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EDITORIAL OO OOOOOOOOOC

Reunion anual del Grupo
de Trabajo “Aviles”. 2011

Doodddgdnn

Los dias 23 y 24 de Mayo en Avilés, tuvo lugar la Reunién anual del Grupo de Trabajo en
Medicina Deportiva “Avilés”, dependiente del Consejo Superior de Deportes. Encuadrada
dentro de las IV Jornadas “Deporte y Salud” 2011. A la que asistieron directores médicos
de los centros nacionales y regionales de Medicina Deportiva y los directores médicos de
los Centros de Alto Rendimiento, asi como representantes de la Medicina Deportiva de
muchas Comunidades Auténomas y de Centros de Medicina Deportiva Municipal y varios
expertos invitados.

Fueron organizadas por el Consejo Superior de Deportes, la Direccion General de
Deportes del Principado de Asturias y la Fundacién Deportiva Municipal de Avilés a través de
la Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de Asturias. Siendo sus directores
el Dr. José Luis Terreros (Subdirector General de Deporte y Salud del Consejo Superior de
Deportes) y el Dr. Nicolas Terrados (Director de la Unidad Regional de Medicina Deportiva
del Principado de Asturias-Fundacién Deportiva Municipal de Avilés).

Este afo los temas de discusion propuestos fueron:

» Medidas del Plan Integral A+D para la promocion de actividad fisica en Atencién
Primaria y la funcién de los centros de Medicina Deportiva.

» Aplicaciones de la Genética en el ejercicio y la salud.

» Posible dano del ejercicio intenso en el corazén.
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La tendencia actual en genética es obtener un mapa muy amplio de polimorfismos
ligados al rendimiento deportivo.

Respecto al riesgo cardiovascular, antes de hacer un estudio genético es
necesario agotar los recursos clinicos (exploracion, electrocardiograma, pruebas
de imagen,...) y realizar un adecuado estudio de los antecedentes familiares.
El médico del deporte debe hacer la derivacion inicial al cardidlogo y éste
consensuara si es necesario un estudio genético.

Ante la posibilidad, apuntada por algunos estudios, de que el ejercicio de alta
intensidad y duracién induzca un mayor riesgo cardiovascular, es necesario un
adecuado control del entrenamiento y de los periodos de descanso y recuperacion.

Es necesario seguir investigando sobre estos cambios y realizar un seguimiento
médico-deportivo adecuado de los deportistas.

Se deben mejorar los cauces de comunicacion con otras especialidades para dar
a conocer la Medicina del Deporte.

Para un mejor aprovechamiento de los recursos existentes se deberia fomentar
la participacion de los Centros de Medicina del Deporte en la promocion de la
salud a través de la actividad fisica.

Para una mayor eficacia, es necesaria una implicacion de los equipos de Atencién
Primaria en el uso de la actividad fisica como herramienta preventiva y terapéutica.

Consideramos necesario facilitar a los equipos de Atencién Primaria la formacién
adecuada para la promocién y la prescripcion de actividad fisica.

Manifestamos nuestro apoyo al Programa “Activate”, dentro del Plan Integral
A+D, para la promocion de la actividad fisica en atencién primaria. Se considera
necesaria la colaboracién de las CC.AA. en la puesta en marcha de este plan.

Se deben aprovechar las iniciativas existentes en el ambito de la actividad fisica y
la salud, poniendo en comdin las experiencias que se encuentran en marcha.

Se propone la creacién de algtin cauce que permita a la Medicina del Deporte
participar en el proceso futuro de formacion de especialistas.

Consideramos necesario que se regulen los reconocimientos médicos de los
deportistas segtin su nivel. Al menos, todos los deportistas que reciban ayudas
publicas, deberian tener un seguimiento médico deportivo obligatorio.

Consideramos imprescindible la potenciacién del Grupo Avilés como herramienta
para el intercambio entre los profesionales de los Centros institucionales de

Medicina del Deporte.
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INTRODUCCION AL
ENTRENAMIENTO EN CICLISMO

» Introduccién.
» Autoentrenamiento.

» Los principios del entrenamiento.

Introduccidon <«
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MASTER EN ALTO RENDIMIENTO DEPORTIVO, ESTE ARTICULO ES UNA PARTE DEL LIBRO “CICLISMO Y RENDIMIENTO”,
COE-UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID. AuTOR: YAGO ALCALDE. EDITORIAL TUTOR. MADRID.

