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Prefacio


El Manual NSCA. Fundamentos del entrenamiento personal es el libro más completo y acreditado sobre la teoría y la práctica del entrenamiento personal. Como lo fue la primera edición, esta segunda edición también constituirá el principal medio de consulta de aquellas personas que se estén preparando para el examen de certificación NSCA-CPT (NSCA-Certified Personal Trainer).


Este libro cuenta con un elenco de autores que son profesores universitarios, investigadores, entrenadores personales, fisioterapeutas y nutricionistas, presenta información de vanguardia respecto a aspectos prácticos del entrenamiento personal y proporciona principios científicos que orientan esta práctica.


El manual se ha diseñado para abordar los conocimientos, las destrezas y las capacidades exigidas a un entrenador personal a través de trece áreas de contenido presentadas en las siguientes seis secciones:


■Parte I: Ciencias de la actividad física. La primera parte del libro contiene información fundamental sobre anatomía, fisiología, bioenergética, biomecánica, adaptaciones al entrenamiento, psicología del deporte, motivación y establecimiento de objetivos, y recomendaciones generales sobre nutrición.


■Parte II: Consulta y evaluación iniciales. Esta sección incluye pautas detalladas sobre la evaluación del cliente, la selección y administración de las pruebas para evaluar su condición física y la interpretación de los resultados atendiendo a datos normativos y descriptivos.


■Parte III: Técnica de los ejercicios. Los capítulos de esta parte del libro describen la técnica correcta de ejecución de los ejercicios y proporcionan enfoques instructivos para la realización de ejercicios de flexibilidad, actividades cardiovasculares y ejercicios de fuerza con pesas libres, máquinas y el peso corporal. Además, se identifican músculos entrenados y errores habituales en la ejecución.


■Parte IV: Diseño de programas. Esta sección se centra en el complejo proceso del diseño de programas de entrenamiento de fuerza, aeróbico, pliométrico y de velocidad, que sean seguros, eficaces y específicos.


■Parte V: Clientes con necesidades específicas. Esta parte del libro describe varios tipos de clientes que tienen necesidades y limitaciones especiales (por ejemplo, preadolescentes, mujeres embarazadas, personas mayores o deportistas) o enfermedades (por ejemplo, obesidad, hiperlipidemia, diabetes, hipertensión, lumbalgia, cardiopatía o epilepsia). En esta sección se detallan maneras de modificar un programa de ejercicio, de identificar contraindicaciones en cuanto a la práctica de ejercicio, y de saber cuándo, cómo y a quién derivar a un cliente con un trastorno que esté más allá del ámbito de actuación del entrenador personal.


■Parte VI: Aspectos legales y de seguridad. La última sección del libro proporciona pautas y recomendaciones sobre el diseño y la distribución de instalaciones de fitness tanto comerciales como en una casa, sobre el mantenimiento básico del equipo para la práctica de ejercicio y sobre cuestiones legales importantes que un entrenador personal debería conocer y tener en cuenta.


Este manual tiene características y elementos que los entrenadores personales encontrarán útiles:


■Más de 220 fotografías a todo color que ilustran claramente y describen de forma precisa la técnica de ejecución correcta de los ejercicios.


■Objetivos y puntos clave de cada capítulo.


■Cuadros con explicaciones y aplicaciones prácticas.


■Protocolos y valores normativos para la evaluación de los clientes.


■Más de 120 preguntas que pueden servir para preparar el examen de certificación NSCA-CPT.


■Un glosario completo de términos y conceptos utilizados frecuentemente y que aparecen en negrita en el texto.


El Manual NSCA. Fundamentos del entrenamiento personal es la obra de referencia más completa de que disponen los entrenadores personales y otros profesionales del fitness. Como herramienta para preparar el examen de certificación NSCA-CPT, no tiene parangón en cuanto a alcance y relevancia.


Actualizaciones de la segunda edición


La segunda edición del Manual NSCA. Fundamentos del entrenamiento personal actualiza y amplía la información presentada en la primera edición. Se han puesto todos los medios disponibles para incluir la información científica y práctica más reciente. Las actualizaciones de esta edición incluyen:


■Incorporación de los últimos estudios de todos los ámbitos de las ciencias de la actividad física.


■Preguntas nuevas y revisadas en cada capítulo para ayudar a los lectores a preparar el examen NSCA-CPT.


■Información actualizada respecto a la estructura y la función de los sistemas muscular, esquelético, cardiorrespiratorio y otros (capítulos 1 y 2).


■Figuras y tablas nuevas y revisadas a lo largo de todo el libro.


■Información ampliada y actualizada respecto a la nutrición correcta de los clientes (capítulo 7).


■Información actualizada respecto a la evaluación del estado de salud del cliente y la realización pruebas, basada en las últimas recomendaciones y pautas de destacadas organizaciones (capítulos 9, 10 y 11).


■Capítulos revisados o escritos de nuevo sobre la prescripción de ejercicio y la técnica de ejecución en lo que respecta al entrenamiento de flexibilidad, fuerza, resistencia aeróbica y entrenamiento pliométrico y de la velocidad (capítulos 12 a 17).


■Un capítulo escrito de nuevo sobre el diseño de programas de entrenamiento de fuerza que proporciona la información más actual sobre la aplicación de la periodización del entrenamiento (capítulo 15).


■Información revisada, ampliada y actualizada respecto a la aplicación de principios de nutrición para clientes con problemas metabólicos (capítulo 19), así como sobre lesiones, rehabilitación y clientes con trastornos cardiovasculares, respiratorios y ortopédicos (capítulos 20 y 21).


■Nuevas pautas y recomendaciones para determinar las cargas de entrenamiento en el caso de clientes deportistas (capítulo 23).


Recursos para el profesor


Además del contenido actualizado, esta edición cuenta con nuevos recursos para el profesor (en inglés) disponibles en línea en la página www.humankinetics.com/NSCAsEssentialsofPersonalTraining:


■Instructor guide. La guía del profesor, escrita por Brad Schoenfeld, contiene resúmenes de los capítulos, ejemplos de guiones de clases, ideas para deberes, actividades de laboratorio y proyectos de clase, ideas para temas de redacciones o debates, sugerencias de lecturas adicionales (incluidas páginas web) y consejos de presentación de los conceptos más importantes.


■Image bank. Se trata de un completo recurso que proporciona al profesor figuras, tablas y fotografías del manual para incorporarlas en las clases y las presentaciones.


Tanto si se utiliza para aprender los conceptos fundamentales del entrenamiento personal, para preparar un examen de certificación o como obra de referencia por parte de los profesionales, este manual ayudará a sus lectores a conocer y entender mejor cómo desarrollar y administrar programas de entrenamiento personal seguros y eficaces.
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PARTE I





Ciencias de la actividad física







1


Estructura y función de los sistemas muscular, nervioso y esquelético


Jared W. Coburn y Moh H. Malek




Al finalizar este capítulo, el lector podrá:


■Describir la estructura y la función del músculo esquelético.


■Enumerar y explicar los pasos de la teoría de los filamentos deslizantes de la contracción muscular.


■Explicar el concepto de tipos de fibras musculares y cómo afectan a la realización de la actividad física.


■Describir la estructura y la función del sistema nervioso en cuanto al control del músculo esquelético.


■Explicar el papel del ejercicio en la salud ósea, así como la función de los tendones y los ligamentos en la actividad física.





La actividad física se produce gracias al trabajo conjunto y coordinado de los sistemas muscular, nervioso y esquelético. El sistema nervioso es el responsable de iniciar y modificar la activación de los músculos, que producen movimiento generando fuerzas que permiten la rotación de los huesos alrededor de las articulaciones. Este capítulo estudia la estructura y la función básicas de cada uno de estos sistemas en lo que respecta a la práctica del entrenamiento personal.


El sistema muscular


Los músculos generan fuerza cuando son activados. Esto es lo que se conoce como contracción muscular o acción muscular. De los tres tipos de músculos que existen (liso, cardíaco y esquelético), es este último el que se une a los huesos y hace que estos roten alrededor de las articulaciones. Esta función de los músculos esqueléticos es la que nos permite correr, saltar y levantar o lanzar objetos. La función del múscu lo viene dada por su estructura.



■Anatomía macroscópica del músculo esquelético


El sistema de los músculos esqueléticos está ilustrado en la figura 1.1. Todo músculo esquelético (el deltoides, el pectoral mayor o el gastrocnemio, por ejemplo) está recubierto por una capa de tejido conectivo conocida como epimisio y dividido en haces de fibras musculares. Cada uno de estos haces se llama fascículo y está recubierto por una capa de tejido conectivo llamada perimisio. En el interior de un fascículo, cada fibra muscular está envuelta y separada de las fibras adyacentes por una capa de tejido conectivo conocida como endomisio. El conjunto de estas capas de tejido conectivo ayuda a transmitir al hueso la fuerza de la contracción muscular mediante una tercera estructura de tejido conectivo: el tendón. La figura 1.2 ilustra estas estructuras de tejido conectivo y su relación con el músculo.
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FIGURA 1.1 Vista anterior (A) y posterior (B) de la musculatura de un varón adulto.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.



■Anatomía microscópica del músculo esquelético


Cada fibra muscular es una célula y, como tal, cuenta con muchos de los componentes estructurales que habitualmente encontramos en el resto de células (figura 1.3). Cada fibra muscular está rodeada por una membrana plasmática conocida como sarcolema, que envuelve el contenido de la célula, regula el paso de materiales como la glucosa hacia el interior y el exterior de la célula, y recibe y transmite estímulos en forma de impulsos eléctricos o potenciales de acción. Las células del músculo esquelético son multinucleadas, lo que significa que poseen más de un núcleo (como resultado de la fusión embrionaria de células de un solo núcleo durante el desarrollo). Los núcleos contienen el material genético de la célula, o ADN, y son responsables de iniciar los procesos relacionados con las adaptaciones al ejercicio, como el aumento del tamaño de la célula muscular (o hipertrofia). En los capítulos 5 y 6 se tratan, respectivamente, las adaptaciones al entrenamiento de fuerza y al entrenamiento de resistencia aeróbica.
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FIGURA 1.2 Estructura macroscópica del músculo esquelético. El músculo en su totalidad, los fascículos y cada una de las fibras musculares están recubiertos por tejido conectivo: epimisio, perimisio y endomisio, respectivamente.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.
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FIGURA 1.3 Anatomía de una fibra muscular.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


Dentro de los límites del sarcolema, pero fuera de los núcleos, se halla el citoplasma de la célula muscular, conocido como sarcoplasma. Esta solución acuosa contiene las fuentes de energía de la célula: trifosfato de adenosina (ATP) (única fuente de energía directa en la realización de las contracciones musculares), fosfocreatina, glucógeno y partículas de grasa. Suspendidos en el sarcoplasma encontramos también orgánulos como las mitocondrias, que son de suma importancia para el desarrollo del ejercicio aeróbico porque en ellas se realiza la producción aeróbica de ATP dentro de la célula, o el retículo sarcoplásmico, también importante, que almacena calcio y regula el proceso de contracción muscular modificando la concentración de calcio intracelular. En concreto, el retículo sarcoplásmico libera calcio dentro del sarcoplasma cuando un potencial de acción pasa al interior de la célula a través de unas estructuras llamadas túbulos transversales o túbulos T. Los túbulos T son canales que parten de orificios en el sarcolema de la célula muscular.




Una fibra muscular es una célula que está especializada en contraerse y generar fuerza (tensión).





Miofibrilla


Las células musculares contienen unas estructuras de proteínas en forma de columna que se disponen paralelamente a lo largo de toda la fibra muscular. Estas estructuras se conocen como miofibrillas (figura 1.4). Cada miofibrilla es un haz de miofilamentos, que consisten principalmente en filamentos de miosina (gruesos) y actina (delgados). Los filamentos de miosina y actina adoptan una disposición regular a lo largo de toda la miofibrilla, dándole una apariencia estriada.
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FIGURA 1.4 Disposición estructural de los filamentos de actina y miosina dentro de la sarcómera, la unidad funcional del músculo esquelético.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


Los filamentos de miosina se forman a partir de la asociación de moléculas de miosina. Cada molécula de miosina consiste en una cabeza, un cuello y una cola. La cabeza es capaz de anclarse al filamento de actina y tirar de él. La energía que se desprende de la hidrólisis, o rotura, del ATP se utiliza para generar la descarga eléctrica, un paso importante en el proceso de activación del músculo. La región del cuello conecta la cabeza con la cola. La zona central del filamento de miosina tiene una disposición de cola con cola, de manera que las cabezas sobresalen hacia fuera desde los extremos del filamento (figura 1.4). Para mantener la posición del filamento de miosina en relación con la actina actúa una proteína llamada titina.


Cada filamento de actina está formado por proteínas globulares independientes, o actina G (figura 1.4). Cada actina G tiene una zona de unión donde se ancla la cabeza de una miosina. Las estructuras de actina G se unen en haces de filamentos, o actina F. Asociadas al filamento de actina hay otras dos estructuras de proteínas: la tropomiosina y la troponina, consideradas conjuntamente proteínas reguladoras, pues regulan la interacción entre la miosina y la actina (las proteínas contráctiles). La tropomiosina es una proteína en forma de tubo que abarca la longitud de siete proteínas de actina G a lo largo de todo el filamento de actina. Cuando la célula muscular está en reposo, la tropomiosina descansa sobre las zonas de unión de la miosina a la actina. Cada extremo de un filamento de tropomiosina se une a la troponina. Cuando la troponina se une al calcio, la tropomiosina se aparta de las zonas de unión de la miosina a la actina, lo que permite a la cabeza de miosina unirse a la actina y tirar de ella, un paso crucial en el proceso de activación del músculo. La nebulina es una proteína que actúa para asegurar la longitud correcta de los filamentos de actina.


Sarcómera


La sarcómera es la unidad contráctil básica del músculo (figura 1.4). Se extiende desde una línea Z a la línea Z adyacente. La banda A, determinada por la anchura de un filamento de miosina, es la que proporciona la estriación oscura del músculo esquelético. Los filamentos de actina están anclados en un extremo de la línea Z y se extienden hacia dentro, hacia el centro de la sarcómera. El área de la banda A que contiene miosina, pero no actina, es la zona H. En el centro de la zona H hay una línea oscura llamada línea M, que ayuda a alinear los filamentos de miosina adyacentes. La banda I abarca la distancia entre los extremos de los filamentos de miosina adyacentes. Por lo tanto, cada banda I descansa parcialmente en cada una de las dos sarcómeras. Las bandas I son menos densas que las bandas A, por lo que son las responsables de dar al músculo esquelético su estriación clara.




La unidad funcional y contráctil básica del músculo esquelético es la sarcómera.





Unión neuromuscular


Para poder contraerse, las fibras musculares deben recibir normalmente un estímulo del sistema nervioso. Esta comunicación entre los sistemas nervioso y muscular se produce en una región especializada conocida como unión neuromuscular (figura 1.5 A). Cada fibra muscular tiene una única unión neuromuscular, situada aproximadamente en el centro de la célula. Las estructuras que encontramos en la unión neuromuscular son el terminal del axón de la neurona, la placa motora, que es una región especializada de la membrana de la célula muscular, y el espacio entre el terminal del axón y la placa motora, conocido como espacio sináptico o hendidura sináptica.



■Teoría de los filamentos deslizantes


Aunque los detalles exactos de la teoría de los filamentos deslizantes aún se están concretando, sigue siendo la teoría de la contracción muscular que se acepta más generalmente (9). Esta teoría afirma que un músculo se acorta o se alarga cuando los filamentos (de actina y miosina) se deslizan entre sí, sin cambiar su propia longitud. Los pasos siguientes detallan los acontecimientos que se producen durante la contracción muscular:


1.Un potencial de acción pasa a lo largo de una neurona, lo que produce una liberación de un neurotransmisor excitador, la acetilcolina (ACh), en la unión neuromuscular. Cuando la neurona está en reposo, la acetilcolina se almacena en el terminal del axón de la neurona, dentro de unas estructuras llamadas vesículas sinápticas. El potencial de acción hace que la acetilcolina almacenada se libere en el espacio sináptico, entre el terminal del axón de la neurona y la fibra muscular.


2.La acetilcolina se desplaza a través del espacio sináptico y se une a los receptores de acetilcolina de la placa motora de la fibra muscular (figura 1.5 A).


3.Esto hace que se genere un potencial de acción a lo largo del sarcolema de la fibra muscular. Este potencial de acción viaja hacia el interior de la fibra muscular a través de los túbulos T. El descenso del potencial de acción por los túbulos T desencadena la liberación de calcio almacenado en el retículo sarcoplásmico (figura 1.5 B).


4.Una vez liberado en el sarcoplasma, el calcio se desplaza hacia las moléculas de troponina, situadas a lo largo de los filamentos de actina, y se une a ellas (figura 1.5 C).


5.La unión del calcio a la troponina provoca un cambio estructural en la forma de esta. Como la tropomiosina está unida a la troponina, esta última la desplaza, de manera que las zonas de unión a la actina quedan expuestas a la cabeza de miosina.


6.Cuando el músculo está en un estado de reposo, la cabeza de miosina está en realidad «energizada», es decir, almacena la energía liberada de la descomposición de ATP en difosfato de adenosina (ADP) y fosfato inorgánico (Pi). Cuando las zonas de unión a la actina quedan expuestas a la cabeza de miosina, esta es capaz de unírsele, formando un puente cruzado, e intenta tirar del filamento de actina hacia el centro de la sarcómera. El éxito a la hora de tirar del filamento de actina y, por lo tanto, de acortar el músculo depende, por un lado, de la cantidad de fuerza generada por los puentes cruzados que tiran y, por otro, de la fuerza externa que se opone a los puentes cruzados.
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FIGURA 1.5 Secuencia de acontecimientos que conducen a la activación del músculo. A) Liberación de acetilcolina (ACh) en la unión neuromuscular. B) Liberación de calcio (Ca2+) del retículo sarcoplásmico, provocada por la propagación del descenso de un potencial de acción por los túbulos T. C) Unión del Ca2+ a la troponina, que hace que la tropomiosina se desplace fuera de las zonas de unión de la actina, lo que permite la formación de puentes cruzados entre la miosina y la actina y que se inicie el proceso de la generación de fuerza.


Reproducida con autorización de Wilmore, Costill y Kenney 2008.


7.Tras tirar del filamento de actina, la cabeza de miosina se queda en un estado de energía bajo. Para provocar su separación del filamento de actina, así como para energizar la cabeza, debe adherírsele una nueva molécula de ATP. Cuando esto ocurre, la cabeza de miosina se separa de la actina, y la enzima trifosfatasa de adenosina (ATPasa) de la miosina provoca la rotura de la molécula de ATP.


Esto energiza de nuevo la cabeza de miosina. Si las zonas de unión a la actina aún están expuestas, la cabeza de miosina puede formar de nuevo un puente cruzado con la actina y volver a intentar tirar de ella hacia el centro de la sarcómera. Este proceso continuará siempre y cuando la neurona motora de la fibra muscular la estimule a contraerse.




Según la teoría de los filamentos deslizantes, un músculo se acorta o se alarga porque los filamentos de actina y de miosina se deslizan entre sí, sin cambiar su propia longitud.






■Tipos de contracciones musculares


Es importante entender que las fibras musculares, al ser estimuladas, siempre tratan de acortarse. Es decir, que los puentes cruzados siempre intentan tirar de la actina hacia el centro de la sarcómera, lo que provocaría el acortamiento de la sarcómera y, por consiguiente, el del músculo. Sin embargo, lo normal es que los músculos se contraigan contra algún tipo de resistencia externa, como una barra o una mancuerna, que esté actuando en contra de la fuerza del músculo. Si la cantidad de fuerza producida por el músculo es mayor que la resistencia externa que actúa en dirección opuesta, se producirá una contracción muscular concéntrica.


Durante una contracción muscular concéntrica, se vence la resistencia y el músculo se acorta. Si la cantidad de fuerza producida por el músculo es menor que la resistencia externa que se opone a ella, el músculo se alargará aunque intente acortarse. Esta contracción muscular de alargamiento se conoce como contracción muscular excéntrica. Por último, si la fuerza del músculo es igual a la de la resistencia externa, y opuesta a ella, se produce una contracción muscular isométrica (estática). En este caso, el músculo ni se acorta ni se alarga, sino que mantiene la misma longitud.


Durante la ejecución de ejercicios de entrenamiento de fuerza, la persona que se está entrenando tiene la sensación de que la fase concéntrica es más difícil que la fase excéntrica. Por ejemplo, durante la ejecución del press de banca, es más difícil elevar la barra desde el pecho (contracciones concéntricas del pectoral mayor, el deltoides anterior y el tríceps braquial) que bajarla hacia el pecho (contracciones excéntricas de los mismos músculos). Este hecho lleva a veces a pensar, equivocadamente, que la fase excéntrica es menos importante que la fase concéntrica. Existen pruebas (3, 8) de que, para maximizar los beneficios del entrenamiento de fuerza, es importante hacer hincapié tanto en la fase concéntrica como en la excéntrica.



■Dolor muscular de aparición tardía (DMAT) y contracciones musculares excéntricas


No es extraño experimentar dolor y malestar muscular entre 24 y 48 h después de empezar un programa de actividad física o de realizar ejercicios nuevos. Aunque inicialmente se pensaba que este dolor muscular de aparición tardía (DMAT) era la consecuencia de la acumulación de ácido láctico, investigaciones recientes sugieren que es posible que se produzca por una combinación de daño en los tejidos muscular y conectivo, seguido de una reacción inflamatoria que activa los receptores del dolor (2). Este daño está causado principalmente por contracciones musculares excéntricas y por microdesgarros en los tejidos muscular y conectivo a consecuencia de dichas contracciones. El dolor resultante puede durar unos días, en los que la amplitud de movimiento y la capacidad de producir fuerza rápidamente se ven reducidas (2, 13). Aunque las estrategias habituales para combatir el dolor y el descenso de rendimiento derivados del DMAT son los complementos alimenticios, los masajes, el hielo y los ultrasonidos (1, 2), parece ser que la mejor manera de disminuir el dolor asociado al DMAT puede ser el propio ejercicio, aunque sus efectos analgésicos son temporales (2).



■Tipos de fibras musculares


Aunque todas las fibras musculares están diseñadas para contraerse y producir fuerza, no todas ellas son iguales en lo que respecta a su capacidad contráctil y a sus características fisiológicas básicas. Por ejemplo, fibras musculares de un mismo músculo pueden diferir en la fuerza que producen, en el tiempo que tardan en alcanzar su fuerza máxima, en su preferencia por el metabolismo aeróbico o anaeróbico y en su fatigabilidad. Esto ha llevado a una clasificación de las fibras musculares por «tipos» basados en distintas características importantes.


Para determinar el tipo de fibra muscular se debe llevar a cabo una biopsia muscular, técnica que conlleva la extracción de una pequeña cantidad de músculo mediante la inserción de una aguja de biopsia muscular a través de una incisión en el músculo. Después de la extracción del tejido muscular, este puede ser congelado rápidamente y procesado más adelante. Como pueden llevarse a cabo muchos tipos de análisis, la determinación de las propiedades bioquímicas y contráctiles de las fibras musculares puede tener una enorme importancia práctica para los entrenadores personales.


Una propiedad bioquímica de las fibras musculares es la capacidad de producir ATP de manera aeróbica, característica llamada capacidad oxidativa, puesto que el oxígeno es necesario para el metabolismo aeróbico. Las fibras que tienen mitocondrias grandes y numerosas, y que están envueltas por una abundante provisión de capilares para transportar sangre y oxígeno, se consideran fibras oxidativas. Estas fibras poseen además una gran cantidad de mioglobina, que transporta el oxígeno de la membrana de la célula muscular a la mitocondria, lo que aumenta la capacidad aeróbica y disminuye la dependencia de la producción anaeróbica de ATP.


Como se ha explicado con anterioridad, la enzima ATPasa de la miosina es responsable de la rotura de ATP y, por lo tanto, de hacer que haya energía disponible para la contracción muscular. Existen varias formas de esta enzima, que se diferencian entre sí en la velocidad a la que dividen el ATP. Así, las fibras que disponen de una forma de ATPasa de alta actividad tienen un índice de acortamiento alto (debido a la rápida disponibilidad de energía procedente del ATP para apoyar el proceso de contracción muscular), mientras que en el caso de fibras que cuentan con ATPasa de baja actividad ocurre lo contrario. El hecho de que el tipo de ATPasa afecte a la velocidad máxima de acortamiento de una fibra muscular nos proporciona un vínculo entre las características bioquímicas (tipo de ATPasa) y las contráctiles (velocidad de acortamiento) del músculo.


Además de la velocidad máxima de acortamiento, otras dos características contráctiles del músculo son la producción de fuerza máxima y la eficacia de las fibras. Por ejemplo, las fibras pueden diferenciarse en la cantidad de fuerza que producen en relación con su tamaño (área de sección transversal), lo que se conoce como tensión específica. Las fibras también pueden describirse según su eficacia: con un mismo gasto de ATP, una fibra eficaz es capaz de producir más trabajo.


Las diferencias en las propiedades bioquímicas y contráctiles de las fibras musculares han llevado a los fisiólogos a clasificarlas en tipos. Por lo general se coincide en afirmar la existencia de un tipo de fibra lenta y dos tipos de fibras rápidas. Las fibras lentas se denominan indistintamente fibras de tipo I, fibras oxidativas lentas o fibras de contracción lenta. Como puede deducirse de su nombre, estas fibras tienen una alta capacidad oxidativa y son resistentes a la fatiga, pero se contraen y se relajan lentamente. Los dos tipos de fibras rápidas se conocen como fibras de tipo IIa o fibras glucolíticas oxidativas rápidas, y fibras de tipo IIx o fibras glucolíticas rápidas. Se trata de fibras grandes y fuertes con una capacidad de moderada a alta para el metabolismo anaeróbico. La principal distinción entre ambas es que las fibras glucolíticas oxidativas rápidas tienen una capacidad oxidativa y una capacidad anaeróbica moderadas, lo que les da cierta resistencia a la fatiga, mientras que las fibras glucolíticas rápidas son puramente anaeróbicas y altamente fatigables.


A pesar de ello, debería tenerse en cuenta que esas características por las cuales se clasifican las fibras en tipos, más que categorías diferenciadas, son parte de un proceso continuo. Por ejemplo, ¿en qué punto una fibra tiene las mitocondrias suficientes para ser clasificada como una fibra oxidativa? Desde un punto de vista práctico, las fibras musculares se adaptan al estrés fisiológico al que son sometidas. Por ejemplo, tanto las fibras de tipo I como las de tipo II aumentan de tamaño en respuesta a un entrenamiento de fuerza regular. En los capítulos 5 y 6 se tratan, respectivamente, las adaptaciones al entrenamiento de fuerza y al de resistencia aeróbica.


El sistema nervioso


Mientras que los músculos esqueléticos producen la fuerza que nos permite movernos y practicar ejercicio, es el sistema nervioso el que dirige y controla el movimiento voluntario.



