sin embargo, el 
c11lfenamlcnto específico de los músculos respl· 
ratorlos hJ demostrado <.:entrlbuir posltivam<.'nte 
al rcnd1mien10, r,nón por la cual <iClbería consi
dernrw Slt incorpor~ci6n como medida comple
mentaria a un program« dc entrenJmienlo. 

Sistema cardloclrculatorlo 

IJcbldo a que las demandas de energía en 
asta f,isc so increment.1n cm cuanto a 1,, tasa de 
ATP/minuto y que el sislema cardiocirculatorio 
t>s el vehículo ele transporte de oxígono o la mus· 
cul.1tura en cjNcícío, pJra un <LdccuJdo dcsa· 
rrnllo de la acllvidad mus(.ular es indispensnblc 
una apropiada relati6n entre el gasto cardíaco y 
el flujo s..1nguínco mu.cular; así, I¡¡ adaptJción 
en esta fose id destinada a Jporlar al músculo la 
cantidad necesaria de oxígeno sín una cxct•sivJ 
l'QS¡fü!lsl~ t Jrdí.ie;i. E11 cstJ ÍMc, el v1Jlumc11 sls-
1óllw alcJ11za gcncralmcnlc su v,1lor máximo, 
por lo que el estímulo de cn1rcnJmie11to resul· 
la adc~uJclcJ p.ira propici.:tr adJptJcloncs aso· 
ciadas a IJ cc1pacídad do llenado del corazón 
(dislensibilidacl), un,1 do las principales adapl.i· 
cioncs car<lí,1cas al ejercido aeróbico. Por otra 
pMla. debido J que los foctores J>Oci«clo; .11 re· 
torno venoso se· cmcuen1 ran m,ís activados que 
en la fose 1, la mayor carga circulatoria sobre el 
COl'«Zón provoca un l11crc;men10 en la capJcid.1d 
contr5ctll (contmclllidnd), con la consigulcn· 
1c adaptación. Esto permi te que el ejercicio se 
realice con una menor frecuencia carclfaca, yJ 
que el gJsto carclbco se ve compensado con un 
mayor volumen sistólico. Este; Jwnento del volu· 
mon sistólico se asociJ al aumento del lama~o 

de las caviclaclc> ventriculares, lo que facilita el 
llenado cliast61ico aprovech,indo las propicda· 
eles cl,ísticas del mioc;irdio de acuerdo con la 
le)' de l'r,1nk·Starl ing. Esto pcrm itc que la reduc
ción an la activación simpática JsoclJda a lus 
adaptaciones al entrenamiento ha¡;a decaer el 
gasto cardíaco por la menor frecuencia c,irdía· 
ca c1uc alcanza w1 sujeto entrenado par;i una 
misma carga dC! lraba¡o en comparJci6n co11 un 
estado ele menor Jd.1ptadó11 a 1 en1 rcnamienlo. 
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lJ menor o:ictlvaclón simpática parJ una Jcli
vidJd muscular i ncrcnw ntadJ hace que IJ res is· 
tcncia v,1sculJr pcrif6rlcJ sea menor y, por ende, 
la presión mteriJI di;istólicJ también, fovorecicn· 
do la poscJrgJ, lo que facilita la rcspuestJ cJrdio· 
circulatoria. UnJ reducción del doble producto 
para una misma c,1rga detcrmi 1w que las dcmJn· 
das mloc.1rd1cas dt' oxígeno sean menores, con 
lo que el estrés CJrdÍJco se reduce en compara· 
ción con un estado de menor acl.1p1~ci611. 

Consumo de oxigeno 

El proceso de adJplación al cn1rcnamicn10 
<m la fose 11 provoca un incr,,mcnlo en la efi · 
ciencia mcdnic¡¡ muscular, una de las princi· 
pales Jdaptacmncs en el enlrcnamicnlo .1er6bi· 
co. Eslil Jdap1ac i6n se consigue después de pe· 
1fodos IJr¡;os de cn1rcnJmicn10, y permilc que 
los Jl lcl.lS puedan incremcnlar la ln1cnsid,1d de 
ejercicio con un mismo consumo de oxí¡;cno 
submáxlmo. Sobre est.1 base, una moncra dt> 
valorar unJ adaptación adecuada " las cargas 
do 1rabajo dal cn1rcnammnto, os cvaluJr <!1 
const11110 di.! oxígeno pJra una intensidad (ve· 
loddad, val los) delcmnlnada de ejt>rcicio. Una 
reducc ión dr:.> los va loros de VO , se consiclcr,1 
una .1dccuada asimi lación de las' car¡.:ns do Ira· 
bajo (cntrena111lc11lo). al refl ejar la mejora de la 
cconC>mí.1 de la activid~d dcsarroll,1d<1. 

Adaptación Integrada en la fase 11: 
optimizando el equlllbrlo metabólico 

Cc¡mo se ha estud iado, clurnntc la fose 11 
el c:jerciclo >e realiza bJjo la cobcrturn acr6-
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INTRODUCCIÓN 

l.a ne<:csldad de generar más tensión mus· 
cular parJ desarrollar cargas de trabajo más 
<:levadas, o incluso la faliga instaurJda en las 
fibras musculares prnvi.1mentc reclutadas, hace 
que las unicladc> mo1or:1s más rápid.1s st>an ac· 
tivadas, y con el lo 1<1 parti cipación activa de 
las libras musculares de tipo llx. Es el reclut.1 -
micnto de estas fibras muscula1·es de tipo llx 
lo que marca la frontera entre la denominada 
fose 11 respecto a la fase 111 de eslc modelo de 
ejercicio basado en la inlcnsidJd <Fig. 5- t), de· 
nomin~ndosc esta lmnsici6n umbral an.1eróbí· 
co, máximo es1,1do esli!ble del laclato o um/Jr;i/ 
vcntilatorio 2 (VT2). 

L.1 clectromiografíJ de superfic ie (iEMG) 
aplicada en los músculos activos dur.inle 
un ejercic io de intensidad creciente hasta el 
ago1am1cmlo muestra <Fig. 5-2) un segundo 
c.1mbio dC' mayor actividad bioolé~Lri cJ ,, al
ias intensidades de ejercicio, reflcj,uido pre· 
cisamcnle In pül'liclp.1ci611 adicional de más 
unidadc> molorns parJ manWnN unJ mayor 
ca r~a de trabajo. 

El rt>clutamiento y la participación dt' las 
fibras musculares de tipo llx, l.1s de perfil m6s 
glucolítico, w ndicionJ a p«rl ir de ese momcn· 
lo el cJdclcr fisiológico del ejercicio dcsarro· 
liado. Así, la ch~pcndcncla glucolíllcn an.1cr6· 
bica de estas fibras supone cambios progresiva· 
mente crecientes en el medio lnt('rno celul.lr, 

Umbral ooroblco 
60-65 % vo,m~• 

RPE: 12·13 

Umbral onooroblco 
80.85 % vo,mh 

RPE: 15·16 
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Fieura , .1 El umbral anaeróblco (MLSS 6 VT2) marca el límite entre la lase 11 y la fase 111 de nuestro modelo 
trlf6slco de Intensidad. RPE: percepción subjetiva del estuerzo. 
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Fieurn ll·2 Le etectromloeratía de supertlcle (IEMG) de los músculos eotlvos retleJa el reclutamiento adicional 
c1e untdOOes motoras 11x en to Fase 111 del modelo. 

cC)n aumento en la conccnlraclón de lact~to 
intramuscular y plasmático, así como deseen· 
sos significat ivos del pH. 

Este cambio en el ambicnw bloc1uíml~o de 
l,1 célula muscular activa propici.i un estímulo 
muy acusado dc la actividad del sblcma ncr· 
vioso simp~t ico como respues1a a la estimula· 
ción de los met~bolorreceptores muscul .11cs, 
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Fleura 5.3 Respuesta de las cetecotamlnas plnsmá· 
llcas en te transición entre rase 11 yrase111 

reforzada por el aunwnlo de SC'~al cs de act l· 
vación procedentes de las ar1iculac ioncs de los 
scgmcnlos corpC)ralcs impllc;idos en el movl· 
mlcnlo, y por supuesto de la aclivaci6n ccn· 
11-.11, al pmducirso una m;iyor aclivadón dc la 
corleza motora para mantoncr la elevada intcn· 
sidJd de ajcrcicio (Véase Fig. 2-4). El resul1ado 
de esta mayor estimulJci611 slmp,ílico-adrcnal 
es u11 aumento dt> las concc11t rncio11cs plasm5· 
1icas de catccolaminJ> (fig. 5-3), c¡ue nueva· 
mcnlc cjercer,ín los efectos íislológlcos w rrcs· 
pondic111cs en los órganos y sistemas de lodo 
el organismo. 

En definitiva. c;I paso de la fJse 11 a la fose 111 
en este modelo (m,iximo es1,1do cst11ble e/e lac
tato, umhml «IMcróbico o um/Jr.11 ve11lil.1101'io 
2), supone el cambio de un metabolismo ae· 
r6bico-anacr6bico hacia un metabolismo en 
el qut• 1anlo el sistema aeróbico !V0

1
) como 

el anacróbico (glucolítico) van a ser activados 
al milximo par,1 obtener la máxima producción 
de trlfosfato de adcmosina !t\TI'), caractcrizán· 
dosc:> por lo 1a1110 el final dr,> csla fase como 
aeróbica 111.ixhna con muy alta pMl lclpaci6n 
anaer6b1ca, fundamentalmc111e por aclivaci6n 
de la ¡;lucólisls a11acr6bica. 

Se ha de considerar como conccplo, que 
una carga dr; trabajo en la fase 111 (es decir, su· 
pcrado el m.íximo estado estable del IJctalo o 
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VT2l supone una activación tal de la glucólisis 
y la glucogenólisis, que la producción de lacta
to por las fibras musculares va a superar la ca
pacidad de aclaramiento o eliminación de éste 
por el conjunto de sistemas diseñados a tal fin, 
y por consiguiente y a medida que se avance 
en esta fase 111, las concentraciones de lactato 
aumentarán y el pH descenderá hasta alcanzar 
el agotamiento, al no poder compensar los sis
temas tamponadores o amortiguadores la ele
vada producción de H-. 

En este sentido, una de las adaptaciones 
importantes del entrenamiento de resistencia 
aeróbica en la fase 111 es la mejora del aclara
miento del lactato, así como un aumento de su 
capacidad de transporte en el sarcolema, junto 
con un incremento de la capacidad de los sis
temas amortiguadores o tamponaclores de H'. 

El máximo estado estable del lactato puede 
definirse como la más alta concentración ele 
lactato sanguíneo compatible con un equilibrio 
entre la tasa ele producción ele lactato, respecto 
a su aclaramiento, durante un ejercicio ele car
ga constante ele aproximadamente 30 minutos 
de duración. 

En ejercicios realizados a una intensidad 
inferior al correspondiente máximo estado es
table del lactato. las concentraciones sanguí
neas de lactato, aunque elevadas, se mantienen 
estables, ya que, aunque existe una importan
te producción de lactato, éste es eliminado o 
amortiguado a una tasa suficiente como para 
mantener estables sus valores en plasma. En 
contraste. en intensidades superiores al máxi
mo estado estable del lactato, la concentración 
de lactato sanguíneo aumentará progresiva
mente, evidenciando un desequilibrio entre 
producción y aclaramiento, de modo que se 
instaurará ele forrna progresiva un estado de 
acidosis metabólica, alcanzando la fatiga en 
un breve espacio de tiempo. 

Por lo tanto, el máximo estado estable del 
lactato define la carga de trabajo por encima de 
la cual el metabolismo anaeróbico incrementa 
en gran medida su participación en la resíntesis 
de ATP durante el ejercicio, y los sistemas ener
géticos que producen lactato como producto 
final superan la capacidad del organismo de 
aclararlo o eliminarlo. Desde un punto de vista 
práctico, resulta de gran utilidad para el entre
nador conocer con la máxima exactitud la car-

ga o intensidad de ejercicio correspondiente al 
má.ximo estado estable del lactato. 

METODOLOGÍA DE DETERMINACIÓN 

la metodología propuesta para deterrninar 
el máximo estado estable del lactato consis
te en la aplicación de cargas estables de 30 
minutos de duración, comenzando por inten
sidades de ejercicio correspondientes al um
bral láctico !determinado previamente en una 
prueba incremental>, y aumentando la carga 
sucesivamente un 20 °lo. Durante estas fases 
de carga constante, se determina cada 5 minu
tos la frecuencia cardíaca y la concentración 
de lactato en sangre (también se puede reali
zar simultáneamente un análisis del intercam
bio gaseoso). 

Al finalizar el período de ejercicio de carga 
estable (30 minutos), se valoran las diferencias 
de la concentración de lactato entre el final del 
ejercicio (minuto 30) y el minuto 15. Si la dife
rencia ele la concentración ele lactato es menor 
de 1 mM, se administrará una mayor carga de 
trabajo (aumentos del 20 %1 hasta que la cliíe
rencia (minuto 30-minuto 15) en la concentra
ción de lactato sea mayor ele 1 mM. Cuando 
esto ocurra, se considerará que esa carga de 
trabajo es superior al máximo estado estable 
del lactato, lo que obligará, para alcanzar una 
mayor precisión, a la realización de otra fase de 
carga estable disminuyendo en un 1 O % la in
tensidad respecto a la anterior. En el caso de no 
alcanzar un estado estable de lactato con esa 
nueva carga, se aplicaría otra fase de trabajo 
disminuyendo un 5 % la intensidad aplicada. 

U na vez alcanzado el máximo estado es
table del lactato, el valor medio ele los cuatro 
últimos valores tomados durante el ejercicio se 
considera el valor de lactato en el máximo es
tado estable del lactato, pudiéndose expresar 
también como vatios, velocidad, frecuencia 
cardíaca. V0

1
, etcétera. (fig. 5-4). 

Varios gmpos de investigadores alemanes y 
escandinavos definieron el umbral anaeróbico 
(terminología alemana) o el OBLA (termino
logía escandinaval como el YO, o intensidad 
de trabajo asociada con una concentración 
sanguínea fija de 4 mmoVF. Se escogió esta 
concentración absoluta por considerar que este 
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Fit uro 5·4 EJemplo de determlneclón del m6xlmo estado estable del lactato (MLSS}. se muestran las respuestas 
elet lactato en san,re a cuatro ellsllntas velocidades de carrera. A) 14 km · h '· La concentración de lactato en santre 
no se eleva respecto a ta de reposo y se muestra estable entre el minuto L5 y 30 de ejercicio. B) 15 km· h '·La 
concentración de loctato en sanére se elevo respecto a to de reposo. pero se mantiene estable entre el minuto 
15 y 30. C) 16 km · h '. La concentración de lactato en santre se eleva respecto a la de reposo. pero se mantiene 
estable entre el minuto 15 y 30. D) 17 km· h '. La concentración de lactato en sanl(re aumenta pro¡(reslvamente 
desde et Inicio del ejercicio. mostrando que la producción ele lactato supera a los procesos de aclaramle11to. La 
Intensidad MLSS se sitúa en este ejemplo o 16 km • h '. 

vJlor refleja el equilibrio m6ximo entre la pro· 
ducci6n y IJ eliminncl6n de IJctato durnnlc el 
ejercicio continuo (Fig. 5-5). Aunque distintas 
Jnvesli¡¡Jciones han demostrado In JmpllJ va· 
riJbilidnd individual d0 las concc:ntrJcio11es dé' 
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Fléurn 5 ·5 Delermlnoclón del OBLA mediante meto· 
dolol!ía de la concentración fija de lactato plasmático 
ele 4 mmoH •. 

lactato en el máximo l>stado estable del lactato 
(3,2· 12,2 mmol/L}, la apllcac i6n del valor fijo 
de! 4 mM/l se ut ili za con frecuencia parJ detcr
mi nar de forma 1 ndl recta y rSpidJ el va lar real 
del máximo es1ado esiable dCll IKta10. 

Otros aulorcs'' han propuesto otrns meto· 
dologías de determinación del máximo est.1do 
estable del lactato que l1«1tan de simplificJr los 
protocolos parJ obtener los valores corrcspon· 
dicnics al m5ximo es1ado cstabk• del lactato en 
un.1 única sesión . 