La aficion por la préctica del ciclismo esta en crecimiento en Espana. Cada vez hay mas
carreras, y sobre todo mds marchas cicloturistas, que en realidad, para el 80 o el 90% de
los participantes suponen verdaderas carreras ciclistas. O por lo menos son dias en los
que el ciclista aficionado se siente como un profesional, ya que tiene la oportunidad de
correr en un gran pelotén y luego se publica una clasificacién con el tiempo realizado. Esto
es perfectamente l6gico y razonable, ya que el ciclismo, como cualquier otro deporte de
resistencia individual es un deporte bastante agénico por naturaleza, donde el hombre
busca sus propios limites fisicos. De hecho, la salsa del ciclismo es la propia superacion
personal, que muchas veces se traduce en ganar a otros ciclistas. Casi todos los ciclistas
que conozco, siempre tienen en mente un proyecto para mejorar como ciclistas: bajar de
tantos minutos en tal puerto, obtener el diploma de oro en tal marcha, hacer tal recorrido
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a mas de 30km/h o simplemente ganar a todos los que pueda en su club (aunque no lo
reconozcan abiertamente). Por estos motivos, cada vez son mds los ciclistas que demandan
mds informacion sobre el entrenamiento para el ciclismo asi como los que directamente
buscan la ayuda de un profesional para que le ayude a mejorar su rendimiento.

El objetivo de escribir este libro es muy concreto: exponer de la forma més sencilla y
directa una serie de conocimientos y pautas a seguir para que cualquier ciclista que se lo
proponga y disponga de un minimo de tiempo para entrenar pueda mejorar su rendimiento
como ciclista, ya sea en carreras, en marchas cicloturistas o en salidas domingueras con su
club o pefia ciclista. La mejora del rendimiento se basard en la elaboracién de un propio plan
de entrenamiento. A lo largo de los diferentes capitulos se irdn dando las pautas concretas
para que el ciclista pueda confeccionar su plan de entrenamiento basado en sus objetivos,
sus caracteristicas, su disponibilidad horaria para entrenar y los medios de los que disponga.

Estd demostrado que la primera forma para mejorar el rendimiento es mediante el
seguimiento de un plan de entrenamiento, es decir, que si no hay un plan, una tarea que
cumplir, la probabilidad de fracasar en la consecucién del objetivo final es mucho mas
elevada. Sin un plan de entrenamiento, serd mucho mas ficil no salir a entrenar cuando
las circunstancias no sean las mds idéneas (frio o calor, poco tiempo, pereza...). El plan de
entrenamiento también aporta mucha mas calidad a los entrenamientos, ya que salir de casa
con la bici sin tener nada planificado hard que en unas pocas semanas se acabe haciendo
siempre el mismo tipo de entrenamiento. Cada vez serd mds aburrido y mds mondtono.
Ademds, nuestras piernas se acostumbrardn a un mismo estimulo y no progresaremos en
nuestro rendimiento.

Se propone un método de entrenamiento basado en la fisiologia del ejercicio y apoyado
principalmente en la medicién del rendimiento de la forma mds precisa y objetiva posible
para evaluar el rendimiento ciclista. El objetivo es que el ciclista pueda medir y evaluar su
estado de forma mediante la realizacién de una serie de tests de forma periédica. De esta
forma, sabra si los entrenamientos realizados estan siendo efectivos o no. Si el ciclista
puede constatar que el sufrimiento requerido para llevar a cabo el plan de entrenamiento
se ve reflejado en una mejora de su rendimiento el grado de motivacion se elevara, y por lo
tanto, seguird entrenando duro y por lo tanto mejorando. A través de la realizacién de los
diferentes tests que se proponen también se cumple otro objetivo: personalizar al méximo
la intensidad a la que se debe entrenar. Si se es capaz de medir el rendimiento de forma
objetiva, se podrd llegar a conocer que tipos de entrenamientos son los que mds nos hacen
mejorar. Para el ciclista de hoy en dia, el entrenamiento no deberia limitarse, simplemente, a
“salir a rodar y hacer muchos kilémetros”.



Aparte del desarrollo de lo que es un plan de entrenamiento en si, también se incluyen
otros capitulos en los que se abordan otra serie de temas que estan directamente
relacionados con el rendimiento del ciclista. Estos temas son: nutricién, ayudas
ergogénicas, biomecdnica, psicologia deportiva, métodos de recuperacion... No se debe
olvidar que el rendimiento depende de muchos factores: no solamente hay que estar muy
bien entrenado fisicamente sino que hay que saber que se debe comer para retrasar la
fatiga, como colocarse en la bici para rendir mds y no lesionarse, que hacer para recuperase
mejor de los entrenamientos o como relajarse en las horas previas a la competicion.
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Como ya se ha explicado en la introduccién del libro, la finalidad del mismo no es otra
que la de dar al ciclista una serie de herramientas para organizar de la mejor forma posible
sus entrenamientos con el fin de mejorar su rendimiento. Por mi experiencia, tengo mas
que comprobado que todos los ciclistas mejoran en cuanto se les ordena y organiza un
poco sus entrenamientos. No obstante, también es cierto que muchos ciclistas alcanzan
un gran nivel entrenando por sensaciones o simplemente saliendo a rodar y haciendo mas
o menos lo que ese dia les apetece o lo que haga la gente con la que sale, especialmente
aquellos ciclistas cuya genética les ayuda mucho para sobresalir en este deporte. Sin
embargo, para maximizar el rendimiento y alcanzar los mayores niveles es necesario
estructurar el entrenamiento. El método de entrenamiento que se propone desde estas
paginas seguro que no es el tnico ni el mejor, pero a mi me ha funcionado con muchos
ciclistas. Y es que cada ciclista es tnico y cada uno requerird un entrenamiento diferente.
Las férmulas mégicas o las recetas no funcionan en este sentido, y lo que a unos ciclistas
les ha funcionado puede ser que a otros no les haga el mismo efecto. Por eso, es muy
importante que el ciclista sea sistemdtico en sus entrenamientos para poder analizar qué
es lo que le va bien y lo que le va mal. Pero para ello, ademas sus sensaciones, es necesario
apoyarse en algiin método de control del entrenamiento que verifique si esas buenas
sensaciones efectivamente se estan traduciendo en unos mejores nimeros. Es decir, tener
la posibilidad de medir de alguna forma el rendimiento. El entrenamiento propuesto se
basa en los siguientes puntos:

Entrenarcon « O O O OOOOOOOODOOODODOOL
moderacién y

descansar Para muchos ciclistas, entrenar bien es equivalente a

darse una tremenda paliza. Y si no se la dan, consideran
que no han entrenado bien, o por lo menos no lo
suficiente. Y asi un dia tras otro. Esto sucede a todos los
niveles. Es muy comin tener la mentalidad de que cuanta
mds cantidad, mejor, y si ademds se saca una media muy
alta pues mejor todavia. Entonces, llega un momento en el
que se alcanza un grado de sobreentrenamiento notable
que no conduce a nada. Muchas veces, me cuesta trabajo
que un ciclista se tome una semana entera de descanso
o haciendo solo 2 6 3 entrenamientos a baja intensidad.
Para muchos deportistas, llega un momento en que el
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entrenamiento se convierte en una especie de comportamiento obsesivo-compulsivo, y si
a diario no se esfuerzan y se exprimen tienen una especie de sentimiento de culpabilidad o
de que no estan entrenando lo suficiente. Sin embargo, muchos ciclistas obtienen mejores
resultados con menos horas de entrenamiento en cuanto han ordenado un poco mejor sus
entrenamientos en relacién con el descanso.

También, muchas veces he visto casos en los que un ciclista, por distintas causas (lesion,
enfermedad, vacaciones, trabajo), no ha podido entrenar todo lo que hubiese querido. Y
es justo en ese momento de la temporada es cuando consigue sus mejores resultados. Es
decir, que lo tnico que necesitaba para rendir bien es descansar mejor. Un ejemplo de este
tipo lo podriamos encontrar en el gran ciclista Oscar Freire. El cdntabro siempre ha tenido
diversas lesiones (espalda, fortinculos) que le han impedido entrenar al 100% durante
muchos meses. Sin embargo, su cosecha de triunfos ha sido tremenda si se compara su
palmarés con el de otros ciclistas que, en teoria, tendrian que andar mas que él segtin
las horas de entrenamiento realizadas. Obviamente, Oscar Freire
posee unas condiciones genéticas espectaculares para esprintar
asi como una visiéon de carrera que le permite llegar siempre
bien colocado a los sprints, pero solo se trata de apuntar el
hecho de que no siempre funciona eso de entrenar cuanto mds
mejor. Este tipo de situaciones no solo se da en el ciclismo.

Unos entrenadores nérdicos observaron que los atletas que
mejores marcas obtuvieron en 400 metros fueron precisamente
lo que acumularon menos dias de entrenamiento. Y los dias que
no entrenaron se debieron a problemas de lesiones musculares
asociados a sobrecargas generadas por un entrenamiento excesivo
(comunicacién personal).

En este sentido, es muy importante diferenciar el estilo de vida que pueda tener un
profesional (entrenar mas descansar) que un ciclista aficionado que ademas de entrenar
luego se va a trabajar o tiene otro tipo de obligaciones familiares. Es evidente que no es lo
mismo echarse una siesta de 2 horas después de entrenar por la mafiana que estar 8 horas
trabajando, salir a entrenar deprisa y corriendo y llegar a casa a seguir trabajando. El ciclista
que tiene tiempo para descansar podra entrenar mas que aquellos ciclistas para quien el
descanso se limita a unas cuantas horas de suefio. Ademas del propio sobreentrenamiento
al que se podria llegar (es dificil), el hecho de salir a entrenar sin estar recuperado al 100%
de los entrenamientos anteriores hace que el entrenamiento no tenga la calidad suficiente,
y por lo tanto, no sea efectivo.

Uno de los consejos mds dtiles es que ante la duda de una serie mas o una serie menos
quedarse siempre con una serie menos. E igualmente, ante la duda de salir a entrenar
0 no porque se tenga sensacion de cansancio o no se tenga la motivacion suficiente, la
respuesta es la misma: es mejor no entrenar si no se estd plenamente motivado y con las
fuerzas para ello. Atendiendo al principio de entrenamiento de carga y recuperacion, es
necesario respetar los diferentes tiempos de recuperacién después de cada entrenamiento
en el camino de la mejora del rendimiento.