■Organización del sistema nervioso


Anatómicamente hablando, el sistema nervioso en su conjunto puede dividirse en sistema nervioso central y sistema nervioso periférico (figura 1.6). El sistema nervioso central consiste en el cerebro y la médula espinal. El sistema nervioso periférico, que como su nombre indica está situado fuera del sistema nervioso central, sirve para transmitir impulsos nerviosos desde el sistema nervioso central a la periferia (a los músculos esqueléticos, por ejemplo) o desde la periferia al sistema nervioso central. También se puede considerar el sistema nervioso como un sistema con funciones somáticas (voluntarias) y autónomas (involuntarias). El sistema ner vioso somático es responsable de la activación de los múscu los esqueléticos, por ejemplo, las contracciones rítmicas de los cuádriceps femorales durante el pedaleo. El sistema nervioso autónomo controla funciones involuntarias, como la contracción del músculo cardíaco y del músculo liso en los vasos sanguíneos, así como las glándulas.
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FIGURA 1.6 Organización de las ramas central y periférica del sistema nervioso.


Reproducida con autorización de Wilmore, Costill y Kenney 2008.



■Neuronas


La unidad básica del sistema nervioso es la célula nerviosa o neurona. Las neuronas que conducen los impulsos desde el sistema nervioso central a los músculos se conocen como neuronas motoras o neuronas eferentes. Estas señales motoras son las que hacen que los músculos esqueléticos se contraigan. Las neuronas responsables de llevar los impulsos desde la periferia hacia el sistema nervioso central se llaman neuronas sensitivas o neuronas aferentes. Las neuronas sensitivas transmiten de la periferia al sistema nervioso central impulsos con informaciones del tipo presión, estiramiento, movimiento o dolor. El lugar de comunicación entre dos neuronas, entre una neurona y una glándula, o entre una neurona y una célula muscular se conoce como sinapsis. Por ejemplo, como se ha explicado anteriormente en este capítulo, la sinapsis entre una neurona motora y una fibra muscular se denomina unión neuromuscular.
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FIGURA 1.7 Representación esquemática de una neurona, que incluye las dendritas, el cuerpo celular y el axón.


Reproducida con autorización de Wilmore, Costill y Kenney 2008.


La estructura de una neurona motora típica se muestra en la figura 1.7. Las dendritas, que son proyecciones desde el cuerpo celular de la neurona, sirven para recibir señales excitatorias o inhibitorias (o ambas) de otras neuronas. Tanto las dendritas como el cuerpo celular de una neurona motora están en el cuerno anterior de la sustancia gris de la médula espinal. Si es excitada suficientemente, una neurona transmite un potencial de acción que desciende a través del axón hasta salir del cuerpo celular. El axón se extiende hacia el exterior de la médula espinal y puede inervar un músculo que esté a una distancia de la médula relativamente grande. En el caso de una neurona motora que activa el músculo esquelético, el potencial de acción provoca la liberación de acetilcolina en la unión neuromuscular, lo que conduce al proceso de contracción muscular explicado anteriormente (ver el apartado «Teoría de los filamentos deslizantes»).


Dejando a un lado las neuronas motoras, existen varias neuronas sensitivas que transmiten información desde la periferia, por ejemplo, desde los músculos y articulaciones al sistema nervioso central. Dos estructuras sensitivas con una importancia especial en el entrenamiento son el huso muscular y el órgano tendinoso de Golgi.
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FIGURA 1.8 A) Localización del huso muscular en el músculo esquelético. B) Estructura de un huso muscular. C) Estructura del órgano tendinoso de Golgi.


Reproducida con autorización de Wilmore, Costill y Kenney 2008.


Huso muscular


Como su nombre indica, el huso muscular es un órgano sensitivo en forma de huso, lo que significa que es más grueso en el centro y más estrecho en cada extremo. Se trata de un receptor de estiramiento que se encuentra muy dispersado a lo largo de la mayoría de los músculos esqueléticos. Los husos musculares están especializados en sentir cambios en la longitud del músculo, especialmente cuando el músculo cambia de longitud rápidamente. Cada huso muscular está contenido dentro de una cápsula (figura 1.8) y está dispuesto en paralelo a las fibras extrafusales (fibras musculares comunes). El huso muscular contiene una fibras musculares especializadas llamadas fibras intrafusales, que tienen proteínas contráctiles en cada extremo (actina y miosina) y una región central envuelta por terminaciones nerviosas sensitivas. Como las fibras intrafusales del huso muscular están dispuestas en paralelo a las fibras musculares extrafusales, una fuerza de estiramiento aplicada al músculo hará que se estiren tanto las fibras musculares intrafusales como las extrafusales. Esto provoca una descarga que es transportada desde el huso muscular hacia la médula espinal y hace que se produzca una respuesta motora: la activación del músculo que fue estirado inicialmente. Este reflejo se conoce como reflejo miotático o reflejo de estiramiento. En la práctica, los ejercicios de estiramiento estático suelen hacerse de tal modo que se evita la activación de los husos musculares. Si se hace un movimiento lento hacia la posición estirada el huso muscular no se activa, lo cual es importante porque los músculos se estiran más fácilmente cuando están relajados. En otras ocasiones, sin embargo, lo que se desea es una activación del huso muscular durante el entrenamiento. Los ejercicios pliométricos, por ejemplo, se ejecutan estirando rápidamente un músculo y realizando una contracción concéntrica del mismo músculo inmediatamente después. El estiramiento rápido del músculo activa el reflejo de estiramiento, lo que conduce a una contracción concéntrica más fuerte.


Órgano tendinoso de Golgi


El órgano tendinoso de Golgi está situado donde se unen un músculo y el tendón que inserta este músculo al hueso (figura 1.8). Parece ser que tiene un papel importante en la protección del músculo contra las lesiones, ya que se deforma cuando este es activado. Si la fuerza de la contracción muscular es lo suficientemente grande, el órgano tendinoso de Golgi transmitirá información sensitiva a la médula espinal, lo que lleva a la relajación del músculo en acción y a la estimulación del músculo antagonista. Presumiblemente, este reflejo de protección evita las lesiones en músculos y en articulaciones debidas a una posible fuerza excesiva de la contracción muscular.



■La unidad motora


El conjunto de una neurona motora y las fibras musculares que esta inerva se conoce como unidad motora. Todas la fibras de una misma unidad motora son del mismo tipo. De hecho, lo que da a las fibras sus características metabólicas y contráctiles es la neurona motora. Las unidades motoras pueden variar en número de fibras inervadas. Por ejemplo, las unidades motoras de los músculos pequeños, como los de la mano, tienen un número relativamente bajo de fibras cada una, mientras que los músculos más grandes, como los del muslo, contienen un mayor número.




Todas las fibras de una única unidad motora son del mismo tipo. Los diferentes tipos de fibras musculares tienen características anatómicas y fisiológicas distintas, que determinan sus capacidades funcionales.






■Graduación de la fuerza


El sistema nervioso es capaz de modificar la intensidad de la fuerza producida por un músculo a niveles muy distintos. Por ejemplo, una persona puede ser capaz de hacer un curl de bíceps con una mancuerna de 5 kg, pero también puede ir avanzando gradualmente hasta hacer el curl con una mancuerna de 25 kg con esfuerzo máximo. A grandes rasgos, existen dos mecanismos que puede usar el sistema nervioso para modificar, o graduar, la producción de fuerza necesaria para llevar a cabo estas tareas. En uno de los métodos, conocido como reclutamiento de las unidades motoras, se modifica el número de unidades motoras (y por lo tanto también el número de fibras musculares) que se activan. En el segundo método se incrementa la frecuencia de descarga de las unidades motoras ya activadas, un proceso conocido como frecuencia de activación.


Cuando se levanta un peso ligero, se activa un número relativamente pequeño de unidades motoras. A medida que aumenta la resistencia, es decir, a medida que se levanta una peso mayor, pueden añadirse o «reclutarse» más unidades motoras al grupo activo de unidades motoras, incrementando así la fuerza gracias al aumento del número de fibras musculares que se contraen. Por lo tanto, para el reclutamiento de la totalidad de las unidades motoras se deberían levantar pesos máximos o casi máximos a una intensidad máxima. También es importante entender que el reclutamiento de las unidades motoras se produce según un orden concreto conocido como principio del tamaño (7). Las primeras unidades motoras reclutadas son las más pequeñas, las de tipo I. Estas unidades motoras tienen un umbral de activación más bajo, con lo cual son reclutadas incluso durante contracciones musculares de fuerza baja. Las siguientes unidades motoras en ser reclutadas son las de tipo IIa, seguidas por las de tipo IIx. Las unidades motoras de tipo II son más grandes que las de tipo I y el umbral que debe alcanzarse antes de que se activen es mayor. Parece ser que la mayoría de individuos somos incapaces de activar todas nuestras unidades motoras, pero que gracias al entrenamiento puede reclutarse una cantidad mayor (10).


También es posible aumentar la producción de fuerza muscular incrementando la frecuencia de descarga de las unidades motoras ya activadas (12). Si se estimula la contracción de un músculo antes de que haya tenido la oportunidad de relajarse de un estímulo previo, producirá una fuerza mayor. La investigación sugiere que los levantadores de peso bien entrenados, incluso de bastante edad, tienen una frecuencia máxima de descarga de la unidad motora más elevada que la de los individuos no entrenados (11).


El sistema esquelético


El movimiento y la actividad física son posibles porque los músculos esqueléticos se insertan en los huesos, que a su vez están conectados a las articulaciones. El tirón de los músculos sobre los huesos provoca la rotación de estos. Es este funcionamiento combinado de músculos, huesos y articulaciones lo que nos permite levantar pesos, correr en una cinta o participar en una clase de spinning. En la figura 1.9 se muestra la estructura de un hueso largo. Además de proporcionar un sistema de palancas óseas, el esqueleto lleva a cabo otras funciones anatómicas y fisiológicas importantes: los huesos son el principal lugar de almacenamiento de minerales, como calcio y fósforo; son también el lugar donde se forman las células sanguíneas, y sirven para proteger los órganos internos y la médula espinal.
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FIGURA 1.9 Anatomía de un hueso largo.


Reproducida con autorización de Behnke 2006.



■Organización del sistema esquelético


Una persona normal tiene 206 huesos que conforman el sistema esquelético (figura 1.10), que puede dividirse en dos partes anatómicas: el esqueleto axial y el esqueleto apendicular. El esqueleto axial consiste principalmente en el cráneo, la columna vertebral, el esternón y las costillas. Estos huesos protegen órganos internos importantes como el cerebro, el corazón y los pulmones, pero también proporcionan lugares de inserción a los músculos esqueléticos. El esqueleto apendicular incluye los huesos de las extremidades superiores e inferiores. La rotación de estos huesos alrededor de las articulaciones es responsable de la mayor parte de los movimientos asociados a la actividad física, como levantar, correr, lanzar, dar una patada o golpear.



■Osteoporosis y actividad física


El hueso es un tejido complejo, vivo y dinámico, que sufre un proceso constante llamado remodelación, en el cual células destructoras de hueso, llamadas osteoclastos, eliminan hueso mientras otras células, llamadas osteoblastos, estimulan su formación. Existen dos tipos, o categorías, de huesos: hueso cortical (compacto) y hueso esponjoso (trabecular). El hueso cortical es duro y denso y se encuentra principalmente en las capas externas de las diáfisis de los huesos largos, como los de los brazos y las piernas. El hueso esponjoso es mucho menos denso que el cortical y se encuentra en el área interior de los huesos largos, en las vértebras y en la cabeza del fémur. Es el lugar donde se produce la hematopoyesis, la síntesis de las células sanguíneas. El calcio y el fósforo son dos minerales importantes que ayudan a la formación de los huesos del cuerpo.


La osteoporosis, que literalmente significa «huesos porosos», es una enfermedad en la cual los huesos se vuelven débiles y quebradizos, condición que los hace más susceptibles de romperse, en particular en la columna y en la cadera. Junto con una nutrición correcta, incluida una ingesta adecuada de calcio, el ejercicio es un componente importante para la salud ósea. Según la ley de Wolff, el hueso se adapta en respuesta al estrés al que es sometido. Por ejemplo, se ha demostrado que los ejercicios con el propio peso corporal, como correr, producen un aumento de la densidad mineral ósea (5).


El entrenamiento de fuerza también es efectivo para incrementar la densidad mineral ósea (4), siendo la carga excéntrica un estímulo especialmente importante para el crecimiento del hueso (6, 14). Esto tiene implicaciones evidentes en el trabajo de los entrenadores personales, los cuales, en un programa completo de entrenamiento de fuerza, deberían incorporar ejercicios con el propio peso corporal, como caminar o correr (o ambos), y también hacer hincapié en la carga excéntrica.




Como el músculo, el hueso también se adapta al ejercicio aumentando su masa y su fuerza. Los ejercicios con el propio peso corporal y el entrenamiento de fuerza son las mejores formas de ejercicio para aumentar la densidad mineral del hueso.






■Tendones y ligamentos


Hay dos tejidos conectivos asociados al sistema esquelético: los tendones y los ligamentos. En este mismo capítulo hemos descrito los tendones como un tejido conectivo que inserta el músculo al hueso. Los tendones están diseñados para resistir las fuerzas de tensión que se producen cuando los músculos tiran de los huesos, y están formados principalmente por colágeno, una proteína no elástica. Los ligamentos, que conectan huesos a otros huesos, también están formados por colágeno, pero contienen además una proteína elástica llamada elastina. Esto hace que los ligamentos tengan cierta capacidad de estiramiento, lo que permite que haya un equilibrio entre la estabilización de una articu lación y la permisión de cierta movilidad.
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FIGURA 1.10 Vista anterior (A) y posterior (B) del esqueleto de un varón adulto.


A: reproducida con autorización de Watkins 2010. B: reproducida con autorización de Cartwright y Pitney 2011.


Conclusión


En líneas generales, la actividad física implica que el sistema nervioso active los músculos, y que estos a su vez tiren de los huesos y de los tejidos conectivos asociados a ellos. Los entrenadores personales deberían tener un buen conocimiento de la estructura y la función de estos tejidos para entender cómo funcionan durante la actividad física. Estos conocimientos les ayudarán a llevar a cabo programas de ejercicio seguros y eficaces y les proporcionarán la base necesaria para entender las adaptaciones específicas que se producen cuando se repiten sesiones de distintos tipos de actividad física.



Preguntas de repaso



1.¿En cuál de los siguientes orgánulos celulares se produce la producción aeróbica de ATP dentro de la célula?


A.Mitocondria.


B.Retículo sarcoplásmico.


C.Miofibrilla.


D.Túbulo T.


2.¿Cuál de los siguientes miofilamentos es el grueso?


A.Actina.


B.Troponina.


C.Miosina.


D.Tropomiosina.


3.¿Cuál de los siguientes tipos de contracciones musculares se producen cuando el músculo se alarga aunque intente acortarse?


A.Concéntricas.


B.Excéntricas.


C.Isométricas.


D.Isocinéticas.


4.¿Cuál de los siguientes tipos de fibras musculares tiene una capacidad oxidativa y anaeróbica moderadas?


A.Oxidativas lentas.


B.Glucolíticas oxidativas rápidas.


C.Glucolíticas rápidas.


D.De contracción lenta.


5.¿Cuál de las siguientes ramas del sistema nervioso es responsable de la activación de los músculos esqueléticos?


A.Sensitiva.


B.Autónoma.


C.Aferente.


D.Somática.


Pregunta de aplicación de conocimiento


¿Qué consejos deberían dar los entrenadores personales a aquellos clientes interesados en saber qué ejercicios hay que realizar para evitar la osteoporosis?
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Sistema cardiorrespiratorio e intercambio gaseoso


Moh H. Malek




Al finalizar este capítulo, el lector podrá:


■Describir las características anatómicas y fisiológicas del sistema cardiovascular.


■Describir el sistema de conducción eléctrica del corazón y un electrocardiograma básico.


■Describir los mecanismos que controlan la circulación de la sangre a través del cuerpo.


■Describir las características anatómicas y fisiológicas del sistema respiratorio.


■Explicar el intercambio de gases entre los pulmones y la sangre.


■Conocer los mecanismos que controlan la respiración.





Los sistemas cardiovascular y respiratorio trabajan al unísono para proporcionar oxígeno y nutrientes al cuerpo cuando este se ve sometido a distintas perturbaciones, como por ejemplo el ejercicio físico. Además, estos dos sistemas son fundamentales para eliminar del músculo subproductos metabólicos. En este capítulo se resumen las estructuras y las funciones de ambos sistemas.




El sistema cardiovascular transporta nutrientes y elimina productos metabólicos de desecho a la vez que ayuda a mantener las condiciones adecuadas para el desarrollo de todas las funciones del organismo. La sangre transporta de los pulmones a los tejidos el oxígeno utilizado en el metabolismo celular, y transporta dióxido de carbono de los tejidos a los pulmones, desde donde es expulsado del cuerpo.





Anatomía y fisiología cardiovasculares


Antes de hablar del sistema cardiovascular y del intercambio gaseoso, es importante describir brevemente las características de la sangre, que transporta oxígeno, nutrientes y subproductos metabólicos a través del organismo. La sangre total puede separarse en plasma, eritrocitos, y leucocitos y plaquetas, que componen aproximadamente el 55%, el 45% y < 1% de la sangre total, respectivamente (figura 2.1). El pH normal de la sangre arterial es aproximadamente 7,4 y, aunque factores como la actividad física, el estrés o una enfermedad pueden influir en que se produzcan desviaciones respecto a este valor, es importante tener en cuenta que la sangre arterial y el músculo tienen una tolerancia fisiológica a los cambios en el pH de entre 6,9 y 7,5 y de entre 6,63 y 7,10, respectivamente. El pH está regulado por la ventilación pulmonar, por la función renal y por soluciones amortiguadoras, como el bicarbonato.


[image: ]


FIGURA 2.1 Los distintos componentes de la sangre total después de haber sido centrifugada.


Adaptada con autorización de Wilmore, Costill y Kenney 2008.



■Transporte de oxígeno


El oxígeno puede disolverse en la sangre o bien ser transportado mediante la hemoglobina. Como el porcentaje del oxígeno que se disuelve en la sangre es muy pequeño (0,3 ml O2 por 100 ml de sangre o alrededor del 2%), en este apartado nos centraremos en la hemoglobina (4). La hemoglobina es una proteína que contiene hierro que está dentro de los glóbulos rojos y que tiene la capacidad de unirse a entre una y cuatro moléculas de oxígeno. Cada gramo de hemoglobina puede transportar, por lo tanto, alrededor de 1,39 ml de oxígeno. La sangre de una persona sana tiene aproximadamente 15 g de hemoglobina por cada 100 ml, con lo cual, su capacidad de transportar oxígeno es aproximadamente de 20,8 ml de oxígeno por 100 ml de sangre (20,8 ml O2/100 ml de sangre = ∼ [15 g de Hb/100 ml] × [1,39 ml O2]) (3). Un adulto sano medio no anémico tiene un volumen de sangre de alrededor de 5,0 l, lo que supone cerca del 7% de su peso corporal.


Curva de disociación de la oxihemoglobina


Ahora que conocemos un poco mejor cómo se transporta el oxígeno en la sangre, es importante hablar de la curva de disociación de la oxihemoglobina, que es una curva que ilustra la saturación de hemoglobina a distintas presiones parciales. La presión parcial es, esencialmente, la presión ejercida por un gas dentro de una mezcla de gases, y se calcula como el producto entre la presión total de la mezcla de gases y la concentración porcentual del gas en particular. Por ejemplo, la presión atmosférica normal es de 760 mm Hg, mientras que la concentración porcentual de oxígeno en la atmósfera es del 20,93%. Por lo tanto, la presión parcial de oxígeno (PO2) a nivel del mar es aproximadamente de 159 mm Hg (760 mm Hg × [20,93/100]). Como se muestra en la figura 2.2, la relación entre la presión parcial de oxígeno y la saturación de oxígeno es sigmoidea (en forma de S) en contraposición a lineal (directa). Esto se debe en parte a la existencia de una unión cooperativa: cuando el oxígeno se une a la hemoglobina facilita las posteriores uniones de moléculas de oxígeno (2). Es decir, la unión de la primera molécula de oxígeno a la hemoglobina aumenta la afinidad de esta al oxígeno, de forma que la cuarta molécula de oxígeno se une a la hemoglobina con una afinidad mucho mayor de lo que lo hizo la primera. Por lo tanto, a medida que la presión parcial de oxígeno aumenta, la hemoglobina se va saturando cada vez más, aunque llega un punto en que esta saturación empieza a estabilizarse. Lo habitual es que la curva empiece a volverse relativamente plana cuando la PO2 es de unos 60 mm Hg, con aproximadamente el 90% de la hemoglobina saturada con oxígeno. El aumento posterior de la PO2 de 60 mm Hg a 100 mm Hg hace que el porcentaje de saturación de la hemoglobina aumente al 98%.
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FIGURA 2.2 Curva de disociación de la oxihemoglobina.


Adaptada de S.K. Powers y E.T. Howley 2004. Exercise physiology: Theory and application to fitness and performance, 5ª ed. (Nueva York: McGraw-Hill), 205.


Factores que influyen en la curva de la oxihemoglobina


Existen varios factores que pueden influir en la curva de la oxihemoglobina y, por consiguiente, desplazar la curva a la derecha o a la izquierda. Por ejemplo, un descenso de la temperatura corporal provoca un desplazamiento de la curva hacia la izquierda, mientras que un aumento de la temperatura provoca un desplazamiento de la curva hacia la derecha (figura 2.3 A). Otro factor que puede causar un desplazamiento de la curva hacia la derecha o hacia la izquierda es la acidez de la sangre: como se muestra en la figura 2.3 B, la sangre con un pH bajo (ácida) hace que la curva se desplace a la derecha, mientras que la sangre con un pH alto (alcalosis) hace que la curva se desplace a la izquierda. Para aplicar la curva de disociación de la oxihemoglobina a una situación práctica consideremos la actividad física: la práctica de ejercicio produce generalmente un aumento de la temperatura corporal que desplaza la curva hacia la derecha y que hace que el oxígeno, a una presión parcial mayor, sea liberado, de modo que, en lugar de quedarse unido a la hemoglobina, pueda ser utilizado por los músculos que en ese momento están trabajando.


[image: ]


FIGURA 2.3 Desplazamientos de la curva de la oxihemoglobina con cambios en la temperatura corporal (A) y cambios en la concentración del pH de la sangre (B).


Adaptada de S.K. Powers y E.T. Howley 2004. Exercise physiology: Theory and application to fitness and performance, 5ª ed. (Nueva York: McGraw-Hill), 206.



■Morfología cardíaca


El corazón está formado por músculo cardíaco. Este tipo de músculo, a diferencia del músculo esquelético, tiene un solo núcleo, contiene cuatro cámaras (aurícula derecha, aurícula izquierda, ventrículo derecho y ventrículo izquierdo) y está bajo control neural involuntario (1) (figura 2.4). Es decir, el corazón tiene su propio marcapasos interno y, por lo tanto, late automáticamente. El sistema de conducción eléctrica del corazón empieza con el nódulo sinoauricular (nódulo SA), que es el principal marcapasos intrínseco del corazón. El nódulo SA genera un impulso eléctrico que se propaga a través de la aurícula hasta el nódulo auriculoventricular (nódulo AV) (figura 2.5). Desde aquí, el impulso continúa propagándose a través de las ramas izquierda y derecha del haz de His hasta el sistema de Purkinje, que es un conjunto de fibras que envuelven los ventrículos. Cuando el impulso llega a las fibras de Purkinje, se produce la contracción ventricular. Hay que tener en cuenta que desde que se inicia en el nódulo SA, el impulso se propaga primero muy rápidamente, cuando atraviesa ambas aurículas (∼ 0,08 m/s), pero después, al atravesar el nódulo AV, se ralentiza, dejando un margen de tiempo entre la excitación de las aurículas y la de los ventrículos para que pueda producirse el llenado. El tiempo total del impulso para completar el recorrido (nódulo SA → nódulo AV → fibras de Purkinje → contracción de los ventrículos) es de aproximadamente 0,2 s (1).


Como se muestra en la figura 2.6, en la página 21, la sangre venosa (desoxigenada) regresa a la aurícula derecha a través de la vena cava superior e inferior y es transportada al ventrículo derecho. La sangre desoxigenada proveniente de la cabeza y de las extremidades superiores regresa a la aurícula mediante la vena cava, mientras que la sangre desoxigenada proveniente del tronco y de las extremi dades inferiores regresa mediante la vena cava inferior. Desde el ventrículo derecho, la arteria pulmonar transporta la sangre desoxigenada al pulmón, donde se produce el intercambio gaseoso. Así, la sangre desoxigenada se carga con oxígeno al tiempo que se eliminan subproductos metabólicos. La sangre desoxigenada regresa entonces a la aurícula izquierda a través de la vena pulmonar y es transportada al ventrículo izquierdo. Llegados a este punto, la sangre rica en oxígeno ya está preparada para ser distribuida por todo el cuerpo mediante la aorta y, a partir de ahí, a los órganos y a los tejidos a través de kilómetros de vasos sanguíneos.
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FIGURA 2.4 Vista aumentada del músculo esquelético (A) y del músculo cardíaco (B).


Adaptada con autorización de Whiting y Rugg 2006.
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FIGURA 2.5 Sistema de conducción eléctrica del músculo cardíaco.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.




La circulación del corazón y de los pulmones (circulación central) y la del resto del cuerpo (circulación periférica) forman un único sistema de circuito cerrado con dos componentes: un sistema arterial, que transporta la sangre desde el corazón, y un sistema venoso, que transporta la sangre de vuelta al corazón.






■Electrocardiograma


Una manera de registrar la actividad eléctrica del corazón en la superficie del cuerpo consiste en colocar entre 10 y 12 electrodos en el pecho. Los impulsos eléctricos generados por el corazón (de los que ya hemos hablado) son detectados por los electrodos de la superficie y representados como distintos patrones, en lo que se denomina un electrocardiograma (ECG). El ECG tiene tres componentes distintos: la onda P, el complejo QRS y la onda T (1). Como se muestra en la figura 2.7, la onda P representa la despolarización auricular, que tiene lugar cuando el impulso eléctrico viaja desde el nódulo SA hasta el nódulo AV. El complejo QRS representa una despolarización ventricular, que se produce cuando el impulso continúa del nódulo AV hasta las fibras de Purkinje, distribuidas por todos los ventrículos. La onda T representa la repolarización (recuperación eléctrica) de los ventrículos. Hay que tener presente que también se produce una repolarización auricular, pero que no puede verse porque tiene lugar durante el complejo QRS. El ECG se obtiene normalmente durante pruebas de esfuerzo progresivas llevadas a cabo en instalaciones médicas con el objetivo de estudiar el corazón en situaciones de estrés.
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FIGURA 2.6 Estructura del corazón humano y el correspondiente recorrido del flujo sanguíneo.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.
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FIGURA 2.7 Las distintas fases de un electrocardiograma en reposo.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.



■Circulación


El sistema circulatorio está compuesto por las arterias, que transportan la sangre del corazón a los tejidos y a los órganos, y por las venas, que transportan la sangre de los tejidos y de los órganos de vuelta al corazón, con la única excepción de las venas pulmonares (mencionadas anteriormente), que transportan sangre oxigenada de los pulmones al corazón. En lo que respecta a la circulación sistémica, la presión del sistema arterial es normalmente alta: va desde alrededor de 100 mm Hg en la aorta hasta aproximadamente 60 mm Hg en las arteriolas. El sistema venoso se caracteriza por una presión muy baja en relación con el arterial y, debido a ello, las venas tienen válvulas unidireccionales y haces de músculo liso que continúan desplazando sangre venosa hacia el corazón cuando nos movemos o contraemos los músculos de las extremidades (figura 2.8).