CONCEPTO Y DETERMINACIÓN 
DEL UMBRAL VENTILATORIO 2 

Conceptualmente, l.1 realización de ejercí· 
cio en IJ f.isc 111 (carga> de lrabajo ;upcriorcs 
al máximo estado estable del lactato o umbral 
anacr6bico} implica una concentración intra· 
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musculJr y sanguín()a de lactato prowesiv.1-
mc.'111(' creciente al super.1r IJ producción los 
procesos de Jcbrnmicnto. Así, se rompe el 
cquilibrio ácido b.15(! y, por lo tJnto, el pt-1 co· 
mcnzar.1 o descender debido a que los sistemas 
Jmortiguadorcs no son cJp.ices de tampon;ir 
los H ' producidos en la disociación di?I ácido 
15ctico'. 

Esta acidosis metJbólicJ pro¡:;resiva csli · 
mulJ JI centro rc•splratoriu directamente, y IJ 
venti1Jci6n pulmonar aumcntJ dcsproporcio· 
nadam<-nle rc>pec10 .11 veo,, .il cual estaba 
Jntcrlormt-nl(' •acoplado .. El aumento de 1<1 
vcntilJción pulmonar licnc como íinalidad tra· 
t;ir de compensM la acidosis metabólica me· 
diJntc la eliminación de CO,, lo quc ocasio· 
nar.J un descenso de la PaCO, (~ompcnsación 

respiratoria de In acidosis metabólica). Por 01r.1 
parte, en esta fase> se observa un descenso de la 
FECO,, mientras que la FEO, conllnú.i aumen
tJndo, lo que significa que se podd objctivM 
un at11mm10 de los valores de VE/VC0

1 
que 

hasta entonces habi.ln pcrmJ 11ccldo relativa· 
mente estables. Además, la 1>11co

1 
comcnzild 

IJmbicln a descender. 
Estos cri terios (t VENCO, + i Prr C01 o 

1 FE CO,l permiten la determinación por medio 
del análisis del Intercambio gasco>o de la tran· 
slción mctab6lica de la fase 11 J IJ fose 111, de· 
nominándose umbral vcnt ila1orio 2 (VT2) (fig. 
5-6). Junto a esos criterios, un segundo cambio 
dcsproporcio11Jdo de la ventilac i6n pulmon.1r 
re>pccto a la cMga de trabajo dcsíll'rollado, 
puede orientar de forma muy precisa para la 
dctcrm in.ición del VT2. 

OTROS MÉTODOS DE DETERMINACIÓN 
DEL UMBRAL ANAERÓBICO 

M<'todo de /¡¡ Pf Pctromiogrnffa de st1p('rfici<>. 
Siguiendo la mctodologíJ clcslrita en el ap«rl«do 
correspo11d1cntc al umbro 1 acr6bico, se podría 
determinar el umbral de clcclromiografía 2 (iEM· 
G 

11
) (VéJse Fig. 5-2), es decir, mediante dos lineas 

di! regresión obtenidas c:on los dato• recogidos ;1 

par1ir de la Intensidad de ejercicio en la que se 
haya pruducido la dC!tcrmi11Jdó11 del 1EMG,. 

lvlctodo de "1 peret•pcíón subicttv.1 d~·I e;· 
tuerzo. Atendiendo a la mctoclologfo expuesta 
C'n relación con la dctcrminaci6n del umbr.11 

1 l.OClDto 
1 veo. 
1 vo, 

• Bloa1bono10 
·~eco, 
• FE01 

( FaHll I 
(llK)<:opnlc bulforlng} (Umbral aeróbico) 

¡ Vo11111aclón 

e PACOt 
1 Feoo, 
• vENco, 
• PETCO, 
• PACO> 

( Fn•o 111 I 
(Compo11sodón 101plra1orio 
do 1.'l acidosis molabóllca) 

1 Pl\00 

1 Feo, 
I VfiNO, 
IPeT01 

(Umbrol onooróblco) 

11 Venlllaeión 

J PACO, 
I FECO, 
11/WCO, 

IPAO, 
1 FEO, 
I VENO, 

Fi~ura 5·6 Respuestas de la ventilación y de las va· 
rlootes oe1 Intercambio ~aseoso en to rase 111. FECO,: 
fracción esplraoa oe co,. PACO,: presión a1veo1ar ele 
co,. PAO,: presión alveolar de O,. 

acr6bico. y " pesar del menor consenso entre 
los autores, se puede considerar que un vJlor 
fi jo dt' 15-16 (Vé,1sc Fig. 4-23) correspondería J 

la inlcnsidad del umbral anacróbico o máximo 
estado estable del l.io;tJto. 

APLICACIONES 
DE LA DETERMINACIÓN DEL UMBRAL 
ANAERÓBICO (MÁXIMO ESTADO 
ESTABLE DEL LACTATO O VT2) 

Siguit'ndo la misma línea de argumcntacíón 
que con IJs aplicJcioncs del umbrJI Jcróbico, 
conocer la car¡p de 1r.1bJjo (velocidad, vatios) 
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JsocladJ al máximo estado C'StJblc del lactato/ 
VT2 pcrmilc valorar la capacidJd de resistencia 
.u:r6bica, eva luar los eíec1os del cmtrcnamicnto 
y planificar las Intensidades de ejercido más 
adecuadas. 

Cabe scl'lalar, en este sent ido, que la de
terminación y posterior aplicación de:! m:íxi
mo estado "stablc del l.1ctato o VT2 (umbral 
,1 nacróbico) están cstrcchamc•nt() vinculaclJs J 1 
rendimiento deportivo, siendo excepcional su 
utilización en fisiología clíni ca del ejercicio. 

Valoración de la capacidad 
de resistencia aeróbica 

En los deportes denominados de resistencia 
aeróbica, las cMgas de 1rab,1jo desarrolladas, 
t,1nto en cntrcmamlcnto como en competición, 
•cerca• o incluso •en• la m.lxima capac idad 
de esíuNzo, no solo no son excepcionales, 
si no que son muy írccucnlcs. 

Conocer con la máxima precisión la rc
l,1ci6n del umbral anaer6bico (m,faimo es
tado estable del l.1ct.1to/VT2} con el V0 1m5x 
(% VO,máx) es de m.íximo i111erés para el en· 
trcnJdor, pues con ello va a conocer el nivel de 
Jdaptaci6n fisiológica del atlctJ. 

Se ctmsidernn itdecuados pitra la mayoría 
do los depones de resistcnciíl ner6bicJ los va lo
res del umbral anaeróbico situados en torno J 1 
85 'Yo V0 2máx, pudiendo JlcJnZJr valores ccr
cJnos al 90 % VO 

1
111.íx o Incluso 93 % V0

1
máx, 

como m~ximo grado de adJptJción fisiológica 
(cidlstas profcsio11alcs: 87 :t 5,9 % VO,máx). 

Evaluación de la eficacia 
del entrenamiento 

1:1 hecho de qu<' unJ vez Jlcanzadc> cierto ni
vel de enlrenamiento los valores cid VO,m~x se 
cstJbl llccn, mostrJndo mí11 imas mejoras con el 
cntrcnamic1110, permite qué' el umbral anacróbi
co pueda •ílccrcarse• a l.1s cJrgas de trab.1jo aso
cladils a la powncia aer6bica m.ixlma (VO,máx}. 

Así, es posible dc1ermlnar la eficacia cid 
proceso del cntrc11Jmie11to, tanto por los valores 
Jbsolutos del umbral anaeróbico (máximo es
tado C>Stnblc del li1Ctiltn/VT2) expresado< como 
velocidJd o potencia, o en vJlores relativos 

(% VO,máx, % Wmáx, ele.). En cualquier caso, 
el objct ivo dt•I c111re11Jmicn10 scr.1 el desplaza
miento del umh1 .1 I ilnacróbico hacia los vJlores 
máximos de potencia acr6bica del atleta. Por otra 
p.111e, IJ cin~lica de la propi.1 curva de lactnto JI 
desplazarse hacia Jbajo y hacia la dC'rechJ, cu<111-
do se co111p.im la rcspucs1a del lactato a la prue
ba de lntcnsid,1d crecienle en distintos momentos 
del proceso del entrcn.1111icnto, es 1Jmbi6n un 
método objetivo dCi.' comprobar 1,1 mejora de la 
cJpacld.icl acróbicn (VéJsc Fig. 3-12), 

De la misma fo1111a que el umbral aeróbico 
mejoraba 11scncialmcntl.' con el trab~jo de volu
men con cargas de trabajo en lorno a IJ transl
ci6n aeróbica-anJcróblca, el umbral anJcróbico 
parecll especialmente sensible a cargas desarro
lladas en IJ segunda mitad de l.i fase 11 y primora 
mitad de IJ fase 111 de t•slc modelo de inlensidad, 
es decir, por cld,ajo, •en•)' ligeramente por en
cima del propio umbral anaer6bico. 

Prescripción de Intensidad 
de ejercicio 

Como se ha comcnt.1do en el anterior apar
lado, los distintos estudios publicados lndicnn 
que las cargas de trabajo desarrolladas en la 
segunda mitod de l.1 íasc JI y en el umbral .inac
róblco (entrenamiento continuo} o llgernmcnte 
supN iores a 6ste (c11trenamit>11to i11te1'Válico), 
son l.1s que mejoran slgniíicativamcntc el máxi
mo estado cst,1blc del lactato o VT2. 

En esta obra se propone el siguiC'ntc csque111a 
en íu11cl6n de los valores del umbral ,1nocróbico: 
• E11trcmamic1110 conllnuo lnlcnsivo: desde 

el valor (vati os, vC'locidad, frecucnci~ car
díaca) medio de la diícrcnciJ entre umbral 
J11acróbico y umbral Jcróbico, h,1sta el va
lor corrcspondic11tc al umbral anacr6bico 
(miÍximo estadc> estable del lactato, VT2), 

• Entrcnamien10 i111erválico extensivo: des
de un vJ lor ligeramente supNior al umbral 
Jnacróbico, has1a el valor medio (valios, 
vclocid«d, frecuencia cardíaca) de la dife
rencia enlre VO,máx y umbrJI anacróbito, 

• Entrc11amic11to interv.í llco intensivo: desde 
el valor (vati os, vC'lociclad, frecuencia car
díaca) medio de la diferencia entre umbral 
an~cróbico y VO,máx, hasla el va lor corres
po11d icnte .11 VO ,máx. 
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RESPUESTAS AL EJERCICIO 
EN LA FASE 111 

L.1 dC'nomin<Jda fase 111 de eslC' modelo de 
ejercicio, y que se inicia 111 superar la carga de 
1r.1bJjo corrcspondlcnle al umbral anacr6bico 
(m~ximo cst.1do cslablt? del lactalo o VT2), se 
caracteriza csenclalmcnlc por la pJrlicipaclón 
progresiva de ladas IJs unidJdcs motoras Ui· 
pus 1, 11.1, llx), un matJbollsmo escnclalmcnlc 
gluculíllco, un medio inlcrno celular prugre· 
sivamenw acidótico y L1n sistema cardiocircu· 
IJlorlo llcv11do grnclualmcnle h.1sla su máximo 
rendimiento, hJsla llegar J alcJnzar la patcnci,1 
Jc:;r6bica m.íxlmJ (VO,mSx). (Fig. 6-1) 

En esta fose, es 1.11 la exigencia de órganos 
y sislc111.1s pJrn aportar cncrgfo que pueda so· 
parlar la carga de trnbajo, que el ejercicio dcsJ· 
rrollado no puede prolongarsc dur.1n1c mucho 
liempo. 

Sistema neuromuscular 

En el lranscurrir por la ÍJSC 111, y hasla lle· 
gar al csfucr1.o máximo (a¡;o1amicnlo). el sis· 
lema ncuromuscu lnr muestra progresivamente 
su máxima capacidad ele acl ivación; así, las 
neuronas corti ca les se JCl ivJn mJ~ ivamcnte 
con el fin de reclu1.ir a l~s unidad<Js motor.lS 

Umbrel 11oróblco 
60·65 % VO,méx 

RPE: 12-13 

Umbrll anooróblco 
80-85 % vo,méx 

RPE: 15· 16 
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Fl~ura 6·1 F8se 111 del modelo ttlr6slco de lntensldod. RPE: percepción subJellva del esfuerzo. 
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que hJSlíl ~>Se momcnlo no habían parllcipJdo 
JClivamcnle en IJ gcncrac ión de lcnsión mus· 
cular, de manc:-ra que las unidndes m5s r.lpid;is 
son reduladas progrcsiv.1mcn1e. y con ello l,1s 
fibras muscu IMes de 11 po llx. 

l.a paulatina pM!icipadón de ludas las 
unldJdes molorJs posibles. y con ello las que 
habili tan las con1raccioncs musculares m~s r5· 
pirbs (t ipo llx}, genc;>r;in m~s tensión muscular 
(m<Ís fuerza Jplicada) . De esta forma, la lnlcn· 
si dad del ejercicio dcsMrollaclo podrá alcanzar 
IJs m.ls alias colas posibles hasta llegar al ago· 
tamicnlo. 

Un .1n;í lisis clcctromiogrJfico mediante 
IEMG (rms-EMG), realizado durante' unJ pruc· 
ba de asfucrzo incremental en ciclocrgómclro, 
muestra la mayor actividad biocléclri ca que se 
produce una vez su1)crado el umbral anacrÓ· 
bico y hasta llegar a la falíga muscular, como 
reflejo de la moyor partic ipación ele unidades 
motoras {Fig. <•-2). 

Por lo tanlo, es posible Jfirmar, desde un 
punto de vista ncuromuscular, que la fase 111 
se carncteriza por la participación de las libras 
mus~ulMes de tipo llx, fibrJs que se cJrocicri · 
zan por allo contenido en almJccncs de glucó· 
geno (JI ser el sistema encrgétíco prodominnnlc 
IJ glu~ól ls1sl, boja rcslsttoncia " la fatigo (como 
resultado del sistema anacróbico prcpondoran· 

r 

200 

le). baja conccntraci6n de mlogloblna con po· 
cos capilares l'ºr fíbra (sislenw aeróbico poco 
dcsa1·rollado} y elevada actividad ATPasa, con 
el fín ele favorecer las w nlracciones muscul.1· 
res d pldas. 

Por consiguiente, el cntrcnJmicnto en la 
íasc 111 solo se puede desarrollar duranlc pcrÍO· 
dos de tiempo no muy prolongados, debido J 

los cambios que se pruduccn en el medio m· 
lcrno celular al mantener rnnlraccioncs muscu· 
lares rápidas con base en las fi bras de 1ipo llx 
(csenclalmcnlo acidosis), y que llevan a la fall¡.;a 
muscular; de ahí que los sistemas inlf!rv,ilicos 
(extensivos e intensivos) sean los que se utili zan 
como base parn la mejora de la c.:apacldad fun
cion,11, esencialmente del umbral anacr6bic:o y 
dc;I V0 2máx. 

Durnntc el ejercicio reJli zado cm esla fase 111, 
escncia lmcnlc en cargas de trab.1¡0 cercanas 
al VO,máx. se producen grandes cambios en 
el equi librio iÍcido-bast' del organismo, debí· 
do a la gran producción de ~c:ido láctico, que 
provoca un descenso importante en el pl·I san· 
guineo e intramuscular, pudicmdo llegar a va· 
lores ele has1,1 7 en sangre (pH artcrl«I normal 
= 7,4 ± 0,02) y 6,•I en el interior del músculo. 
Esta dlfowncia entre sangre y músculo se debe 
a que las concentraciones de ácido l~c1 lco son 
más elevadas en el inlcríor del músculo que en 

[ Foso 111 ) 

O+-~-.-~-.-~-.-~~~~"---.~--.~--.-""~.--~~ 

o ~ •oo ·~ ~ m ~ ~ • ~ 
Volio1 

Fi~ura 6·2 t a e1ectromlo~rafío de superficie (IEMG) de los músculos activos refleja el reclutamiento adicional 
de unldarles motoros llx en la fose 111 del modelo. 



IJ <Jngre, y que l.1 ¡ ,11J.1licl.1cl lllllíior lntr.1111u\
tul.u e< nwnor c1u<' l.1 clt• lo' ,¡,l!'m.1' lwftior !'11 
IJ ~Jngrc. 