Con todo esto, creo que ha quedado clara la importancia del descanso como via para
obtener las mejoras. No quiero decir que haya que entrenar poco, sino que hay que saber
cudndo entrenar poco, cuando entrenar mucho y cuando descansar. Sin perder de vista
que para mejorar hay que entrenar duro y en ocasiones forzar hasta el limite. Lo inteligente
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es saber cuando hacerlo.



Constancia

Seguir un plan,
perseguir un
objetivo

Escuchar al
cuerpo, las
sensaciones
también cuentan

<O gognn

Una de las claves a la hora de seguir cualquier plan de entrenamiento es la constancia,
ya que el estado de forma se va construyendo a base de pequefos y repetidos estimulos.
Por desgracia, las mejoras que se consiguen en varias semanas de entrenamiento se pierden
a una velocidad mucho mds rdpida si no somos constantes en el entrenamiento. Por ello,
antes de plantearse llevar a cabo un plan de entrenamiento serd necesario analizar si
dispondremos del tiempo necesario para que los entrenamientos gocen de una minima
constancia. No es lo mismo entrenar para mantener el estado de forma que entrenar para
mejorar. En muchas ocasiones, el tiempo para entrenar es tan limitado que solo es rentable
para mantener la forma, pero no es suficiente para mejorar.

<o obobibibdoggdoddgh

Aunque entrenar siguiendo un plan de entrenamiento seria la cosa mas Iégica, muy pocos
ciclistas que entrenan por su cuenta tienen elaborado un plan de entrenamiento. Elaborar
y seguir un plan de entrenamiento hace que las posibilidades de tener éxito aumenten de
forma muy importante. Cualquier plan, aunque sea muy basico, nos hard mejorar. El simple
hecho de tener un plan significa que se tiene un objetivo como ciclista. Y este objetivo
debe ser lo mas concreto posible. Ser mds rdpido o subir mejor no pueden considerarse
como objetivos de rendimiento. Cuando se tiene un plan de trabajo establecido, es mucho
mds motivante salir a entrenar, ya que hay un objetivo que cumplir. Ademds de establecer
uno o varios grandes objetivos a lo largo de la temporada, también es importante marcarse
pequenos objetivos a corto plazo. Y si la planificacion es buena, tendra los ingredientes
necesarios para hacer de cada entrenamiento un pequefio reto personal.

gt obobbibodoggdoddgh

Aunque los entrenamientos estén guiados por la frecuencia cardiaca o por los vatios
que se estén desarrollando, es muy importante no perder de vista las propias sensaciones
respecto al esfuerzo. En ocasiones, los ciclistas se olvidan un poco de escuchar lo que su
cuerpo les dice, especialmente respecto a los niveles de recuperacién y de motivacién para
entrenar, dejandose llevar solo por los objetivos marcados. En este sentido, hay que saber
escuchar cuando el cuerpo dice basta y nos da pistas para alertarnos de que quizd lo mas
inteligente sea bajar la intensidad, no hacer esa (ltima serie o simplemente ese dia no

salir a entrenar. Para que los entrenamientos sean efectivos,
es imprescindible que el ciclista se encuentre motivado y
convencido de que esa sesion de entrenamiento va a ser
positiva. Si los entrenamientos se convierten mds en una
obligacién que en una diversion es que algo esta fallando. Es
el momento de parar, replantearse la situacién e introducir
los cambios necesarios para que salir a entrenar vuelva a ser

,/{,.



motivante. No se debe olvidar que el salir a andar en bici no deja de ser un juego o algo que
se hace para disfrutar. Cuanto antes se detecten estos estados de apatia o de cansancio
antes se podrdn poner los medios para solucionarlo. Muchas veces, basta con dejar de salir
en bici durante una semana para recuperar las ganas de entrenar. En otras ocasiones, un
pequefo cambio en la planificacién puede hacer que los entrenamientos ganen interés.

1ddodoodoodgooddodd» Compromiso total

Cualquier ciclista que lleve algtn tiempo entrenando con cierta constancia se habra
dado cuenta de que para alcanzar un rendimiento aceptable se necesita disponer de un
minimo ndmero de horas de entrenamiento a la semana, que normalmente son al menos 8.
Suponiendo que fuesen 8 horas sobre la bici, se convierten en 10 u 11 horas si contamos
el tiempo que dedicamos a vestirnos y desvestirnos, ducharnos, hacer cualquier arreglo
en la bici o desplazarnos hasta el lugar de entrenamiento. Si tenemos en cuenta que la
mayoria de estos ciclistas anénimos tienen un trabajo, una familia y otras tareas variadas
que realizar a lo largo de la semana, nos daremos cuenta de que para encajar estas horas de
dedicacion a la bici hay que organizarse muy bien, haciendo del ciclismo un estilo de vida.
Bien, pues para garantizarnos el éxito de nuestro plan de entrenamiento, es necesario que
esta organizacion de la vida personal se realice con el mayor esmero y dedicacion.