La resistencia de toda de la circulación sistémica se denomina resistencia periférica total. A medida que los vasos sanguíneos se constriñen, la resistencia periférica aumenta, mientras que si se dilatan la resistencia periférica disminuye. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que hay muchos factores que pueden influir en la constricción o la dilatación de los vasos, como por ejemplo el tipo de ejercicio, la estimulación del sistema nervioso simpático, el metabolismo del tejido muscular local y el estrés ambiental (calor o frío). Por ejemplo, durante el ejercicio el sistema nervioso simpático estimula la vasodilatación arterial, que a su vez incrementa el flujo sanguíneo hacia los músculos que están trabajando. Como se muestra en la figura 2.9, durante el ejercicio la sangre es redistribuida desde el resto de los órganos hacia los músculos que se utilizan para realizar ese ejercicio en particular.
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FIGURA 2.8 El bombeo muscular. Cuando los músculos esqueléticos se contraen, constriñen las venas de las piernas y ayudan al retorno de la sangre al corazón. Las válvulas de las venas aseguran un flujo de sangre unidireccional de vuelta hacia el corazón.


Adaptada con autorización de Wilmore, Costill y Kenney 2008.



■Ciclo cardíaco


El ciclo cardíaco consiste en el conjunto de acontecimientos que se producen desde el inicio de un latido del corazón hasta el inicio del latido siguiente y está compuesto, por lo tanto, de períodos de relajación (diástole) y períodos de contracción (sístole). La fase diastólica permite al corazón llenarse de sangre. La presión arterial sistólica (PAS) es la presión ejercida contra las paredes arteriales a medida que la sangre es eyectada con fuerza durante la contracción ventricular (sístole). Realizar una medición simultánea de la PAS y de la frecuencia cardíaca (FC) nos sirve para describir el trabajo del corazón y puede proporcionarnos una estimación indirecta de la captación de oxígeno por parte del miocardio. Este cálculo del trabajo del corazón, conocido como doble producto (DP), o producto frecuencia-presión, se obtiene con la ecuación siguiente (1):
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A la inversa, la presión arterial diastólica (PAD) es la presión ejercida contra las paredes arteriales cuando no se eyecta sangre a través de los vasos (diástole). La PAD nos indica la resistencia periférica, o rigidez vascular, y tiende a disminuir con la vasodilatación y a aumentar con la vasoconstricción. La presión arterial media (PAM) es la presión sanguínea media del conjunto del ciclo cardíaco, pero no debería confundirse con la media de las presiones sistólica y diastólica. La presión arterial media suele calcularse mediante la ecuación siguiente:
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■Gasto cardíaco


El gasto cardíaco (GC) se define como la cantidad de sangre bombeada por el corazón en 1 min y se representa con la fórmula siguiente:
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donde VS es el volumen sistólico, la cantidad de sangre eyectada en cada latido. El volumen sistólico se calcula mediante la fórmula siguiente:
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donde VDF es el volumen diastólico final, el volumen de sangre que hay en los ventrículos después del llenado. El volumen sistólico final (VSF) es el volumen de sangre en los ventrículos después de la contracción. Por lo tanto, el gasto cardíaco se calcula como:
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La ley de Frank-Starling afirma que cuanto más se estira el ventrículo izquierdo, más fuerte es la contracción y, por consiguiente, el volumen de sangre que sale del ventrículo es mayor. Esta ley se basa en la relación longitud-tensión. El volumen cardíaco y el retorno venoso de la sangre al corazón influyen directamente en el aumento de la precarga (VDF).
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FIGURA 2.9 Redistribución de la sangre desde un estado de reposo al ejercicio intenso.


Reproducida con autorización de Åstrand et al 2003.


Sistema respiratorio


La función principal del sistema respiratorio es el intercambio básico de oxígeno y dióxido de carbono. Este apartado describe la anatomía y fisiología de los pulmones y explica el intercambio gaseoso.



■Estructura


A medida que el aire pasa a través de la nariz, la cavidad nasal realiza tres funciones distintas: calentar el aire, humidificarlo y purificarlo. Después, el aire se dirige hacia los pulmones a través de la tráquea, los bronquios y los bronquiolos. La tráquea se divide en los bronquios derecho e izquierdo y, a partir de ese punto, cada división es una generación adicional. Hay aproximadamente 23 generaciones, que terminan en los alvéolos, donde se produce el intercambio gaseoso (figura 2.10) (1).


La inspiración es un proceso activo que implica al diafragma y a los músculos intercostales externos (figura 2.11). La contracción diafragmática provoca la expansión del tórax y hace que, por lo tanto, disminuya la presión del aire en los pulmones. Como los gases se trasladan de un área de presión alta a una de presión baja, el aire entra en los pulmones. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que durante el ejercicio participan en la inspiración otros músculos: el escaleno, el esternocleidomastoideo y los pectorales mayor y menor. La espiración, en reposo, es una respuesta pasiva y no implica a ningún músculo: la simple relajación de los músculos intercostales externos y del diafragma hace que la presión en los pulmones aumente y que se produzca la exhalación del aire. Durante el ejercicio, sin embargo, los músculos intercostales externos y los músculos abdominales trabajan para facilitar el movimiento del aire hacia dentro y hacia fuera de los pulmones.



■Volúmenes pulmonares


La espirometría es un método utilizado para estudiar volúmenes pulmonares estáticos en centros de investigación o en centros médicos. La figura 2.12 muestra los distintos volúmenes pulmonares que pueden medirse mientras el individuo está respirando a través del espirómetro. Existen también descripciones de capacidades pulmonares que son combinaciones de varios volúmenes pulmonares.
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FIGURA 2.10 El sistema respiratorio.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.
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FIGURA 2.11 Contracción y expansión de la caja torácica durante la espiración (A) y la inspiración (B), que ilustran la contracción diafragmática, la elevación de las costillas y la función de los músculos intercostales. Los diámetros vertical y anteroposterior aumentan durante la inspiración.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.
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FIGURA 2.12 Distintos índices de función pulmonar de una espirometría básica.
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FIGURA 2.13 Anatomía de la membrana respiratoria que muestra el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre un alvéolo y la sangre capilar pulmonar.


Modificada de Wilmore, Costill y Kenney 2008 (5).



■Intercambio gaseoso


Los alvéolos están recubierto por capilares, que son los vasos sanguíneos más pequeños del organismo y el lugar donde se produce el intercambio gaseoso. El paso de un gas como el oxígeno o el dióxido de carbono a través de la membrana celular se denomina difusión pulmonar (figura 2.13). La difusión pulmonar se produce cuando hay un gradiente de concentración, es decir, cuando hay una mayor concentración de gas en uno de los lados de la membrana. Como se ha explicado anteriormente, el gas se traslada de un área donde la concentración es alta a un área donde la concentración es baja. A nivel tisular, el oxígeno es utilizado por las células y se produce dióxido de carbono. Las presiones parciales de oxígeno y dióxido de carbono son diferentes tanto dentro del tejido como dentro de la sangre arterial. Como se ilustra en la figura 2.14, aunque el oxígeno inspirado tiene una presión parcial de 159 mm Hg, cuando llega a los alvéolos esta se ha reducido a 100 mm Hg (a causa de varios factores como, por ejemplo, la humidificación del aire en el tracto respiratorio). La presión parcial de oxígeno y de dióxido de carbono en la sangre venosa es aproximadamente de 40 y 46 mm Hg, respectivamente. Sobre los gradientes de presión se produce el intercambio gaseoso y, a partir de ese momento, la sangre se vuelve rica en oxígeno (100 mm Hg) y se produce una reducción simultánea del dióxido de carbono (figura 2.14). La sangre, cargada ahora de oxígeno, es transportada al tejido (al músculo que está trabajando). De forma similar al intercambio gaseoso que se produce en el alvéolo, el intercambio gaseoso que se produce en el tejido también sigue el gradiente de presión. Así, el oxígeno se difunde hacia el interior del tejido, mientras que el dióxido de carbono se difunde hacia el exterior de este (figura 2.14). La sangre desoxigenada (sangre venosa) es entonces transportada de vuelta a los alvéolos, y el ciclo del intercambio gaseoso se repite.
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FIGURA 2.14 Alvéolo e intercambio gaseoso.


Adaptada de E. Fox, R. Bowers y M. Foss 1993, The physiological basis for exercise and sport, 5ª ed. (Dubuque, Iowa: Wm. C. Brown).




Con la ventilación pulmonar, el oxígeno se difunde del interior de los alvéolos hacia la sangre pulmonar, y el dióxido de carbono se difunde del interior de la sangre hacia los alvéolos.






■Captación de oxígeno


La captación de oxígeno ([image: ]O2) es la cantidad de oxígeno utilizada por los tejidos del cuerpo. Es importante tener en cuenta que aunque los términos consumo de oxígeno y captación de oxígeno se utilizan indistintamente, el término consumo de oxígeno se usa tradicionalmente cuando la cantidad de oxígeno utilizada por los tejidos se mide directamente. En fisiología del ejercicio la [image: ]O2 se mide normalmente en la boca, con un carro metabólico. La [image: ]O2 está relacionada principalmente con la capacidad del corazón y del sistema circulatorio para transportar oxígeno a los tejidos a través de la sangre y con la capacidad de los tejidos para extraer el oxígeno. La fórmula que describe la [image: ]O2 es la ecuación de Fick (ecuación 2.6):
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donde [image: ]O2 es el producto entre el gasto cardíaco (GC, ecuación 2.3) y la diferencia a–[image: ]O2. La diferencia a–[image: ]O2 es el contenido de oxígeno arterial menos el contenido de oxígeno venoso en mililitros de O2 por 100 ml de sangre. Esta diferencia nos ayuda a conocer la cantidad de oxígeno que se ha extraído de la sangre transportada para ser utilizada durante el ejercicio. Como se muestra en la tabla 2.1, la extracción de oxígeno a–[image: ]O2 aumenta con la intensidad del ejercicio. Las fórmulas siguientes son un ejemplo de cómo calcular la [image: ]O2:
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Este valor está expresado en términos absolutos (ml O2/min), pero también puede expresarse en relación con la masa corporal de un individuo (ml · kg−1 · min−1).
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La captación máxima de oxígeno ([image: ]O2 máx) se describe como la cantidad máxima de oxígeno que el cuerpo en su totalidad puede utilizar a nivel celular. La [image: ]O2 máx (o [image: ]O2 pico) está muy relacionada con el grado de condición física de una persona y está reconocida como la medida de la condición cardiorrespiratoria más aceptada. En el caso de atletas de resistencia de élite, la [image: ]O2 en reposo se estima habitualmente en 3,5 ml · kg−1 · min−1, mientras que su [image: ]O2 máx ronda los 80 ml · kg−1 · min−1.


TABLA 2.1Relación entre la intensidad del ejercicio y la extracción de oxígeno
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Conclusión


El conocimiento de los sistemas cardiovascular y respiratorio hace más fácil la comprensión del funcionamiento del intercambio gaseoso en reposo y durante el ejercicio. Los entrenadores personales tienen la responsabilidad de explicar a sus clientes la fisiología básica que tenga relación con el programa de acondicionamiento físico que llevan a cabo, con lo que el contenido de este capítulo les puede ser especialmente útil.


Preguntas de repaso


1.¿Cuál de las siguientes respuestas equivale a la secuencia correcta de estructuras a través de las cuales viaja la sangre?


A.Vena cava superior, aurícula derecha, aurícula izquierda, ventrículo izquierdo, aorta.


B.Vena cava inferior, aurícula derecha, ventrículo derecho, vena pulmonar, aurícula izquierda.


C.Vena pulmonar, arteria pulmonar, ventrículo izquierdo, aurícula izquierda, aorta.


D.Vena cava superior, aorta, aurícula izquierda, ventrículo derecho.


2.¿Cuál de los siguientes componentes forman parte de la ecuación de Fick para el cálculo de la captación de oxígeno ([image: ]O2)?


I.Frecuencia cardíaca.


II.Presión arterial sistólica.


III.Volumen sistólico.


IV.Presión arterial diastólica.


A.I y III solamente.


B.I y IV solamente.


C.II y III solamente.


D.II y IV solamente.


3.¿En cuál de los siguientes lugares de los pulmones se produce el intercambio gaseoso?


A.Pared capilar.


B.Membrana basal.


C.Bronquios.


D.Alvéolos.


4.El gasto cardíaco (GC) es el producto del volumen sistólico (VS) por la frecuencia cardíaca (FC). ¿Cuál de las siguientes ecuaciones representa el volumen sistólico?


A.[image: ]O2 − FC.


B.[image: ]O2 − VS.


C.VDF − FC.


D.VDF − VSF.


5.¿En cuál de los siguientes lugares se inicia el sistema de conducción eléctrica del corazón?


A.Nódulo AV.


B.Fibras de Purkinje.


C.Ventrículo derecho.


D.Nódulo SA.



Pregunta de aplicación de conocimiento



Un varón de 25 años de edad y 77 kg de peso lleva a cabo un entrenamiento de resistencia aeróbica en cinta de correr. Su frecuencia cardíaca durante el ejercicio es de 160 lat/min, su volumen sistólico es de 100 ml por latido y tiene una diferencia a–[image: ]O2 de 13 ml O2/100 ml de sangre. ¿Cuál es la [image: ]O2 absoluta y relativa de este individuo durante el ejercicio en la cinta?
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Bioenergética


N. Travis Triplett




Al finalizar este capítulo, el lector podrá:


■Conocer la terminología básica de la bioenergética y del metabolismo relacionada con el ejercicio y el entrenamiento.


■Explicar el papel fundamental del trifosfato de adenosina en la actividad muscular.


■Explicar los sistemas energéticos básicos presentes en el cuerpo humano y la capacidad de cada uno de ellos para aportar energía en distintas actividades.


■Explicar los efectos del entrenamiento en la bioenergética del músculo esquelético.


■Identificar los sustratos utilizados por cada sistema de energía y explicar los patrones de uso de los sustratos en distintos tipos de actividades.


■Desarrollar programas de entrenamiento que demuestren que se posee un buen conocimiento de la bioenergética y del metabolismo humanos, en especial de la especificidad metabólica del entrenamiento.





Para diseñar programas de ejercicio y de entrenamiento de una manera eficaz, los entrenadores personales deben entender el funcionamiento de la producción y utilización de energía por parte de los sistemas biológicos. En este capítulo, tras definir los términos básicos de la bioenergética y explicar el papel del trifosfato de adenosina (ATP), abordaremos los tres sistemas básicos de energía utilizados para reponer el ATP en el músculo esquelético humano. Después veremos cómo se utilizan los sustratos, que son sustancias que provienen principalmente de los alimentos que ingerimos, para llevar a cabo distintos tipos de actividades, y detallaremos cómo cada tipo de sustrato es descompuesto para producir energía y cómo se repone el sustrato principal, el glucógeno muscular. Para acabar, hablaremos de la especificidad metabólica del entrenamiento, que está relacionada con las limitaciones de cada sistema de energía, y de su contribución a la actividad física.


Terminología básica


La habilidad o la capacidad para llevar a cabo un trabajo físico requiere energía. En el cuerpo humano, para que haya movimiento, es necesario que se produzca una conversión de energía química a energía mecánica. La bioenergética, o vías energéticas de un sistema biológico, se ocupa fundamentalmente de la conversión de los alimentos (moléculas grandes de hidratos de carbono, proteínas y grasas, que contienen energía química) a formas de energía que puedan utilizarse biológicamente. La rotura de los enlaces químicos de estas moléculas libera la energía necesaria para realizar actividad física.


El proceso de rotura de moléculas grandes para ser convertidas en moléculas más pequeñas (como, por ejemplo, la descomposición de los hidratos de carbono en glucosa), denominado catabólico, está acompañado generalmente por una liberación de energía. La energía liberada en las reacciones catabólicas puede utilizarse para la síntesis de moléculas más grandes a partir de otras más pequeñas, por ejemplo, la formación de proteínas a partir de aminoácidos. Este proceso se síntesis se denomina anabólico. El cuerpo humano está en un estado constante de anabolismo y catabolismo, que se define como metabolismo: la totalidad de reacciones catabólicas y anabólicas que ocurren en el organismo. La energía derivada de las reacciones catabólicas es utilizada para hacer que se produzcan reacciones anabólicas mediante una molécula intermediaria, el trifosfato de adenosina (ATP). Sin una suficiente aportación de ATP, la actividad muscular y el crecimiento del músculo no serían posibles. Es por ello que, a la hora de diseñar programas de entrenamiento, es necesario que los entrenadores personales tengan conocimientos básicos de cómo el ejercicio afecta al uso y a la resíntesis del ATP.


El ATP está compuesto por adenina, una base nitrogenada, ribosa, un azúcar de cinco carbonos (el conjunto formado por la adenina y la ribosa se denomina adenosina) y tres grupos fosfatos (figura 3.1). La eliminación de un grupo fosfato da lugar a difosfato de adenosina (ADP), y la eliminación de un segundo grupo fosfato da lugar a monofosfato de adenosina (AMP). El ATP está clasificado como molécula de alta energía porque almacena grandes cantidades de energía en los enlaces químicos de los dos grupos fosfato de los extremos. La rotura de estos enlaces químicos libera energía, que se utiliza para que tengan lugar diferentes reacciones en el organismo. Como las células musculares almacenan ATP solo en cantidades limitadas y la actividad física exige un aporte constante de ATP para proporcionar la energía necesaria para llevar a cabo las contracciones musculares, es necesario que también se realicen procesos de obtención de ATP en la célula.


Sistemas de energía


En el cuerpo humano existen tres sistemas energéticos para reponer ATP:


■Sistema de los fosfágenos (proceso anaeróbico, es decir, que se produce en ausencia de oxígeno).


■Glucólisis (dos tipos: glucólisis rápida y glucólisis lenta, ambas también anaeróbicas).


■Sistema oxidativo (proceso aeróbico, es decir, que requiere oxígeno).


De los tres componentes principales de los alimentos (hidratos de carbono, grasas y proteínas), solo los hidratos de carbono pueden ser metabolizados para la obtención de energía sin la participación directa del oxígeno (6).
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FIGURA 3.1 A) Estructura de una molécula de ATP (trifosfato de adenosina) en donde se muestran los enlaces de fosfato, de alta energía. B) Cuando el tercer fosfato de la molécula de ATP se separa de la adenosina por la acción de la trifosfatasa de adenosina (ATPasa), se libera energía.


Adaptada con autorización de Wilmore, Costill y Kenney 2008.






Composición del trifosfato de adenosina
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La energía almacenada en los enlaces químicos del ATP se utiliza para que tenga lugar la actividad muscular. La reposición del ATP en el músculo esquelético humano se consigue gracias a tres sistemas básicos de energía: el sistema de los fosfágenos, el sistema glucolítico y el sistema oxidativo.






■Sistema de los fosfágenos


El sistema de los fosfágenos es la principal fuente de ATP durante actividades de alta intensidad y poca duración (por ejemplo, saltar o hacer un esprín), pero se activa al inicio de cualquier tipo de ejercicio, independientemente de su intensidad (6). Por ejemplo, la energía que se utiliza durante los primeros segundos de una sesión suave de footing de 5 km o de una clase de spinning de intensidad moderada, proviene principalmente del sistema de los fosfágenos. Este sistema energético se basa en las reacciones químicas del ATP y de la fosfocreatina (fosfágenos ambos), reacciones en las que también participan las enzimas trifosfatasa de adenosina (ATPasa) y creatincinasa. La ATPasa aumenta la velocidad de descomposición del ATP para formar ADP y fosfato inorgánico (Pi) y libera energía, lo cual convierte este proceso en una reacción catabólica. La creatincinasa aumenta la velocidad de síntesis del ATP a partir de fosfocreatina y de ADP aportando un grupo fosfato que se combina con ADP para formar ATP, lo que convierte este proceso en una reacción anabólica.


Aunque estas reacciones proporcionan un índice de energía alto, el sistema de los fosfágenos no puede aportar energía suficiente para actividades continuas y de larga duración porque el ATP y la fosfocreatina se almacenan en el músculo en cantidades pequeñas (7). Por lo general, las fibras musculares de tipo II (de contracción rápida) contienen concentraciones mayores de fosfágenos que las fibras de tipo I (de contracción lenta) (22).


La actividad de la creatincinasa regula principalmente la descomposición de la fosfocreatina. Un aumento en la concentración de ADP de la célula muscular estimula la actividad de la creatincinasa, y un aumento en la concentración de ATP la inhibe (33).


Al inicio del ejercicio, el ATP se descompone en ADP, liberando energía para las contracciones musculares. Este aumento en la concentración de ADP activa la creatincinasa, que estimula la formación de ATP mediante la descomposición de la fosfocreatina. La actividad de la creatincinasa se mantiene elevada siempre y cuando el ejercicio continúe a una intensidad alta. Si el ejercicio cesa o continúa a una intensidad lo suficientemente baja como para permitir que la glucólisis o el sistema oxidativo aporten la cantidad suficiente de ATP para cubrir las demandas de energía de las células musculares, es probable que la concentración de ATP en la célula muscular aumente. Este aumento del ATP causa entonces un descenso en la actividad de la creatincinasa.



■Glucólisis


La glucólisis es la rotura de los hidratos de carbono (el glucógeno almacenado en el músculo o la glucosa transportada en la sangre) para producir ATP (6). En un primer momento, el ATP derivado de la glucólisis complementa al sistema de los fosfágenos, pero luego pasa a ser la principal fuente de ATP cuando la actividad muscular es de alta intensidad y dura hasta 2 min más o menos (como, por ejemplo, mantener una serie de boleas seguidas en un partido de squash o correr entre 600 y 800 m). En el proceso de glucólisis participan muchas enzimas, que se encuentran en el citoplasma de las células (llamado sarcoplasma en las células musculares) y que controlan una serie de reacciones químicas (figura 3.2).


Como se observa en la figura 3.2, el proceso de glucólisis puede producirse de dos formas distintas: glucólisis rápida y glucólisis lenta. Como consecuencia del destino final del piruvato, la glucólisis rápida se denomina comúnmente glucólisis anaeróbica, y la glucólisis lenta, glucólisis aeróbica. Sin embargo, como la glucólisis en sí misma no depende del oxígeno, estos dos términos no son precisos a la hora de describir estos procesos (6). Durante la glucólisis rápida, el producto final, el piruvato, se convierte en lactato y proporciona energía (ATP) a mayor velocidad que mediante la glucólisis lenta, durante la cual el piruvato es transportado a la mitocondria para la producción de energía a través del sistema oxidativo. Las demandas de energía dentro de la célula son las que controlan el destino de los productos finales. Si la energía debe ser aportada a gran velocidad, como durante el entrenamiento de fuerza, se utiliza principalmente la glucólisis rápida. Si la demanda de energía no es tan alta, como al principio de una clase de aeróbic de baja intensidad, y hay cantidades suficientes de oxígeno en la célula, se activa la glucólisis lenta. Existe otro subproducto de interés: el dinucleótido de nicotinamida y adenina reducido (NADH), que accede al sistema de transporte de electrones para producir más ATP (reducido se refiere al hidrógeno añadido).


La reacción neta de la glucólisis rápida puede resumirse como sigue:
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La reacción neta de la glucólisis lenta puede resumirse como sigue:
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Energía producida por la glucólisis


La glucólisis produce una ganancia neta de dos moléculas de ATP por cada molécula de glucosa. Sin embargo, si se utiliza glucógeno (la forma almacenada de la glucosa), la producción neta es de tres moléculas de ATP porque se evita la reacción de fosforilación de la glucosa (agregado de un grupo fosfato), que requiere un ATP (6) (figura 3.2).
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FIGURA 3.2 Glucólisis.


ATP: trifosfato de adenosina; ADP: difosfato de adenosina; NAD+ y NADH: dinucleótido de nicotinamida y adenina.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


Regulación de la glucólisis


Durante una actividad muscular intensa la glucólisis es estimulada por el ADP, por el Pi, por el amoníaco y por un ligero descenso del pH, aunque su estímulo más potente es el AMP (6, 18). Los factores que inhiben la glucólisis son un descenso marcado del pH (que puede observarse durante períodos de aporte insuficiente de oxígeno) y un aumento de los niveles de ATP, de fosfocreatina, de citrato y de ácidos grasos libres (6, 18), factores que normalmente están presentes en estado de reposo. La fosforilación de la glucosa por la hexocinasa (figura 3.2) es uno de los mecanismos principales de regulación de la glucólisis, aunque también es importante la velocidad de descomposición del glucógeno en glucosa, controlada por la fosforilasa (figura 3.2) (6, 34). En otras palabras, si el glucógeno no es descompuesto en glucosa lo suficientemente rápido y el aporte de glucosa libre se ha agotado, la glucólisis se ralentizará.


Otra consideración importante en la regulación de cualquier serie de reacciones es el paso limitante de la velocidad, es decir, la reacción más lenta de toda la serie. El paso limitante de la velocidad en la glucólisis es la conversión de fructosa-6-fosfato a fructosa-1,6-bifosfato (figura 3.2), una reacción controlada por la enzima fosfofructocinasa (PFK). Así pues, la actividad de la PFK es un factor principal en la regulación de la velocidad de la glucólisis. La activación del sistema de energía de los fosfágenos estimula la glucólisis (al estimular la PFK) para contribuir a la producción de energía durante el ejercicio de alta intensidad (6, 45). El amoníaco producido durante el ejercicio de alta intensidad como resultado de la desaminación del AMP o de los aminoácidos (eliminando el grupo amino de la molécula de aminoácido) también puede estimular la PFK.


Ácido láctico y lactato en sangre


La glucólisis rápida se produce durante períodos de baja disponibilidad de oxígeno en las células musculares y tiene como resultado la formación de lactato como producto final, que puede ser convertido en ácido láctico. En muchas ocasiones, la fatiga muscular experimentada durante la actividad física se ha asociado a concentraciones altas de ácido láctico en el tejido muscular (25), pero lo más probable es que la fatiga sea consecuencia de una disminución del pH del tejido causada por ácidos de distinto origen, entre ellos los intermediarios de la glucólisis (35).


Se cree que a medida que el pH disminuye (se vuelve más ácido) inhibe las reacciones glucolíticas e interfiere directamente en la contracción muscular, posiblemente inhibiendo la unión del calcio con la troponina o interfiriendo en la formación del puente cruzado entre la actina y la miosina (44). La disminución de los niveles de pH también inhibe la actividad enzimática de los sistemas energéticos de las células (1). El efecto global es una disminución de la energía disponible y de la fuerza de la contracción muscular durante el ejercicio. El lactato se utiliza a menudo como sustrato energético, especialmente en las fibras musculares de tipo I y en las cardíacas (28). Se utiliza también en la gluconeogénesis, proceso de formación de glucosa, durante el ejercicio de larga duración y durante la recuperación (4, 28). El aclaramiento del lactato de la sangre indica la capacidad de recuperación de una persona. El lactato puede ser aclarado por oxidación en el interior de la misma fibra muscular en la que se ha producido, o puede ser transportado en la sangre a otras fibras musculares para ser oxidado (28). El lactato también puede ser transportado en la sangre al hígado, donde se convierte en glucosa. Este proceso, representado en la figura 3.3, se conoce con el nombre de ciclo de Cori.