Aunqul' l.1 t.1p.1< 1d.ul hufti•r mu,tul.1r C\ 

llm11 ... 1d~. l,l «tttngr<' 1x>'<'P 1mfl<>rl.1ntt"~ ,¡,tt.1m,1' 
Jmort1¡:;uad<>t(H_. p.1r,1 t•vil.lr (11 cl<•\tt•n\<> m ... 1rc..1· 
do del pH pn l'I <'ll'íl k 10r<'.1h1.ulo1•n l.1fo'>(•111 
En ('~le S!'nlido, Ir!" <(Jll lm nwc olnl\"10\ <1u<' 
mlervu;ncn C'n l.l n•gul.ll Ión 1k•I pi 1 mu'>!.ul.ir, )' 
por lo 1.11110, 'U<o<t•pt1bl1·' di' .1d.1pl.1t 1ont.., ton 
<'I cnucnami('nto n•,1h1Jdo J t .irg.1' d« 1r.1bJ¡o 
superior!'< ,11 umhr,11 .m.wrtilm o: 
• S1>1<•nu1 d<' tr.111,1xm1• d1• ml'mhr.11M La 

Jtumul.1tiú11 1111r.1<Plul.ir di' 1 ! )' l.ic t.110 
clur,1n1t• el 1•jt•1urni 1'11 l.1 t.l<l' 111 , «' ck•be 
c«•nu.1lmt•1111• .1 qui• no pUl'd!'n clilundir 
librC'mcnl!' .1 11 ,wt-< clt• l.1 m1•111hr.1rt.i t ¡•lu
la1 clt• 1.1< flh1.1' mu't ul.u·t•• Al 11wnm Ir<'< 
sblt'm,i< p.irtil lp.111 <'11 l.1 r<'¡;ul.1li(>11 cll'I 
pi 1 ele l.1 u'.•lul ,1 mu" ul.ir dur.11111' t•I l'jt>r
tltru. tul1'o111,porlt• l.u 1.110/l I ', lnl!'l'«l11tbio 
N.1 •/l I ' y slstc>m,1s de lr.111sporlc dl'pendien
lt•~ del 11( O 1 , Fig. 6-3 ). 

Cotrnnsporle l.1tt.1lo/l I '. El l.Kl.1lt1 no 
puudt• 111owr<1• lilm•nwnlt• dt•<dt• PI mú<
n ilo " l,1 <.mgt<', s1110 qut• 1·1 1r.111spnrlt' 
por el SM((>ll'rn.1 t•<t.í ml'ch.1clo prn un Sl\

lc•ni.1 qut' t'< 1.11u1.1hll' y <'<h•r1•o<•<pt•dír
to; .1dcm.h, t•xhihl' un .1rnpl.1m11•11to 1: 1 
t'ntrt' l'I l.u t.110 y <•I 11 1\,f, <•I t otr.1n>
porl.1tlor l,1t 1.110/t I' (tr.t11,1mrt.1dor mono
t.ubo~ll.1lol <'' ¡•I prlra ip.11 r<..,pons,1blC' 
de lm movimi<•ntn' dl'I 1.1< t.1to J tr.wé; 
del ~.utoll•m,1, .urnqu<' 1.1mhu•n <•,lstt• un 
pro<.!'<;O clt• cl1íu,lon "mplt• dPl l.1t t.1tn no 
d"oc.1,1do 
l11tcrt.imb10 NJ /H • Es el sisl<•rna m.ís 
1m1>0rl,tnt<' Pn r<lp<)'i.t>~ \In t1mb,1rg<), l1n 
l'Jl'rt rcro 111t<'n«1, l.1 !'lt•\ .1d.1 produt <ron 
de H 1•xu'll<• l.1 «11l.1< id.1cl d1• c«tl' 'ISl<•
mtl, qu(• '<' mu<>\tr.1 1n~ufi<. u.1ntt•. 
Sistt•mas dl' tr,tn<port<• d<•1X'ndwntC'S del 
HCO,. No parl't<' qul' t•\I!• sistema tenga 
mut n.1 rmporl.111< 1.1 1'11 l'I l'jt•I( 1110. 

• AmorliR11.idm<'' 11<1< oc¡111mil O\. Los tom
poncnlt•' tfo l"ll' sblt>m.1 'ºn PI lm .1rbona
to, t•I lo\l,1to y 1.1' prolt'"'·''· D<•lwlo .1 qu<' 
l.1 prlmN.1 íumtr• dl' 1 ! produticlos durantl' 
el cjNr. k io ,., <'I .í< ido l.ít lit o, p.tr<•c 1• lú¡;l
l'O que l.1 prmwr.1 línr'.1 di' dt'lt•n,,1 in•nlt' 
al d(";tt•n<o dl'I pi 1 rt•\lcl.i t•n PI mL"t ulo. 
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Ne· Hco,· 

Na·.cr 

Fltura 6·3 Los tres sistemas de transporte de mem 
brana 1etaclonados con ta 1etutaetón del pH en el mlis· 
culo esqueléuco; couansporte lactato/H: intercambio 
Nll/H: sistema de transporte dependiente del CO,H. 

Así, se ha <'Stirnado que las proteíri.1' 11111.1-
tl'lularcs contrrbuycn con un (10 "o de l.1 
cap.1crdad buff<'r de la célula, con un lO· 
30 % adicional de 1.1 ca¡Mcldad bufft'r 10-
1.11 procedc;nlo del bitJrbonato mustu l,11. 
El 10-20 % reslantc proccdc de lo> ¡;rupo' 
fos(Jto lntrat.clulMcs. 

• J>roceso.~ metabólicos. Los cornpor1l'nlcs dt• 
cs!Q >i•lema son bicarbon.110, íml.ilo llhrc• 
y pro1cínas. la u1lll2Jció11 de (u~f()( m1tln.1, 
'rnno ot.urrc al final de l,1 f,1;c 111 de l''lc• 
modelo, implica IJ lncorpor.tt lún de un 11 ' 
Cf ig. 6-4). Las elevadas concontracloncs de 
fo<íocre,it ina en el mústu lo l'<qut•létlco h.1-
tcn de este sislcmJ un mccanr,mo fund,1 
mental do rcgu laci6n del pH 
Las prolcínas actúan rnmo tJmpon dl'l>1do 

a que post-en muchos grupo' ioni1,1hll', Un.1 
prott•ina e.impón dl' 1mpor1anc1.1 partitul.u ('' 
la hemoglobina, y.1 quo su cap.1cidad t.1mpún 
rníluyc >-0bre el pH del plasma. debido a l,1 p<•r
me.1brlrdad d<' la membrana dl'I Nrlrotilu. 

El prrncrpal fostato utrlrzado como t.1mpún 
e' el f()';l.lto rnorgámco, que Irene un grupo 10-

nrtahle, aunquo su contribuuón glub,tl no <'' 
muy signrfícatrva. 

Lo• lono< brcarbonato est.ín cn equilibrio 
ton !ll .kido carbónico tH,C01 , • H ... HCO, ). 
E< un >i<tema de gran rmportancrJ en la rl'guli!
crón del pH tclular. 

r l C'l11rcnarnicntO en la fose; 111 tJp,Krl.l .11 
<lcporl1<ta para tolerar mayorc• tt1ntcntr.1tiu· 
nes de .lerdo láctico y menores pi t s.1n¡;ufrwos. 
Ml'jorJs en los sistemas buffer, como en l.1 <. ,1. 
P•" ic:l.ld de rnlcrcambio del •l<tc•m,1 N.1 '/11 ', 
parecen justificar la mayor rc,i<tend.1 frt•nt« .1 
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; ' NH.PO'j 1 ; ' NH, 1 

1 OOC.CH,N 1 @] + 1 AOP' • H' I - 1 OOC.CH1N 1 [§) • l ATP' 1 

~ \E] ~ \§] 
1 f oolo<rNbno ( 1 Crooona I 

Flturo 6·4 Le tosrocreellna como mecenlsmo de retulaclón c1e1 pH durante el ejercicio. 

sltuJciones JCid6t lcas. En cu,1lc¡uicr caso, no 
se deben olvidar l«s mflucnci.u motivJcionalc> 
derivadJS de los cnlrcnamicntos en IJ f,1sc 111 
por el hecho dll enfrentarse con frt?cucncia o 
dosccnsos «cusados del pl-t (cn1rcnomie11tos 
lntcrv.ílicos Intensos), c1uc- pueden modifi car 
IJ apl il ud del su jeto « la horJ do en frcntmsc a 
es11s condiciones Jtfvcrsas. 

En definitiva, el entrenamiento intcrv~ l ico 
en la fosr;> 111 proporciona, por una parle, adap· 
tJciones neur,1lc< que poslbill lan 01 rcclula· 
miento de IJs L1nidades motorns más rápidJ> 
(t ipo llx), )' por olra, adupt,1ciones muscularl!S 
tanlo enzimáticas, quo conchclonJn mt')oras t-n 
las reacciones metabólicas anacróbicas con el 
fin de produci r m~s ATP, como del ec1ullibrio 
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Fit ura 6·5 Respuesto en rose 111 de le oden&llno y 
noredrenellna plosm6tlcas duronte un ejercicio de In· 
tensld&d creciente. 

ác ido-base, c¡uc permiten un relraso en IJ lns· 
raumción de IJ faliga. 

Sistema neuroendocrino 

En IJ fase 111 se alcanzan IJs más alias colas 
de estimulaclón simp.ítlco-adrcnal, dN lvadJ 
tanto de la casi máximJ activación del coman· 
do CN 1tr11/, como de los est ímulos procedentes 
del dcnomin.ido comando perifé1ko, que cm
globa a mccanorreu~plores y metabolorrcccp· 
torcs de músculos aclivos cspecialmcnto (v6asc 
Fig. 2-4}. 

La t•xigcncia de respues1.1 dl' ór¡pnos )' sis· 
lemas en relación con la intcnsiclJcl del cjcr· 
cit io soporladJ en cst,1 fase 111 just ifica la 111· 

dispensable act ivación del sistema simp.ílico· 
adrcnal, que va a provocar como consecuencia 
inmediata uM elevación progrcsivJ de la con· 
centrac ión de carccolamlnas circulanl()S, desde 
el in icio de esta fase hasla el agotamiento del 
individuo (Fig. 6 -S l. 

Tocias las acciones fisiológicas vinculadas a 
las ca1ccola111inas, o acrivación simp.itico-adrc
nal en general, enumeradas en la scccló11 co· 
rrcsponciicmte a la fase 11 son aplicables igual
mente en esta fase 111 . 

Desde un punto de vlsla pr6c1ico, es im· 
portante sc1)alar que I~ mayor eslimulac ión 
adrcn;i l se nlcanza duranlc la repetición de 
ejercicios muy Intensos, esto es, dur.inrc el cn
rrenamiento inlerválico inlensivo. Ad~mJs, se 
ha descri to un cierto grado de cagotJm1ento• 
de la médula adrcna 1 (descenso de los niveles 
de adrcnal inJ plasmát ica) durante JClividades 
prolo11gadas y extenuantes, así como un,1 ma· 
yor rc; istcncia J la íariga de la gl.ínclula adrenal 



dur.1nte el ejerc icio en sujctos en1rcnados en 
resistcnciJ aeróbica y que realiiaban entreno· 
mi(mtos de alta intensidad. 

l.a rcspuestJ del resto de las hormonas si· 
f\UC la tcndcnc1J ln1ci,1dJ y descrita en la fase 11 
dt:'I modelo. Así, la respuesta dt;> la Ridosteron.1 
depende de la Intensidad del ejercicio, y por lo 
tanto JlcanzJrá lo> v¡¡lores más elevados en IJ 
máxima Intensidad de ejercicio desarrollado, 
J 1 mismo t icmpo que el sistema rcni nJ·Jngio
ICnsina ,, lcanzJ su 111,ixima acl ividad. Por su 
parte, la l10rmon.1 antidiurétic;i, c1uc dependc 
también de la lnlcnsidad, puede aumc11tar has· 
t'1 un 600 •x, en t.1sas de trabajtl cercanas a la 
mdxima potencia .icróhica (VO,máx), y esic 
aL11ncn10 se ve magni lkado, ademiÍ5, en esta
dos de cierta deshidratación. El factor 1rn1riuré
lico auriculai también vincula su aumento a la 
Intensidad dd ejercido. 

l~cspecto J IJ llormonJ del crc::clmiento 
<GH), )'J se ha sc~J IJdo con JnlcrioridJd cómo 
los mayor&s niv<'les drculantcs en cu«nto a 
ejercicio aeróbico se rdicre, se JlcJnzan du· 
rantc el desarrollo de ejercicios m1ermitentcs, 
es decir, con el trabajo con intC'rvalos. c.¡uc es 
una típicJ fonnJ de cn1rcnamio1110 de esta rasc 
111 de ejercicio. P<Jr consi¡¡uienle, lo• mayores 
niveles de GH circulJntes se alcanzan e11 csla 
fo se del ejercicio y durante el f!ntrcnamiento in· 
tc-rválk o. Por tJlro parte, los efectos de la GH 
dependen en gran pnrlc de la inleracci6n con 
l,1s soma10111edi11as, que son sustancias secreta
das por el hí¡¡ado y otros lcjidos en rcspu()sta a 
la estimulación por la GH, de los que IJ princi
pal es la somatomcdlna CIGF-1, del inglés lnsu
//11-Jikc ¡¡rowlh factor), que estimula la síntesis 
proteka y l,1 milosis ~clulilr. En walquier cJso, 
la respuesta de la IGF·I frente a cjcrtlcios pro
longados e inlensos 1odavfa debe clJrificarse, al 
Igual que el papel que puedan tl'ne1· Slt> prolt'Í· 
nas transportadoras (esenciJlmentc las IGFllP·I 
y IGFBP-3), cuyos cambios pueden modificar l,1 
biodisponibilidad de IJs IGF. 

Pocos estudios hon abordado las posibles 
modlficacione> en los niveles de IGF·I en di!· 
porlls1as de resistencia acr6bica en competi· 
ción; en este sen1ido, los nutorcs' de este texto 
l11vestig;1ro11 si un ejerl iclo intenso y prolon
gado realizndo durante 3 sem.inas por cicl is· 
tas profesionnlcs en competiti6n provocnba 
vJriacloncs de las concentrac iones sérlcas de 
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reposo de IGF·I 101.11, IGF· I libre, IGFBP-1 y 
IGFBP-3. Los resultados de csla investi¡¡;ici6n 
sugirieron ,,,, .rnmento de las co11ccnl1«1clcmcs 
s6ricas di! IGF-1 y IGFBP-1 ~ corto plazo ('I sc
mam ), observando a largo plazo U semanas) 
una estabilización de sus niveles, con desumso 
signifi cativo di.! la IGF-1 libre sin modificJci6n 
de la IGFBP-.3 (Fig. 6-6). las consc<cucnci;1> 
metabólicas y sobre el rendimiento físico de 
estas modificJciones no se conocen con exac-
1i1ud. 

El resto ele las hormona5 mencion.1das an· 
1crlormenle (i11sufin,1, cortisol y lcs10;1crona) 
continúan l.1 misma lcndcncia expues1a en la 
fase 11. Respecto a IJs f}-cmdorfinas, se ha des
crito que a elcv«das in1cnsidadc< parece que 
los opinides regulan la libcrod 6n de ~at1:1co· 

laminas, lo que sugiere una modulación dt> IJ 
respuesta del sbtemJ nervi oso simpático. Una 
justificación a este lwcho podría ser la de prc
vemr una activac ión excesiva. m.is allá de las 
propias domJ nd,1s mr!taból lcns. i>.mKe c¡ue el 
principal factor que desencadena la libcr.K ión 
de opioidcs endógenos durJntc el ejercicio es 
la acidosis, Jl111qL1e tJmblc.\11 t>I estrés tórmlcc) se 
ha implicJdo en la rcspucstJ, algo e1uc con ÍI'<'· 
cuencia acontece durante el ejerc icio aeróbico 
de larga duraci611. 

Sistema energético 

L.1 necesidad de vcloddJdcs clev;idas dt> 
contmcción muscular en esta fose d11 ejercicio 
Implico el rc:clut;unlcnto de todas las unidades 
motorJs de los paquetes musculJres directa
mente Implicados c11 el ejercic io. 