En este sentido, la dificultad mds importante se suele
encontrar dentro de la familia, ya que como es légico
también quieren que el ciclista no sea solo ciclista. Para
ello, es muy importante que el entorno familiar conozca y
acepte los objetivos del ciclista para poder compatibilizar
la bici con la familia desde el principio. De este modo, nos
evitaremos un sinfin de conflictos familiares cada sdbado
o domingo de entrenamiento que tengamos que salir a
entrenar durante toda la manana.

Ademds del tema familiar y de organizacion, es obvio
que para conseguir unos buenos resultados no solo basta
con entrenar y descansar, ya que hay otra serie de factores
del dia a dia que también influyen en el rendimiento y no
se pueden pasar por alto, como por ejemplo la nutricién y
las horas de suefio. Al respecto es importante plantearse
la necesidad de llegar a dormir al menos 8 horas al dia.
Durante el suefio, es el momento del dia en el que se

segregan una gran cantidad de hormonas relacionadascon [ ] [] [] [] [] [ ] [ 1 [0 [0 1 [

la recuperacion.

En cuanto a la nutricién, como ya se vera en el capitulo 8, es necesario conocer qué tipo
de alimentacién nos conviene seguir para aportar al organismo los nutrientes necesarios
para recuperarnos mejor de los entrenamientos y tener la energia necesaria para entrenar
con intensidad. En este sentido, es importante adquirir unos habitos de alimentacion
saludables. Ademds de la funcion propia de los alimentos, el ciclista también deberd ser
muy cuidadoso respecto al control del peso corporal, ya que estd directamente implicado
en el rendimiento.



Por dltimo, entrenar inteligentemente también supone llevar un registro de los
entrenamientos realizados, lo cual nos llevard también unos pocos minutos al dia. Este
registro y control del entrenamiento se hard preferentemente de manera informética, ya
que asi el andlisis de los datos serd mucho mds sencillo de hacer. No obstante, con un
cuaderno y un boligrafo también podremos mantener un registro detallado de nuestros
progresos. También es importante que el ciclista se preocupe por aprender y conocer mds
cosas referentes al ciclismo, al entrenamiento y a la nutricion. Cuantos mds conocimientos
se obtengan mejor se podra entrenar. La adquisicién de un libro como este ha sido un buen
paso en este sentido, pero lo interesante para seguir aprendiendo es leer cuanto mds mejor
y de todo un poco: nutricién, biomecdnica, fisiologia...Si cada vez sabemos mds sobre
lo que sucede en nuestro organismo cada vez que nos ponemos a dar pedales seremos
capaces de entrenar de forma mas eficaz.

Los principiosdel « i [ « [ [ 1ol oo ool ool
entrenamiento

En cualquier libro sobre entrenamiento siempre encontramos una serie de principios
o normas que se deben tener en cuenta a la hora de plantearse la ejecucion de cualquier
plan de entrenamiento con garantias de éxito. Estas normas deben respetarse al maximo.
Cuando algo no funciona en un plan de entrenamiento es muy probable que se deba a que
no se esté cumpliendo alguno de estos principios. Todos son igual de importantes. Estos
principios son los siguientes:

» 1. Principio de sobrecarga. Para conseguir cualquier mejora, hay que someter al
organismo a un esfuerzo que le suponga un cierto nivel de estrés. Simplificando,
este principio quiere decir que para que un entrenamiento sea dtil y efectivo se
debe acabar el entrenamiento con cierto cansancio. En términos de intensidad
del esfuerzo, se estima que la intensidad minima a la que se debe entrenar para
provocar algun tipo de adaptacion estd en torno al 60-65% de la frecuencia
cardiaca mdxima.

» 2. Principio de progresion de la carga. Este principio nos indica que a medida
que va mejorando la condicién fisica, también se tendra que ir incrementando la
carga de trabajo para que el estimulo del entrenamiento sea suficiente. La carga
de trabajo estd formada por tres componentes: la duracién y la intensidad de
cada sesion de entrenamiento y la frecuencia de las mismas. La frecuencia es
el ndmero de sesiones que se realizan a la semana. Es importante destacar que
estos aumentos en la carga de trabajo han de realizarse de forma progresiva para
evitar el sobreentrenamiento y las lesiones. Cuando la gente se estanca y deja
de mejorar, lo normal es que se deba a que la carga de trabajo se le ha quedado
corta. Tendria que aumentar las horas de entrenamiento o la intensidad de los
mismos para seguir progresando.