En condiciones normales, la concentración de lactato en la sangre y en el músculo es baja. Se considera normal una concentración de lactato en la sangre de entre 0,5 y 2,2 mmol/l en reposo (14, 30). La producción de lactato aumenta cuando aumenta la intensidad del ejercicio (1, 14, 37) y parece ser que depende del tipo de fibra muscular. El mayor índice de producción de lactato por parte de las fibras musculares de tipo II puede reflejar una mayor concentración o actividad de las enzimas glucolíticas que en las fibras musculares de tipo I (10).


Gollnick, Bayly y Hodgson (14) concluyeron que, normalmente, la concentración de lactato en sangre vuelve a los valores anteriores al ejercicio en la primera hora posterior a la actividad física. La realización de una actividad ligera durante el período posterior al ejercicio ha demostrado aumentar el índice de aclaramiento del lactato. Además, los individuos que realizan un entrenamiento aeróbico (14) y anaeróbico (31, 32) tienen un aclaramiento del lactato más rápido que aquellos que no entrenan. La concentración máxima de lactato en sangre se produce aproximadamente 5 min después del cese del ejercicio, una dilación atribuida frecuentemente al tiempo necesario para el transporte del lactato del tejido a la sangre (14, 24).


[image: ]


FIGURA 3.3 Ciclo de Cori.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


La existencia de puntos de inflexión concretos en la curva de acumulación de lactato (figura 3.4) a medida que la intensidad del ejercicio aumenta está generalmente aceptada (6, 35). La intensidad del ejercicio (o la intensidad relativa) a la que empieza un aumento súbito del lactato en sangre por encima de la concentración basal se denomina umbral de lactato (48). El umbral de lactato supone un aumento de la dependencia de los mecanismos anaeróbicos de obtención de energía y comienza normalmente cuando la captación máxima de oxígeno es de entre el 50% y el 60% en el caso de personas no entrenadas, y de entre el 70% y el 80% en el de personas entrenadas (13, 15, 23). Se ha observado que a intensidades relativas de ejercicio más altas se produce un segundo aumento en el índice de acumulación de lactato. Este segundo punto, denominado inicio de la acumulación de lactato en la sangre (onset of blood lactate accumulation [OBLA]), ocurre generalmente cuando la concentración de lactato en la sangre se acerca a los 4 mmol/l (41, 43). Los cambios en la curva de acumulación de lactato podrían corresponder a puntos en los que se reclutan unidades motoras grandes e intermedias cuando la intensidad del ejercicio aumenta progresivamente (23). Las células musculares asociadas a unidades motoras grandes suelen ser las fibras de tipo II, que son especialmente apropiadas para el metabolismo anaeróbico y la producción de lactato.


[image: ]


FIGURA 3.4 Umbral de lactato (UL) e inicio de la acumulación de lactato en sangre (OBLA).


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


Algunos estudios indican que el entrenamiento a intensidades cerca o por encima del umbral de lactato o del OBLA modifica a ambos, de modo que la acumulación de lactato se produce más tarde, a una intensidad de ejercicio más alta (9). Este cambio se produce probablemente a consecuencia de varios factores, pero, en particular, a consecuencia de un aumento del contenido mitocondrial que permite una mayor producción de ATP a través de mecanismos aeróbicos. El cambio permite al individuo conseguir mayores porcentajes de captación máxima de oxígeno sin que se produzca una mayor acumulación de lactato en la sangre (6, 23).



■Sistema oxidativo (aeróbico)


El sistema oxidativo, principal fuente de ATP tanto en reposo como durante las actividades aeróbicas, utiliza principalmente hidratos de carbono y grasas como sustratos (6). Los clientes que caminan en la cinta, practican aquagym o van a clases de yoga, dependen principalmente del sistema oxidativo. Las proteínas normalmente no se metabolizan de manera significativa excepto durante un ayuno prolongado y en sesiones de ejercicio largas (> 90 min) (8, 27). En reposo, aproximadamente el 70% del ATP producido se obtiene de las grasas y el 30% de los hidratos de carbono. Tras el inicio de una actividad, a medida que la intensidad del ejercicio aumenta, se produce un cambio del sustrato de preferencia, que pasa de las grasas a los hidratos de carbono. Durante el ejercicio aeróbico de alta intensidad, casi el 100% de la energía se obtiene de los hidratos de carbono, siempre y cuando haya disponible una provisión suficiente de estos. Sin embargo, durante el ejercicio prolongado, submáximo y estable, se produce un cambio gradual del sustrato energético, que pasa de los hidratos de carbono de nuevo a las grasas y a las proteínas (6).


Oxidación de la glucosa y el glucógeno


El metabolismo oxidativo de la glucosa sanguínea y del glucógeno muscular empieza con la glucólisis. Si hay oxígeno en cantidades suficientes, el producto final de la glucólisis, el piruvato, no es convertido en lactato sino que es transportado a la mitocondria, orgánulos especializados dentro de la célula. Cuando el piruvato entra en la mitocondria es convertido en acetil-CoA (CoA = coenzima A) y puede entonces entrar en el ciclo de Krebs para producir más ATP. Juntamente con el piruvato, también son transportadas dos moléculas de NADH producidas durante las reacciones glucolíticas. El ciclo de Krebs, otra serie de reacciones, produce por cada molécula de glucosa dos moléculas de ATP de forma indirecta a partir de trifosfato de guanosina (GTP) (figura 3.5). En el ciclo de Krebs también se producen, a partir de una molécula de glucosa, seis moléculas más de NADH y dos moléculas de dinucleótido de flavina y adenina reducido (FADH2). Si la grasa o la proteína entran en el ciclo de Krebs, el número de moléculas de ATP y la cantidad de NADH y de FADH2 serán distintos. En cualquier caso, ambos sustratos deben ser transformados en acetil-CoA antes de entrar en el ciclo de Krebs.


Estas moléculas transportan átomos de hidrógeno a la cadena de transporte de electrones (CTE) que se utilizan para producir ATP a partir del ADP (6). La CTE utiliza las moléculas de NADH y FADH2 para refosforilar el ADP y convertirlo en ATP (figura 3.6). Los átomos de hidrógeno son transportados a lo largo de la cadena, constituida por una serie de transportadores de electrones conocidos como citocromos, para formar un gradiente de concentración de protones que aporta energía para la producción de ATP, en el que el oxígeno es el aceptor final de electrones (lo que produce formación de agua). Como el NADH y el FADH2 acceden a la cadena de transporte de electrones en puntos diferentes, difieren en la capacidad de producir ATP. Una molécula de NADH puede producir tres moléculas de ATP, mientras que una molécula de FADH2 solo puede producir dos moléculas de ATP. La producción de ATP durante este proceso se conoce como fosforilación oxidativa. El sistema oxidativo, desde la glucólisis, permite la producción de aproximadamente 38 moléculas de ATP a partir de la degradación de una molécula de glucosa (6). La tabla 3.1 resume la producción de ATP de estos procesos.


Oxidación de las grasas


El sistema oxidativo de energía también puede utilizar grasas. Los triglicéridos almacenados en las células de grasa pueden ser descompuestos por una enzima conocida como lipasa sensible a hormonas, que libera ácidos grasos libres de las células de grasa a la sangre, donde pueden circular y entrar en las fibras musculares (6, 19). Además, en el interior del múscu lo hay almacenadas cantidades limitadas de triglicéridos junto a una forma de lipasa sensible a hormonas que funcionan como fuente de ácidos grasos libres dentro del músculo (6, 11). Los ácidos grasos libres entran en la mitocondria, donde son sometidos al proceso de la betaoxidación, una serie de reacciones en las cuales los ácidos grasos libres se descomponen y dan lugar a la formación de acetil-CoA y átomos de hidrógeno (figura 3.5). La acetil-CoA entra en el ciclo de Krebs directamente, y los átomos de hidrógeno son transportados por el NADH y el FADH2 a la cadena de transporte de electrones (6). En la tabla 3.2 se muestra un ejemplo de ATP producido a partir de una molécula de triglicéridos típica.
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FIGURA 3.5 Ciclo de Krebs.


CoA: coenzima A; FAD2+ y FADH2: dinucleótido de flavina y adenina; GDP: difosfato de guanosina; GTP: trifosfato de guanosina; NAD+ y NADH: dinucleótido de nicotinamida y adenina.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.
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FIGURA 3.6 Cadena de transporte de electrones.


CoQ: coenzima Q; Cit: citocromo; ATP: trifosfato de adenosina; ADP: difosfato de adenosina; Pi: fosfato inorgánico; NADH y NAD+: dinucleótido de nicotinamida y adenina; FADH2 y FAD2+: dinucleótido de flavina y adenina; H2O: agua; O2: oxígeno.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


TABLA 3.1Energía total producida mediante la oxidación de una molécula de glucosa














	Proceso


	Producción de ATP







	GLUCÓLISIS LENTA







	Fosforilación a nivel de sustrato


	4







	Fosforilación oxidativa: 2 NADH (3 ATP cada uno)


	6







	CICLO DE KREBS (DOS ROTACIONES EN EL CICLO DE KREBS POR GLUCOSA)







	Fosforilación a nivel de sustrato


	2







	Fosforilación oxidativa: 8 NADH (3 ATP cada uno)


	24  







	Vía GTP: 2 FADH2 (2 ATP cada uno)


	4







	Total


	40*  








*La glucólisis consume 2 ATP (si se inicia con glucosa), así que la producción neta de ATP es 40 − 2 = 38. Esta cifra también puede ser de 36 ATP dependiendo del sistema que se utilice para transportar el NADH a la mitocondria.


ATP: trifosfato de adenosina; FADH2: dinucleótido de flavina y adenina; GTP: trifosfato de guanosina; NADH: dinucleótido de nicotinamida y adenina.


TABLA 3.2Energía total producida mediante la oxidación de una molécula (18 carbonos) de triglicérido














	Proceso


	Producción de ATP







	Una molécula de glicerol


	22







	METABOLISMO DE LOS ÁCIDOS GRASOS DE 18 CARBONOS*







	147 ATP por ácido graso × tres ácidos grasos por molécula de triglicérido


	441







	Total


	463








*Otros triglicéridos que contengan cantidades de carbonos distintas producirán más o menos ATP.


ATP: trifosfato de adenosina.


Oxidación de las proteínas


Aunque no es una fuente significativa de energía para la mayoría de las actividades físicas, las proteínas pueden ser descompuestas en los aminoácidos que las constituyen mediante varios procesos metabólicos. Estos aminoácidos pueden entonces convertirse en glucosa (en un proceso conocido como gluconeogénesis), en piruvato o en varios compuestos intermedios del ciclo de Krebs, para producir ATP (figura 3.5). Se estima que la contribución de los aminoácidos a la producción de ATP durante el ejercicio de corta duración es mínima, pero que puede llegar a ser entre el 3% y el 18% de las necesidades de energía durante la actividad física prolongada (5, 42). Parece ser que los principales aminoácidos que se oxidan en el músculo esquelético son los de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina), aunque la alanina, el aspartato y el glutamato también pueden ser utilizados (16). Los productos de desecho nitrogenados procedentes de la descomposición de los aminoácidos son eliminados mediante la formación de urea y de pequeñas cantidades de amoníaco, que van a parar a la orina. La eliminación del amoníaco es importante porque es tóxico y está asociado a la fatiga (6).


Regulación del sistema oxidativo (aeróbico)


El paso limitante de la velocidad en el ciclo de Krebs (figura 3.5) es la conversión del isocitrato a alfa-cetoglutarato, una reacción controlada por la enzima isocitrato deshidrogenasa, estimulada por el ADP y normalmente inhibida por el ATP. Las reacciones que producen NADH o FADH2 también influyen en la regulación del ciclo de Krebs. Si no se dispone de NAD+ y FAD2+ en cantidades suficientes para aceptar hidrógeno, la velocidad del ciclo de Krebs se reduce. Además, cuando se acumula GTP aumenta la concentración de succinil-CoA, lo cual inhibe la reacción inicial del ciclo de Krebs (oxalacetato + acetil-CoA → citrato + CoA). La CTE es inhibida por el ATP y estimulada por el ADP (6). En la figura 3.7 se muestra una visión de conjunto simplificada del metabolismo de las grasas, los hidratos de carbono y las proteínas.




Aunque los tres sistemas de energía estén activos en un momento dado, la medida en que cada uno de ellos es utilizado depende, en primer lugar, de la intensidad de la actividad y, en segundo lugar, de su duración.






■Producción y capacidad energéticas


Los sistemas de energía glucolítico, oxidativo y de los fosfágenos se diferencian en su capacidad de aportar energía para actividades de distintas intensidades y duraciones (tablas 3.3 y 3.4). La intensidad del ejercicio se define como un nivel de actividad muscular que puede cuantificarse en términos de producción de potencia, en donde potencia se define como la cantidad de trabajo físico realizado durante un tiempo concreto.


TABLA 3.3Clasificación de la velocidad y la capacidad de producción de trifosfato de adenosina (ATP)
















	Sistema


	Velocidad de producción de ATP


	Capacidad de producción de ATP







	Fosfágenos


	1


	5







	Glucólisis rápida


	2


	4







	Glucólisis lenta


	3


	3







	Oxidación de los hidratos de carbono


	4


	2







	Oxidación de la grasa y las proteínas


	5


	1








1: mayor; 5: menor; ATP: trifosfato de adenosina.


Actividades como el entrenamiento de fuerza o como realizar un servicio en el tenis, que son de alta intensidad y que, por lo tanto, tienen una elevada producción de potencia, requieren un aporte de energía rápido y dependen casi en su totalidad de la energía aportada por el sistema de los fosfágenos. Actividades de menor intensidad pero de más duración, como recorrer 16 km en bicicleta o nadar en la piscina durante una hora, requieren un gran aporte de energía y dependen de la energía aportada por el sistema de energía oxidativo (tabla 3.3). Cuando se trata de actividades que se sitúan entre los dos extremos ejemplificados, la principal fuente de energía que se utiliza depende de la intensidad y la duración del ejercicio (tabla 3.4). En general, las actividades de corta duración y de alta intensidad (por ejemplo, los saltos o los movimientos que simulan patadas y golpes de puño en el cardio kickboxing) dependen del sistema de energía de los fosfágenos y de la glucólisis rápida. A medida que la intensidad disminuye y la duración aumenta, se produce un cambio gradual hacia la glucólisis lenta y el sistema de energía oxidativo (6, 38).
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FIGURA 3.7 El metabolismo de las grasas, el de los hidratos de carbono y el de las proteínas comparten algunas vías comunes. Obsérvese que los tres son reducidos a acetil-CoA y entran en el ciclo de Krebs.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


TABLA 3.4Efecto de la duración del ejercicio en el principal sistema de energía utilizado
















	Duración del ejercicio


	Intensidad del ejercicio


	Sistema(s) de energía principal(es)







	0 a 6 s


	Muy intensa


	Fosfágenos







	6 a 30 s


	Intensa


	Fosfágenos y glucólisis rápida







	30 s a 2 min


	Dura


	Glucólisis rápida







	2 a 3 min


	Moderada


	Glucólisis rápida y sistema oxidativo







	> 3 min


	Ligera


	Sistema oxidativo








La duración de la actividad también influye en la utilización de un sistema de energía u otro. La duración de los ejercicios que podemos encontrar dentro de un programa prescrito pueden variar de unos 5 s (una serie de press de banca al 90% de 1RM [una repetición máxima]) hasta más de 1 h (caminar en una cinta a una intensidad baja y durante un tiempo prolongado). Las consideraciones de tiempo que se muestran en la tabla 3.4 son razonables si un individuo realiza un esfuerzo máximo, es decir, un esfuerzo que tiene como resultado el mejor rendimiento posible de dicho individuo en aquella actividad en concreto (6, 36, 44, 46).


Nunca, ni durante el ejercicio ni en reposo, un único sistema de energía proporciona el aporte total de energía. Durante el ejercicio, el grado de participación de los sistemas anaeróbico y oxidativo en la producción de energía viene determinado, en primer lugar, por la intensidad del ejercicio y, en segundo lugar, por su duración (6, 38).


En general, hay una relación inversa entre la velocidad relativa de producción de ATP de un sistema de energía en concreto y la cantidad total de ATP que este sistema puede producir. Es por ello que el sistema de energía de los fosfágenos aporta ATP principalmente para actividades de alta intensidad y de corta duración (por ejemplo, cruzar al esprín un campo de fútbol), el sistema glucolítico lo hace para actividades de moderada a alta intensidad y de corta a media duración (por ejemplo, dar una vuelta corriendo a una pista de atletismo), y el sistema oxidativo para actividades de baja intensidad y de larga duración (por ejemplo, recorrer 32 km en bicicleta).




El sistema energético de los fosfágenos aporta ATP principalmente para actividades de alta intensidad y de corta duración, el sistema glucolítico para actividades de moderada a alta intensidad y de corta a media duración, y el sistema oxidativo para actividades de baja intensidad y de larga duración.






■Especificidad metabólica del entrenamiento


Si la intensidad del ejercicio y el intervalo de descanso escogidos son los adecuados, se posibilita la «selección» de sistemas de energía específicos cuando se entrena para preparar pruebas deportivas concretas o para alcanzar objetivos de entrenamiento específicos (mejorar la resistencia a corto plazo, por ejemplo) (6). Hay pocos deportes o actividades físicas que requieran un esfuerzo máximo que deba mantenerse hasta el agotamiento o casi el agotamiento. La mayoría de los deportes y actividades que requieren un entrenamiento (como el fútbol, el cardio kickboxing, el spinning o el entrenamiento de fuerza) son de naturaleza intermitente y, por lo tanto, dan lugar a perfiles metabólicos muy similares a los que se producen en sesiones de ejercicio de alta intensidad y de esfuerzo constante o casi constante intercaladas con períodos de reposo. En este tipo de ejercicio, la producción de potencia (una medida de la intensidad del ejercicio) durante cada sesión de ejercicio es mucho mayor que la producción de potencia máxima que puede mantenerse usando fuentes de energía aeróbica. En los capítulos 15, 16 y 17 se habla de métodos de entrenamiento que permiten que se activen los sistemas metabólicos apropiados.


Depleción y reposición de los sustratos


Los sustratos energéticos son moléculas que proporcionan materiales de partida para las reacciones bioenergéticas, como los fosfágenos (ATP y fosfocreatina), la glucosa, el glucógeno, el lactato, los ácidos grasos libres y los aminoácidos. Los sustratos energéticos pueden ser usados de forma selectiva durante la realización de actividades de distinta intensidad y duración. En consecuencia, la cantidad de energía que puede producirse mediante los sistemas bioenergéticos se reduce. La fatiga que se experimenta durante muchas actividades se asocia frecuentemente a la depleción de los fosfágenos (13, 18) y del glucógeno (6, 20, 27, 36), mientras que la depleción de sustratos como los ácidos grasos libres, el lactato o los aminoácidos normalmente no se produce hasta tal punto que limite el rendimiento. Es por ello que el patrón de depleción y reposición de los fosfágenos y del glucógeno tras la actividad física es importante en la bioenergética del ejercicio.



■Fosfágenos


La fatiga durante el ejercicio parece estar relacionada, al menos parcialmente, con la disminución de fosfágenos. Las concentraciones de fosfágenos en el músculo disminuyen más rápidamente como consecuencia del ejercicio anaeróbico de alta intensidad que como consecuencia del ejercicio aeróbico (13, 18). La fosfocreatina puede disminuir acusadamente (entre el 50% y el 70%) durante la primera fase del ejercicio de alta intensidad (5-30 s), y puede eliminarse casi por completo como consecuencia de un ejercicio de alta intenso hasta el agotamiento (17, 21, 29). Sin embargo, la concentración de ATP en el músculo no disminuye más de un 60% aproximadamente respecto a los valores iniciales, incluso durante el ejercicio muy intenso (17). También es importante señalar que las contracciones musculares dinámicas, como por ejemplo en una repetición completa de un ejercicio de entrenamiento con pesas, utilizan más energía metabólica y normalmente reducen la cantidad de fosfágenos en mayor medida que las contracciones musculares isométricas (por ejemplo, durante un pulso), en las cuales no hay un acortamiento visible del músculo (3).


La reposición de fosfágenos después del ejercicio puede producirse en un período de tiempo relativamente corto: parece ser que pasados entre 3 y 5 min ya se ha producido la resíntesis completa del ATP, y que la resíntesis completa de la fosfocreatina puede producirse en un tiempo que no supera los 8 min tras el ejercicio (18). Aunque la reposición de los fosfágenos se produce en gran medida como consecuencia del metabolismo aeróbico, tras un ejercicio de alta intensidad la glucólisis rápida también puede contribuir a la resíntesis del ATP (24).



■Glucógeno


La cantidad de glucógeno almacenado disponible para ser usado durante el ejercicio es limitada. En la totalidad de los músculos del cuerpo se almacenan entre 300 y 400 g de glucógeno, y en el hígado entre 70 y 100 g (40). El entrenamiento y la dieta pueden influir en las concentraciones de glucógeno hepático y muscular en reposo (12, 40). Los estudios indican que tanto el entrenamiento de resistencia aeróbica típico como el entrenamiento anaeróbico, como el entrenamiento de fuerza y esprín (2), pueden hacer que aumente la concentración de glucógeno muscular en reposo.


La velocidad de depleción del glucógeno está relacionada con la intensidad del ejercicio (40). Durante el ejercicio de intensidad moderada y alta, el glucógeno muscular resulta ser una fuente de energía más importante que el glucógeno hepático, mientras que durante el ejercicio de baja intensidad, el glucógeno hepático parece ser más importante que el muscular y, además, su contribución a los procesos metabólicos aumenta con la duración del ejercicio. Los incrementos en la intensidad relativa del ejercicio en el que hay captación máxima de oxígeno hacen que la velocidad de la glucogenólisis muscular se incremente, lo cual hace aumentar el glucógeno disponible para la vía de la glucólisis (6, 36). A intensidades de ejercicio relativas con una captación máxima de oxígeno por encima del 60%, el glucógeno muscular se va convirtiendo en un sustrato energético cada vez más importante, y puede ocurrir que el contenido total de glucógeno de algunas células musculares se agote durante el ejercicio (39).


El ejercicio intermitente de muy alta intensidad, como el entrenamiento de fuerza o el baloncesto de media cancha, puede provocar una considerable depleción del glucógeno muscular (disminuciones de entre el 20% y el 60%) con relativamente pocas series de ejercicio (bajas cargas de trabajo totales) (26, 36, 44). Aunque los fosfágenos pueden ser el principal factor limitante durante el ejercicio de fuerza con pocas repeticiones o pocas series, el glucógeno muscular puede convertirse en el factor limitante durante el entrenamiento de fuerza con muchas series totales o cargas de trabajo totales mayores (36). Este tipo de ejercicio podría causar una depleción selectiva del glucógeno de las fibras musculares (mayor depleción en las fibras de tipo II) que también puede limitar el rendimiento (36). Como ocurre en otros tipos de ejercicio dinámico, la velocidad de la glucogenólisis muscular durante el ejercicio de fuerza depende de la intensidad. Sin embargo, parece ser que cantidades iguales de trabajo total producen cantidades iguales de depleción de glucógeno, independientemente de la intensidad relativa del ejercicio (36).


La reposición del glucógeno muscular durante la recuperación está relacionada con la ingestión de hidratos de carbono después del ejercicio. La reposición parece ser óptima si se ingieren entre 0,7 y 3,0 g de hidratos de carbono por kilogramo de peso corporal cada 2 h después del ejercicio (12, 40). Aunque el glucógeno muscular puede ser repuesto por completo en 24 h si se ingieren los hidratos de carbono suficientes (12, 40), cuando el ejercicio tiene un alto componente excéntrico (asociado al daño muscular provocado por el ejercicio), puede necesitarse más tiempo para su total reposición.


Captación de oxígeno y contribuciones aeróbicas y anaeróbicas al ejercicio


La captación (o el consumo) de oxígeno es una medición de la capacidad de una persona para absorber y utilizar oxígeno. Se piensa que, cuanto mayor es su captación de oxígeno, en mejor condición física está una persona. Durante el ejercicio de baja intensidad y con una producción de potencia constante, la captación de oxígeno aumenta durante los primeros minutos hasta que se alcanza un estado estable de captación (cuando la demanda de oxígeno es igual a su consumo) (figura 3.8) (6). Pese a ello, al inicio de una sesión de ejercicio, parte de la energía debe ser suministrada mediante mecanismos anaeróbicos (47). Esta contribución anaeróbica al coste energético total del ejercicio se denomina déficit de oxígeno. Tras el ejercicio, la captación de oxígeno permanece por encima de los niveles anteriores al ejercicio durante un período de tiempo que varía según la intensidad y la duración del ejercicio. La captación de oxígeno posterior al ejercicio se denomina deuda de oxígeno o exceso de consumo de oxígeno posejercicio (ECOP). Se trata de la captación de oxígeno por encima de los valores de reposo que se utiliza para que el cuerpo recupere las condiciones anteriores al ejercicio. Las relaciones existentes entre el déficit de oxígeno y el ECOP son pequeñas o moderadas y, aunque la magnitud de este último puede verse afectada por el primero, ambos valores no son iguales (6).
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FIGURA 3.8 Metabolismo en el ejercicio de intensidad baja y en estado estable: 75% de la captación máxima de oxígeno ([image: ]O2 máx).


ECOP: exceso de consumo de oxígeno posejercicio; [image: ]O2: captación de oxígeno.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


Cuando la intensidad del ejercicio está por encima de la captación máxima de oxígeno que una persona puede alcanzar, gran parte de la energía necesaria para llevar a cabo dicho ejercicio la proporcionan los mecanismos anaeróbicos (figura 3.9). Por ejemplo, si un cliente no habituado al spinning entra en una clase avanzada, la mayor parte de la energía que utilizará será proporcionada por mecanismos anaeróbicos. Por lo general, cuando aumenta la contribución de los mecanismos anaeróbicos para apoyar la realización de un ejercicio, disminuye la duración de este (6, 15).


Aplicación práctica de los sistemas de energía


El concepto de sistemas de energía puede parecer muy abstracto, pero solo con que se entiendan de forma básica los períodos de tiempo generales de utilización de los sistemas de energía, se puede determinar el principal sistema energético que será puesto a prueba en los distintos tipos de ejercicio o actividad. Lo que hay que recordar principalmente es que cuanto mayor es la intensidad de un ejercicio, menor es el tiempo durante el cual puede realizarse dicho ejercicio y mayor la dependencia de aquellos sistemas de energía que producen ATP más rápidamente (que también resultan tener la menor capacidad de producción de ATP). Y al contrario, cuanto menor es la intensidad de un ejercicio, mayor es el tiempo durante el cual puede realizarse ese ejercicio y mayor la dependencia de aquellos sistemas de energía que producen ATP más lentamente. En este caso, el ATP puede producirse siempre y cuando el organismo disponga de una buena provisión de glucógeno y de ácidos grasos. A la hora de evaluar las necesidades de los clientes es importante considerar los objetivos de entrenamiento desde el punto de vista de los sistemas de energía, de forma que puedan optimizarse la selección de ejercicios y la forma de llevarlos a cabo. También hay que tener en cuenta los períodos de descanso entre series y entre ejercicios, porque períodos de descanso más largos permiten una resíntesis del ATP más completa por parte del sistema de los fosfágenos. Por ejemplo, si un cliente tiene un partido de béisbol de la empresa y quiere mejorar su llegada a la primera base, se le puede sugerir que realice ejercicios repetidos que activen el sistema de los fosfágenos (entrenamiento a intervalos en bicicleta, esprines, ejercicios para mejorar la fuerza en las piernas y ejercicios para mejorar la potencia del tren inferior en general), mientras que los ejercicios más indicados para un cliente que quiera entrenarse de cara a un excursión de 30 km en los Alpes serán aquellos que activen el sistema oxidativo (como trabajar en casi todas las máquinas cardio vasculares durante períodos prolongados de tiempo).
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FIGURA 3.9 Metabolismo en el ejercicio de intensidad alta y sin estado estable (80% de la potencia máxima producida). En este caso, la [image: ]O2 requerida es la captación de oxígeno que sería necesaria para continuar con el ejercicio si fuera posible alcanzar tal captación, pero, como no es posible, el déficit de oxígeno se prolonga durante todo el ejercicio.