En ()StJ fose 111. los nivele< de eslimulación 
de la glucogen61isis musculnr y hep:ít ic.1 alcan· 
zan las colas m;is elevadas, CC)n niveles casi 
máximos de activación de la fosfori lasa. Por su 
parle. el nivel de aclivación dt> la fosfofructoci· 
nasa permllc Jlcanz;ir la lasa más elcvJda de 
producción de ATP por medio de la glucólisis 
anaeróbica. 

Es lmportJnle señalar que la realización de 
ejercic io en la fose 111 condiciC)nJ la necesidad 
de ~encr<ll' energía para la contrncclón mus~u
lar le) 111;is rápidanwnlc posible, por le) que lo
dos los slstcm,1s energéticos han de! conlribuir 
a gc-ncrar ATP, lndcpcndícntcmentc de las con-
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Fituro 6·6 A) comparación de las concentraciones sérlcas de reposo del factor de crecimiento slmllar a la In· 
sullna (IGF· t} total. Los valores se expresan como mecllei +¡. OE. (•) p < 0.01 para la comparación entre t. y t, y t,. 
B} Comparación de las concentraciones sérlcas de reposo del ractor de crecimiento simllar a la Insulina (IGF· 
1) libre. Los valores se expresan como media +/· DE. (•) p < 0.01 paro la comparación de ¡ frente a t

0 
y t,. 

C) Comparación de las concentrMlonos sérlcas de reposo de la proteína 1 ll¡!adora de ractor de crecimiento similar 
a la Insulina (IGFBP·l). Los valores se expresan como media+¡. DE. (') p < 0.01 para la comparación de ,¡trente a 
t, y t,. D)Concentraclones sérlcas de la proteína 3 lita dora de ractor de crecimiento similar a la Insulina (IGFBP·3} 
durante la competición. Los valores se expresen como media+/· DE. No hubo diferencias sll!nlllcatlvos entre medias. 

secuencias fisiológicas para IJ célulJ, en rcla· 
ció11 con estados ele acidosis o JllcrJcioncs en 
el equilibrio i111crno, que finalmente llevJr,\11 J 

l.1 failga muscul~r. 

lguJlmenlc, es imporlanw sc~J lar el he~ho 
ele que, si biC'n en esta inlensidad de! ejercido 
la ac1ivacló11 do las rulas anacróblcas es muy 
importanle, es precisamente en l,1 fase 111 dondo 
será posible alcanz.ir l.1 máxima p1Jiencia ,1eró· 
bica (V0

1
máx), c.-s decir, IJ m~xima producción 

energética por víJs acr6bicJs, por lo que ~erfo 
un serio 1mor de! conccplo catalogar a la fose 111 
de este modelo como fose •anaeróbica•. l a 
Jcidosls generada por l,1 p.1rlicipaci6n de 1.is 
rut.1s Jnaeróblc.is de ob11mci6n de energía será 

uno de los condicionantes para alcanzar ese 
VO,máx. por sus efectos sobre b Jfinidad de IJ 
hcmoglobiM por i:I oxígeno. 

Si bien un eslado di! cierta ac idosis Jyud.i J 
alcanzar vJlorcs clcv,1dos de VO, en ejercicio, 
la acumulación pro¡;tcs iva de H' cm esta fase 
de ejercicio va a llevar a u11 cs1ado gradual de 
íatig.i muscular que dt•sembocará fi nalmente 
en el ceso ele la .1clivid.1d. Un es1.1do de Jcido· 
sis muy marcado influirá fi nalmente de forma 
ncgal iva en IJ producción energética y en los 
mecJnismos íntimos de la w ntracción muscu· 
lar, al producirse, por un lado, ui1a Inhibición 
de la enzima fosfofruciocinasa (enzima cl,w., 
de la glucollsis), y por otro, un desplazamiento 



del CJlcio, provocJndo serias intt-rforencias en 
el acoplamicmto Jcllna·miosina, y con ello un 
descenso en la cJpacidacl de generar 1cnsión 
lntNna, cs decir, instauración dc fati ga muscu· 
IJr. 

Con absolu1a diferencia con rQspccto a los 
otros principios inmediatos, durJ11tc esta fose 
de ejercic io los hidratos de cMbono son los que 
contribuyen en mayor medidJ J la obtención 
de erw rgfo parn la contracción muscular. Todas 
l«s rut.1s metabólicas destinadas J conseguir 
t\TP medi;mte el metabolismo de los hidrntos 
de cMbono estar.In plenamente activadas, es· 
pccialmentc la glucólisis .inJcróblca, ya c¡ue 
es necesaria una proclucci6n r.lpida de energía 
para man1cncr la contracción muscular. 

El ejercicio rcali iado en la fase 111 conlleva 
un dcsec¡uilibriu manifiesto enl r~· la produc· 
ción y el aclMamiento de IJclato, por lo que 
en el Interior muscular se Irá lnstJc.rrando de 
forma progresiva una acidosis que. como se ha 
C()mc.m1ado ton anteriori dad, afectar,\ al aco· 
plJmiento .lCtina-miosina, llevando a la fatigJ. 
t\I mismo licmpo. y a nivel general, se instaura 
UM Jcid()sis metabólic¡¡ <1uc influye dccisivJ · 
mente en IJs respuestas del sistema cardio· 
rrcspi ratorio, L<1 concentración sanguínt•a de 
l,1c1ato puede supcrM lo~ 1 O mlvVI dura ni e un 
c:jcrclcio mantenido el m,íximu tiempo posible 
en fa;c 111, como ocurre, por ejemplo, en uníl 
pruebJ ele esfuerzo de CJdclcr máximo. 

Si bien en esta (ase 111 la tasa de glc.rcólisis 
,1nacr6bica es muy elevada. 11() hay c¡ue olvidar 
que IJ gluc61isis aeróbl~a alcanzar.i el máximo 
gr:id() dC? act ivad ón. t\sf, las mitocondrias mus· 
u rlmcs accptar5n la m5xlma tasa ele H', me· 
diantc l.1 rt'Oxidación de los Nt\01-1, formados 
en la glucólisis, por IJ lanzadera de protones 
de IJ membr,1na mltocondrial, lransílri6ndol()S 
J las coC?nzimas mlt()Condrlalc>. El result.id() 
scr6 la cntrnda masiva do ácido plrúvico al 
lntNlor mi tocondriJI, lransform6ndose en ace· 
tl l-CoA, prosiguiendo dC?spués con el ciclo de 
Krebs y la fosforll ac ión oxiclallva. 

l.a utilización de grasas cm esta fase de in· 
tc•nsldad ele c)crdclo será aún nwnor que t>n 
la fose 11, quedando estabilizada en tasas de 
oxidac16n similares a las obtenidas en <.:Mgas 
de trabajo ele muy bajJ intensidad (25-30 % 
VO,máx). Debido a la bajJ tasa de recupe
rac ión di? ATP a pJrlrr de la oxid.1ción de l.1s 
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grasas, una par1icipación rclew111te del meta
bolismo de lils grasas a cst.1s intensidades de 
ejercicio serfo un freno más que uiM ayud.1. 

Respcct() a IJs pro1cínas, siguiendo los mis
mos argumcnlos cxprcsJclos en el JpartJclo co· 
rrespondientc a la fose 11 de csie modelo, su 
contrlbuci<ín es escasa a alt,1s Intensidades ele 
ejercicio por IJ brevedad dl'I tiempo de cjecu· 
ción. No obstante, la elevadJ produccl6n ele 
amonio a altas intensidades de ejercicio refleja, 
en una peque"'ª parle. procesos de ullli zaci6n 
de Jm invkidos (1 ibcraci<\n de grupos amino), 
pcm sobre todo ur1a elevada i1Clivaci6n clel 
cic l() de las purinas, par.il elamentc J 111 JCll· 
vación de la gluc61isis anaer6bica. Oc hcc.ho. 
prácticamente la única fuen1c de amonio du
rante el ejerc icio muy intenso (fose 111) es el ci
clo de las purin.is (véase Fig. 4-10). 

Dado que la dcsaminación del t\MP no 
es reversible en condiciones fisiológicas, la 
recuperación del grupo de los nuclc6tid()S de 
adcnin.1 requiere el ¡)roceso de rcaminación de 
IMP a r\MI~ catJllzado por las enzimas admi· 
lorncciM IO srn1e1,1sa y .1dcnilosu<:ci11a10 /i,1s,1. 
En el proceso de rearninación, el grupo amín() 
lo aportn el aspartalo, consumiéndose cncrgíJ 
a partir del gua11osín trifosfoto (GTPJ, por lo que 
un ciclo completo C()nlleva l;i desarninación de 
una m()léculo de Jspnrtato y la producci611 de 
am(Jnio y fumJrato. 

l.os niveles sanguíneos de .1mo11io varían 
poco en intensidades moderada< de cjNcicio, 
pero Jlrr11cnlan expo11encio lmente a elevadas 
intensidadC?s (fase 111), pudiendo alcJnzar au
mentos en la con•entrac ión sanguínea de amo
nio del 200 % después de un e¡ercido ele muy 
alta intensick1d (v6asc Fig. 4.'l'I ). 

Sistema respiratorio 

SupcrJclo el máximo estado cstJblc del 
l,1ctalo, la venti1Jci6n pulrncinM aumenta pm· 
grcsivJ y lirw almcnlc hasta alcanzar los valorC's 
máxim()S en el m()nwnto clel agot~micnto. 

l.os objetlv()s dc la funci611 pulmonM du· 
rJ11lc esta fose 111 son: lralar de oxigenar la san· 
gre hipoxémic.1 que retorna al cx1re111() venoso 
del capilar· pulmonar; y ayudar al mant!'nl · 
miento clel ec¡uilihrio ácid()·base mcdl;rn1e la 
climin:iclón a la atmósfcr.i del m;Íximo de CO, 
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posible. Este esfuerzo de vcnlilaclón del pul· 
món conllcvJ un inlcnso lrabajo muscular rcs
pir.11orio que puede: c11 primer lugM, provocM 
unJ ~ornpctenc ia por el oxí¡.:cno cnlrc los mús
culos locomotores y lo> músculos res pi rntorios. 
que indefect iblemente ocasionará un dc»ccmso 
del rendimiento de los músculos locomotores; 
e>n segundo lugar, .:ausar í.ltlgJ en los músculos 
respir,1torlos, lo c¡ue repercutir~ en el mantcni· 
mi<.mto del prlncípal objetivo dC'I sistcrn.1 pu l· 
monar, que es oxigenar la sangre; y, por último, 
Inducir la activación ele rnctabolorrcflcjos in· 
ducidos por la fatiga de los músculos respirnlo· 
rlos, lo c¡uc i ncrement.ir .l el lmpu lso vasocnns· 
trictor simp,í1 ico, comprornelicndo la perfusión 
de los músculos locomotores y, por lo tanto, 
limitando la capac idad de rt!alización ele más 
lrabajo (f ig. 6 -7). l.o que no está aún definiliva· 
mente aclarado es si la Jtci6n de los rnelabn· 
lorrciceptorcs de los músculos respiratorios es 
lo suíic::lcnterncntc po101110 para sobreponerse a 
los cfc~tos vasodl lJt«dorcs locales prcsenlcs t>n 
los músculos locomo1ores JCLivos, y rcdislribuir 
ol flujo di! sangre a los músculos respir.11orios. 
En este sentido, los dalos obtenidos de sujclos 
enlrcnados ind1cJn que sí, yJ c¡ue al disminuir 
mcdiantC> ventilación mecánica el lr.ibajo de 
los músculos resplrJtorios, aumentó el flujo 
do sangre a lo< m(1sculos loccm101ores. Por el 

• Fatiga por contracción de diafragma 
y mUsculoa acce1orlos respiratorios 

• 1 Rono10• octlvodos por molabolilos 
• 1 Ooacarga of0<onto grupos 111/IV 

contrario, al Incrementarse cl lrabajo muscular 
respirJlorio. disminuyó el flujo san¡:uínco a los 
músculos locornolorcs. 

r\ sirnismo, durJnle el trnnscurrir en csla 
fa~e 111, y hJstJ Jlcanzar l'i m,\ximo c;fL1erzo, la 
conccnlracl6n s.111guínca de IJclato Id progre
sivamente aL1111c.m1ando hastJ .1lcanzar el ago· 
1amicnto, ya que los sistemas de producei,1n 
supcrJn a los slstemJs dC' ,1clar,1micn10 de éste, 
rompiéndose el equilibrio .'leido-base y dcs
ccndicnelo, por consigui<mtc, el pH 111usculM y 
sanguíneo, al no ser capaces los sistemas amor· 
liguadores de 1amponar los 11' producidos t'n 
la disociación del ácido lkt ico. l:slo provocar.\ 
un aumento progresivo de la vcnl ilación pul· 
monar, ahora dcsproporcionalmentc respeclo 
a la veo,, al recibir el centro respiratorio es· 
1ímulos por la acidosis me1abólica progresiva 
que se produw en csla fase 111. Es10 provoc.1d 
un descenso de! la 1"1CO, (compensación respl· 
rnlorlJ ele la Jcidosls metabólica). En csla fase 
es posible observJr un descenso en ¡,, FE CO,, 
mientras que la FE O, conl inúa Jurncnlanclo, lo 
que signi l'ic.; c¡ue se podr;í objctiv.1r ,,,, aurncn· 
10 de los valores del VE/VCO, que haslJ cntcm· 
ces había perm~necido relativamente C!StJble 
(f ig. 6-8). 

La frccucmcia rcsplratorb aumenta progre· 
siv~mC.'nlc en cst.1 íase 111, pudiendo alcanzar 

1 Oo11c1r9a aforento sln1pál1ca 
1 Vasoconslrieeión miembros 
J Tron$1>(>t1o de o, 
1 Follgo mUs<iulos locomotores 
1 Porcopcl6n do oofllorto 

Fiiurn 6·7 Consecuencles rtslo ló~lcos como resultado de lo ocllvaclón de los metobolorrertejos musculares 
respiratorios en ejercicio de olla Intensidad. 
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Flturo 6·8 Respuestas de la ventllaclón y de las variables del Intercambio ¡!aseoso en la rase 111 . FEO,: fracción 
espirada de o,. FECO,: fracción espirada de co,. PET co, ; presión end·tldal co,. PET o,: presión end-ticlal de o,. 
RER; cociente respiratorio. veo,: proclucclón ele co,. VE: venlllaclón pulmonar. Vo,: consumo de oxl(eno. 

l~s 35 a 45 rcspirJciones por minuto, si b ien 
pueden encontrarse v,1 lores de hJstJ 60 o 70 
respiraciones por minuto en atletJs de 61ite du· 
rante un ejercicio de máx lm:i intcnsld.1d. Poi 
otra parle, es normal hallar cifras ele volumen 
corriente respi ratorio de 2 o m,is litros de Jire. 
Por lo 1anto, a alias inlcnsidadcs de cjC!rclcio 
(fose 111), cuando aumenlan lanto la frecuencia 
respiratoria como el volumen corric1111;, la ven· 
til:ici6n minuto pucdCl alcanzar y superar los 
100 l/min (17 voces m~s que los valores de 
rcpoSL1). En alletas vJronc> bien enfrenados en 
dcportC!s de resistencia, la ventilac16n máxima 
(V

1
máx) put•de sup~rar los 165 L/min (fig. 6-9), 

alcanzando va lores de 220 L/min en cicl istJs 
proíesionnlc.>s de re~i slC'nci a. De todos modos. 
y como )'il se ha comentado con anterlorid~cl. 

incluso para unos valorc:>s tJn .1llos de venti la· 
ci6n/minuto, el volumen torri cntc no suele ex· 
ceder el 55-65 % de IJ capacidad vilal en los 
seres humJnos. ya sean éstos su1etos scdcnta· 
ríos o atletJs bien enlrenados (~abe sC!ña lar que 
el aumento df;!I volumen corl'icnle se produce a 
expensas, sobre iodo. del volumen de r<.»crva 
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Fiturn 6·9 Respuesta de la venlltaclón pulmonar 
(VE) en una prueba de esruerzo 11as1a el agotamiento. 

inspirntorio, aícct~ndo al volumen de reserva 
cspirJlorio en menor cuantía). 