» 3. Principio de variedad. Tanto a nivel fisiolégico como psicolégico es necesario
que el entrenamiento sea variado. Si siempre entrenamos haciendo los mismos
recorridos y a la misma intensidad, ademas de que acabaremos aburriéndonos,
nuestras piernas se adaptardn a ese tipo de esfuerzo y no mejoraremos. Es
necesario introducir nuevos recorridos y nuevos estimulos para seguir mejorando.
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» 4.

» 5.

» 6.
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Principio de especificidad. Los efectos del entrenamiento son especificos a los
musculos utilizados y a la intensidad del ejercicio. Este principio quiere decir que
para mejorar sobre la bici no nos queda mas remedio que montar en bici. Correr
o nadar pueden servir para mantener la condicién cardiovascular, pero por mucho
que se corra o se nade, si no se entrena en bici no se producirdn las mejoras
necesarias. lgualmente, es necesario entrenar a la intensidad especifica a la que
se vaya a competir. Este es uno de los principios que muchas veces no se cumple:
entrenar como se va a competir. Esto sucede con mayor frecuencia en los ciclistas
que hacen carreras en las que predominan las arrancadas y los intensos cambios
de ritmo. Si no entrenan ese tipo de esfuerzos es fécil que se queden descolgados
en los primeros tirones de la carrera. Por lo tanto, las dltimas semanas del plan
de entrenamiento deben dedicarse a simular las condiciones en las que se va
a competir. Por eso las propias carreras o marchas son el mejor entrenamiento
cuando el objetivo de la temporada estd cerca.

Principio de individualizacién. Es necesario adaptar el entrenamiento a
las condiciones particulares de cada uno. La edad, la experiencia, el nivel de
preparacion previo, el tiempo disponible para entrenar, los objetivos del plan de
entrenamiento y otras circunstancias hacen que el entrenamiento deba adecuarse
a las caracteristicas propias de cada ciclista. La misma férmula de entrenamiento
no es valida para todos.

Principio de carga y recuperacién. Para que se produzcan las adaptaciones
necesarias para mejorar el estado de forma, se deben respetar unos periodos de
recuperacion después de cada entrenamiento antes de realizar el siguiente. Si no
se respetan unos correctos tiempos de recuperaciéon no dejaremos al organismo
recuperarse suficientemente, y por lo tanto nunca mejoraremos nuestro estado
de forma. Las mejoras se producen después del descanso.

Principio de la periodizacién. En funcién del calendario y de los objetivos de
rendimiento que nos planteemos habrd que disefiar un plan de actuacién en
funcion del tiempo que tengamos para prepararnos. En la periodizacion habra
que establecer diferentes fases del entrenamiento durante las cuales incidiremos
mds o menos sobre las diferentes capacidades. No se debe entrenar de la misma
forma durante todo el afo.
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ACTUALIZACION SOBRE LOS
BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FisicA
PARA LA SALUD

Introduccion.
Principios basicos de metabolismo energético.

Beneficios de la actividad fisica para la salud.

v v v v

Beneficios del ejercicio fisico en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Otros factores de riesgo: factores de riesgo emergentes.
Beneficios del ejercicio fisico en la salud misculo esquelética.

Beneficios del ejercicio en la salud mental.

v Vv v v

Efectos del ejercicio fisico en la prevenciéon de algunos tipos
de cancer.

» Genes y actividad fisica.

Introduccidon <«

Nicolas Terrados Cepeda [] [] [1 [ I O O OO O O OO OOOQO QO

UNIDAD REGIONAL DE MEDICINA DEPORTIVA AUNQUE EN LA ACTUALIDAD SE HABLA MUCHO DE LA UTILIZACION DEL EJERCICIO FiSICO COMO HERRAMIENTA
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS-FUNDACION ~ PARA PREVENIR Y CURAR DETERMINADAS PATOLOGIAS, NO ES ALGO NUEVO EN MEDICINA. YA EN EL SIGLO X,
DEPORTIVA MUNICIPAL DE AviLEs. LA REINA TODA DE NAVARRA ENVIO A SU NIETO SANCHO “EL CRASO” DE LEON A CORDOBA, PARA QUE LE
TRATARAN SU OBESIDAD MORBIDA LOS MEDICOS JUDIOS DE ABDERRAMAN ll. LOS CUALES LE TRATARON A BASE

DE EJERCICIO (PASEOS Y CARRERA A PIE EN TORNO LA MEDINA AZAHARA, CACERIAS A PIE, ETC.) Y DIETA.

Y en 1553 Cristébal Méndez médico afincado en Jaén, escribié un libro titulado “Libro
del ejercicio corporal y de sus provechos”, en el que ya en el prélogo afirma “el exercicio
corporal es causa de salud’, y dedica el Capitulo Tercero a “de como el exercicio es la cosa
mds fdcil de las que conservan la salud".