ECOP: exceso de consumo de oxígeno posejercicio; [image: ]O2 máx: captación máxima de oxígeno.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


Conclusión


Se pueden diseñar programas de entrenamiento más productivos si se tienen conocimientos sobre cómo se produce la energía durante los distintos tipos de ejercicio y sobre cómo se puede modificar la producción de energía mediante regímenes específicos de entrenamiento. El sistema de energía que se utiliza para aportar energía a la contracción muscular viene determinado en primer lugar por la intensidad del ejercicio y, en según lugar, por la duración de este. Las respuestas metabólicas y las posteriores adaptaciones al entrenamiento están reguladas en gran medida por estas dos características (intensidad y duración) y constituyen la base de la especificidad metabólica del ejercicio y el entrenamiento. Este principio de especificidad permite mejorar la adaptación física, así como los resultados mediante la implementación de programas precisos de entrenamiento.


Preguntas de repaso


1.¿Cuál de las siguientes respuestas describe el proceso de la glucólisis rápida?


I.Es una descomposición del glucógeno.


II.Su producto final se convierte en lactato.


III.Es una descomposición de la glucosa.


IV.Su producto final entra en el ciclo de Krebs.


A.I, II y III solamente.


B.I, II y IV solamente.


C.II, III y IV solamente.


D.I, III y IV solamente.


2.¿Cuál de las respuestas siguientes describe lo que un cliente debería hacer para que el sistema oxidativo contribuyera con el mayor porcentaje posible en la producción total de ATP?


A.Sentarse tranquilamente.


B.Caminar.


C.Correr suavemente.


D.Esprintar.


3.¿Cuál de los siguientes sistemas de energía es capaz de producir la mayor cantidad (capacidad) de ATP?


A.El sistema de los fosfágenos.


B.La glucólisis rápida.


C.La glucólisis lenta.


D.El sistema oxidativo.


4.¿Cuál de los siguientes sistemas de energía es capaz de producir ATP a mayor velocidad?


A.El sistema de los fosfágenos.


B.La glucólisis rápida.


C.La glucólisis lenta.


D.El sistema oxidativo.



Pregunta de aplicación de conocimiento



Completar la tabla describiendo los cambios de fuente de energía utilizada para producir ATP cuando un cliente realiza una prueba de esfuerzo máximo en cinta. Escribir Más cuando se trate de la principal fuente de energía utilizada durante la actividad descrita y Menos cuando se trate de la fuente de energía menos utilizada.
















	Actividad


	Hidratos de carbono


	Grasas







	Mientras el cliente está sentado en una silla escuchando al entrenador personal


	


	







	En los primeros segundos de la prueba de esfuerzo


	


	







	Durante la etapa en que el cliente ha alcanzado el estado estable


	


	







	Al final de la prueba, cuando el cliente alcanza el esfuerzo máximo


	


	








Referencias bibliográficas


1.Barany, M. y C. Arus. 1990. Lactic acid production in intact muscle, as followed by 13C and 1H nuclear magnetic resonance. En: Human Muscle Power, N.L. Jones, N. McCartney y A.J. McComas, eds. Champaign, Illinois: Human Kinetics. pp. 153-164.


2.Boobis, I., C. Williams y S.N. Wooten. 1983. Influence of sprint training on muscle metabolism during brief maximal exercise in man. Journal of Physiology 342: 36-37P.


3.Bridges, C.R., B.J. Clark III, R.L. Hammond y L.W. Stephenson. 1991. Skeletal muscle bioenergetics during frequency-dependent fatigue. American Journal of Physiology 29: C643-C651.


4.Brooks, G.A. 1986. The lactate shuttle during exercise and recovery. Medicine and Science in Sports and Exercise 18: 360-368.


5.Brooks, G.A. 1987. Amino acid and protein metabolism during exercise and recovery. Medicine and Science in Sports and Exercise 19: S150-S156.


6.Brooks, G.A., T.D. Fahey y K.M. Baldwin. 2005. Exercise Physiology: Human Bioenergetics and Its Applications, 4ª ed. Nueva York: Wiley.


7.Cerretelli, P., D. Rennie y D. Pendergast. 1980. Kinetics of metabolic transients during exercise. International Journal of Sports Medicine 55: 178-180.


8.Dohm, G.L., R.T. Williams, G.J. Kasperek y R.J. VanRij. 1982. Increased excretion of urea and N-methylhistidine by rats and humans after a bout of exercise. Journal of Applied Physiology 52: 27-33.


9.Donovan, C.M. y G.A. Brooks. 1983. Endurance training affects lactate clearance, not lactate production. American Journal of Physiology 244: E83-E92.


10.Dudley, G.A. y R. Terjung. 1985. Influence of aerobic metabolism on IMP accumulation in fast-twitch muscle. American Journal of Physiology 248: C37-C42.


11.DuFax, B., G. Assmann y W. Hollman. 1982. Plasma lipoproteins and physical activity: A review. International Journal of Sports Medicine 3: 123-136.


12.Friedman, J.E., P.D. Neufer y L.G. Dohm. 1991. Regulation of glycogen synthesis following exercise. Sports Medicine 11 (4): 232-243.


13.Gollnick, P.D. y W.M. Bayly. 1986. Biochemical training adaptations and maximal power. En: Human Muscle Power, N.L. Jones, N. McCartney y A.J. McComas, eds. Champaign, Illinois: Human Kinetics. pp. 255-267.


14.Gollnick, P.D., W.M. Bayly y D.R. Hodgson. 1986. Exercise intensity, training diet and lactate concentration in muscle and blood. Medicine and Science in Sports and Exercise 18: 334-340.


15.Gollnick, P.D. y L. Hermansen. 1982. Significance of skeletal muscle oxidative enzyme enhancement with endurance training. Clinical Physiology 2: 1-12.


16.Graham, T.E., J.W.E. Rush y D.A. Maclean. 1995. Skeletal muscle amino acid metabolism and ammonia production during exercise. En: Exercise Metabolism, M. Hargreaves, ed. Champaign, Illinois: Human Kinetics. pp. 41-72.


17.Hirvonen, J., S. Ruhunen, H. Rusko y M. Harkonen. 1987. Breakdown of high-energy phosphate compounds and lactate accumulation during short submaximal exercise. European Journal of Applied Physiology 56: 253-259.


18.Hultman, E. y H. Sjoholm. 1986. Biochemical causes of fatigue. En: Human Muscle Power, N.L. Jones, N. McCartney y A.J. McComas, eds. Champaign, Illinois: Human Kinetics. pp. 215-23.


19.Hurley, B.F., D.R. Seals, J.M. Hagberg, A.C. Goldberg, S.M. Ostrove, J.O. Holloszy, W.G. Wiest y A.P. Goldberg. 1984. Strength training and lipoprotein lipid profiles: Increased HDL cholesterol in body builders versus powerlifters and effects of androgen use. Journal of the American Medical Association 252: 507-513.


20.Jacobs, I., P. Kaiser y P. Tesch. 1981. Muscle strength and fatigue after selective glycogen depletion in human skeletal muscle fibers. European Journal of Applied Physiology 46: 47-53.


21.Jacobs, I., P.A. Tesch, O. Bar-Or, J. Karlsson y R. Dotow. 1983. Lactate in human skeletal muscle after 10 and 30 s of supramaximal exercise. Journal of Applied Physiology 55: 365-367.


22.Jansson, E., C. Sylven y E. Nordevang. 1982. Myoglobin in the quadriceps femoris muscle of competitive cyclists and in untrained men. Acta Physiologica Scandinavica 114: 627-629.


23.Jones, N. y R. Ehrsam. 1982. The anaerobic threshold. En: Exercise and Sport Sciences Review, vol. 10, R.L. Terjung, ed. Filadelfia: Franklin Press. pp. 49-83.


24.Juel, C. 1988. Intracellular pH recovery and lactate efflux in mouse soleus muscles stimulated in vitro: The involvement of sodium/proton exchange and a lactate carrier. Acta Physiologica Scandinavica 132: 363-371.


25.Kreisberg, R.A. 1980. Lactate homeostasis and lactic acidosis. Annals of Internal Medicine 92 (2): 227-237.


26.Lambert, C.P., M.G. Flynn, J.B. Boone, T.J. Michaud y J. Rodriguez-Zayas. 1991. Effects of carbohydrate feeding on multiple-bout resistance exercise. Journal of Applied Sports Science Research 5 (4): 192-197.


27.Lemon, P.W. y J.P. Mullin. 1980. Effect of initial muscle glycogen levels on protein catabolism during exercise. Journal of Applied Physiology: Respiration in Environmental Exercise Physiology 48: 624-629.


28.Mazzeo, R.S., G.A. Brooks, D.A. Schoeller y T.F. Budinger. 1986. Disposal of blood [1-13C] lactate in humans during rest and exercise. Journal of Applied Physiology 60 (10): 232-241.


29.McCartney, N., L.L. Spriet, G.J.F. Heigenhauser, J.M. Kowalchuk, J.R. Sutton y N.L. Jones. 1986. Muscle power and metabolism in maximal intermittent exercise. Journal of Applied Physiology 60: 1164-1169.


30.McGee, D.S., T.C. Jesse, M.H. Stone y D. Blessing. 1992. Leg and hip endurance adaptations to three different weight-training programs. Journal of Applied Sports Science Research 6 (2): 92-95.


31.McMillan, J.L., M.H. Stone, J. Sartin, R. Keith, D. Marple, C. Brown y R.D. Lewis. 1993. 20-hour physiological responses to a single weight-training session. Journal of Strength and Conditioning Research 7 (1): 9-21.


32.Pierce, K., R. Rozenek, M. Stone y D. Blessing. 1987. The effects of weight training on plasma cortisol, lactate, heart rate, anxiety and perceived exertion (abstract). Journal of Applied Sports Science Research 1 (3): 58.


33.Poortmans, J.R. 1984. Protein turnover and amino acid oxidation during and after exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise 17: 130-147.


34.Richter, E.A., H. Galbo y N.J. Christensen. 1981. Control of exercise-induced muscular glycogenolysis by adrenal medullary hormones in rats. Journal of Applied Physiology 50: 21-26.


35.Robergs, R.A., F. Ghiasvand y D. Parker. 2004. Biochemistry of exercise-induced metabolic acidosis. American Journal of Physiology: Regulatory, Integrative y Comparative Physiology 287 (3): R502-516.


36.Robergs, R.A., D.R. Pearson, D.L. Costill, W.J. Fink, D.D. Pascoe, M.A. Benedict, C.P. Lambert y J.J. Zachweija. 1992. Muscle glycogenolysis during differing intensities of weight-resistance exercise. Journal of Applied Physiology 70 (4): 1700-1706.


37.Rozenek, R., L. Rosenau, P. Rosenau y M.H. Stone. 1993. The effect of intensity on heart rate and blood lactate response to resistance exercise. Journal of Strength and Conditioning Research 7 (1): 51-54.


38.Sahlin, K., M. Tonkonogi y K. Soderlund. 1998. Energy supply and muscle fatigue in humans. Acta Physiologica Scandinavica 162 (3): 261-266.


39.Saltin, B. y P.D. Gollnick. 1983. Skeletal muscle adaptability: Significance for metabolism and performance. En: Handbook of Physiology, L.D. Peachey, R.H. Adrian y S.R. Geiger, eds. Baltimore: Williams & Wilkins. pp. 540-555.


40.Sherman, W.M. y G.S. Wimer. 1991. Insufficient carbohydrate during training: Does it impair performance? International Journal of Sports Nutrition 1 (1): 28-44.


41.Sjodin, B. y I. Jacobs. 1981. Onset of blood lactate accumulation and marathon running performance. International Journal of Sports Medicine 2: 23-26.


42.Smith, S.A., S.J. Montain, R.P. Matott, G.P. Zientara, F.A. Jolesz y R.A. Fielding. 1998. Creatine supplementation and age influence muscle metabolism during exercise. Journal of Applied Physiology 85: 1349-1356.


43.Tanaka, K., Y. Matsuura, S. Kumagai, A. Matsuzuka, K. Hirakoba y K. Asano. 1983. Relationships of anaerobic threshold and onset of blood lactate accumulation with endurance performance. European Journal of Applied Physiology 52: 51-56.


44.Tesch, P. 1980. Muscle fatigue in man, with special reference to lactate accumulation during short intense exercise. Acta Physiologica Scandinavica 480: 1-40.


45.Tesch, P.A., B. Colliander y P. Kaiser. 1986. Muscle metabolism during intense, heavy resistance exercise. European Journal of Applied Physiology 55: 362-366.


46.Tesch, P.A., L.L. Ploutz-Snyder, L. Ystrom, M.J. Castro y G.A. Dudley. 1998. Skeletal muscle glycogen loss evoked by resistance exercise. Journal of Strength and Conditioning Research 12: 67-73.


47.Warren, B.J., M.H. Stone, J.T. Kearney, S.J. Fleck, G.D. Wilson y W.J. Kraemer. 1992. The effects of short-term overwork on performance measures and blood metabolites in elite junior weightlifters. International Journal of Sports Medicine 13 (5): 372-376.


48.Yoshida, I. 1984. Effect of dietary modifications on lactate threshold and onset of blood lactate accumulation during incremental exercise. European Journal of Applied Physiology 53: 200-205.


 


 


__________________


El autor desea agradecer a los doctores Michael Conley y Michael Stone su colaboración en este capítulo, cuyo contenido puede atribuirse en gran parte a su trabajo en la segunda y la primera edición, respectivamente, del libro Principios del entrenamiento de la fuerza y del acondicionamiento físico.




4


Biomecánica


William C. Whiting y Sean P. Flanagan




Al finalizar este capítulo, el lector podrá:


■Describir los movimientos humanos utilizando terminología apropiada de la anatomía y la mecánica.


■Aplicar conceptos mecánicos a los problemas del movimiento humano.


■Conocer y entender los factores que contribuyen a la fuerza y la potencia humanas.


■Determinar las contracciones musculares implicadas en las tareas de movimiento.


■Analizar los aspectos biomecánicos de los ejercicios de fuerza.





El éxito como entrenador personal depende de los conocimientos que se tengan en varias subdisciplinas científicas, entre las cuales encontramos la anatomía funcional y la biomecánica. A la hora de diseñar programas de ejercicio destinados a mejorar el rendimiento de un cliente y a prevenir lesiones, los entrenadores personales deben entender la anatomía humana desde una perspectiva funcional y ser capaces de aplicar los principios de la biomecánica para ayudar a sus clientes a alcanzar sus objetivos.


La anatomía funcional estudia cómo los sistemas del cuerpo cooperan entre ellos para realizar ciertas tareas (32). Los músculos no siempre trabajan de acuerdo con su clasificación anatómica (35); por ejemplo, aunque el grupo muscular del cuádriceps está definido anatómicamente como extensor de la rodilla, lo que realmente hace es controlar el movimiento durante la fase excéntrica de la sentadilla (el descenso), a pesar de que en esta fase la rodilla se flexiona. Para diseñar programas de ejercicio que sean eficaces, es necesario conocer qué músculos están activos durante qué movimientos y saber así qué ejercicios son los más adecuados para entrenar cada músculo.


La biomecánica es un campo de estudio que aplica los principios de la mecánica para entender la función de los organismos y los sistemas vivos. En lo que respecta al movimiento humano, existen muchas áreas de la biomecánica relevantes: la mecánica del movimiento, la mecánica de fluidos, la mecánica de materiales y la mecánica articular. Aunque estas tres últimas áreas de la biomecánica tienen importantes aplicaciones en el ámbito del movimiento humano, este capítulo habla brevemente de ellas y se centra en la mecánica del movimiento y en los conceptos de la mecánica utilizados en esta área, cuyo conocimiento es esencial para la selección de ejercicios eficaces.


En la primera parte del capítulo se definen los términos y los conceptos de la mecánica de forma clara (estas definiciones pueden diferir del significado que estos términos tienen en el día a día). Aunque durante el movimiento el cuerpo humano actúa como un sistema mecánico, la segunda parte de este capítulo analiza cómo nuestra estructura biológica crea propiedades mecánicas únicas. La tercera parte del capítulo combina conocimientos de mecánica y de anatomía, y nos detalla un procedimiento para determinar qué músculos se activan durante un movimiento. En el último apartado se explora la biomecánica de los ejercicios de fuerza.



Fundamentos de la mecánica



La mecánica es la rama de la física que estudia el efecto de las fuerzas y de la energía sobre los cuerpos. Este apartado se centra en la terminología y los conceptos de la mecánica relacionados con aquellos movimientos humanos que se llevan a cabo en los programas de fuerza y de acondicionamiento físico.



■Terminología y principios de la mecánica


Como ocurre con cualquier área de estudio especializada, la biomecánica tiene un vocabulario propio. Muchos de los términos definidos y utilizados en este capítulo tienen un significado específico, que a veces es distinto del que tienen cuando son utilizados por el público no especialista. Términos como fuerza, trabajo, potencia y energía tienen un significado en el lenguaje corriente que puede diferir de su definición científica y pueden ser usados, de forma incorrecta, indistintamente. En este capítulo se definen estos cuatro términos y otros.


Por ejemplo, en la biomecánica, cuerpo se refiere a cualquier cantidad de materia. Por lo tanto, cuando hablamos en términos mecánicos, cuerpo puede referirse a la totalidad del cuerpo humano, al segmento de un miembro (por ejemplo, el muslo o el antebrazo) o a alguna otra cantidad de materia (por ejemplo, un trozo de tiza). Mecánicamente hablando, existen dos tipos de movimiento básicos: el movimiento lineal, en el cual un cuerpo se mueve en línea recta (movimiento rectilíneo) o a lo largo de una trayectoria curvada (movimiento curvilíneo), y el movimiento angular (llamado también movimiento de rotación), en el cual un cuerpo gira alrededor de una línea fija conocida como eje de rotación (también fulcro o pivote). Muchos movimientos humanos (correr, saltar o lanzar un objeto, por ejemplo) requieren una combinación de movimiento lineal y angular en lo que se denomina movimiento general. Suele resultar útil imaginarse estos movimientos en relación con un plano anatómico, es decir, imaginárselos en el plano frontal, sagital o transversal (figura 4.1). En la figura 4.2 se muestran los principales movimientos de las articulaciones, a los que nos referiremos a lo largo de este capítulo.


El estudio del movimiento desde un punto de vista descriptivo y sin tener en cuenta las fuerzas que lo producen se denomina cinemática. El estudio cinemático del movimiento supone la determinación de las características espaciales y temporales de este mediante cinco variables esenciales: el tiempo (un deportista tarda 0,8 s en levantar la barra), la posición o localización (un cliente mantiene el brazo en abducción de 90°), el desplazamiento (un cliente realiza una flexión de codo de 60°), la velocidad (un jugador de voleibol extiende la rodilla a 600°/s en un salto) y la aceleración, es decir, el cambio que se produce en la velocidad por unidad de tiempo (la gravedad, por ejemplo, acelera el cuerpo de un saltador en dirección al suelo a 9,81 m/s2).


A diferencia de la cinemática, el estudio del movimiento teniendo en cuenta las fuerzas implicadas en este se denomina cinética. Podemos considerar las fuerzas como la causa del movimiento. El movimiento humano existe gracias a factores mecánicos que producen y controlan el movimiento desde el interior del cuerpo (fuerzas internas, como, por ejemplo, las fuerzas producidas por los músculos) o que afectan al cuerpo desde el exterior (fuerzas externas, como la gravedad). Muchas de las medidas mecánicas (por ejemplo, la fuerza o el momento de torsión) que aparecen en los próximos apartados son variables cinéticas.



■Unidades de medida


Antes de estudiar medidas mecánicas específicas, son necesarios algunos apuntes sobre las unidades de medida. A nivel internacional, el sistema estándar de las unidades de medida es el Sistema Internacional de Unidades (SI) (19). En otros países, Estados Unidos entre ellos, a veces se utiliza el llamado sistema tradicional (conocido también como imperial, británico o inglés). En la tabla 4.1 se muestran las unidades de medidas estándar de ambos sistemas, junto con sus factores de conversión.
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FIGURA 4.1 Los tres planos principales del cuerpo humano en la posición anatómica.


Reproducida con autorización de Watkins 2010.
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FIGURA 4.2 Principales movimientos del cuerpo. Los planos de movimiento son relativos al cuerpo en la posición anatómica. La lista incluye ejercicios corrientes que ofrecen resistencia a los movimientos y a las actividades físicas relacionadas con ellos.


Reproducida con autorización de Harman y Johnson 1992.
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TABLA 4.1Unidades de medida y conversiones
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Queremos destacar una unidad de medida en particular, el kilogramo, que puede dar lugar a confusión. La posible confusión surge de la relación entre masa (que es una cantidad de materia) y peso (que es la medida del efecto de la gravedad sobre una masa). En el Sistema Internacional, el kilogramo (kg) es la unidad de la masa, mientras que el peso se mide en newtons (N) de fuerza. En algunos contextos, sin embargo, el kilogramo también se usa como unidad de fuerza (en lugar de unidad de masa). En la sala de pesas, por ejemplo, los discos suelen estar identificados como discos de 10 kg, de 20 kg, etc. En este contexto, el kilogramo (kg) es usado como unidad de medida de fuerza. El término kilogramo, por lo tanto, se utiliza como una unidad de masa (cantidad de materia: kgm) y como una unidad de fuerza (kg de los discos en una sala de pesas: kgf).



■Fuerza


La fuerza, elemento fundamental en la mecánica del movimiento humano, se define como una acción o un efecto mecánico aplicado a un cuerpo que tiende a producir aceleración. Cuando un entrenador personal trabaja con un cliente debe tener en cuenta varias fuerzas: las fuerzas internas, que actúan dentro del cuerpo (por ejemplo, la fuerza de los músculos, los tendones o los ligamentos), y las fuerzas externas, que son aquellas que actúan desde el exterior (por ejemplo, la gravedad, la fricción o la resistencia del aire). La unidad estándar de fuerza del Sistema Internacional es el newton (N), mientras que el sistema británico mide la fuerza en libras (lb). Una libra es igual a 4,45 N.


El efecto de las fuerzas a la hora de producir, controlar o alterar el movimiento humano depende del efecto conjunto de siete factores relacionados con la fuerza (33):


■Magnitud (cuánta fuerza se produce o se aplica).


■Localización (en qué lugar de un cuerpo o una estructura se aplica la fuerza).


■Dirección (hacia dónde se dirige la fuerza).


■Duración (en una única aplicación de fuerza, durante cuánto tiempo se aplica).


■Frecuencia (cuántas veces se aplica la fuerza en un período de tiempo concreto).


■Variabilidad (si la magnitud de la fuerza es constante o si cambia a lo largo del período de aplicación).


■Velocidad (con qué rapidez se produce o se aplica la fuerza).




La fuerza es un elemento mecánico fundamental en el movimiento humano, en el cual las fuerzas actúan sobre el cuerpo en movimiento tanto interna como externamente.






■Leyes del movimiento de Newton


El análisis mecánico del movimiento humano se basa en gran parte en el trabajo de Sir Isaac Newton (1642-1727), particularmente en sus tres leyes del movimiento, que conforman la base de la mecánica clásica y proporcionan las reglas que rigen la física del movimiento humano. Las leyes del movimiento de Newton son las siguientes:


■Primera ley del movimiento: un cuerpo en reposo o en movimiento tiende a permanecer en reposo o en movimiento a no ser que una fuerza externa actúe sobre él.


■Segunda ley del movimiento: una fuerza neta (∑F) que actúa sobre un cuerpo produce una aceleración (a) proporcional a dicha fuerza, según la ecuación siguiente:
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(donde m = masa). La fuerza es, por lo tanto, igual a la masa por la aceleración.


■Tercera ley del movimiento: por cada acción hay una reacción igual y opuesta.


Las leyes del movimiento de Newton se aplican a todos los movimientos humanos. La primera ley establece, fundamentalmente, que las fuerzas son necesarias para iniciar, detener o modificar los movimientos del cuerpo. Por ejemplo, cuando un saltador se eleva del suelo, una fuerza (la gravedad) actúa para frenar su movimiento ascendente hasta que alcanza su punto más alto y luego sigue actuando, acelerando el cuerpo del saltador hacia el suelo para que aterrice.


La segunda ley se puede observar en un ejercicio de levantamiento de pesas (por ejemplo, el levantamiento de peso muerto). El individuo debe ejercer la fuerza suficiente para vencer la fuerza de la gravedad y acelerar la barra hacia arriba. La ecuación F = m × a puede utilizarse para determinar la magnitud de la aceleración de la barra. Una fuerza (F) mayor producirá una aceleración (a) proporcionalmente mayor.


La tercera ley dice que cada fuerza produce una fuerza de reacción igual y opuesta. Al correr, por ejemplo, cada vez que el pie impacta contra el suelo ejerce una fuerza sobre este. El suelo reacciona de manera igual y opuesta contra el pie del corredor y produce lo que se denomina fuerza de reacción del suelo. La magnitud y dirección de la fuerza de reacción del suelo determinan la aceleración del corredor.



■Momento e impulso


El momento caracteriza la «cantidad de movimiento» de un cuerpo. En general, cuanto mayor es un cuerpo y cuanto más rápido se desplaza, mayor es su momento. En términos mecánicos, el momento lineal se calcula como el producto de la masa (m) y la velocidad (v). Si aumentan el tamaño (masa) o la velocidad de un cuerpo, su momento lineal también aumenta. De modo parecido, el momento angular es el producto del momento de inercia (I) y la velocidad angular (ω), donde I es la resistencia al cambio de un cuerpo que está en un estado de movimiento angular. La magnitud del momento de inercia depende de dos factores: de la masa corporal y de la distribución de la masa en relación con el eje de rotación. El efecto de la distribución de la masa puede observarse en el swing de un bate de béisbol. La mayor resistencia a la rotación se produce cuando se realiza el swing con las manos colocadas en el extremo del agarre del bate. Si el bateador acorta el agarre del bate deslizando las manos hacia el cañón, le será más fácil realizar el swing, aunque la masa continúe siendo la misma, porque una parte mayor de la masa del bate se sitúa más cerca del eje de rotación (que son las manos). Asimismo, si el bateador diera la vuelta al bate y realizara el swing con las manos en el cañón, le resultaría aún más fácil porque la mayor parte de la masa del bate estaría situada cerca de las manos.