En la ma)'Ol'ÍJ d1J los csl u dios rea 1 iza dos 
hasta la feche> se ha obsi:rvado que, lanto en 
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personas scdcntJrias como en dcport istJS, el 
.n1n·wnto c11 la frecuenci,1 respirJIQrla ,1 Jitas 
Intensidades de ejercicio va ,1compañado de 
una reduce 16n mJyor de T

1 
que de T,. SI n em

bargo. lo> Jutorcs de este texto' hJn obscrvJ· 
do que, tanto en cicl istas aficionados como 
on profesicmJles, habí:i un,1 tendencia de T, a 
ser m,1yor que T, J lo largo de toda la prut•ba 
inc1·emcnlal hasta el Jgotamlcnto (Fig. 6-10). 
Es posible que el mayor nivel de entrenamien
to de estos deportistas de resistencia acr6bic.1 
just ifiqut• esios hallazsos. En cslQ sentido, pa
roce 16gico pensar que un mayor nivel de <ll1· 
trt•namicnto íucrJ acompañado de t111 aumen
to del T,, ya c¡uc durante el ciclo r!!spira1ori o 
la mayor parle del trabajo muscular se rcallz,1 
durante la Inspiración. Así, aumentos en el T, 
llevarí.1n consigo incrementos on el tiempo de 
conlraccl6n del diJfragmu y dcmíls músculos 
lnspirnlol'ios, mientras que una dlsminut i6n 
en el T, supondrfo unJ recluccl6n del 1icmpo 
durante el cual los músculos inspirJlorlos se 
pucdt•n relajar. Por lo tanto, Llll .iumento en el 
T, supondría una rcducci6n del coste energé
tico de IJ vcnli laci6n, así como un ret raso e>n 
la posible Jparicl6n de IJ fatiga de los múscu
los respiratorios. 

La capacidad dt• difusión del OXÍ¡\cno sigue 
,1umentando dlll'J111c la fose 111, llegando a con
formur una meseta cerca del csfuNzn máximo. 
Durante el c?jcrt icio de CJdclQr m~ximo, l.1 
i:apacidad de difusión para el oxígeno puede 
aumcnlar h;ista los 75 ml/min '/mm Hg 1 (el tri
plc respecto a las cifras de reposo) cn pcrsonJs 
bien cnlrenaclas en rt>sistencla uer6bicil. 

Ouranle el ejercicio Intenso en la ÍJ>C 111, 
el gasto cardíaco aument~ hasta sus valores 
mtíximos, luego el fl ujo sanguín<.'o pulmonar se. 
lncrc.>mentil, por lo que <>1 tiempo de 1ránsi10 del 
hematíe por <JI capilar pulmonar se acortJ has
ta en 0,5 segundos con respecto a los va lores 
de r<.!poso (0,75 segundos), llegando incluso a 
tiempos ele tránsito menores(< 0,25 segunclosJ 
on ejercidos de 01.íxima in1ensldad y on perso
n.1s muy bien cnlrenadas. 

La capacidad de difusión del oxígeno se 
manlimc m1entrns el tiempo ele Ir.ínsito no s<J 
sitúe por debajo de 0,25 segundos, en cuyo 
caso la difusi6n ele oxígeno sería un claro foctor 
llmi1an1c dl'I rcndimicnlo físico (fig. 6-11 J. En 
cunlquier caso, no pJrece que esto sea hnbitua l. 
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Fltura 6·10 Respuestas de ta tasa de flujo lnsplrato
rlo (VC/ TI) y tiempo total del ciclo respiratorio (TVTtot) 
en relación a la lntensldacl de ejercicio 

c;xccpto quiz6s cm sujetos muy entrenados íísi
camc11lt' t'n resistencia JNóblca c¡uc son capa
ces dt• desarrollar muy clcvndos ¡pstos cnrdía
cos dur~111e el ejercicio de muy .111« i11lt'nsidad. 
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Fltura 6·11 Tiempo ele tránsito de los hematíes a 
través de tos capilares puhnonares. 



l'or otra parte, estudios rc.ilizados con de· 
port1s1as de resistencia aeróbica pJreccn suge· 
rir que después de ,iclividades físicas intensas y 
de larga duraci<ín, podría producirse cierto gra· 
do de edema pulmonnr (al1111en10 del líquido 
pulmonar extrnvascular), provocado por mere· 
mcntos muy m«rcados del gasto cordfaco que 
provo~arían elevaci<lncs de la presión .irteri;i l 
pulmon.ir, pudiendo c;iusar hlpoxemia por des· 
censo de la capacid,1d de difusión pulmonar y, 
por lo tanto, un descenso en la cap.1cidad de 
rcndlmicmto. 

Los datos sugieren que la resistencia a IJ ch· 
fusión de oxígeno se loca li za, principalmente, 
en el trayecto desde el hematíe hasta el exterior 
de la pared capilar de la musculatura activa; 
la distancia entre la pared cxtt>rna capilar a la 
mitocondl'i,1, ;11 menos <m el tejido muscular, 
no constituye un foctor limitJn te ele la lrJnsfo· 
rencia del ox Íf(eno. 

l~espccto a la difusión del CO, en esta íasc 111, 
16glcamcnto alcanzJd los vJ lorcs más ele· 
vados al obtenerse I¡¡ mJximJ producción en 
los músculos octivos en el ejcrticio debido ,, 
IJ muy importante activación ele la gluc61isis 
Jnacr6bica. La elevada vcntllaclón pulmonJr 
Jlc.inzadJ permitirá kt eliminación c•flcaz de 
rn1a importante canticlJcl de CO, generada en 
los músculos ;iclivos. 

En relación con el lrJnsporle de gases san· 
guíneos 1m In fase 111 de este modelo, la clifc· 
rencia Mtcl'io-vcnosa de 0

1 
alcanza los vJ lorcs 

m..is elevado>, JI logrnr los valores más bajos dC! 
PO, en sangre venosa debido al consumo de 
oxígeno casi máximo en las células musculares 
activas. Por otra parle, todos los sistemns trans· 
portadores de CO, se pono11 a prueba al tL•ncr 
que alcanwr los m.íximos valores do funciona· 
lid"d, )'J gue se enfrenlJn a una producci6n de 
CO, muy elevadJ y manten ida. 

En cuanto JI coeflcicnlc de utilización de la 
hemoglobina, todavía mcjma durante la fose 111 
de cjorciclo Jcr6bico, precisamente al alcanwr 
el consumo m.himo do oxígeno <VO,m~x). El 
desplazamiento de la curva de disoc iación de 
IJ hemoglobinJ a la derecha será m5xl mo, y 
eslar.í propiciado por la producción de co,, el 
aumento ele la temperatura y, espccialmcmtc, el 
estado dC' acidosis mctJbólica que se i11staurJ· 
d progr"sivamcnt" J medid,1 c1u" se JlcJnce l,1 
miÍxlma potencia acróbic.i (VO,miÍx). Por otra 
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parlC'. la mayor proclucci6n de 2,3-clifosÍORlice· 
rato (2,3-DPG) por los hc;om,11fcs en el máximo 
esfuerzo o inlensidad!!S cercanas il tiste, facili
tar~ tamb i6n IJ cesión del oxígeno a l.1s fibras 
musculares act iva> en el cjNciclo (vciase Fig. 
2-'19). 

i>or su parte, la mioglobina alcanla los va· 
lores más altos de funcion.l lldad JI foci li lar I ~ 
llc¡pcla ele más oxígeno a los orgánulos ele l,lS 
fi bras musculare>. 

Sistema cardloclrculatorlo 

En rc1Jci6n con los mccanismilS de ¡lCliva· 
ci6n carclf«ca a altas intensidades di? cjcrclc10, 
todos los enumerados y descri tos en la fose 11 
están presentes pero potenciados más all.l del 
máximo estado est;1ble del lactato, J pMtir del 
cual (fose 111) la ilcidosis y la inestabilidad me· 
labólica van a ser las protagonistas. 

Conformc so llega al esfuerzo máximo, la 
exigencia celular de oxígeno scr.í mayor, y por 
lo t.1nto el g.1sto cardíJco dl!hcrá óllcanzar los 
valores más elevados. Habitualmente, el gasto 
cJrdfJco máximo se alcanza antes del agota· 
miento, al disminuir el volumen dlaslóllco fi. 
nal (y, por lo tanto, el volumen sis16llco) por 
l,1 elevada respucst.1 cronotrópic.1 ;1sociada a la 
impOl'la111c eslimul,1ción simpálirn-adr()nJI en 
el esfuerzo casi máximo (f ig. 6-12). La capaci· 
dad de seguir <Jl1111en1anclo el gasto cJrdfoco a 
intcnsidadc.>s de (•jcrcicio muy C!IC'vadas es uno 
de los filctoros gue permiten est«blcccr di fcrcn· 
cias en la capacidad funciona! de los sujetos, 
de manera c1ue deportista~ n1L1y cnl rc.mados en 
rcslst('ncln aeróbica con predisposición parn 
este tipo de act ividaclcs. son capaces di? elevar 
su gasto cardíaco hasta cifr.1s muy superiores. 
En este sentido, se considera uno d11 los limi· 
1a11tes ele la m<Íxlm,1 potencia aer6bic.1 en Lll1 
individuo. SI bien el gasto cMdíaco en rcpo· 
so es práclicamcnle el mismo en Individuos 
sc;oclcntarios y c:-ntrenados (.1proxim,1damcntc 
5 L·min 1). los sujetos entrenados pucdc11 lle· 
gar a alcanzar gastos cJrdíacos superiores J 
30-35 L·min ' en ejercicio máximo, mientras 
que los Individuos sedentarios ele la misma 
edad (v<ll'oncs jóvenes) a lean za n valores de al
rededor de 20 L·min ' . Hay que recorcfar que 
estas diferencias son atribuibles al volumen sis· 
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FiCura 6·12 El easlo caroíaco se estabiliza o Incluso 
c1esc1ende en la tase 111 oe un ejercicio de Intensidad 
creciente. 

tólico, ya que la frecuencia curdfoc.i mdxima 
sería la mlsmJ e11 los dos grupos de su)<'los. 

l~cspcclo a la frecuencia cMdíaca, como 
se ha comc111ado con anterioridad, seguirá Ju· 
mc111ando hJStJ el JgotJmic1110, accrc.índose 
asintótltamenle J sus valores m.íximos en el 
m;íxlmo esfuerzo (fig. 6-13). Los valores máxi· 
mos J lcanzJdos so11 especíí1cos de cada ind lvi· 
duo y t>St.\n condicio11ado< por dlst inlos facto· 
res, cntrn los que cabt' dt'StJCM: 1) lo.s gr¡¡pos 
111L1sctilMcs implic.1clos e11 e/ e¡crcicio; así, t'n 
general, a mayores grupos musculares lm1)1iCJ· 
dos se suele alca11 zar una frccuenciJ cardíaca 
m.íxima mayor, aunque a inte11sidudes sub· 
móximas la frccue11cia cardíJca sea mayor al 
lrabajJr con grupos musculares m6s pequeños. 
Una posible expllcJciÓn de c;te hecho es com· 
pJtible con un mayor re>dulamicnlo de untdJ· 
des motoras de tipo 11 <menos cficienies desdo 
til pu11lo de vl slJ mctJb61ico) durante el lrabajo 
con los brazos que duranlc el 1r.1bajo con las 
piernas. En relación con la frecuencia cardfoca 
m.íxima. solo se alc.11ua si la cslimulación car· 
cliovasculJr es máxima, y ello puede no ocurrir 
si antes se Instaura una fo liga de los mí1sculos 
implicados en el ejercicio, siendo esto m.ís fre-

cucntt' ::i l implicar menores grupos musculares 
(cic lismo frente a c<Hrcra, en sujclos no muy 
entrenudos); 21 sexo, no hay diferencias en l,1 
frecuencia c,1rdíac.:a m.lxima cnlrc varones )' 
mujcrc;; 3) edac/, en el Laso de la frecuencia 
cardíaca máxima, parece que el ú n lco foctor 
que la condiciona es la edad, dt> ma11era que se 
va reduciendo. L::is fórmulas eslablccid;is p.1ra 
ca lcul.11' la frecuencia cardíaca m.íxima de un 
sujeto son ;olo estimativas, aunqul' son de utlli· 
dad y 110 suden diforlr de la frecuencia cardí.1-
ca máxima real. Si bien la í6rmula más sencilla 
y m,ls uliliz¡id;i para cJlcular IJ fr<!cucncia car· 
dfocJ m:íxi ma te6rlca ele un su jelo es: 

FCm,íx = 220 lpm - edad (en aílos) 

1ambién se u1 ili za11 01ras fóm1ulils como la pro· 
pucsla por Tanaka el al.' : 

FCmáx = 208 - 0,7 x cddd (en a11os) 

No parece que otros aspectos rnlJcionados 
i;on condiciones ambienlales o variacionc> ci r· 
cadianas .:ifeclcn en gran 1naneri1 ~ los valores 
de la frecuencia cordf.:ica m.1xima. 

Por su parte, el volume11 sísl61ico cm un al· 
lela de resistenciJ entrenado puede variar desde 
80-110 mi. c11 reposo .1 170-200 mL en el m.i xl· 
mo ejercicio, mien1r.1s que un Individuo seden· 
lario, con tina capacidad funcional norm¡¡ I, ;olo 
será c.1paz de aumenlar su volumen sistólico 
desde 60-70 mL haslJ ·1 10-130 mL en ejercicio 
m~ximo. Eslas diícrencias se deben fu11dame11 -
1alme111c a l.1s variilclo11cs en el llenado chaslóli· 
co, que dependen en gran medida del volumen 
Sdnguinco, el cual es más dcvJdo en los sujclos 
cntmnados que en los no entrenados !16 %). El 
aumcn10 del volumt'n sistólico pcrmilc al corn· 
z6n 1rab.1jar de forma m5s d iciente. 

Como ya se ha comcm1ado con antcrloridad 
cuando se habló de la respuesta cardl ocircula· 
lorl<i en la fast• 11, el volumen slslólico se. csla· 
bi liw a parlir de - 60 % VO,máx has1a inlcn
sidades ele ejercicio muy elevad.is. En algunos 
sujclos, « las inwnsidadcs más altíls, ~unndo la 
laquicílrdiJ es muy pronunciílda, el volumen 
sistólico puede c>xpel'lmcnlJr incluso un pcqutl· 
ño descenso debido al menor llenado drJst61i· 
co como consecuenci,1 del Jcorlamíl'nto d~ l,1 
fase diílst6lic.1 (fig. 6-14). Sin embargo, los su· 
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Fiiura 8·13 LD respuesto lineal de lo frecuencia cardloca se estabiliza en la rase 111 en un ejercicio de lntcnsldod 
creciente. 

Jl'lO< l'nlrt'nado' t•n r<'"'ll'm 1.1, \ohrl' todo lo< 
c1u<' akanzan m.1)0r<"> nlv!'lc"> dl' rPndlmll'nto, 
wn t.1p.1tl'< d<• .1unwnt.1r PI volum<'n '"túlotu 
incluso h.ist.1 t•l t•¡Prudo m.h1mo' tfig. 6- 15). 
E5tt• ,1uml'nl<> pro¡tr<'"Vº clt•I volunwn '"té>hlo 
~ c:on~1gu<1 1.1nl<> mt•c:l1.1nl<' un.l "''')'<lr t ·ll>--lt I· 
dad dl' lll'nado ti 1 ". m.11 or <'n 1x·NmJ< <·n· 
trl!n.1da'l como clt• \ .1d.Hk> wnlm ul.ir 121 "" 
mJ}Or l'n pt•r<on.1' t•nlrt'n.1d.1'i, .1unqu1• p.ut'Ct' 
mucho m.is 11npor1.rn1<• l.1 t.1p.H id.id clt• lll'na· 
do' t.'nlrit ullu, t'' dPt ir, l,1 tunt tt)n dht\h)lit .1. 

Exl'tl' una m1Kl1i1t.u 1ún d!'I \'olum!'l1 >1\tÓ· 
liul ª"'l1,1d,1 ,11 t•nw¡t'< 1m1Pnto. t\unqul' "' l,1 
rcdulti6n dt• l.1 frN umu.1 < .irdí.H .1 m.h11n.1 el 
principal f,H lor ll''l)(lll•.1hlt• cl1• l.1 dl\mtnuli<in 
del ga>l<l ¡,11d1.110 1mo dur.1nlt• PI <'f<'r< iuo ,1 
m0dld,1 qul' .1unwn1.1 l,1 1~l .1cl , •l' h.1 cl1'1110<;1r.1do 
qu<' también S!' p1odutl' un.1 rt•du(( Ion cll'I vo
lunwn s"l<í llto. LI prln< ip.d f,it tm n•,pm1'.1blt• 

de esta chsminuc16n del volumen slstóhn> pito 
durante el ejercicio parece ser una d1sm1nulic\n 
de la funl1ón chastóhc.1 que <e .1trihuyl' .1 l.1 rogi
de1 dt'I \-Cnlrículo 1zqu1erdo, c1u<' w manlfil'\t.1 
en 1ncl1vidu0> de edad avanzada )' c1u<' prO\tll .1 
un menor llenado del 'entriculo lzqu1tvdn. 