Hasta ahora, conociamos el beneficio del ejercicio en la salud cardiovascular, metabélica
y osteomuscular, basado en los efectos a nivel del metabolismo energético, en la mejora
del musculo cardiaco y de los capilares musculares, y en el aumento de tono muscular.
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Por ello en patologias tan preocupantes como la obesidad, no sélo influye el ejercicio en
gastar las calorias ingeridas sino que (y esto se suele olvidar) a medio plazo, el ejercicio
continuado produce adaptaciones en el misculo (mitocondrias, capilares, etc.) que hacen
que el organismo oxide mas y mejor las calorias (grasa, hidratos de carbono) ingeridas.
Lo mismo ocurre en la diabetes Il, en relacién a la oxidacién de los hidratos de carbono
ingeridos. En la hipertensién arterial esencial, se conocia el efecto beneficioso del
ejercicio, por sus efectos a nivel cardiovascular y por la disminucién de las resistencias
periféricas, debidas al aumento de los capilares musculares. Igual ocurria en la claudicacién
intermitente, la osteoporosis, la artrosis, etc. Todas estas adaptaciones debidas al ejercicio
fisico, aunque explicaban gran parte de los beneficios en la salud cardiovascular, metabdlica
y osteomuscular, no explicaban todos los efectos que se aprecian (entre ellos el aumento
en la esperanza de vida) en las personas que realizan ejercicio fisico (ver Figura 1).

En la actualidad, si que estamos conociendo mejor los mecanismos por los que el
ejercicio fisico tiene tantos efectos fisiol6gicos, ya que muchos de ellos estdn mediados
por la expresion de determinados genes que se activan con el ejercicio fisico.

Asi por ejemplo en las alteraciones del metabolismo de la glucosa y la propia diabetes,
s6lo conociamos el efecto beneficioso del ejercicio debido al uso metabélico de la glucosa,
pero ahora conocemos que el ejercicio aumenta la expresion de los genes relacionados
con los transportadores de glucosa. En la hipertension arterial, se conocia el efecto del
ejercicio, a nivel cardiovascular y periférico, pero ahora conocemos ademas el efecto en la
expresion aumentada de genes relacionados con el crecimiento endotelial y en la regulacién
de la produccién de éxido nitrico y adenosina.

Todo ello puede tener su explicacion en el hecho de que el genoma humano actual quedé
establecido hace unos 30-40.000 afios, cuando el hombre era cazador-recolector; es decir,
cuando dedicaba mucho tiempo a desplazarse buscando comida y cuando la encontraba o
cazaba, hacia grandes ingestas caldricas, que su organismo trataba de almacenar en forma
de grasa, principalmente, y de glucégeno.

Todos estos avances en el conocimiento de los mecanismos relacionados con el ejercicio,
nos llevan a utilizar el ejercicio fisico, junto con la dieta, como herramienta para prevenir
patologias y mantener una buena salud fisica, mental y social, pero ademds a utilizarlo
como coadyuvante en el tratamiento de determinadas patologias.
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Desde inicios del 2006, varias asociaciones médicas internacionales, avalan (basadas
en multitud de estudios cientificos, entre los que se encuentran algunos realizados en
Asturias) el uso del ejercicio fisico no sélo como en la prevencién sino en el tratamiento
de: Obesidad, Resistencia a la Insulina, Dislipemias, Diabetes tipo 2, Hipertension,
EPOC, Enfermedad coronaria, Insuficiencia cardiaca, Claudicacién intermitente, Artrosis,
Osteoporosis y Depresion. Y se estd valorando su uso en el Sindrome de Fatiga Cronica-
Fibromialgia, en el Asma y en algunos tipos de Cancer.

Ademds, hay que anadir el hecho de que en la sociedad actual se tiende, tanto en
ninos y adolescentes como en adultos, a un gran sedentarismo. Estudios recientes que
se muestran en otros capitulos, indican unos niveles de sedentarismo en la poblacién
espanola alarmantes.

FiGura 1: Relacién entre el riesgo relativo de muerte y la cantidad de actividad fisica
moderada o intensa a la semana.
Tomado de: Physical Activity Guidelines for Americans (Gobierno USA), 2008.
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Hasta ahora, conociamos el beneficio del ejercicio en la salud cardiovascular,
metabolica y osteomuscular, basado en los efectos a nivel del metabolismo energético, en
la mejora del misculo cardiaco y de los capilares musculares, y en el aumento de tono
muscular. Ahora estamos conociendo mejor los mecanismos por los que el ejercicio fisico
tiene tantos efectos beneficiosos, ya que muchos de ellos estdn mediados por la expresion
de determinados genes que se activan con el ejercicio fisico.
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de metabolismo

Por la importancia que tienen los cambios en el energetlco

metabolismo energético humano en los beneficios del
ejercicio en la salud, repasaremos a continuacién los
principios bdsicos del metabolismo energético y su relacion
con la actividad fisica.

Enlarealizacién de cualquieractividad fisica, el organismo
humano necesita energia para: la sintesis de material celular
nuevo que reponga el que se ha degradado, el transporte
de sustancias contra gradientes de concentracion, el
mantenimiento de una correcta temperatura corporal y
por dltimo y mds importante, para la realizacién del trabajo
mecdnico, principalmente a nivel muscular.