Desde el punto de vista de la ejecución de un ejercicio, el principio de la transferencia en lo que se refiere al momento es fundamental. La transferencia de momento es el mecanismo mediante el cual el momento se transfiere de un cuerpo a otro. En un lanzamiento de béisbol, por ejemplo, el lanzador transfiere el momento de forma secuencial de las piernas y el torso a la parte superior del brazo, al antebrazo y finalmente a la mano y la bola. Otro ejemplo de transferencia de momento puede observarse cuando alguien «hace trampas» durante un ejercicio máximo de curl de bíceps: si una persona balancea el cuerpo antes de la flexión del codo, puede transferir el momento a la barra y así ser capaz de levantar más peso del que podría levantar si no hubiera ningún movimiento previo del cuerpo.


Para que cambie el momento (aumente o disminuya), debe aplicarse un impulso mecánico, que es el producto de la fuerza (F) por el tiempo (t). Así, si se incrementa la cantidad de fuerza aplicada o el tiempo de aplicación de la fuerza, se producirá un cambio del momento, que aumentará.



■Momento de torsión


Como se ha descrito anteriormente, el agente mecánico responsable de los movimientos lineales es la fuerza. En el caso del movimiento angular, el agente mecánico análogo se denomina momento de torsión (T) o momento de fuerza (M) y se define como el efecto de una fuerza que tiende a causar rotación o torsión alrededor de un eje. Aunque estos dos términos suelen utilizarse indistintamente, hay una diferencia técnica entre ambos: el momento de fuerza (que suele abreviarse y denominarse tan solo «momento») se refiere habitualmente a la acción de rotación o de flexión de una fuerza, mientras que el momento de torsión (conocido también como «torque», su voz inglesa) se refiere a la acción de torsión de una fuerza. Por cuestiones de simplicidad y brevedad, a lo largo de este capítulo utilizaremos únicamente el término momento de torsión.


Los efectos de giro de los momentos de torsión son evidentes en todo el sistema musculoesquelético humano. En la rodilla, por ejemplo, el grupo muscular del cuádriceps crea un momento de torsión que tiende a extender esta articulación, y los músculos isquiotibiales generan un momento de torsión que tiende a flexionarla. En la figura 4.3 B se muestra el momento de torsión de flexión generado por los isquiotibiales.




El momento de torsión crea una aceleración angular de manera similar a la forma en que la fuerza crea una aceleración lineal.





La magnitud del momento de torsión (T) se calcula como el producto matemático de la fuerza (F) por el brazo de palanca (d):
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El brazo de palanca (o brazo de momento) se define como la distancia (d) perpendicular desde el fulcro (eje) hasta la línea de acción de la fuerza. La unidad estándar del momento de torsión (o del momento de fuerza) se crea a partir del producto de los dos términos que componen la ecuación: la fuerza, en newtons (N), y el brazo de palanca, en metros (m). Así, la unidad del momento de torsión es el newton-metro (N · m). En el sistema británico el momento de torsión se mide en pie-libra (ft-lb).


Una observación cuidadosa de la ecuación del momento de torsión (ecuación 4.2) pone de manifiesto varios conceptos importantes para la mecánica del movimiento humano. En primer lugar, podemos observar que la magnitud del momento de torsión depende de dos variables: F y d. Para aumentar el momento de torsión, por lo tanto, se puede aumentar la fuerza, el brazo de palanca o ambas cosas y, al contrario, para disminuir el momento de torsión se puede disminuir la fuerza, el brazo de palanca o ambas cosas.
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FIGURA 4.3 A) Cálculo del momento de torsión en la rodilla cuando la línea de acción de la fuerza es perpendicular. B) Para calcular el momento de torsión cuando la fuerza no es perpendicular se utilizan funciones trigonométricas.


Adaptada con autorización de Whiting y Zernicke 1998.


Un segundo concepto relacionado con el momento de torsión tiene que ver con aquellas situaciones en las cuales la fuerza es aplicada a través del eje de rotación: en estos casos, el brazo de palanca es cero y no se produce ningún momento de torsión. En las articulaciones humanas, este hecho conduce a una situación en la cual los tejidos (el óseo, por ejemplo) pueden ser sometidos a altas fuerzas, pero sin que se cree ningún momento de torsión. Por ejemplo, las fuerzas de compresión que actúan a través del centro de un cuerpo vertebral no generan una rotación de la vértebra, pero pueden exponer al cuerpo vertebral a un mayor riesgo de lesión (22).


[image: ]


FIGURA 4.4 Momento de torsión neto calculado como la suma de todos los momentos que actúan alrededor de un eje de articulación.


Adaptada con autorización de Whiting y Zernicke 1998.


Un tercer concepto relacionado con el momento de torsión surge del hecho de que en la mayoría de las situaciones de movimiento humano, se aplica más de un momento de torsión. Cuando un cuerpo es sometido a múltiples momentos de torsión, el movimiento resultante se basa en el momento de torsión neto (o momento neto), que no es más que la suma matemática de todos los momentos de torsión. La figura 4.4 nos muestra un ejemplo de momento de torsión neto en el cual una persona mantiene el brazo en abducción de 90°. La gravedad, que actúa tanto sobre el brazo como sobre la mancuerna, genera un momento de torsión (T1) sobre el eje glenohumeral que tiende a aproximar el brazo al plano medio del cuerpo. Si T1 fuese el único momento de torsión, el brazo se aproximaría al plano medio bajo el efecto de la gravedad. Para mantener el brazo en la posición de abducción, es necesario que los músculos abductores (el deltoides medio y el supraespinoso, por ejemplo) generen un momento de torsión igual y opuesto al generado por la gravedad. En este ejemplo, el momento de torsión de compensación (T2), generado por los abductores, tiende a alejar el brazo del plano medio del cuerpo.


El movimiento del hombro resultante depende de la magnitud relativa de estos dos momentos de torsión (T1 y T2). La suma de ambos momentos de torsión genera en la articulación un momento de torsión neto. Si T1 y T2 son iguales en magnitud (pero opuestos en dirección), el momento de torsión neto es cero y el brazo mantiene su posición de abducción (es decir, no se produce ningún movimiento). Si el momento de torsión de la gravedad (T1) es mayor que el generado por los abductores (T2), el momento de torsión neto favorece la gravedad y el brazo se aproximará al plano medio del cuerpo. Si el momento de torsión generado por los abductores (T2) supera al momento de torsión de la gravedad (T1), el momento de torsión neto favorece la contracción muscular y el brazo se alejará aun más del plano medio del cuerpo.


Estos conceptos relacionados con el momento de torsión son de importancia crucial en el estudio del movimiento humano y en el diseño de programas de ejercicio. Este tema se tratará con más detalle posteriormente.




Los movimientos articulares son producidos y controlados por el efecto neto de los momentos de torsión internos (musculares) y externos creados por fuerzas como la gravedad.






■Sistemas de palancas


Una vez se entiende el concepto de momento de torsión, es posible visualizar el movimiento articular que normalmente se produce cuando las estructuras anatómicas del cuerpo actúan como un sistema de palancas mecánicas. Una palanca se define como una estructura rígida, con un único punto de apoyo (el fulcro o eje), a la cual se le aplican dos fuerzas (figura 4.5). Hablando en términos de movimiento humano, la estructura rígida es un hueso que gira alrededor de su eje de rotación. Una de las fuerzas (FA) se denomina habitualmente fuerza aplicada (también conocida como fuerza de empuje) y la produce el músculo activo. La otra fuerza (FR), llamada fuerza de resistencia (también carga), la produce el peso que se está levantando (la gravedad) u otra fuerza externa que se esté aplicando (la fricción, una goma elástica, etc.).


Estos tres componentes de un sistema de palancas (FA, FR y fulcro) pueden organizarse espacialmente en tres configuraciones distintas. Cada una de estas configuraciones se denomina clase de palanca. En una palanca de primera clase el fulcro se sitúa entre las dos fuerzas (figura 4.6); en una palanca de segunda clase la FR se sitúa entre el fulcro y la FA (figura 4.7), y en una palanca de tercera clase la FA está entre el fulcro y la FR (figura 4.8). La mayoría de las articulaciones del cuerpo humano son palancas de tercera clase, unas cuantas son palancas de primera clase y relativamente pocas son palancas de segunda clase.
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FIGURA 4.5 Palanca. A una fuerza perpendicular ejercida sobre la palanca en un punto de contacto opone resistencia otra fuerza en un punto de contacto distinto.


FA: fuerza aplicada a la palanca; d⊥A: brazo de palanca de la fuerza aplicada; FR: fuerza que resiste la rotación de la palanca; d⊥R: brazo de palanca de la fuerza de resistencia.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


Aunque a la hora de definir la clase de palanca la distancia entre sus componentes es irrelevante, esta distancia es de crucial importancia a la hora de determinar la función mecánica de una articulación. Para ilustrar esto último, introducimos el concepto de ventaja mecánica, que se define como la razón entre el brazo de palanca a través del cual actúa la FA y el brazo de palanca a través del cual actúa la FR (dicho de otro modo, razón FR:FA). Si la ventaja mecánica es igual a 1, el brazo de palanca de la fuerza de resistencia y el de la fuerza aplicada son iguales, así que ninguna de las fuerzas tiene ventaja. Si la ventaja mecánica es menor que 1, la fuerza de resistencia tiene ventaja y la fuerza aplicada necesitará ser mayor que la fuerza de resistencia para superar la resistencia. Y a la inversa, si la ventaja mecánica es mayor que 1, la fuerza aplicada tiene ventaja sobre la fuerza de resistencia. En el caso de las palancas de primera clase, la fuerza que cuente con el brazo de palanca más largo tendrá la ventaja mecánica. En el caso de las palancas de segunda clase, la fuerza aplicada siempre tiene la ventaja mecánica. En el caso de las palancas de tercera clase, la fuerza de resistencia siempre tiene la ventaja mecánica.
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FIGURA 4.6 Palanca de primera clase (el antebrazo): extensión del codo contra una resistencia.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.
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FIGURA 4.7 Palanca de segunda clase: el pie durante la flexión plantar contra una resistencia, como cuando alguien se pone de puntillas.


FA: fuerza muscular; FR: fuerza de resistencia; d⊥A: brazo de palanca de la fuerza muscular; d⊥R: brazo de palanca de la fuerza de resistencia. Cuando el cuerpo se eleva, el antepié, al ser el punto sobre el que gira el pie, actúa de fulcro (O). Como d⊥A es mayor que d⊥R, FA es menor que FR.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.
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FIGURA 4.8 Palanca de tercera clase: el antebrazo durante un ejercicio de flexión de brazo.


FA: fuerza muscular; FR: fuerza de resistencia; d⊥A: brazo de palanca de la fuerza muscular; d⊥R: brazo de palanca de la fuerza de resistencia. Como d⊥A es mucho menor que d⊥R, FA debe ser mucho mayor que FR.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.



■Trabajo


El término trabajo tiene múltiples significados que pueden ir desde una actividad laboral («Me gusta mi trabajo») hasta unos deberes durante los estudios («Debo entregar un trabajo de ciencias») o un esfuerzo físico o mental («El entrenamiento supone un duro trabajo»). Mecánicamente hablando, sin embargo, el término trabajo tiene una definición específica relacionada con la cantidad de fuerza que se aplica y con lo lejos que se desplaza un objeto. El trabajo (W) mecánico se define como el producto de la fuerza (F) por la distancia (d) a la que se desplaza un objeto:
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La unidad estándar del trabajo es el julio (1 J = 1 N·m). Por ejemplo, una persona que lleve a cabo un press de banca y que levante 800 N a una distancia de 0,5 m, realizará 400 J de trabajo mecánico (figura 4.9).
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FIGURA 4.9 Cálculo del trabajo durante un ejercicio de fuerza.


Reproducida con autorización de Whiting y Zernicke 2008.


En un ejercicio con pesas libres, el desplazamiento vertical puede medirse gracias a la diferencia entre el punto más alto de la barra y su punto más bajo en cada repetición (por ejemplo, dAB en la figura 4.9). En el caso de una máquina con pila de pesas, para medir el desplazamiento vertical pueden utilizarse el punto más alto y el más bajo de la pila.


Además del peso que se está levantando, se debería tener en cuenta la cantidad de peso corporal de la persona que se está moviendo o levantando. En una sentadilla, por ejemplo, las extremidades inferiores levantan tanto la barra y los discos como una parte del propio peso de la persona en cada repetición. En una máquina de press de piernas, la estructura y la geometría del aparato determinan qué cantidad del peso corporal de una persona resulta implicada. Si la persona empuja horizontalmente para levantar una pila de pesas, el peso corporal implicado será poco. En una máquina de press de piernas inclinada, sin embargo, la cantidad de peso corporal que se levanta variará según el grado de inclinación.



■Potencia


El trabajo mecánico por sí solo no siempre describe totalmente la mecánica de un determinado movimiento. En el ejemplo del press de banca del apartado anterior, la persona que ejecutaba el ejercicio realizaba 400 J de trabajo en cada fase de subida. En una serie de 10 repeticiones en las que esta persona levante un peso de 800 N, realizará 400 J de trabajo en cada repetición; pero si tarda 1 s en realizar la primera repetición y 2 s en realizar la última, se observa una clara diferencia mecánica entre las elevaciones, aunque el trabajo sea el mismo en las dos repeticiones (400 J). La diferencia no está en la cantidad de trabajo realizado, sino en la velocidad a la cual se lleva a cabo el trabajo. El ritmo con que se realiza un trabajo, o carga de trabajo, se conoce como potencia mecánica (P) y se calcula dividiendo la cantidad de trabajo (W) por el tiempo (t) necesario para hacer dicho trabajo:
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La unidad estándar de la potencia es el vatio (1 W = 1 J/s). En el ejemplo del press de banca, la potencia en la fase de subida de la primera repetición sería de 400 W (400 J/1 s), mientras que la potencia de la última repetición sería menor, de 200 W (400 J/2 s). En el sistema británico la potencia se mide en caballos de fuerza (hp), donde 1 hp = 550 ft-lb/s.


La potencia también se calcula como el producto de la fuerza (F) por la velocidad (v):
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En muchas de las tareas que requieren un movimiento rápido (como saltar o lanzar un objeto) se necesita una alta producción de potencia. Si una persona desea producir movimientos de gran potencia o entrenarse para ganar potencia, debe generar grandes fuerzas al tiempo que se mueve a una velocidad alta. Muchos ejercicios para el acondicionamiento físico general, como nadar, caminar o practicar yoga, se ejecutan a una velocidad relativamente lenta y, por lo tanto, no son adecuados para aumentar la potencia. Ejercicios «explosivos» como las arrancadas y las cargadas de potencia, las patadas y golpes de las artes marciales y varias formas de salto, son mucho más apropiados para desarrollar la potencia.


Como apunte interesante, cabe decir que el levantamiento de potencia, pese a su nombre, debe clasificarse como deporte de fuerza y no como deporte de potencia. Los tres eventos que se ejecutan en las competiciones de este deporte son la sentadilla, el press de banca y el peso muerto. A niveles máximos, ninguno de estos levantamientos se ejecuta con rapidez. Es por ello que, aunque para tener éxito en el levantamiento de potencia es evidente que se necesita una fuerza enorme, la producción de potencia es entre dos y tres veces menor que en el caso de la halterofilia (14).



■Energía


Otro término que también tiene múltiples significados es el de energía. Por ejemplo, un niño puede tener mucha energía, un trabajador al final del día puede haber agotado toda su energía, etc. La energía mecánica, sin embargo, como en el caso del trabajo mecánico, tiene un significado específico. La energía mecánica se define como la capacidad de realizar trabajo mecánico. De los muchos tipos de energía (química, nuclear, electromagnética, etc.), la energía mecánica es la que más se utiliza en la descripción y el estudio del movimiento humano. La energía mecánica puede clasificarse como energía cinética (energía del movimiento) o como energía potencial (energía de posición o de deformación). Existen dos tipos de energía cinética, de acuerdo con las dos formas de movimiento. La energía cinética lineal (ECL) se mide como:
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donde m = masa y v = velocidad lineal. La energía cinética angular (ECA) se define como:
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donde I = momento de inercia y ω = velocidad angular. Un elemento importante de estas dos ecuaciones de la energía cinética es la elevación al cuadrado de los términos relativos a la velocidad (v y ω). Un incremento relativamente pequeño de v y ω puede tener como resultado un aumento considerable de la energía cinética. Por ejemplo, si un corredor aumenta su velocidad de 5 m/s a 6 m/s (un aumento del 20%), aumentará su energía cinética lineal un 44%.


La energía potencial puede adoptar dos formas. La primera de ellas, energía potencial de la posición, se denomina energía potencial gravitatoria y mide el potencial para realizar trabajo mecánico en función de la altura de un cuerpo por encima del nivel de referencia (normalmente el suelo). Así, una barra sostenida por encima de la cabeza con los brazos totalmente extendidos tiene más energía potencial gravitatoria que la misma barra sostenida a la altura del pecho.


La magnitud de la energía potencial gravitatoria (PE) se calcula como:


[image: ]


donde m = masa, g = aceleración gravitatoria (∼ 9,81 m/s2) y h = altura (en metros) por encima del nivel de referencia.


La segunda forma de energía potencial, denominada energía de deformación (o también energía de tensión), es la energía que se almacena en el interior de un cuerpo al ser deformado (es decir, cuando se estira, se comprime, se dobla o se retuerce). Podemos encontrar ejemplos de energía de deformación cuando se estira el tendón calcáneo (tendón de Aquiles), cuando se dobla la pértiga de un saltador o cuando se comprime un disco intervertebral. En el momento en que la fuerza que causa la deformación desaparece, el cuerpo normalmente retorna a su forma o configuración originales (sin carga) y, al hacerlo, libera, o devuelve, parte de la energía de deformación almacenada. La energía almacenada no se devuelve en su totalidad porque parte de ella se pierde en forma de energía calorífica. El almacenamiento y la devolución de la energía de deformación es importante en muchas tareas de movimiento, como se ilustra en el ciclo de estiramiento-acortamiento que se explica más adelante.



■Eficiencia mecánica y del movimiento


En términos biomecánicos, la eficiencia se refiere a cuánta potencia mecánica (trabajo) puede producirse utilizando una determinada cantidad de energía metabólica. Así, la relación entre potencia mecánica producida y energía metabólica utilizada define la eficiencia de una tarea de movimiento. Por ejemplo, el músculo esquelético humano es eficaz solamente en alrededor de un 25%, lo que en la práctica significa que solo un cuarto de la energía metabólica implicada en la actividad del músculo se utiliza para realizar trabajo mecánico: las tres cuartas partes restantes se convierten en calor o se utilizan en los procesos de recuperación de energía (9).


Además de la ineficiencia relativa del músculo para realizar trabajo mecánico, existen varias acciones o circunstancias que también contribuyen a la ineficiencia del movimiento (32):


■Coactivación muscular: contracción simultánea del músculo antagonista, que trabaja en contra de la contracción del músculo agonista en el lado opuesto de una articulación.


■Movimientos espasmódicos: cambios de dirección alternos que requieren energía metabólica para acelerar y frenar los segmentos de los miembros.


■Movimientos no pertinentes: movimientos de brazos excesivos durante la carrera, más allá de los necesarios para el equilibrio.


■Contracciones isométricas: en las tareas isométricas no existe desplazamiento y, por lo tanto, no se produce ningún trabajo mecánico.


■Desplazamientos excesivos del centro de gravedad: energía metabólica requerida para subir y bajar el centro de gravedad del cuerpo más allá de lo mínimamente necesario para llevar a cabo una determinada tarea.


Biomecánica del movimiento humano


A pesar de que las leyes de la mecánica rigen la manera en que nos movemos, los entrenadores personales deben hacerse cargo de que los humanos somos seres biológicos, no máquinas. Las características únicas del sistema muscular afectan a la manera en que generamos fuerzas y momentos de torsión. Este apartado empieza hablando de la estructura y la función del músculo.



■Músculo


El músculo esquelético (estriado) supone una parte sustancial del peso corporal (40-45%) y lleva a cabo muchas funciones necesarias (movimiento, protección y producción de calor, por ejemplo). En lo que respecta al movimiento humano, el músculo genera las fuerzas necesarias para mover segmentos de miembros en las principales articulaciones y para estabilizar las distintas zonas del cuerpo. En el trabajo de los entrenadores personales es fundamental entender las funciones del músculo.


El tejido muscular tiene cuatro características distintivas: excitabilidad, que es la capacidad de responder a un estímulo; contractilidad, que es la capacidad de generar una fuerza de contracción (también llamada tensión); extensibilidad, que es la capacidad de alargarse o estirarse, y elasticidad, que es la capacidad de volver a su longitud y forma originales cuando la fuerza desaparece. Si cualquiera de estas propiedades no existe o está mermada, se ve afectada la capacidad del músculo para producir y controlar el movimiento humano.


La contracción muscular se produce en su mayor parte bajo control voluntario, pero también puede verse implicada en movimientos reflejos (por ejemplo, la respuesta rápida a un estímulo doloroso) y estereotipados (por ejemplo, acciones automáticas no reflejas, como caminar).


Arquitectura muscular


El tejido muscular está compuesto por elementos estructurales capaces de generar fuerza (componentes contráctiles), así como por otras estructuras (el tejido conectivo, por ejemplo) que no pueden producir fuerza (componentes no contráctiles) pero que, pese a ello, son importantes para la correcta función fisiológica y mecánica del músculo. En la figura 1.1 del capítulo 1, página 4, está representada la estructura jerárquica del músculo y en la figura 1.2, página 5, se muestra una única fibra muscular. La unidad funcional de producción de fuerza dentro de la miofibrilla es la sarcómera (figura 1.3, p. 5).


Dentro del músculo, las fibras están dispuestas de varias maneras (figura 4.10). En algunos músculos (por ejemplo, el bíceps braquial o el semitendinoso), las fibras musculares se sitúan en paralelo a la línea entre el origen y la inserción del músculo (línea de tracción). Estos músculos se conocen como fusiformes. En otros músculos, las fibras están dispuestas en un ángulo (normalmente < 30°) respecto a la línea de tracción. Este ángulo se denomina ángulo de penación. Los músculos unipenados, como el semimembranoso, tienen un único grupo de fibras, todas con la misma línea de tracción. Los músculos bipenados, como el recto femoral, tienen dos grupos de fibras en ángulos distintos. Los músculos multipenados, como el deltoides, tienen muchos grupos de fibras en varios ángulos. Otros músculos, como el pectoral mayor o el dorsal ancho, son músculos radiados, es decir, tienen sus fibras dispuestas en abanico.


La penación demuestra ser ventajosa, pues permite la concentración de más fibras musculares en un volumen concreto y aumenta el potencial de producción de fuerza al proporcionar una mayor área de sección transversal funcional que en el caso de los músculos sin penación. Aunque el entrenamiento de fuerza no puede cambiar la arquitectura de un músculo, entender las diferencias estructurales entre músculos puede ayudar a los entrenadores personales a reconocer la función de cada uno de ellos y la posibilidad de que se produzca una lesión. El grupo muscular del cuádriceps, por ejemplo, está diseñado para la producción de fuerza, mientras que el grupo de los isquiotibiales está mejor preparado para un acortamiento rápido. Estas diferencias en el diseño hacen que, al realizar tareas explosivas y de alta potencia como esprintar o saltar, el riesgo de sufrir una lesión de los isquiotibiales (grupo formado por el semitendinoso, el semimembranoso y la cabeza larga del bíceps femoral), que son músculos biarticulares, sea mayor que en el caso del cuádriceps (compuesto por el vasto medial, el vasto lateral y el vasto intermedio), que es fundamentalmente monoarticular.


Tipos de contracción muscular


A las fuerzas generadas por el músculo oponen resistencia fuerzas externas como pesas, cables, bandas elásticas y máquinas de resistencia. El momento de torsión neto creado por las fuerzas internas (musculares) y las fuerzas externas (de resistencia) determina el movimiento articular resultante. Si el momento de torsión neto es cero, la contracción muscular es isométrica y no hay movimiento articular. Si el momento de torsión producido por el músculo es mayor que el creado por las fuerzas externas, la contracción muscular es concéntrica (acortamiento del músculo activo). Y a la inversa, si el momento de torsión generado por la resistencia externa supera al producido por los músculos, la contracción muscular es excéntrica (alargamiento del músculo activo).


El tipo de contracción muscular determina el tipo de trabajo mecánico producido. El trabajo positivo se produce si la fuerza muscular y el desplazamiento están en la misma dirección. Durante un trabajo positivo, la energía es generada por los músculos y transferida a los segmentos (26) mediante las contracciones musculares concéntricas. Y al contrario, el trabajo negativo se produce si la fuerza muscular y el desplazamiento están en direcciones opuestas. Durante un trabajo negativo, la energía es transferida de los segmentos a los músculos, que la absorben mediante contracciones musculares excéntricas. Durante las contracciones musculares isométricas no hay movimiento articular ni, por definición, trabajo. Estas contracciones musculares, sin embargo, son importantes en la transferencia de energía entre segmentos. En el ciclismo, por ejemplo, si se pedalea con pedales con punteras, el movimiento de la articulación del tobillo es muy poco o ninguno, pero el gastrocnemio y el sóleo producen altas fuerzas. Estas fuerzas musculares son las que transfieren al pedal la energía generada por los glúteos y los cuádriceps (13).
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FIGURA 4.10 Distintas disposiciones de las fibras musculares y un ejemplo de cada una de ellas.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.




El tipo de contracción muscular (isométrica, concéntrica y excéntrica) es un factor importante en la producción y el control del movimiento articular y en la transferencia de energía entre los segmentos del cuerpo durante los movimientos.





Longitud-tensión


El componente contráctil del músculo (actina-miosina) genera fuerza y los elementos que forman el componente no contráctil (tendones, vainas de tejido conectivo, la proteína titina, etc.) también contribuyen al perfil global de fuerza de la unidad músculo-tendinosa. El efecto conjunto de todos los elementos estructurales del músculo se refleja en la relación longitud-tensión, que básicamente expresa que la fuerza producida por la unidad músculo-tendinosa viene determinada, en parte, por la longitud del músculo. En la figura 4.11 se muestra de forma esquemática una curva longitud-tensión.
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FIGURA 4.11 Relación longitud-tensión del músculo esquelético.


Reproducida con autorización de Whiting y Rugg 2005.


El componente activo, en forma de U invertida, representa la contribución de las sarcómeras a la producción de fuerza. Cuando una sarcómera es demasiado corta se produce una superposición completa entre los filamentos de actina; el filamento de miosina ejerce presión contra las líneas Z y la capacidad de unión de la miosina disminuye, teniendo todo ello como resultado una menor producción de fuerza. A medida que la sarcómera se alarga alcanza un grado óptimo de superposición de los filamentos y logra la máxima producción de fuerza. Cuando la sarcómera se alarga aún más, la superposición de los filamentos de actina disminuye y la producción de fuerza desciende.


El componente no contráctil no contribuye al perfil de fuerza del músculo hasta que este es estirado más allá de su longitud en reposo, como se refleja en el lado derecho de la curva longitud-tensión (figura 4.11). En esta porción de la curva, los elementos no contráctiles, pasivos, quieren retroceder y producen una tensión de resistencia. La producción total de fuerza de la unidad músculo-tendinosa se refleja en la suma de los elementos contráctiles (activos) y los no contráctiles (pasivos).