La distribución de la san¡;rl' l'n !'<t.1 f.N.' y 
ha,t,1 llegar al m.ix1mo f!'Íllt'rZO <e pol.u11.1 
hacoa el le¡ido mu<cular activo, y rnnform!' l.1 
1nlC'n<oclacl dt'I e¡ercicio aumenta, la propor< 1611 
cid gasto cardíaco dirigido al mó'c uln t-squl'll~ 
lito se incrementa. Como ya se tonwntc;, <">t.1 
1edist1 ihucitin sistémica del fl ujo sa11gui1wo 1•st,i 
mcd1ad.1 primariamcmll' por la lonstrkt 1611 slm
p.itica de l,1< cir~u lacion!!s r<mal y c<pl.írnil,1. 

Rcspc:oclo íl la rcspu6l,1 d~ la prl'<ión .irtt•ri.11 
sisióllta t'n el máximo esfuerzo, Sl' pul•clC'n ,1l
,,111zar hasl« 200 mm Hg o m.ís, y no <on cxc C'p
tionalC's v.1lmcs de 240·2 50 mm Hg {'11 <lll<'IO' 
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Fl~ura 6·14 El volumen slstólico se estabiliza o Incluso desciende en la Fese 111 de un ejercicio de Intensidad 
creciente. 

sanos bien entrenados en resistenciJ aeróbic.1 
(f ig. 6-'16). Resul!J muy diíícil situar el umbral 
de cifras JnormJlcs de presión Mterial sistólica 
durante IJ realización de ejercicio dinámico. 
Así, por ejemplo, valorns ele 240 mm Hg put'· 
den consld11rJrsr; fisiológicos en ciclistJs que 
desarrollan 550 W de potencia, pero son cla· 
rn111cn1c patológicos <en u na pNsonJ que dcsa· 
rrolla '125 W. Por consl¡:uicntc, la mlcrprct;:iclón 
vendrá dada por la capacidad funcional de la 
personJ, la inlcnsidad dcil ejercicio clcsJrrollaclJ, 
b celad, el vo ,111áx, etc. En cua lc1uier caso, y 
como norma general, deben con1rolarsc las ci· 
Iras superiores a 230 mm Hg para descartar una 
respuesto hipc1·tcnsiv.1 al ejercicio. 

La presión arterial diJst61ica en el m.lxi1110 
esfuerzo puede incluso dismmuir debido J lo 
grJn vasodilatJción gcncrJcla en ejercicios de 
resistencia aeróbica, cspcciJ lmcnte si cst.ín im· 
pl icados grandes grupos musculares. Como cri· 
tC!rio gcmeral, el incremento de la presión arle· 
ri~I diasl61ica clurJntc el ejercicio dinámico hJ 
de considerarse siempre como una respuesta 

200 
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Fídurn 6·15 En sujetos espec1e1mente entrenodos el 
volumen sistólico puede no disminuir en 10 rase 111 de 
un ejercicio ele Intensidad creciente. 

hipcrlcnslvJ al ejercicio. Además, un Jumento 
superior n 11 5 111111 Hg es una indicación ah· 
solu1.1 para detener el ejcrcicio (ergomclrfo, 
¡¡cnN,1lmcntc). 
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Figura 6·16 En la rase 11 1, la presión arterial sistólica 
alcanza los valores m6xlmos. mientras que la presión 
cllastóllca pueoe disminuir significativamente. 

Por supuesto que el doble producto. como 
refk•jo dc;I consumo de oxígeno por el miocar
dio, seguirá ,1umcn1ando duranto la fose 111 para 
,1kanzar los valores mJs altos en el m.íx1mo es· 
fuerzo. 

Consumo de oxígeno 

A medida que aumenta la intensidad del ejer
cicio, mayor es d consumo de oxígeno (VO,), 
hasta alcanzar la potcncb aeróbica 1'll<íxima 
o consumo máximo do oxígeno (VO,máx). El 
VO,m;íx se define como la canlidad m:íxima 
de b, que el organismo es capaz de absorber, 
transporlM y consumir por unidad de tiempo. 
En rca lklJcl, el íoctor limi tante es la capacidad 
de uttliz«r el oxígeno, ya que la sangre veno· 
sa slomprc contiene oxígeno )' l.1 cJnl idad de 
oxígeno transporlado es siempre superior a la 
canlidad cle oxígeno utilizado. El oxígeno con· 
~umido en las milocondrtJS cquiv.1le JI oxíge· 
no absorbido en los alvciolos, ya que la funcl6n 
dpl sislema vcnti l,1torio es pcrmllir que la san· 
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¡¡re rtopc>nga, a ;u pa>o por los capilares pul· 
monares, el oxígt'no que le ha sido cxlrnído <.'11 

los capibrcs sistémicos. El V0
1
máx se expresa 

normalnw ntt' en cJntidades absolu1as (mL·min ') 
o en canlidades rcla1ivas al peso corporal del 
sujeto (mL·kg ' ·min '). 

El VO, rnáx es un par;ímclro Indicador de 
la capacidnd íunclonal ele los individuos o de 
su pot<:>ncia aer6bico. La variabi lidad existente 
entre los diforcnlcs sujetos es ampliJ )' depl•nde 
de diversos factores: 
• Dotación genétic,1. L<• herencia puede con· 

dicionar hasla el 70 •v., del VO,m..íx. Los re· 
sultnclos del 1-icri tage Farnl ly Slucly ('1999)' 
demuestran que l.1 herencia del VO,rnáx 
entre .1dultos sedentarios, clcspu6s de aju>· 
tarlJ para la> variables edad, sexo, masa 
corporal y composlcl6n corpora l, sería has· 
ta dol 'iO 'Yo de la vari anzo fenotípica total, 
aunque dicho valor S(' vería oumcn1,1do por 
f,1c1orcs familiares no gen~ticos. 

• Edad. El VO,máx aumenta gradualmen· 
te desde el nacimiento, de forma paralela 
a IJ gJ11ancla de peso corporal. l.os nit~os 

tienen un VO,mñx elevado normalizado 
con respecto al peso corpornl, )' se alcanza 
un máximo c>n el lntcrv,110 de lo> 18 J los 
25 a11os de cdJd. A partir de cstJ edad, ol 
V0

1
máx va disminuyendo gradualmente. 

Exi sten dJlos p.1ra afirmJr que S<' produce 
un descenso del 1 O % del VO,m.íx por del· 
cada en vMoncs y en mujeres lndepcndien· 
tC'mentc del nivel de Jcllvldacl físi ca. Hay 
diversos factores responsables de eslc de· 
clivc, <'nlre los que eabc clcslacar la pérd1-
dJ de masJ mu<cular, la dlsml nud cín de In 
frecuencia cJrdínca máxima )' la reducci6n 
del volumen sanguíneo. 

• Composición corpoml. El V0 1m;íx depende 
cspetialmcnte del peso magro o libre de 
grJsa, de mJncra que t uJ1110 mayor sea la 
mJsa musculJr, mayor scró el VO,m;íx. 

• Sexo. ParJ cualquier ~dJd y condición íísi· 
c.1, el VO ,máx es más clcvJdo en los varo· 
nes que. en !<is mujeres. En estas diícrcncias 
parecen Intervenir vari os factores, cnlw los 
que se encuentran l.1 t0mposici6n corpet· 
ral, foclorcs de función cJrdiovnsctilJr, fac· 
torC's hormonales e incluso la menor con· 
ccnlraci6n de hemoglobina quCJ prcscntnn 
las mujer<>s después da la pub1:1rtJd. Dos 
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lcrclos de las dl forcnclJs entre ambos sexos 
se atribU)'Qn a la composición corporal. 

• Crildo d<' en1rena111iento o ncondicio11R· 
mi!mto ffsico. El cnlrenamicnlo físico puede 
inducir .1umenlos sustancinlcs en el valor de 
V0 1máx. Esto se observa a todos los nlvc· 
les. y así, lle¡pn a experimentar importantes 
grodns di! mejorn rcial iva desde los sujetos 
con cliscapacidacles funcionJies (cardiópa· 
tas), hasta los ,1tle1as de ailo nivel (Stl pue
den conseguí r mejoras de ha>tJ el 20 %). Se 
debe tener en cuenta que las personas )'il en
trenedJs expcruncntan una mejora relativa 
menor, ya que la cApacidac:I de Jdopladón 
del organismo Ji en1rcnamien10 es limitada. 

Concepto de V0
2
plco y su Importancia 

en las aplfcacfones clínicas 

l.a dctcrmin~ci611 del VO,m5x exige el cum
pllmlcnlo Je clctcrminados crilcrlos durantc IJ 
realizac ión do un t:.'jercicio incremt•ntal hasta 
ol máximo osfucrzo; así, el nivel de ex igenci;\ 
rec¡u!1rido pm parte del sujelo no siC'mprc Si:! 
Jicanza, debido J diwrsos factores, de mJnN,1 
que en muchas ele las pruebas realizJdas no se 
cumplir.in los crllcrlos objetivos c¡uo definen 
el VO,máx. l Js príncipJles CJ USJS, adem.'is de 
la voluntad del sujelo, son su es1.1do físico, la 
motivaci611 y, en ocasione;, la dccisi611 de los 

propios ÍJcui latívos de no permiti r alcanzar c:I 
agotamicn10 por los riesgos que podrían asu
mirse en cada caso. Cuando esto ocurre, no se 
puede h<1biM de V0

1
máx, y se define cntonc:cs 

como VO,¡~ico, haciendo referencia al máximo 
valor de vo, que se hJ alcanzado en u11a pruc· 
ba dctcnninada )' c¡u<' no cumple los criterios 
de maximalidMI. Es bas1an1e frecuente encon
tra rse t•stJ sltuJción en IJs pruebas díni<.:a< 
(cardi6pJtas, neum6patas), a>Í como C'n sujetos 
sedentari os o personas de cdJd avanz.ida. En In 
Fig. 6-17 aparece un ejemplo de delermlnaci6n 
de VO,pico frente a VO,máx. 

Posibles mecanismos llmltantes 
del V0

2
máx 

Existen limitaciones 1an10 ccnl rn lcs como 
peri férl <.as al consumo de oxígeno, c1uc repte· 
scnlan, por un lado, IJ ofcrla o la dlsponibi· 
lidad ele oxíf\eno, )' por otro, lo capacidad Je 
ulil i zaci6n. 
• F~ctores cenlrn lcs 

Con rnspcclo a IJ íunción cardíaca, la CJ · 
pac id~d cil' bombeo del comzón es J la vez de· 
pendiente y ck•tNmlna111e de su propio aporlc 
de oxígeno. PClr lo tanto, si d gasto cardíaco, 
1.omo parece que a~í ocurre, alc.i11za un valor 
m.ixlmCl que se t'St~billzi\ ,1 pcsJr dt> aumentM 
la intensidncl del ejercicio (fcn6mcmo de muse· 

Fo•• M<óblea (1) Faso aer6blc• 
onaeróbtco (11) 

F••• de lnesl•bhdod 
motobótlcn (111) 

• .000 

3.500 

3 000 

::;"" 2.500 
·~ 
~ 2.000 ª .. 500 
> 1.000 

500 · 

t t 
VOtl)ICO VO,méx 1 

o 1--...---.---.--'-
l50 100 150 200 250 300 350 4-00 415() 500 

VoUos 

Fitura 6·17 Respuesta del vo, en la rase 111 de una prueba de esfuerzo Incremental. 



tJ), I" causJ de; no poder Jumcnlor el VO,máx 
es una mcscl.1 cm el aporlc de oxígeno al mio· 
c«rdio, lo que a su vez provocJ el desarrollo 
d<.> u na isqucm ia miodrd1cJ que empeora si el 
c:jerclcio contin(1a. Para prevenir csla isquemia 
cxlslcn mccJnismos reguladore; que impiden 
conl inuar el ejercicio antes de que se produzca 
esta 1 im itaci6n del flujo coronario. De manc· 
r.1 que la función cardiovasculM llmitJ la <:a· 
pacldacl m,íxima di:> ejercicio. probablcmenle 
como resul lado de una limitación en el aporlc 
de oxfgMo al miocardio. 

Por 01 ra p.irtc, el sis1cma respiralorio puc:dc 
ser el respons.1blc de; la l lmitJci6n del VO,máx 
en los sujelos que consigucn gastos cJrdfocos 
muy elevados. En estos >Lljeios, el paso de IJ 
sangre por el sistema pulmonm es tan r6pldo 
que no permite la ox igenación completa de 
6stri, c)bscrv~indosc ~1 intonsick1dcs n1cix1m:is 
disminuciones en la saturación artcria l de oxí· 
geno e hipoxcmla. Esta limitación 110 se produ
ce en sujetos con menor grano de Jdupl ación 
o sedentarios. en los cuales el gaslo cardíaco 
mJximo alcanz,1do nunca supone un problema 
,, la hor,1 de pcrmil lr u11 adccUJdo intercambio 
)'.(ascoso a nivel capilar pulmonar. 
• Factores peri féricos 

M,1s,1 miloco11drlal. El aporte y la utl liza
ci6n de 0

1 
en l,1s mitoco11dri .1s puede !logar J 

limitar la potcnciJ aeróbica. La dispunibll id«d 
de oxígeno y la capacidad oxidat lva mitocon
drlal inlcractúan para determinar el vo,m~x. 
Los sujetos no entrenados no parecen estar 
limi1ados por la disponibil idad de oxígeno en 
las células. sino m5s bien por su capacidad 
de u1 iliz,1ci6n. Oc alguna mancr.1, se puede 
afinnar que los sujetos entrenados podrí.111 
consumir más ox ígcno si éste se ofreciera a 
las 111itoco11drias, mientras que los sedentarios 
no disponen de la maquinaria aeróbica cclu· 
lar necesaria para que el aporle de oxígeno 
resullc lthuflciente. 

Oc11sidRd c,1pilar. Se ha demostrado que la 
de11sid,1CI capilar en el m(1sculo esquelético au· 
mcnlil con el enlrenamicnto de resistencia. El 
principal significado de csla .1daplación al en· 
trnnamien10 es mantener o prolongar el l iem· 
po de tránsilo de la sangre- por los capilares 
muscularns. Esto permite mejorar el aporte de 
oxígeno, mantcnicndo IJ cx1racci6n dt' oxíge· 
no incluso a íluíos sanguíneos mu~culares muy 
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elevados. L" capacidJd del múscu lo esquclé· 
tico para adJptarse c11 este sent ido al entrena· 
miento c5 mucho mayor que IJ que s"' obsNva 
.1 nivel pulmonar. 

¿ Umit.1ción cMtr,1/ o p<!riféric,1? Este deba· 
te, iniciado hace ya vi\l'ias décadJS, conl i11 t'.1a 
generando numerosos estudios. En general, la 
controversia surge sobre cu,\I es t'I principal 
fa(.tor lim1tantCl: el gaslo cardíJco o la capad· 
dad oxid.itiva ele l.1s mi tocondrias. Lo que está 
claro es que e11 las si 1 uac ion()s en las cuales 
no se alcanza el gasto CJ1·díaco 111.íximo (por 
ejemplo, ejercicio con una sola pierna), el fac· 
lor lim1tantc se cncuen1 ri\ .1 nivel periférico, 
mientms que e11 lo> ejercicios quo provocan la 
máxima respuesta cardiovascular al ejerc icio, 
el gasto cardfoco m.íximo es el principal fac
tor li111i1antc para el VO,m.íx. En el ser humano 
sJno, que realizJ ejercicio mSxi1110 ton lodo 
el cuerpo, a nivel del mar, es posible concluir 
que el sistema carcliorrcspírntori o es el focle>r 
limitunlc. No obst.111tc, no exisle un único foc
tor rcsponSJblc de la lim1taci6n del V01111<ÍX, y 
cada paso e11 la vía dt• lriÍnsilo del oxígQ110 des· 
de IJ atmósfera hasla 1.1 mítocondria contribuye 
a determinar esto parámetro máximo. 