Evidentemente, la longitud que un músculo puede alcanzar tiene un límite que viene dictado por la amplitud de movimiento de las articulaciones que dicho músculo atraviesa. Esto tiene como resultado una amplitud funcional de la longitud del músculo, como se muestra en la figura 4.11.


La aplicación práctica de la relación longitud-tensión se puede ver de inmediato en el siguiente ejemplo, que compara un ejercicio de elevación de talones realizado de pie con el mismo ejercicio pero realizado sentado. El gastrocnemio atraviesa (es decir, se contrae en) dos articulaciones, como flexor de la rodilla y como flexor plantar del tobillo. Cuando la elevación de talones se realiza de pie, el gastrocnemio adopta una posición alargada y puede generar considerablemente más fuerza que cuando este ejercicio se realiza sentado, posición en la que la rodilla está flexionada y el gastrocnemio se acorta. En la elevación de talones sentado, al disminuir el papel del gastrocnemio debido a su menor longitud, aumenta la exigencia al sóleo, que es monoarticular.


Fuerza-velocidad


Además de su longitud, la capacidad de un músculo para generar fuerza también depende de su velocidad de contracción. Cada uno de los puntos de una curva fuerza-velocidad (figura 4.12) representa la fuerza máxima que un músculo puede producir a una velocidad determinada cuando está activado al máximo. Durante las contracciones musculares concéntricas, una mayor velocidad se asocia con una menor producción de fuerza. Durante las contracciones musculares isométricas, se produce más fuerza que a cualquier velocidad concéntrica. Cuando actúan de manera excéntrica, los músculos son capaces de generar más fuerza de la que pueden generar cuando actúan de manera concéntrica o isométrica, y parecen verse menos afectados por la velocidad del movimiento.


La relación fuerza-velocidad puede ilustrarse mediante un ejercicio sencillo de curl de bíceps. Sin ningún peso en la mano, la flexión del codo se produce rápidamente. A medida que se va sosteniendo un peso cada vez mayor, la velocidad de flexión disminuye. Cuando el peso ya no puede moverse, la persona ha alcanzado su fuerza isométrica máxima o está muy cerca de ella. Con un peso aún mayor, los músculos no pueden levantar el peso o ni siquiera mantenerlo en una posición determinada. Los músculos solo pueden controlar la extensión del codo mediante una contracción excéntrica conforme a las fuerzas más altas que se encuentran en la porción excéntrica de la curva fuerza-velocidad.


El hecho de que con la contracción muscular excéntrica se generen mayores fuerzas constituye la base del entrenamiento «negativo». Cuando se hacen series negativas, o bien la resistencia aumenta durante la fase de bajada o bien se proporciona alguna forma de ayuda durante la fase de subida. Este tipo de entrenamiento es un medio efectivo para aumentar la fuerza y para la hipertrofia (16).


Tipo de fibra y tensión específica


La capacidad máxima de producción de fuerza de un músculo es proporcional a su área de sección transversal. En teoría, la multiplicación del área de sección transversal (cm2) por la fuerza de contracción por unidad de área (N/cm2) produciría la fuerza (N) del músculo. La fuerza de la contracción por unidad de área se conoce como tensión específica (20). La investigación realizada con unidades motoras aisladas demuestra que las fibras musculares de contracción rápida tienen una tensión específica mayor (22 N/cm2) que las fibras musculares de contracción lenta (15 N/cm2) (5). Los músculos tienen tensiones específicas extremadamente variables (21). Este descubrimiento no resulta sorprendente, teniendo en cuenta que todos los músculos del ser humano tienen una mezcla de tipos de fibras. Según las pruebas con las que contamos hoy en día, aquellos músculos que principalmente son de contracción rápida tendrán una tensión específica solo ligeramente mayor que los músculos que principalmente son de contracción lenta (20). No obstante, las fibras de contracción rápida tienden a ser mayores que las fibras de contracción lenta, así que la tensión absoluta que pueden desarrollar es mayor.
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FIGURA 4.12 Relación fuerza-velocidad del músculo esquelético.


Reproducida con autorización de Whiting y Rugg 2005.


Reclutamiento


Tanto la coordinación intramuscular como la intermuscular tienen un papel en la cantidad máxima de fuerza que un músculo puede producir. A nivel intramuscular (dentro de un músculo), la fuerza puede incrementarse aumentando la frecuencia de descarga de las unidades motoras, aumentando el número de unidades motoras reclutadas y reclutando unidades motoras cada vez más grandes. A nivel intermuscular (entre dos músculos o más), la fuerza puede ser incrementada aumentando la activación de los agonistas y sinergistas, disminuyendo la activación de los antagonistas, o ambas cosas. Durante las primeras semanas de entrenamiento, gran parte de la mejora en la ganancia de fuerza se atribuye a estas adaptaciones neurales (23), porque esa mejora en la fuerza es mayor que el aumento del tamaño de las fibras musculares.


Los entrenadores personales deben ser conscientes de este hecho. Un cliente puede animarse mucho al observar ese gran aumento de fuerza inicial, pero desanimarse por la posterior lentitud en la mejora. Además de animar al cliente, el entrenador personal debería hacerle entender que esas ganancias de fuerza más lentas, que son debidas a la hipertrofia, tendrán como resultado una mayor fuerza y una mejor apariencia física.


Historial de la activación en función del tiempo


El desarrollo de la fuerza muscular no es instantáneo: requiere tiempo. La fuerza muscular máxima tarda hasta 0,5 s en manifestarse (31). Por lo tanto, no es posible alcanzar la fuerza muscular máxima si una actividad dura menos de 0,5 s. En estos casos, el índice de manifestación de la fuerza (IMF), denominado a menudo con su forma inglesa: RFD (rate of force development), es una importante cualidad a la hora de determinar el rendimiento. El índice de manifestación de la fuerza puede definirse como el ritmo al que cambia la fuerza o como la relación entre el cambio en la fuerza y el tiempo. El índice de manifestación de la fuerza no debería confundirse con la potencia: la fuerza puede desarrollarse rápidamente de forma isométrica, por ejemplo, pero la potencia sería cero porque no hay ningún cambio en la longitud del músculo. El IMF puede mejorarse con un entrenamiento de fuerza (31).


Una forma de mejorar el IMF consiste en utilizar el ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA), que requiere una contracción muscular excéntrica seguida inmediatamente por una contracción muscular concéntrica. La mejora en la producción de fuerza utilizando el ciclo de estiramiento-acortamiento se atribuye al almacenamiento de energía elástica y a la mejora del impulso neural (6). Durante la contracción muscular excéntrica el músculo está generando fuerza, así que no inicia la contracción concéntrica con fuerza cero. Este hecho puede considerarse una «preactivación» del músculo (34).


Esta preactivación puede observarse en el press de banca o en la sentadilla realizada dentro de una jaula de sentadillas, ejercicios en los cuales es más difícil levantar la barra desde la posición inferior si descansa en los soportes (sin contracción muscular). La elevación es ligeramente más fácil si los músculos se tensan antes de levantar la barra (manteniéndola agarrada por encima del soporte, por ejemplo) porque de ese modo los músculos son preactivados, y es aún más fácil si movemos la barra rápidamente desde los soportes a la posición inferior, debido al efecto combinado de la preactivación del músculo y el retroceso de los componentes elásticos del complejo músculo-tendón.



■Brazos de palanca y palancas del cuerpo humano


Los brazos de palanca puede variar considerablemente entre individuos. Por ejemplo, Bassett y sus colaboradores demostraron que la desviación estándar del brazo de palanca del supraespinoso era del 52% respecto a la media (3). Este hecho puede ayudar a explicar por qué dos personas pueden tener músculos de tamaño similar pero niveles de fuerza distintos. Con un mismo nivel de fuerza muscular, una persona con un brazo de palanca mayor (inserciones tendinosas más alejadas de la articulación) puede producir más momento de torsión. Este principio se ilustra en la figura 4.13.


La figura 4.13 también demuestra otro hecho importante: aunque la distancia entre un músculo y sus inserciones tendinosas es fija, los brazos de palanca de ese músculo cambian en función del ángulo de la articulación (1). Por extensión, la capacidad de un músculo para producir momento de torsión también cambia en función del ángulo de la articulación. En algunos puntos de la amplitud de movimiento se puede producir un momento de torsión mayor que en otros.


Recordemos que existen tres clases de sistemas de palancas. La importancia que supone clasificar las articulaciones humanas por clase de palanca va más allá de una mera aplicación de la mecánica clásica a las estructuras anatómicas. Cada clase de palanca tiene ventajas y desventajas en lo que respecta a la capacidad de movimiento humano. Por ejemplo, en las palancas de tercera clase del cuerpo humano (el bíceps braquial actuando en la articulación del codo, por ejemplo), la fuerza aplicada (muscular) se sitúa entre el eje de la articulación del codo (el fulcro) y la fuerza de resistencia (una mancuerna sostenida con la mano, por ejemplo). En esta disposición estructural, la ventaja mecánica (brazo de palanca FA/brazo de palanca FR) es mucho menor que 1. En la práctica, esto significa que el músculo, dado su corto brazo de palanca, debe generar una fuerza relativamente alta para crear una flexión en el codo. Esta clara desventaja que tiene una palanca de tercera clase anatómica se ve compensada por la capacidad de la articulación para aumentar la velocidad efectiva del movimiento. Durante la extensión del codo, por ejemplo, un desplazamiento angular determinado produce desplazamientos lineales distintos según los puntos a lo largo del antebrazo y de la mano. Aquellos puntos más alejados del eje de la articulación recorren una mayor distancia a lo largo del arco de la curva de lo que lo hacen los puntos más cercanos a los ejes. Como todos los puntos a lo largo del antebrazo se mueven con la misma velocidad angular, los puntos más distantes (por ejemplo, la mancuerna) tienen velocidades lineales mayores. Esta ventaja en el movimiento es utilizada por los lanzadores de béisbol y los atacantes de voleibol para generar una alta velocidad en la mano antes de soltar la bola o contactar con ella, respectivamente.
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FIGURA 4.13 Cambios del ángulo de la articulación con el mismo acortamiento del músculo cuando el tendón se inserta más cerca del centro de la articulación (A) y más lejos (B). En la configuración B el brazo de palanca es mayor y, por consiguiente, el momento de torsión dada una fuerza muscular también es mayor; sin embargo, la rotación por unidad de contracción muscular es menor, con lo cual la velocidad del movimiento es más lenta.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.



■Fuerza y puntos de atasco


En lo que respecta al rendimiento humano, la fuerza física se refiere generalmente a la capacidad de ejercer fuerza. Los métodos de medición de la fuerza física van desde métodos sencillos (por ejemplo, determinar cuánto peso puede levantar una persona) a métodos más complejos, en los que se utilizan avances tecnológicos como transductores de fuerza, acelerómetros y aparatos isocinéticos. Dada la complejidad de la producción de fuerza por parte del músculo y dado que la generación de fuerza depende de la velocidad de la contracción muscular y de las adaptaciones al entrenamiento de fuerza (2, 11, 25), sería más preciso definir la fuerza física como la fuerza máxima que un músculo o grupo de músculos puede generar a una velocidad determinada (17). En la práctica, no siempre es posible medir la velocidad a la vez que se mide la fuerza y, para estos casos, se siguen utilizando métodos más antiguos y sencillos.


Cuando se expresa la fuerza física de una persona, normalmente se limita al peso que puede levantarse en el punto más débil en la amplitud de movimiento, llamado punto de atasco (o sticking point). Determinar el punto de atasco es difícil: no se trata simplemente del punto en la amplitud de movimiento donde la resistencia externa tiene el brazo de palanca más grande (8), porque ese mismo punto también podría ser el punto en la amplitud de movimiento donde está el mayor brazo de palanca del músculo. En lugar de ello, el punto de atasco probablemente se produzca allí donde la resistencia externa tenga la mayor ventaja mecánica en comparación con el músculo.



■Cadenas cinemáticas y cinéticas


En el ámbito de la ingeniería, un conjunto de elementos unidos entre sí se denomina cadena cinemática. Si los dos extremos del conjunto de elementos son fijos, se dice que la cadena está cerrada. Si uno de los extremos no es fijo, se dice que la cadena está abierta. Una de las consecuencias útiles que supone el hecho de que la cadena esté cerrada es que el movimiento de una articulación hace que cada una de las articulaciones restantes se mueva de una forma predecible. Las cadenas abiertas no están sujetas a estas limitaciones: el movimiento de una articulación no causará necesariamente movimiento en otra articulación.


A mediados de la década de 1950, Steindler (28) sugirió que el cuerpo funciona como una cadena cinética. Steindler definió una cadena cinética abierta como «una combinación en la cual la articulación terminal es libre» y una cadena cinética cerrada como aquella «en la cual la articulación terminal se encuentra con una resistencia externa considerable que impide o limita el libre movimiento». Según Steindler, una cadena está «estricta y completamente cerrada» solo cuando no se produce ningún movimiento visible, aunque consideraba aceptable «aplicar el término a todas aquellas situaciones en las cuales la articulación periférica de la cadena se encuentra con una resistencia externa muy grande». Esto suele interpretarse como que los miembros terminales (la mano y el pie) son fijos.


Obsérvese que aunque Steindler utilizaba el término cinética (fuerza), mientras que los ingenieros utilizan el término cinemática (movimiento), parece ser que se refieren a lo mismo. El término «cadena cinética» no se utiliza en la ingeniería o la robótica porque la descripción técnicamente correcta es la de cadena cinemática. A pesar de ello, en las publicaciones sobre ejercicio físico suele utilizarse más el término cadena cinética que el de cadena cinemática y, en muchos casos, ambos términos se usan indistintamente.


Steindler reconocía que la cadena raramente está «estricta y completamente cerrada». Esto es evidente si observamos la descripción física, aunque su definición sigue siendo confusa porque Steindler nunca describió esa resistencia externa «considerable». Por ejemplo, la sentadilla y el press de piernas son parecidos cinética y cinemáticamente (10), pero el miembro terminal (el pie) está fijo durante la sentadilla y en movimiento durante el press de piernas. De forma similar, el press de banca y las flexiones de brazos en el suelo (fondos) tienen patrones de activación del músculo parecidos a lo largo de toda la amplitud de movimiento (4), aun cuando la resistencia difícilmente podría ser descrita como «considerable».


Se podría obtener más utilidad de estos términos observando las consecuencias útiles en lugar de las descripciones físicas del movimiento. Una cadena abierta es aquella en la cual el movimiento de una articulación es independiente de las otras articulaciones de la cadena, mientras que una cadena cerrada es aquella en la cual el movimiento de una articulación hace que las otras articulaciones de la cadena se muevan de una manera predecible (20). Por lo tanto, un movimiento en cadena abierta normalmente implica el movimiento de una única articulación (por ejemplo, una flexión de brazo o de pierna) contra algún tipo de resistencia angular. Un movimiento en cadena cerrada implica el movimiento de varias articulaciones, normalmente contra una resistencia lineal (por ejemplo, el press de banca o la sentadilla).


La importancia de reconocer la actividad de una cadena cerrada radica en el hecho de que los movimientos de las articulaciones están asociados (36). Por ejemplo, cuando se está de pie soportando peso y se ejecuta una sentadilla, la flexión de la rodilla no puede producirse sin una flexión simultánea de la cadera y una dorsiflexión del tobillo. Una limitación en la amplitud de movimiento de cualquiera de las articulaciones afectará a la amplitud de movimiento de la totalidad del ejercicio. De forma similar, los momentos de torsión en las articulaciones también están asociados: a medida que se desciende en una sentadilla y aumentan los ángulos de flexión de las articulaciones, todos los músculos de la cadena aumentan sus momentos de torsión internos. Por consiguiente, la debilidad en cualquiera de las articulaciones limitará la ejecución de la totalidad del movimiento.




Se debe ser prudente a la hora de utilizar los términos cadena abierta y cadena cerrada porque no existe un acuerdo universal sobre cómo definir estos términos en la literatura especializada.





Control muscular del movimiento


Una de las tareas esenciales que deben afrontar los entrenadores personales a la hora de diseñar y prescribir programas de ejercicio es la identificación de qué músculos en concreto se activan para producir y controlar el movimiento en una articulación determinada. Como se ha dicho anteriormente, los músculos pueden contraerse de tres formas: isométrica, concéntrica y excéntricamente. En la tabla 4.2 se enumeran las contracciones musculares concéntricas en las principales articulaciones. Es necesario que los entrenadores personales tengan la capacidad de determinar qué músculos en concreto están implicados en el movimiento de una articulación determinada y qué tipo de contracción muscular se produce.


El siguiente procedimiento de determinación del control muscular nos proporciona un algoritmo paso a paso para determinar la implicación y la contracción de un músculo en cualquier movimiento articular (32). Se trata de un procedimiento compuesto por seis pasos:


■Paso 1: identificar el movimiento articular (abducción, flexión, etc.) o la posición de la articulación.


■Paso 2: identificar el efecto de la fuerza externa (por ejemplo, la gravedad) sobre el movimiento articular o sobre la posición de la articulación. Para ello hay que plantearse qué movimiento produciría la fuerza externa en ausencia de la contracción muscular (es decir, si no hubiera músculos activos).


■Paso 3: identificar el tipo de contracción muscular (concéntrica, excéntrica o isométrica) basándose en la respuesta del paso 1 (nº 1) y la respuesta del paso 2 (nº 2):


a.Si nº 1 y nº 2 están en dirección opuesta, los músculos se acortan activamente en una contracción concéntrica. En este caso, la velocidad del movimiento no es un factor determinante.


b.Si nº 1 y nº 2 están en la misma dirección, hay que preguntarse cuál es la velocidad del movimiento.


1.Si el movimiento es más rápido de lo que sería si lo produjese la fuerza externa por sí sola, significa que los músculos se acortan activamente en una contracción concéntrica.


2.Si el movimiento es más lento de lo que sería si lo produjese la fuerza externa por sí sola, significa que los músculos se alargan activamente en una contracción excéntrica.


TABLA 4.2Tabla de las contracciones musculares
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Los músculos que no están escritos en cursiva se consideran motores principales, y los músculos escritos en cursiva son motores auxiliares.


a La rotación solo puede producirse cuando la rodilla está flexionada.


b El braquiorradial mueve el antebrazo a la posición media o neutral.


 


c.Si no se produce ningún movimiento, pero la fuerza externa lo produciría si actuase por sí sola, significa que los músculos realizan una contracción isométrica.


d.Los movimientos perpendiculares a la gravedad (es decir, paralelos al suelo) en los que no actúa ninguna otra fuerza externa son producidos mediante una contracción concéntrica. Cuando la gravedad no puede influir en el movimiento articular en cuestión, se necesita una contracción de acortamiento (concéntrica) para tirar de ese segmento en contra de su propia inercia. En este caso, la velocidad del movimiento no es un factor determinante.


Ya hemos identificado el tipo de contracción muscular. Ahora, mediante los pasos 4 a 6 identificaremos qué músculos están implicados en la producción y el control del movimiento.


■Paso 4: identificar el plano de movimiento (frontal, sagital o transversal) y el eje de rotación. El objetivo de este paso es identificar qué lado de la articulación cruzan los músculos que controlan el movimiento (por ejemplo, los flexores cruzan un lado de una articulación, mientras que los extensores cruzan el lado opuesto).


■Paso 5: preguntarse en qué lado del eje de la articulación los músculos se alargan durante el movimiento y en qué lado se acortan.


■Paso 6: combinar la información de los pasos 3 y 5 para determinar qué músculos deben estar produciendo o controlando el movimiento. Por ejemplo, si se necesita una contracción concéntrica (de acortamiento) (paso 3) y los músculos de la cara anterior de la articulación se acortan (paso 5), significa que los músculos anteriores son los que deben de estar produciendo activamente el movimiento. La información de la tabla 4.2 nos permite nombrar los músculos en concreto.


Aplicamos ahora este procedimiento de determinación del control muscular a un ejercicio de curl de bíceps. Consideremos el simple movimiento de flexión del codo (figura 4.14) a medida que la persona mueve la articulación de la posición a (codo completamente extendido) a la posición b (codo flexionado).


■Paso 1: el movimiento es de flexión.


■Paso 2: la fuerza externa (gravedad) tiende a extender el codo.


■Paso 3: el movimiento (flexión) es opuesto al generado por la fuerza externa, así que los músculos se acortan activamente en una contracción concéntrica.


■Paso 4: el movimiento se produce en el plano sagital alrededor de un eje que atraviesa la articulación del codo.


■Paso 5: los músculos de la superficie anterior de la articulación se acortan durante el movimiento, mientras que los músculos de la cara posterior se alargan.


■Paso 6: la contracción muscular es concéntrica (paso 3) y los músculos de la cara anterior de la articulación se acortan (paso 5). Por lo tanto, los músculos anteriores producen activamente el movimiento. La información de la tabla 4.2 identifica el bíceps braquial, el braquial y el braquiorradial como los músculos responsables de este movimiento.


Ahora consideremos el movimiento inverso (figura 4.14), que va, a medida que el codo se extiende, de la posición b a la posición a. La velocidad del movimiento es lenta (es decir, el movimiento se produce más lentamente de lo que lo haría si la fuerza externa actuase por sí sola, en ausencia de cualquier contracción muscular).


■Paso 1: el movimiento es de extensión.


■Paso 2: la fuerza externa (gravedad) tiende a extender el codo.


■Paso 3: el movimiento (extensión) es el mismo que el creado por la fuerza externa, así que debemos preguntarnos cuál es la velocidad del movimiento. Sabemos que la velocidad es lenta, lo cual dictamina que los músculos que controlan el movimiento se alargan activamente en una contracción excéntrica.
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FIGURA 4.14 Curl de bíceps: flexión del codo desde la posición A hasta la posición B, y extensión del codo desde la posición B hasta la posición A.


Reproducida con autorización de Whiting y Rugg 2005.


■Paso 4: el movimiento se produce en el plano sagital alrededor de un eje que atraviesa la articulación del codo.


■Paso 5: los músculos de la cara anterior se alargan, mientras que los músculos de la cara posterior se acortan.


■Paso 6: la contracción muscular es excéntrica (paso 3) y los músculos de la cara anterior se alargan (paso 5). Por lo tanto, los músculos anteriores controlan activamente el movimiento. Así, el bíceps braquial, el braquial y el braquiorradial son los músculos responsables de controlar el movimiento. En este tipo de acciones, los músculos que habitualmente se identifican como flexores del codo (bíceps, braquial y braquiorradial) se contraen de manera excéntrica para controlar la extensión del codo.


Si la extensión del codo desde la posición b hasta la posición a se produjese rápidamente (es decir, a más velocidad de lo que lo haría si la gravedad actuase sola), el procedimiento determinaría que lo que produce la extensión rápida es una contracción concéntrica de los extensores del codo (tríceps braquial).


Por razones de espacio, no podemos incluir más de un ejemplo. Whiting y Rugg describen algunos ejemplos más (32).


A la hora de prescribir y evaluar ejercicios concretos, los entrenadores personales no deberían olvidar que las variaciones en la técnica del levantamiento y en el movimiento pueden afectar al reclutamiento muscular. Consideremos algunos ejemplos:


■Para entrenar los flexores del codo (bíceps braquial, braquial y braquiorradial) existen muchos ejercicios: curl de martillo, curl con barra EZ, curl en supinación, curl invertido (en pronación), etc. Los tres flexores del codo no se utilizan de igual forma en cada tipo de ejercicio, en gran parte porque la posición del antebrazo afecta al reclutamiento del bíceps braquial y del braquiorradial. Por ejemplo, el curl de martillo aumenta al máximo la implicación del braquiorradial porque la posición en que este músculo es más fuerte es la posición intermedia (entre la supinación y la pronación). En un curl en supinación el músculo con más implicación es el bíceps braquial porque se trata del supinador más fuerte del antebrazo, con lo cual, en supinación, se sitúa en una posición ventajosa. En un curl invertido, sin embargo, el músculo motor principal es el braquial porque su inserción en el cúbito hace que la posición del antebrazo no afecte a su longitud ni a su línea de tracción. Aunque el bíceps braquial también está implicado en el curl invertido, la posición de pronación del antebrazo sitúa este músculo en desventaja anatómica a la hora de maximizar su contribución a la producción de fuerza.


■La comparación entre un press de banca horizontal y uno inclinado nos muestra que la implicación muscular del pectoral mayor varía. En un press de banca horizontal, el principal movimiento del hombro es la aducción horizontal, y la porción esternal del pectoral mayor tiene un papel importante. En un press de banca inclinado, el movimiento del hombro es una combinación de flexión y aducción horizontal y, a medida que la inclinación aumenta, la porción esternal del pectoral mayor se implica cada vez menos. En el press inclinado la porción del pectoral mayor que más se implica es la clavicular, porque esta porción funciona como flexor y aductor horizontal. Así, cuanto más pronunciada sea la inclinación, menos se implica la porción esternal del pectoral mayor y menos peso puede levantarse.


■En una sentadilla con una separación de piernas estrecha, la contracción muscular principal la proporcionan los extensores de la cadera. En una sentadilla con una separación de piernas ancha, los músculos implicados son tanto los extensores de la cadera como los aductores. Como en este último caso la implicación muscular es mayor, se puede levantar más peso.




Conocer qué músculos controlan un movimiento y saber cómo la modificación de un ejercicio puede afectar a estos músculos es clave a la hora de seleccionar los ejercicios adecuados para lograr un objetivo determinado.





Biomecánica del ejercicio de fuerza


El entrenamiento para mejorar cualidades motoras (como la fuerza, la potencia o la resistencia) requiere la aplicación de una sobrecarga progresiva a lo largo del tiempo. En muchos casos, el estímulo de la sobrecarga es proporcionado por algún tipo de resistencia a una determinada serie de movimientos. La resistencia puede clasificarse en tres tipos: constante, variable y de acomodación. Como cada tipo de resistencia afecta al cuerpo de una forma singular, a continuación hablaremos de la biomecánica de varios tipos distintos de resistencia.



■Aparatos de resistencia constante


Una fuerza de resistencia constante no cambia a lo largo de toda la amplitud de movimiento. Los pesos libres y ciertas máquinas proporcionan una fuerza de resistencia constante.


Pesos libres


Un peso libre es cualquier objeto que tenga una masa fija y cuyo movimiento no esté limitado. Según esta definición, las barras, las mancuernas, los balones medicinales y el cuerpo de una persona (o partes de él) se consideran pesos libres. Por el simple hecho de estar en un campo gravitacional, sobre un peso libre actúa una fuerza (peso) constante que está en la dirección de la gravedad (vertical). Por lo tanto, la resistencia al movimiento proporcionada por un peso libre depende de la dirección del movimiento. En la dirección vertical, la resistencia proporcionada por el peso libre es igual a la suma del producto de la masa del objeto por su aceleración y el peso del objeto (la masa por la aceleración debida a la gravedad, − 9,81 m/s2). En todas las otras direcciones, la resistencia es igual al producto de la masa por la aceleración. Este concepto puede expresarse del modo siguiente:
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Obsérvese que el peso del objeto, W, es igual a cero en todas las direcciones excepto en la vertical.


Para mover (acelerar) un peso libre, la fuerza debe ser ligeramente mayor que su peso; si no es así, el peso no se moverá. Cuanto mayor es la fuerza por encima de este umbral, más rápidamente se mueve el peso. Durante la repetición de un ejercicio típico, una persona empieza en una posición estática (con velocidad cero), realiza un movimiento, invierte la dirección (punto en el cual la velocidad es cero) y vuelve a la posición inicial (donde la velocidad es de nuevo cero). Esta descripción tan sencilla nos muestra claramente que la velocidad (y por lo tanto la aceleración) no es constante, sino que va cambiando a lo largo de todo el movimiento. A pesar de ello, cuando la velocidad del movimiento es muy lenta, se tiende a realizar una aproximación de la aceleración considerándola cero y afirmar que la resistencia proporcionada por los pesos libres es constante e igual a su peso (mg).
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FIGURA 4.15 La distancia horizontal (d⊥) que va desde el peso hasta el codo varía a lo largo de todo el movimiento de flexión, haciendo que el momento de torsión ejercido por el peso (W) del objeto también cambie.


Reproducida con autorización de NSCA 2000.


Aunque las fuerzas externas sean constantes a lo largo de todo un movimiento, las fuerzas internas no lo serán. La razón de ello es que estas fuerzas producen momentos de torsión que el cuerpo debe superar para mover un determinado miembro. Recordemos que el momento de torsión es el producto entre la fuerza y su brazo de palanca, y que el brazo de palanca es la distancia perpendicular que hay desde la fuerza hasta el eje de rotación. Durante un movimiento monoarticular (como la flexión de brazo de la figura 4.15), el brazo de palanca del peso libre cambia constantemente a lo largo de toda la amplitud de movimiento. El mayor brazo de palanca del peso libre se producirá cuando el miembro corporal esté en posición horizontal e irá disminuyendo, en ambas direcciones, hasta que el peso esté justo por encima o por debajo de la articulación. En ese punto, el brazo de palanca será cero y, en consecuencia, el momento de torsión también será cero.


Este concepto puede aplicarse para cambiar la resistencia a lo largo de la amplitud de movimiento modificando la posición en que se realiza el ejercicio. Por ejemplo, cuando se ejecuta una flexión de pierna o una elevación lateral de hombro estando de pie, el mayor brazo de palanca del peso se producirá cuando la pierna o el brazo estén en posición horizontal, lo que en estos casos ocurre cuando la flexión de la rodilla o la abducción del hombro son aproximadamente de 90°. Si el ejercicio se ejecuta en decúbito supino (en el caso de la flexión de pierna) o tumbado de lado (en el caso de la elevación lateral), el mayor brazo de palanca del peso sigue produciéndose cuando la pierna o el brazo están horizontales, pero esto ocurre en la posición inicial (neutral). De forma similar, durante una flexión de brazo realizada de pie, el antebrazo está en posición horizontal cuando la flexión del codo es de 90°, pero durante un curl de predicador lo está cuando la flexión es de 90° menos el ángulo de la banca. Utilizando estos conceptos, el entrenador personal puede modificar los ejercicios para incidir en la musculatura en distintos puntos de la amplitud de movimiento.


Durante los movimientos multiarticulares (como la sentadilla o el press de banca), el recorrido de la barra puede parecer lineal, pero es un movimiento lineal que, con todo, está producido por movimiento angular en las articulaciones. Aplicando el mismo principio, la mayor resistencia de un peso constante se producirá cuando se dé el brazo de palanca más largo. Tanto en el caso de la sentadilla como en del press de banca, el mayor brazo de palanca tiende a producirse durante la parte más baja del levantamiento y va disminuyendo a medida que la persona realiza el movimiento hacia el punto más alto del levantamiento. En el punto más alto, el brazo de palanca es esencialmente cero y el sistema esquelético necesita tan solo una ligera contracción muscular para soportar el peso.


Durante los movimientos multiarticulares, las variaciones en la técnica pueden hacer que cambie la exigencia de los músculos de una articulación a los músculos de otra. Por ejemplo, durante la sentadilla, una mayor inclinación del tronco hacia delante desplaza el peso hacia delante, cosa que hace aumentar el brazo de palanca en las caderas y en los tobillos y disminuye el brazo de palanca en las rodillas. A consecuencia de ello, la exigencia a los músculos extensores de la cadera y a los flexores plantares en esta posición será mayor que en una posición más erguida, y la exigencia a los extensores de la rodilla será menor.


También deben tenerse en cuenta ciertas limitaciones mecánicas que surgen durante la ejecución de un ejercicio (36). Como es necesario mantener el equilibrio a lo largo de un levantamiento como la sentadilla, la proyección vertical del centro de la masa conjunto de la barra y la persona debe permanecer dentro de los límites de la base de apoyo determinada por los pies. Si la barra se coloca en una zona más baja de la espalda, la persona tiene que inclinarse hacia delante para mantener el equilibrio, cosa que, por las razones indicadas en el párrafo anterior, aumenta la exigencia a los extensores de la cadera y a los flexores plantares y disminuye la exigencia a los extensores de la rodilla. De forma similar, el hecho de colocar la barra frente a los hombros (en una sentadilla frontal, por ejemplo) obliga a la persona que realiza el ejercicio a estar más erguida, aumentando así la exigencia a los extensores de la rodilla y disminuyendo la exigencia a los extensores de la cadera y a los flexores plantares.


Dentro de las limitaciones mecánicas de un ejercicio, pueden producirse y, de hecho, se producen variaciones en la técnica del levantamiento. En un intento por levantar más peso, algunos clientes pueden adoptar estrategias sutiles o no tan sutiles para cambiar la exigencia de músculos relativamente más débiles a otros más fuertes. Para determinar si estas estrategias de compensación son o no aceptables deben tenerse en cuenta muchos factores, pero no están dentro de los objetivos de este capítulo. Es necesario, sin embargo, que el entrenador personal vigile con atención al cliente y corrija aquellas desviaciones que pudieran tener como consecuencia una lesión.


Los movimientos monoarticulares y multiarticulares pueden complementarse los unos a los otros. Por ejemplo, la exigencia al cuádriceps durante una sentadilla se incrementa a medida que el ángulo de flexión de la rodilla aumenta: la exigencia es mayor en el punto inferior del levantamiento, en el cual se produce el mayor ángulo de flexión de la rodilla, y disminuye hasta cero a medida que el ángulo de flexión de la rodilla se acerca a cero (es decir, cuando la rodilla está completamente extendida). En cambio, durante un ejercicio de extensión de rodilla que se realice estando sentado, como el mayor brazo de palanca se produce cuando la pierna está en posición horizontal, la exigencia al cuádriceps aumenta a medida que la rodilla se extiende. Así, la ejecución tanto de la sentadilla como del ejercicio de extensión de rodilla maximizaría la exigencia al cuádriceps a lo largo de toda la amplitud de movimiento y podría ser beneficiosa en ciertas situaciones (29). Y lo mismo puede decirse de otras combinaciones de movimientos monoarticulares y multiarticulares.


Máquinas


A diferencia de un peso libre, una máquina limita el movimiento de la resistencia de alguna manera. El recorrido de la resistencia puede ser lineal (como en un press de piernas o en una máquina Smith) o angular (como en una máquina de extensión o flexión de rodilla). Aunque algunos aparatos permiten que las poleas giren en muchas direcciones, la dirección de la resistencia debe estar en la dirección del cable. A efectos de este capítulo, este tipo de aparatos se clasifican como máquinas. Una máquina con una resistencia fija limitará el movimiento de alguna manera, pero la resistencia externa no cambiará. Ejemplos de estas máquinas pueden ser una máquina de jalones que utilice una sola polea, una máquina Smith o cualquier aparato que utilice una polea con una palanca y un eje fijo.



■Aparatos de resistencia variable


Una fuerza de resistencia variable aumentará o disminuirá (o ambas cosas) a lo largo de toda la amplitud de movimiento. Esta propiedad de resistencia variable la tienen ciertas máquinas, las bandas y los tubos elásticos y las cadenas enganchadas en el extremo de una barra.


Máquinas


Una máquina con resistencia variable tiene una resistencia que cambia a lo largo de la amplitud de movimiento. Cualquier máquina en la que se carguen discos en el extremo de la palanca varía su resistencia debido al cambio del brazo de palanca (de forma similar a cuando se sujeta un peso libre en el extremo del miembro que está realizando un ejercicio monoarticular). La mayor resistencia se producirá cuando la palanca sea paralela al suelo. La mayor capacidad de producción de momento de torsión de un grupo muscular no se produce necesariamente cuando el segmento distal está en una posición horizontal. En un intento por desarrollar máquinas que se adaptasen a la curva de fuerza humana (es decir, máquinas en las que la mayor exigencia se produjera allí donde hubiese la mayor capacidad de producción de momento de torsión y en las que la exigencia fuera menor en otros puntos de la amplitud de movimiento), se desarrollaron máquinas que tenían una leva de radio variable (figura 4.16). El objetivo de la leva variable era poder ajustar el brazo de palanca de la pila de pesas a lo largo de la amplitud de movimiento, imitando más fielmente la capacidad de producción del momento de torsión de varios grupos musculares. Debido al hecho de que no todos tenemos una curva de fuerza idéntica en una determinada articulación, este objetivo tuvo un éxito limitado o nulo (12, 15).


Resistencia elástica


Las propiedades elásticas de los materiales también pueden utilizarse para proporcionar una resistencia variable. Las resistencias de esta categoría siguen la ley de Hooke:
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donde k es la constante de elasticidad (es decir, una medida de la rigidez de un material o de su resistencia a ser estirado) y x es la distancia que un material ha sido estirado. Las bandas y los tubos elásticos, los tensores, los resortes y los muelles tienen todos ellos propiedades elásticas que proporcionan resistencia. Cuanto mayor sea la k, más rígido será el material y se necesitará una fuerza mayor para estirarlo. El signo negativo de la fórmula nos indica que la dirección de la resistencia es opuesta a la dirección del estiramiento. A diferencia de la fuerza de resistencia que proporciona un peso libre, en este caso la fuerza de resistencia no es constante sino que aumenta proporcionalmente a la distancia que se estira un material más allá de su longitud en reposo. Así, la resistencia es mínima al inicio de un ejercicio y aumenta a medida que se ejecuta el movimiento. Es importante recordar que la resistencia está relacionada con el cambio relativo de la longitud original del material y no con la longitud real del material una vez estirado (27). Por ejemplo, estirar un tubo desde su longitud en reposo hasta 0,5 m tendría como resultado una fuerza distinta de la que se produciría si se estirase el mismo tubo desde los 0,5 m hasta 1 m: aunque la longitud que el material se ha estirado sería en ambos casos de 0,5 m, la resistencia resultaría mayor en el segundo caso.


Otra característica de los materiales elásticos que a menudo se pasa por alto tiene que ver con sus propiedades de fatiga (27). Tras la repetición de varios ciclos de estiramiento, un material perderá su capacidad de proporcionar resistencia. Los cambios relacionados con la fatiga se producen según el grado de deformación por ciclo de estiramiento y el número de ciclos que se realicen. Según los investigadores, cuando tubos y bandas elásticas se deforman al 100% de su longitud inicial durante 501 ciclos, la resistencia proporcionada por los tubos disminuye entre un 5% y un 6%, y la de las bandas entre un 9% y un 12%. Si la deformación es del 200%, la resistencia proporcionada tanto por los tubos como por las bandas elásticas disminuye entre un 10% y un 15%, y la mayor parte de la disminución de la resistencia se produce durante las primeras 50 repeticiones (28). Estos resultados indican que los materiales elásticos deberían reemplazarse a menudo para asegurar una carga constante.
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FIGURA 4.16 En las máquinas basadas en levas y con una pila de pesas como resistencia, el brazo de palanca (d⊥) a través del cual actúa la pila de pesas (distancia horizontal desde la cadena hasta el punto del pivote) varía durante el movimiento del ejercicio.


Reproducida con autorización de NSCA 2008.


El incremento gradual de la carga también puede suponer un problema. Los fabricantes suelen utilizar una codificación mediante colores para indicar la resistencia del material. Se debe ser prudente a la hora de interpretar los códigos de colores porque las diferencias pueden ser muy grandes y pueden variar según hablemos de bandas o de tubos. Por ejemplo, la banda verde de un fabricante proporciona casi el doble de resistencia que la banda amarilla, y la banda negra proporciona 1,5 veces más resistencia que la verde. Sin embargo, el tubo verde del mismo fabricante proporciona cinco veces más resistencia que el amarillo, y el negro proporciona 1,5 veces más resistencia que el verde (27).


Cadenas


Desde no hace mucho se está extendiendo la práctica de enganchar cadenas de metal a la barra como método para variar la resistencia de un levantamiento. La teoría es que durante un levantamiento lineal como el press de banca o la sentadilla (sin cadenas), la mayor resistencia se produce en el punto más bajo del levantamiento y se va haciendo progresivamente menor a medida que la barra se mueve hacia la posición superior (como hemos visto anteriormente). Si se enganchan cadenas a la barra, en el punto más bajo del levantamiento la mayor parte del peso de estas cadenas descansa en el suelo. A medida que se levanta la barra, una parte cada vez mayor de las cadenas se eleva del suelo, proporcionando así una mayor resistencia a medida que el levantamiento progresa. La investigación sobre esta práctica no ha hecho más que empezar y es necesario que se realicen más estudios sobre la mecánica de la resistencia de las cadenas.



■Aparatos de resistencia de acomodación


Una fuerza de resistencia de acomodación variará dependiendo de la fuerza que se le aplique. En otras palabras, las resistencias de acomodación proporcionan una resistencia proporcional al esfuerzo del cliente. Entre las resistencias de acomodación encontramos los dinamómetros isocinéticos, las ruedas volantes y la resistencia de los fluidos.


Dinamómetros isocinéticos


Los aparatos isocinéticos están diseñados para controlar la velocidad del movimiento para proporcionar, al menos según lo que indica su nombre, una velocidad angular constante. (Nota: aunque el término isocinético significa literalmente «misma fuerza», los aparatos isocinéticos controlan la variable cinemática de la velocidad angular y, por lo tanto, sería más correcto utilizar el término «isocinemático»; sin embargo, dado el uso generalizado de «isocinético», hemos decidido ignorar esta discrepancia técnica en este apartado y utilizar «isocinético».) Con un aparato isocinético, el miembro se desplaza a una velocidad predeterminada, que puede ser desde 0°/s (isométricamente) hasta 300°/s (excéntricamente) y 500°/s (concéntricamente). Cuando el movimiento del miembro sobrepasa la velocidad predeterminada, la máquina proporciona una fuerza igual y opuesta (momento de torsión) para mantener la velocidad angular especificada (24). Esta fuerza (momento de torsión) es la que la persona ejerce sobre la máquina.


Ruedas volantes


Cuando se trabaja con ruedas volantes la persona debe estirar de un cable, que a su vez hace girar a un disco. La resistencia la proporciona el disco giratorio con una masa situada a cierta distancia del eje de rotación del disco. La resistencia de la rueda volante aumenta a medida que su aceleración angular se incrementa. En otras palabras, cuanto más fuerte estire del cable una persona, mayor será la resistencia al movimiento proporcionada por la rueda volante (7). Además, la energía cinética de la rueda volante se almacena (hasta el 80%, dependiendo del diseño). Cuando se deja de estirar del cable, este empieza a rebobinarse y la persona debe oponer resistencia al rebobinado mediante contracciones musculares excéntricas.


Resistencia de los fluidos


Los aparatos hidráulicos y neumáticos que utilizan algún tipo de pistón para empujar o arrastrar un fluido (líquido en el caso de los aparatos hidráulicos y gas en el caso de los aparatos neumáticos) a través de un cilindro y los movimientos realizados bajo el agua tienen propiedades biomecánicas parecidas. La resistencia de los fluidos sigue la forma siguiente:
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Esto significa que la fuerza de resistencia es proporcional al producto de ρ, la densidad del fluido; A, el área de superficie, y v2, el cuadrado de la velocidad del movimiento. En el caso de las máquinas, la densidad del fluido y el área de sección transversal del pistón son inherentes en el diseño del equipo y, por lo tanto, fijas, de modo que la resistencia que la máquina proporciona a la persona aumenta con la velocidad del movimiento. Hay que tener en cuenta que no se trata de una relación lineal: doblar la velocidad hará que la resistencia se cuadruplique.



■Realización de ejercicios en el agua


Cuando alguien practica ejercicio en el agua, actúa una fuerza de flotación en dirección ascendente en oposición a la gravedad, que actúa en dirección descendiente. Cuando una persona flota en el agua, la fuerza de flotación y la fuerza gravitatoria se compensan (es decir, la fuerza vertical neta es cero). Cuando una persona lleva a cabo ejercicios en la parte poco profunda de una piscina, la fuerza de flotación depende del total del cuerpo que está sumergido: cuando el cuerpo está sumergido hasta la cadera (a nivel de la espina ilíaca anterosuperior), la fuerza de flotación es aproximadamente del 50%, pero cuando el cuerpo está sumergido hasta el cuello (a nivel de C7), la fuerza de flotación aumenta hasta el 90% (30).


Este hecho puede utilizarse para crear ejercicios en los que la flotación sirva de apoyo, ejercicios que la flotación ayuda a realizar y ejercicios en los que la flotación oponga resistencia (31).


■Los ejercicios apoyados por la flotación se llevan a cabo en paralelo al fondo de la piscina. Por ejemplo, cuando una persona ejecuta una abducción y una aducción horizontales de hombro estando sumergida hasta el cuello, la fuerza de flotación le ayuda a sostener el brazo y la resistencia se produce, principalmente, en la dirección del movimiento.


■Los movimientos asistidos por la flotación se producen en la dirección de la fuerza de flotación.


■Los movimientos resistidos por la flotación se producen en dirección opuesta a la fuerza de flotación.


Cuando la persona está sumergida hasta el cuello, la fuerza de flotación le ayuda a ejecutar una flexión de hombro. En cambio, si la persona invierte la dirección y ejecuta una extensión de hombro, tiene que superar la fuerza de flotación. Algunos aparatos, como las mancuernas acuáticas, aumentan la fuerza de flotación. Su uso hace que los ejercicios asistidos por la flotación resulten más fáciles y que los ejercicios resistidos por la flotación resulten más difíciles.


La fuerza de resistencia proporcionada por el agua sigue la fórmula descrita para las máquinas hidráulicas, de la que se ha hablado anteriormente (ecuación 4.11). Como ocurre con las máquinas, la fuerza es de acomodación y proporcional a la velocidad al cuadrado. Además, el área de superficie, A, puede manipularse para aumentar o disminuir la magnitud de la resistencia. Consideremos la flexión y extensión del codo bajo el agua. El área de superficie será menor si la palma de la mano está encarada hacia la línea media en lugar de hacerlo hacia delante (figura 4.17), haciendo que el ejercicio sea más fácil. El ejercicio puede hacerse más difícil si se ejecuta en la postura anatómica utilizando guantes palmeados o palas. Como en el caso de las fuerzas de resistencia en las máquinas hidráulicas, la fuerza de resistencia proporcionada por el agua siempre actúa en dirección opuesta al movimiento. Por lo tanto, las contracciones musculares requeridas para superar esta fuerza siempre serán concéntricas.




La selección del tipo de resistencia (constante, variable o de acomodación) es un factor importante en el diseño de un programa de ejercicio seguro y eficaz.





Conclusión


Es importante conocer los principios biomecánicos básicos para saber cómo los ejercicios consiguen el efecto deseado de un entrenamiento, a la vez que se minimiza la posibilidad de que se produzcan lesiones. Aquellos entrenadores personales que tengan conocimientos sólidos en biomecánica estarán mejor preparados para establecer objetivos de entrenamiento y para prescribir programas de ejercicio que sean eficaces a la hora de mejorar las capacidades físicas de sus clientes.
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FIGURA 4.17 Ejercicio de flexión de hombro en el agua con la palma de la mano encarada hacia la línea media (A) y la palma de la mano encarada hacia delante (B).



Preguntas de repaso



1.¿Cuál de estos ejercicios exige al cliente que produzca la mayor potencia?


A.Levantar un peso de 60 kg en 1 s.


B.Levantar un peso de 60 kg en 0,1 s.


C.Levantar un peso de 30 kg en 1 s.


D.Levantar un peso de 30 kg en 0,1 s.


2.¿Cuál de las siguientes respuestas es el mejor ejemplo de un ejercicio en cadena abierta?


A.Curl de bíceps con barra realizado de pie.


B.Flexión de brazos en el suelo (fondo).


C.Sentadilla.


D.Flexión de brazos en barra fija (dominada).


3.¿Cuál de los siguientes cambios hará aumentar la producción de fuerza concéntrica?


A.Disminución de la frecuencia de activación de las unidades motoras.


B.Disminución de la ventaja mecánica a lo largo de la amplitud de movimiento de la articulación.


C.Aumento de la velocidad de contracción.


D.Aumento del área de sección transversal fisiológica.


4.¿Cuál de las siguientes respuestas describe mejor el control muscular de la fase de descenso en la sentadilla?


A.Los extensores de la cadera, los extensores de la rodilla y los flexores plantares del tobillo se contraen concéntricamente.


B.Los flexores de la cadera, los flexores de la rodilla y los dorsiflexores del tobillo se contraen concéntricamente.


C.Los extensores de la cadera, los extensores de la rodilla y los flexores plantares del tobillo se contraen excéntricamente.


D.Los flexores de la cadera, los flexores de la rodilla y los dorsiflexores del tobillo se contraen excéntricamente.


Pregunta de aplicación de conocimiento


Completar la siguiente tabla con ejemplos de ejercicios y equipo de entrenamiento de fuerza según cada tipo de resistencia externa que puede aplicarse al cuerpo.














	Tipo de resistencia externa


	Ejemplos







	Pesos libres


	







	Máquinas de resistencia constante


	







	Máquinas de resistencia variable


	







	Materiales elásticos


	







	Máquinas de resistencia de acomodación
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Adaptaciones al entrenamiento de fuerza


Joseph P. Weir y Lee E. Brown




Al finalizar este capítulo, el lector podrá:


■Describir las adaptaciones inmediatas y crónicas al ejercicio de fuerza.


■Identificar aquellos factores que afectan a la magnitud o a la velocidad de las adaptaciones al entrenamiento de fuerza.


■Diseñar programas de entrenamiento de fuerza que maximicen las adaptaciones específicas que interesen.


■Diseñar programas de entrenamiento de fuerza que eviten el sobreentrenamiento.


■Conocer los efectos del desentrenamiento y saber cómo minimizarlos.





Cuando los clientes se embarcan en un programa de entrenamiento de fuerza, su cuerpo responde de varias formas significativas. Este capítulo estudia las adaptaciones fisiológicas que se producen con el entrenamiento de fuerza, tanto las que se producen durante una sesión intensa de entrenamiento como las que lo hacen a lo largo del tiempo. Aquellos entrenadores personales que entiendan cómo se producen estas adaptaciones estarán capacitados para entrenar cada sistema fisiológico según los objetivos personales de los clientes y serán capaces de diseñar programas de entrenamiento que se adapten a las necesidades individuales de cada uno de ellos.


En este capítulo se explican las adaptaciones generales que se producen como consecuencia de una sobrecarga progresiva: cambios neurológicos, en los tejidos muscular y conectivo, esqueléticos, metabólicos, hormonales, cardiorrespiratorios y en la composición corporal. Debido a que el entrenamiento de fuerza es muy específico, como de hecho ocurre con todo tipo de entrenamiento, estudiamos su especificidad por áreas concretas. A continuación se habla del impacto que el sexo, la edad y la genética tienen sobre las adaptaciones fisiológicas. En los apartados finales se aborda el sobreentrenamiento como respuesta fisiológica no deseada y que debe prevenirse, y se estudian los efectos del desentrenamiento y el modo de evitarlos.


Adaptaciones básicas al entrenamiento de fuerza


A la hora de estudiar las adaptaciones al entrenamiento de fuerza resulta útil distinguir entre adaptaciones inmediatas y adaptaciones crónicas. Las adaptaciones inmediatas, que a menudo se denominan adaptaciones agudas o «respuestas» al ejercicio, son los cambios que se producen en el cuerpo durante una sesión de ejercicio y poco después de esta. Por ejemplo, los sustratos de energía del músculo, como la fosfocreatina (PCr), pueden agotarse durante una sesión de ejercicio. Por el contrario, las adaptaciones crónicas son cambios en el cuerpo que se producen tras la repetición de varias sesiones de entrenamiento y que persisten durante mucho tiempo después de haber acabado una sesión. Por ejemplo, el entrenamiento de fuerza a largo plazo tiene como resultado un aumento de la masa muscular, que conduce en gran medida al incremento de la capacidad del músculo para producir fuerza. Dos de los apartados de este capítulo tratan sobre las adaptaciones inmediatas y crónicas que normalmente se producen cuando se lleva a cabo un entrenamiento de fuerza.




Las adaptaciones inmediatas son cambios que se producen en el cuerpo durante una sesión de ejercicio y poco después de esta. Las adaptaciones crónicas son cambios en el cuerpo que se producen tras la repetición de sesiones de entrenamiento y que persisten durante mucho tiempo después de haber acabado una sesión.





La clave para que el tamaño y la fuerza del músculo aumenten está en someter al sistema neuromuscular a una sobrecarga, es decir, que este experimente con el entrenamiento un estrés al que no está acostumbrado. Y lo mismo ocurre si nos referimos a las adaptaciones de los tejidos óseo y conectivo. La sobrecarga progresiva proporciona a los músculos la capacidad de soportar cargas más pesadas, lo cual indica que se han producido varias adaptaciones fisiológicas.


Existe una gran cantidad de literatura especializada que describe las adaptaciones a la sobrecarga del entrenamiento de fuerza. La rapidez con la cual la sobrecarga hace aumentar, al inicio de un programa de entrenamiento de fuerza, la capacidad del músculo para soportar cargas más pesadas indica que durante las fases iniciales de este tipo de entrenamiento se produce un aumento espectacular en la activación de unidades motoras. Distintos estudios científicos señalan que las mejoras en la fuerza asociadas a las primeras etapas del entrenamiento de fuerza se deben principalmente a adaptaciones neurológicas. Además, durante este período también cambia la calidad de las proteínas de los músculos (por ejemplo, las cadenas pesadas de miosina y la trifosfatasa de adenosina [ATPasa] de la miosina), lo que permite una capacidad contráctil más rápida y contundente.


Aunque la magnitud final del tamaño de un músculo viene determinada principalmente por factores genéticos, muchos estudios indican que el entrenamiento de fuerza conduce a la hipertrofia muscular. Normalmente, la hipertrofia de las fibras musculares no puede medirse hasta pasadas entre 8 y 12 semanas aproximadamente desde el inicio del programa de entrenamiento. Cuando el entrenamiento se prolonga en el tiempo, se mantiene la continua interacción entre las adaptaciones hipertróficas y las adaptaciones neurológicas al entrenamiento de fuerza. Aunque todavía no se ha investigado demasiado sobre el impacto que el entrenamiento de larga duración tiene sobre la hipertrofia muscular, se sabe que la magnitud absoluta del aumento de tamaño y de fuerza de un músculo es menor a medida que los clientes se acercan a sus límites genéticos. No obstante, un entrenamiento continuado durante toda la vida ayudará al cliente a mejorar su calidad de vida y a minimizar las consecuencias del envejecimiento.
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