Valores normales de V0
2
máx 

En la tabla 6-1 se reproducen los va lores 
1ípicos di.' consumo máximo de oxígeno en di· 
versos deportes". Los vn lores de VO,máx más 
alcvJdos se regis1ra11 en vJrones que dcstJta11 
en deportes de resistencia, sin que se cncucm
lren diferencias cnlrc las diversas modJlidadt>s, 

T1bl1 8·1 Valores normales de vo,mdx 

Hombro• •MMIMOI (20-40 ollo&) 35-45 mL·kg·• m1n·• 

Mujeres'""""'ª"'" (2G-40 a~o•) 30-40 mL·kg·•·mln"' 
Esquf fondo (voronot) 

Esqui IOndo (mujeres) 
Corr1X101e1 (v11r0t1er;) 

C1011e1on (v!lfon&s) 

Co1r&do11t1 (mujere1) 

• 94 mL-kg.'·mln~1 

• 76 mL k'f' mln ' 
80 n\l.•kg·•·mln*1 

7~.3 mL·kg'' m1n·• 
6Ci mL·kg·1·m1n· 1 

• V1do1ea 1'1\Mlmo• El resto son promed101 



Fisiología del entrenamiento aeróbico 

Tabla 1 ·2 c1ast1lcaclón del trado de !Imitación funcional en la Insuficiencia cardiaca sel(ún las cifras de 
consumo de oxfl(eno (VO, pico) alcanzado en una prueba de esfuerzo Incremental en tapiz rodante (Weber y 
Janlckl, 1982) 

<lt\w&dtld Cl&ff VO,pl<o Umbr!ll lndle<1 eardlneo !Mxlmo 
ml.kg"1 mln anae<6btto (L ·nl!fl* 1 ·n1~1) 

Nll1Q\int o ilgom A >20 >14 >8 

Ll91re e moderada e 1&-20 11-14 6-8 
M«lerade a g1ovo e 10·16 8 11 46 

Gn.tvtt D &-10 5-8 2-4 
Muy gtGvt E <6 <4 <2 

Woblr K r. Klfl8Sowt12 GT. Janld<I JS, Fllhman AP U111Wlelón d• oxlgono y VO!ltliOOIOfl du111n10 
ot ei.1Qo10 en p~clomos corl rallo cardiaco crónico. C~cutodón, 1982; 6$ 1213-23. 

si empre que se trntc de acllvidad()S •pu ras• 
de resistcnci<• y después de haber corregido el 
V0

1
m5x para la masa corporal. 
En sujetos norma les, los va loras se cncucn· 

tran en un rango de cnlrc 35.45 mL·kg' · min ' 
parJ varones, y t>ntre J0·-10 ml·kg' ·mln' para 
las mujeres. Estos va lores, a su vez, se van rcdu· 
ciendo con la ed.1d. En algunas enfermedades, 
como en la Insuficiencia c;ird íJ~a, se recurre 
a los vJ lorcs eslJblccidos por Weber y Janit ki, 
que u1illzan el VO,pico y d umbrn l anJel'6bi· 
co como Indicadores del grado de limltJc16n 
funcional (Tabla 6-2). En esla dasiíi~aci6n, se 
,1cepta u11 va lor ele > 20 mL · kg' · mln ' como 
grndo m5s leve de discapJcidad. 

Percepción subjetiva del esfuerzo 

Siguilmdo el modelo de la escala de Borg, 
al fiMI de la fase 111 (agotJmlcnlo) se deberían 
alcanzar VJlorcs de 20, si bien, dependiendo 
del perfil y de las carac1crfs1icas de los su1c· 
los, <.011 freeuencia solo se reílcjan vJlores de 
17·18 en el máximo csfucr.w (f ig. 6-lll). Este 
comporlamienlo gcncralmcnlc <.>SllÍ jusllficado, 
bil!n por una fo lia de 11101ivaci6n del sujeto, 
bien por un bajo/moderado estado de entrcn,1· 
mlonlo aer6hico, o bien por una limitación de 
la función muscular lmplicadJ en el cjerti<. io. 
Solo los sujl!tos altamcmw motivados y con un 
nivel alto de entrenaml<lnlo son c.1paces de al· 
canzar niveles reales de máximo esfuerzo. 

En e~te senil do, puede scr de ut il iclJd d lfo· 
rcnciar en el momento del .1¡;01amicnto la pcr· 
cepci6n subjel ivJ del esfucl'zo local (muscular) 
de la pt>rccpcl6n subjcliva del esfuerzo ccnlral 
(cardiorrespi ratori~1), par.1 tener una Idea dc 
cuál ha sido la prlncípal lim1tac lón al ejercicio. 

Puede consul lMse un resumen de las res· 
pueslas fisiológicas c11 l.1s fase~ 1, 11 y 111, a11lc· 
riormenlc enumeradas, e11 IJ Fig. 6-19. 

L Escala de Borg de RPE =i 

Fase de 
lnostebllldod 

motabóllco (111) 

o 
18 
19 
20 

Muy duro 

Muy, muy duro 

FiCurn 6·18 Valores ae 10 percepción suDJetlva del 
esfuerzo (RPEJ correspondientes a la rase 111. 
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Reposo ---------- ------------ vo,méx 
¡ ¡ 

[ Foso aeróbica (1) ] 1 Faso aoróblco-onooróbtca (11)] Fose de lneslablllded 
motabólica (llt) 

Fibras 1 Fibras t, 118 Fibras 1, lla, llx U motOttl• 

- E•t1mu1eotón 1lmp8tlco-adren.11 Neoroend. 
" o, Gluoóllsle onaeróbolca Acldo 16ctlco 

1 
CO, + HaO 

AGL. TG + HdC (50 %) 

• leelillO 

¡ 
Acldo hlctloo 

HdC (70-80 %) 

f ll'IC~to • t íH1 

¡ Melabot 
Acldosle 

HdC (85-95 %) Enorgóllce 

1 V011 .. l FE.O) • l P1"0 1 
' veo, .. t FEC01 - • PtrCOt 
IVE 

' 1 veo, - 't FECO) - 91 P~,COt 
n ve 

11 'ºº'"'º ... ti 1w1 ... 1 Hco,· 
mve 
1rve~• 1 FECO, .. j Prr1C01 
1 Poco, Rosptrat 

1 VGNO, y 1 VfNCO, 

t FC 

f VO, .. T FEO, .,. t PciOl 
r V'ENO, V• VF.NCO, 

TI FC 

1 VO, ... FE07 • l P~10, 
1 VENO, y 1 VENC01 

CompenllllCidn respiratoria 
de la ocldosla melabóllca 

t ROLYIO - t VDF) IV 
1 VSF S 

1 R•1.••• - vorm"' ) vs • 
1 VSF m.x 

11 FC • FCn>iU 
VOfm<I• 
1 VSF Cerdlova1c. 

roe "PAs 
1 RVP • •PAD 

TI GC • TI PAS 
ti RVP • • PAO 

fT GC .C)Cm•• • PASm•x 
11 RVP • <llPAO 

:::::.::..~~~:~~~~~~~:: ·:::::: .. .::~-~~-~.~o.T.~::~~: .. ~:=:::=:~v§,.,,~.::::::==~- vo, 
12·13 15·16 19·20 RPE 

Flturo 6·19 Resumen de las respuestas nstológlcas en las rases l. 11 y 111. 

Por oLr,i parte, y como concepto gencrJI, la 
modJlldad de entrenamiento aeróbico vincu· 
l~cla J la rase 111 (fose VO,máx) es el cnlrena· 
mi(mto i11terválico (extensivo e intensivo). 

Llmltantes de la realización 
prolongada de ejercicio en la fase 111 

l.a foti¡p o agotamic11to (Jl1 la fose 111 (ojcrci· 
cio aeróbico de alta intensidad) se define como 
IJ imposibilidad de mantener una carga de tra· 
b.i¡o dada a pesar del m.Sxlmo esfuerzo volun· 
tMio por conseguirlo. 

Numerosos factores pueden contribuir a la 
lim1tJcl6n del e1crcic lo {fotiga) en l ntcnslcbdc~ 

dt• ejercicio corrcspondicnlcs a la fase 111; cn1re 
c~os foctorcs se encuentran desde la capacidad 
do transporte de oxígeno has1a la dispunibili· 

dad de sust r,1tos 111ctaból icos, pasando por la 
afow1ci611 de la infonnaci6n eferente desdl.' 
el cerebro a los m(1sculos, o la intcr,1cci6n 
contrátt ll en t'I seno de la íibra muscular (fig. 
6-20). 

Generalmente. los 111ccanismos que provo· 
can f.111ga muscul~r dur~1111e C'jercid os de .11ta 
lnlcnsidad se han clasificJdo c:11 dos grupos: 
•(.cntrnlcs• o • 11eurnlc»>, para rcíNirse a ,1quc· 
llos localizado> antes de la unión neuromusni· 
lar. )' •peri féri cos• o «musculares• cuando se 
hace referencia ~ l.1s cJusas c1ue afectan m5s 
all~ de: la placa motora. 

En relac ión con la • fatiga ccntrnl•, parcco 
que su dcsJrrollo es especialmente relcvünlc 
en aclivl dade> de resistencia Jeróbica ele más 
de 2 horJs de duración, al¡¡o que no se corres· 
pondc en caso de ,1cllvidadcs desarrolladas en 
la fase 111 . 
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Umltantes del rundlmlento 

1 Fue eoróblco (1) 1 1 Fose •oróblee·an&oróblce (11) 1 Fase de lnestabllldod 
metobóllca (111) 

llml ..... tll jMrlfértCOI Llmltantea pertt•rtcoa Llmit1nte1 perlf,rlco1 
• Dosponlbl 1dad sustra~ 

ooorg•tlco1 
• Olsponlbllld8d de suslr&los • Cop8Ckt&d 18mpón H' 
• Oxldaelón do ao • NH3 • Altereclonet lónlcas 

¡ IN•) lntrocelulor • Oa~o n1uscular • Capacodad oXldatlva muscular 
• Alttracionu iónleas 1 IKJ exll8c•lutor 
• 0{1t\o n1u5culor • Mllseulo• r9splrotonoe L,lmltante1 contralot 

• Inhibición cortical • Mu&<>uloe reaplrotorloa • G41sl0 carcltoco 
• Olf\Jalón pulmonor · l exchoblhdlld moton11uronos 

• Neurotronsmlsores SNC L.lmltonte1 contra .. • 
• •Fase l 

• 1 nielllb.ms (Pl,AOP,NH3, etc.) 

011hldr1t1c~n, hlf>*rttrmla. 
1tc• ter1 

· Pleca moton" Llmit1nt11 c1ntral11 
• •Fue l 
• Placa motot1 

Fleur• 6·20 Reloclón de los llmltantes del rendimiento m6s frecuentes en lo rose 111. 

Por consiguiente, parece que son los meca· 
nismos relacionados con la ía1 iga «periférica• 
o «muscular• los cspc•cialmentc; implicados en 
la failgo desarrollada en la fase 111. 

Es posible c:hviclír en cual ro apartados estas 
justlfícJdoncs ,1sociJd'1s J IJ fo1lga musculJr 
t•n ejercidos desarrollados a clcv,1da lntcnsi· 
dad (fas<' 111 ): 
• Acumulació11 extraceluf,1r ele; K'. Du1·anlc 

la actividad muscular repetida, cada po
lenciJI de acción provoca un ílujo dr: K' 
que aumenta su concentrac ión exlrJcclu· 
lar, csr ccialmcnw en los tubos T. Es razo· 
nable pensar que el Incremento gradual 
ele K' en los tubos T provoque una cierta 
inactivadón de los canales de Na', lo que 
reduci ría la libNaclón de Ca ' del rcl ículo 
sarcopl;\smico al dcsccndN la amplitud de 
los potencia les de acción. En conlra dt> csle 
modelo fislo16gíco válido, dislinlos l'Slu· 
dios no sllúan esta posible ju>lificaci6n en 
un lugar prcfcrcntt'. Una de las jusl lficacio· 
ncs es c:¡ue en esta fase de ejercicio intenso 
se produce acidosis muscular, y osla acido· 
sis disminuye la fuga de CI , focl lllando con 
ello la habilidad de los canales de Na' para 
generar polcncla lcs dC! acción. 

• Acielos1s muscular. En la fase 111, la activa· 
ción de la glucólisis anaeróbic.1 es muy re· 

levante y, por consiguic11Lc, la producc ión 
ele laclJIO y ele H' por las células muscula· 
res será muy elevJda, llcv.1ndo a descensos 
lmportJntes del pH. No obslante, no p~recc 
que el lac1a10 en sí pueda ser considerado 
como unJ causa rc-leva111c de fallgJ mus· 
cul<ll', siendo rca lnw111e la addosls (LpH) el 
fac1or vinculado al descenso de> la fuerza y 
de la velo~ ldad de ,1cortamicn10 .uociados 
J la f.it1ga muscula'" 

• l\cumulaclón de fosfoto inorgjn/co (PI). En 
c•I ojcrclclo desarrollado en 1.1 fose 111 tam· 
bién se producen ro1urJs de las mol6cul~s 
de fosíocrca1ina, lo que provoca un aumen· 
10 de la concentración de fosfato inorg,íni· 
co (l'i). lo cual l icnc.> dislinlos efocios en las 
células musculares. El aumcnlo ele las con· 
ce11tmcioncs de Pi se ha relacionado con 
un descenso de la íucrz,1 mediado por t111 
menor cslablt'cimic:mlo de put'ntcs cruzados 
aclina-miosina. Adcm.ís, 01r.i posible 1uslifi· 
CJclón de los efectos dc:I Pi sobre 1<1 Instaura· 
ción de fatiga muscular hace referencia a IJ 
posible predpilaci6n Ca" .p¡ en el retículo 
sarcopl.ísmlco, lo que rcdud ría la disponi· 
bilidad de Ca" libre para liberar al cilosol y 
provocM con ello la co111racción mus~ ular. 

• Especies reactivas ele/ oxfge110 y nitrógeno 
(ROS). Se eme que cs~s mol écul~s puedt'n 



lcncr un püpel rclevunlc en In inslaur.K i611 
de la fo1 iga muscular. Así. se ha moslrJdo 
que la infusión de un anl loxidantc sencr;i l 
como es la N·Jcctllcislcína cnlcnlcce el 
inicio de l.i faligJ muscular en sujclos bien 
cnlrenados, aunquc no en descnlrcnados. 
0 1 ros mccunismos propuestos por dislintos 

Julor<.!s hacen rdcrcncla J u11.1 limitada cesión 
de oxígeno, inhibici6n de refl ejos suprJcspma· 
les y ,11icraci6n del flujo s.1nguí11eo y molabo· 
lismo cerebra l. 

Por olra parle, algunos au1ores consideran 
qul', aclcm.:ls de la foliga muscular, la toleran· 
cia a Jllas lnlcnsidJdcs de ejercicio aeróbico 
cst5 rclacionadJ con modelos psicobiolós1cos, 
basudos en la teoría de la intensidad mollvacio· 
nal. Esle modelo defiende quc la percepción 
del esfuerzo puede ser el factor clave para el 
«fin del ejercicio>. )' que esa pcrcepci6n del 
osfuerzo puede estor rclacionadn con mecanis· 
mus cardiovJsculJrcs. respiratorios. 111e1ab61i
cos y neuromusculJres de IJ faligil muscular. 

Por l'.11iimo, se s1tuuríu11 los mecJnismos 
Jsociados a la fatiga en relación con d sistema 
rcspirntorio en dos csccnMios diferentes: ll 1<1 
f,1tlgo ele los músculos rcspiralorins, así como la 
competencia eslablccida con los músculos e.
quelético> locomotores por el oxígeno; y 2) la 
limitación de I« clifusl611 de oxígeno en la mcm· 
brana alv6olo-capilar cuando el gasto cardíaco 
oslablecido e> muy el<>Vado, asociándose 011 
ocasiones a cierto grado de cdemJ pulmc>11Jr. 

ADAPTACIONES 
AL ENTRENAMIENTO EN LA FASE 111 

Sistema neuromuscular 

l.a fase 111 csliÍ dclNminJdJ, princlpalmcn· 
te, por una co11dici6n de i11cs1nbilidad 111ct,1bó· 
lica, debido J la elevada lnlcnsidad asociada 
J C>IC enlrenamicnto. Una vez superado el 
umbral anaeróbico, el sist<'ma ncuromuswlar 
debe ser capaz de reclutar las fibras de tipo llx, 
a la vez que mJnticnc lmJ act ivación cons1anw 
del resto de las unidades molorns Involucradas 
en las foses anteriores. La adaptación buscada 
por parle del dcportistJ que se cjcrt ita en la 
fose 111 está vinculada ,1 la obtención de una 
m.1yor velocidad de acor1 amiento musculJr, 
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que le pcrml lirá conseguir mayores velocida· 
des de desplazamiento. Estas veloddJdes de 
dcsplazamicnlo ;cr.ín muy superiores a las qul' 
el dcporlistJ pueda mantener como ritmo de 
competencia en pruebas de largn durJci6n, 
pero son ncccsJriJs pJra situnciones de cam· 
bios de ri11110 y por supuesto para distancias 
que se desarrollen" una inlcmsidad superior al 
umbral anacróbico. Para ello, es fundamcntJI 
que el lren de dcscarg.1s neuron.1lcs corticoos· 
pi na les sean traspasJdJs a l,1 moloncurona o lfo 
con la suficiente frc-cuend J pJrJ conscg~li r 

alias velocidades de acortJ111 lc1110 muscular. 
Las altas frecuencias de est ímulo rcc1ulcmm 
adem~s. dc una aclc-tuada adaplación c11 el re· 
1ículo sMcopl.ismico para liberar las elevada< 
concenlrncloncs de cJlcio necesarias para sus· 
tentar la aclivldad muscular en lérminos tanlo 
de velocidad dc ;icorta111icnlo como de lcnsión 
muscular. Así, también será neccs;u'io .1d.1plill' 
el ciclo de coconlracción agonlsla-an1agonis-
1a para asegurar ui1J npropiada acción cícl ica 
muscular. El resultado es un deportisla que de· 
sarrolla de forma flu ida una velocidad dC> des· 
plaza111 icn10 afia r¡uc le p!.'rmiw • transitJr• por 
es1.1 fase de Inestabilidad metabólica. 

Sistema neuroendocrino 

Es fundamc11tal que la respuesta neuroen
docrina este! acordo con la clevJda ,1c1ivid.1d 
molorn qut< se rcquiern en los entrena111ic111os 
en la fase 111. La respuC>lJ m;ís evidente está 
asociada JI sislcm" simpót ico-,1drcnal, c¡ut' ck• 
forma prloritari,1 dirige IJ J( lividad endocri· 
na en el ejercicio. Este eje debe sustentM una 
apropiada re;puesla de las caiccolaminas du· 
rJnlc las sesiones de entrenJ111 len10 y la com· 
petic ión. Por ello, una de l;is adaptaciones 
que busc.111 mJnlener esta elevad« rcspuesla 
adrcn.11 es preci~amentc IJ hlpcrtrofiJ de la 
gl.fodula adrcnal, l,1 cual incrementa su con· 
tenido de ca1ccolamin,1s. De esle mudo, un 
dcportlsla será capaz de manlcncr esfuNzos 
in1ensos duranle un tiempo prolongado con la 
adecuada aclividacl endocrina adrenal, lo cu,11 
le permilirá, en condiciones do esfuerzo máxi· 
mo; gcnt'rar un~1 clcvüda rcspucst(] ad r~n.n l con 
Incrementos l111portJ111cs en la canlidad de ca· 
1ecol,1mi11as circulantes, do modo quo se1'<Í ~a-



Fisiología del entrenamiento aeróbico 

pn de lncrcmcntJr su dcscmpc~o durJnlc una 
,1clivid.1d ca~i m.íxima. 

Sistema energético 

El sustróllo cncr¡¡é1ico prcdomin<rnle en csla 
fose so11 los hidra1os ele cJrbono, que apor
lan ATP lanto desde el d ioso! como desde la 
mitocondría. Así, la principal adnp1ació11 me
tabólica del enlrcmamlt.'nlo en la fose: 111 eslá 
bJsada en el incremento del flujo glucolílico 
y aeróbico. La capacidad de activar de forma 
rápida la glucólisls es una de las condiciones 
que sirven a lü adaptación, espccialmenw con 
los enlrc:mamic11tos i nlcrv~licos de lipo inlt>nsl· 
vo. Estos cslímulos de elevada inlensidad lpor 
onclma del m~ximo cs1ado eslablt> del b ctalo) 
provocan un mayor cléfi cil de oxígeno, le) que 
obliga al músculo a desarrollar una 111ac1uinarla 
enzimálica glucolítlca adecuada par.i ajustar 
las demandas mecánicas a la aclividad me· 
tab6hca. Sin dudo, ser.1 lambi<ln íundament.11 
c1ue todo el producto ¡¡lucolílico pueda tener 
una adecuada con1111uid,1d milocondr lal, por 
lo que el flu jo de hidrogenioncs a través de 
las lanzaderns de proloncs y la incorporaci6n 
del piruvalo ,, la milocondr ia deber.in acoplar· 
se> a la velocidad ele degradación glucolfll cJ, 
Es Indudable que el mayor flujo glucolílico 
derivado de la clcvadíl intensidad del <.'jerci· 
clo provoca un aumcnlo en la procluccl6n de 
laciato, el cual, .11 acumularse y rle acuNdo 
con la ley de acción de masa, l11cvl1ablt•mcntc 
provocar.I un cnlc111ecimicn10 en l.1 velocidad 
de producción d(! energía. Para evitar c1uc cslo 
o~urra de manera anticipada, debe Incremen
tarse la velocidad de transporto de loclato al 
medio extracelulJr, lo que sin duda eleva IJ 
concenlraci6n de lac lalo en sangre, contr ibu· 
yendo a la inestabilidad metabólica c-n csla 
fose. Un incremento en l«s reservas alcalinas 
pcrmi lc mantenlar cnlrenamicnlos cada vez 
mJ• exigenles. 

Sistema respiratorio 

Debido a l,1 inestabilidad mc1ab61ica expe· 
rimentada en esla fose, el trabajo de la muscu· 
la1urn respiralori a es uno de los factores dcc. isi-

vos a la hora de intentar mantcnN la acllvldacl 
inlerv.51ica extensiva. En .1clividadcs lntcrv,\
ll cas cercanas a los 1 O minutos de duración, 
el lrabajo respi r,11ori o puede limlt.ir el lrabajo 
muse u lar a 1 i ncrcmcnlar la respuesta vaso· 
conslriclora en el músculo csquclcl11co )'. por 
ende, disminuir el consumo di! oxígeno mus· 
cular. Asl, una íorma de adup1.1ci6n vcntílalorla 
en csti:I fase debe l111c111ar evilar u atenuar el 
refl ejo mc1ab61icu pulmonar, el cual SC? desen· 
cadcnan\ como resultado del elevado trabajo 
respiratorio. En esla fase es importanlc el in· 
cremento del tiempo espiratorio, como meca
nismo de adap1oci6n lendcnlc a aminorJ r los 
efeclos ele csla conclic i6n, )'•l que de esa forma 
aument¡¡rá el lic;mpo dest inado a la recupera
ci6n de la musculatura respiratoria dura11lc d 
ciclo ventilatorio, conlribuyendn ,1 disminuir 
la JCidosls de esla musculatura. A>Í, un sujclo 
cnlrenado podrá soporlar u11 lrJbajo exien; ivo 
a Lln nivel vcnlilJtorio aho con una monor llmi· 
!ación musculJr. 

Si el lrab.1jo i n l erv~llco es dr; car.1c1erísli· 
cas intensivas y l.is velocidades de dcspl«za
mienlo son muy elevadas, es impresc indlblc 
que la muscul.ilura rcspiralorla pueda incre
mentar su potencia parJ alcanzar va lores de 
vcntilac i6n pulmonar máxima cada vez ma
yores, para asl hacer fre111 c ,11 gran déíi clt de 
oxígeno que se produce en la apl icac i6n de 
es los est ímulos. U 11 sujeto que se cn lrcna con 
cslC' tipo de es1ímulos lncremC'nla su íuorza 
inspiratoria, pudiendo ,1 lcunzar después de un 
período de cnlrcn.1mlcnlo volúmenes milyu· 
res, los cuJlcs se podrán alcanzar no neccsa· 
rlamenle con un incremento de la frecuencia 
rcsplratorl«. 

Sistema cardloclrculatorlo 

Sin eluda, dcsdC' el punlo de vi sla íuncio· 
nal, el slslema cardlovascular depende duran· 
11; el e)crclcio realizado t'n In b se 111 de la ca
pocid.1d de bombeo del corazón. Asimismo, 
en la realización de un cs1ímulo i111ervá lico 
cxtQnsivo, el corazón debe SN c.:apaz de sostc· 
ncr un elevado gaslo cardíJco para manlencr 
un consumo de oxígeno cercano JI m5x i1110 
duranle VJ rl os minutos. AdemAs, el org;m1smo 
debe udaplar la rcdislribucl6n de flujo hacia 



IJ musculii lurn implicadJ en el e¡crclcio. De· 
bldo J que el volumen sist611co ya se cncuen· 
tra en fose m,ixima en eslas intensid.1dcs, la 
mJyor carg« vcmtricular de volumen dur;rnlc 
IJ di5stolc dará lugar a L111 t'stímulo apropiado 
para hJcer posibles «daplJciones miocárdi· 
cas tendentes J lograr un incremento de? esta 
variable. condición que claramcnt~ exhiben 
los dcporlistas de gran nivel. Por otra parte, 
con un trnb.1jo interv.il lco intensivo, el cora
zón !,<? cníronla J una sobret:Jrg.:-t aún m,1yor, 
considerando el gran volumen de sangre de 
rc1orno hacia los ven1rículos. Es1c estímulo de 
distensibilid,1d es el responsable del mayor 
volumen vcntricul:ir observado cm su¡ctos en· 
trenados. El hecho de que con entrenamientos 
de cslJ naturaleza es pos ible lncrcnwntJr la 
distcnsibilidad cardfoca, y por ende sustcnlar 
un aumon10 dol vu lumcn sistólico hacia intcn
sidJdes superiores J IJs que h.1bi1 u,1lmcnte se 
considera que debiera estar en su vJ lor máxi· 
mo, es una cuestión quc debe ser dllu~idada; 
en este senlido, en IJ primern parte de este 
libro ya se han mencionado hallazgos en al· 
letas de gran nlw l, que son CJpJces de au· 
mentar su volumr;>n sbtólico duranlll.' ll.'jercicios 
incrcmontal ~s hasta inlensidJdcs 111axi111alcs. 
Ante estos a11tClccdcntes, se debe conside· 
rar qur.\ desde el punto de vislJ cardíaco, el 
cmlrenar en estJ fase buscJ lncrcmentJr la 
capacidad de bomba del cora zón, que hace 
po;lble alcanzar valores "ada vez mJyores 
de gaslo cardfoco máximo. Ahora, desde el 
punlo de vista circula1orio, el entrenamiento 
en lnClslabil idad metJb6hca busca conseguir 
adaptaciones par.1 favorecer una mayor distrl· 
buc1ón de sangre hacia la musculatura Jctiva, 
por lo cual se cslimulJn factores angiog<lnicos 
que permiten un incremento de la <:Jpiloriza· 
ci611 y, por end», do un mayor flujo sanguíneo 
muscular. Junio a ello, )' producto del mayor 
grndo de vasoconstrlccl6n renal derivado 
de 1<1 grJn actividad slmp.íllco-Jdrenal, ex fs· 
te una mayor est imulac ión eritropoyc!tie<i, l<i 
~ual incrementad la capacidad de trnnsporte 
de oxígeno por la sangre. Así, en un panc)rJma 
de adaptación global. el deportista prcsenlJ 
una mayor di~l ribudón de oxígcno hJcia la 
musculatura en ejl!rclcio, condición que le 
permile obtener elevJdos v~ lores de consumo 
de oxígeno. 

Capítulo 6. Fase 111: inestabilidad metabólica 

Consumo de oxigeno 

El entrenamiento en IJ fose 111 bus~a poten· 
ciar los vJlorcs m~ximos de consumo de oxi
geno. SI bie>n yJ se menclonJron lo; factorC!s 
que lo determinan y so dejó clilfo que esic pJ· 
r,ímctro depende en gran medida ele IJ condi· 
ción genética, se debe igualmente considcrJr 
que dicha variJble podrfo lncremcntarsl• has1a 
en un 2 O % como resull ado del c111 renJm ien· 
lo. t\I ser una vuriable que se obtiene? durante 
el ejercicio máximo, es lógico considerar que 
para incrementar su valor se debe rl'Jlizar el 
entrenJmiento en esta f,1sc. Como se expuso 
anteriormente, la fase 111 suponc adaptaciones 
en cuanto a IJ distribución del oxígeno, por 
lo cual parn poder mcrt'mcntar el VO,máx es 
ncccsJrio aumcntJr. además, la capacid,)d de 
extracci6n de oxígeno por pMte de 1,, muscula· 
lur.1 activa. 1:1 exponer al músculo csc¡uclélico 
a una intensidad equiv.1lentc al V0 1máx supo· 
ne, ¡~aradó j lcamcnte, que la muscu lat urn lnvo-
1 ucrada, producto dCl la clev.1da velocidad de 
.1cortJ111icnto y tcnsi6n desJrrollada, se <mfrcn· 
le a w ndiciones ele w1J menor disponibilidad 
de oxígeno. Dicho estímulo es, por unJ parte, 
el responsable: de que la mioglobina C<.'da oxí· 
geno para hacer frente a esta baja PO, tisular. 
Y por otro lado, la prescnci,1 de mecanismos 
sensibles a la hipoxiJ posiblll lan la expresión 
de foclorc> 1ranscripcionales que buscJn i11· 
crcml•ntor la cJp.1cidJcl oxldativ,1 musculM al 
Incrementar IJ act ividad cnz1m.ít ica y la masa 
111i1ocondriJI. Este estímulo hipóxico t•s el que 
se consigue ,1 r.iíz del 111.1yor d<!flci 1 de ox ígcno 
en el que se incurre en los 1r,1bajos interválicos 
en compmadón con los trabajos continuos de 
menor intensidad, ya que los primeros 110 lo· 
gran alcanzar un l!SI Jdo de c:qu i 1 ibrio mel nbó· 
lico. incurriendo en un déíicil de oxígeno que 
depende de IJ inlcnsid;id. Como una manera 
de adaptarse a cslos est ímulos c11 déficit de 
oxí¡:;cno, se produce un Ju111cn10 de 1., cinélica 
del oxígeno durn11tc esfuerzos c11 el vo,máx o 
superiores. Esto lc:> pormit fr;í al Miel«, cua11do 
sea necesario, des,mollnr intensidades elcv,1 -
dns dl' trJbajo co11 un menor déficit de oxígeno 
al poder activar de manera más r.ípid.1 al sis· 
lema aeróbico y así «ahorrar• energía anacró· 
bic,1 p~ra cuando l.1 situ.ición de ejercitación 
lo rec¡uicrJ. 
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Adaptación Integrada en la fase 111: 
resistiendo la lnestabllldad 
metabólica 

Est.í claro que t'I desarrollo de sesiones de 
entrenamiento en la fose 111 requiere de unJ 
mot1vacl6n achcional pMa soportar la elcvad.1 
altcraci6n homcostática en In cual se V<! invo· 
lucrndo c•I organismo. Para realizar sesiones de 
entrenamiento de esta naturaleza, es necesario 
que el allcta so vaya adaptando a la condición 
de incstabilid.1d metabólica. Sin embargo, tal 
adaptación e~t.í lt'jos de pNmitirlc desarrollar 
5csioncs de esta Intensidad con cqwlibrio me
tJbólico. Por cst,1 rn 6n, quien desarrolla se
siones intcrv.í licas debe intentar quC' el dcsl'O 
de ejecutar intensidades m5xlmas de cjcrciciu, 
comandadas ror un elevado tren de descargas 
neuronales hada la musculatu ra involucrada, 
no se vea limitado en forma anticipada por com-
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