El principal medio de almacenar y de intercambiar energia en el organismo humano es
el Adenosin Trifosfato (ATP), que libera una gran cantidad de energia al hidrolizarse y soltar
sus iones fosfato (Pi), asi como otros compuestos con uniones de fésforo de alta energja.
Pero hay que resenar que la cantidad de ATP y de los otros compuestos de alta energja,
que puede almacenar el cuerpo humano, es limitada y relativamente baja. Por lo que hay
que resintetizarlo cada vez que es utilizado. Ademds, incluso en ejercicios muy intensos, los
niveles de ATP no bajan mas de un 40% aproximadamente de los niveles en reposo. Dichos
niveles basales, hay que recordar que, son relativamente bajo. Para su resintesis se necesita
también energia, que se obtiene de la ruptura escalonada (vias metabdlicas) de moléculas
mds complejas, provenientes del medio ambiente (los alimentos).

La habilidad del mdsculo esquelético para sintetizar ATP durante el ejercicio y la
recuperacion depende en tltimo término del metabolismo energético.

La mayoria de los ejercicios obtienen energia de la grasa y los carbohidratos de manera
combinada, a través del metabolismo aerébico (oxidativo). Ver Figura 2.

Cuando la produccién aerébica de energia no es suficiente para las demandas que se
necesitan (cuando la intensidad es muy alta), se obtiene ATP del metabolismo anaerébico,
también ocurre en el paso de reposo a ejercicio y en los cambios bruscos de intensidad de
ejercicio. Las fuentes principales de ATP anaerdbico son; la degradacion de la FosfoCreatina
(PCr), y la produccién de lactato por la glucolisis anaerdbica.

Asi pues, las dos vias responsables fundamentalmente de proveer energia para la
resintesis de ATP son; a) la fosforilacién oxidativa —la principal— en la que se realiza la
oxidacion de las grasas, los hidratos de carbono y las proteinas (metabolismo aerébico)
y b) el metabolismo anaerébico (fosforilacién de sustratos), principalmente la ruptura sin
oxigeno de la Glucosa y el Glucégeno, hasta Piruvato o Lactato y la ruptura de fosfocreatina.
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Dos tipos de
metabolismo
aerobico

La fosforilacién oxidativa (también llamada “metabolismo aerébico”), tiene dos grandes
limitaciones durante ejercicio:

» 1- Necesita un tiempo para alcanzar los niveles de funcionamiento total, tanto al
inicio de un ejercicio como cuando se cambia de intensidad de ejercicio.

» 2- No aporta ATP con suficiente rapidez para suplir totalmente los ejercicios de
alta intensidad.

Estas dos limitaciones las suple el metabolismo anaerdbico. Por ello al inicio del ejercicio
se produce energia por el metabolismo anaerdbico, hasta que se ha activado totalmente
el metabolismo aerébico. Asi como en los ejercicio que requieren mds ATP del que puede
aportar el metabolismo aerébico.

<o obobbibdoggdoddgh

Conviene repasar los tipos de metabolismo aerébico.

Una vision actualizada de las vias de obtencién de energia durante el ejercicio, debe ser
completada con una divisién en dos del metabolismo aerébico (Hawley y Hopkins, 1995;
Achten y col. 2002):

» a) Glucolisis aerébica, en la que se oxidan CH para ejercicios de resistencia de alta
intensidad. Una buena medida de este sistema seria teéricamente el VO, __ .

» b) Lipolisis aerébica (lo de aerdbica sobraria...), en la que se oxidan lipidos para
obtener energia en ejercicios de media y baja intensidad y larga y muy larga
duracién. La medicion de la potencia lipolitica es dificil, podria utilizarse el
cociente respiratorio en tests submaximos.

La mayoria de los ejercicios aerébicos incluyen una combinaciéon de metabolismo
de grasas y de carbohidratos para aportar ATP a través del metabolismo aerdbico. Sin
embargo, conviene recordar que el rango médximo de sintesis de ATP a partir de grasas ,
sélo puede proveer ATP para mantener un ejercicio a intensidades entre el 55-75% del
VO, __, dependiendo del nivel de entrenamiento aerébico del individuo. EI metabolismo
oxidativo de los carbohidratos, podria mantener un ejercicio a intensidades del 100% del

VOZmaX, tanto en personas entrenadas como no entrenadas.

Ficura 2: Esquema simplificado, de la via metabdlica oxidativa intra-mitocondrial y sus substratos.
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El factor principal que determina la oxidacion de grasa o de carbohidratos (CH) durante ejercicio
ejercicio, es la intensidad.

La intensidad del ejercicio es el factor fundamental en la eleccién de grasas o H de C
como sustrato durante el ejercicio (Ver Figura 3). A intensidades de 25% del VO, , casi
toda la energia proviene de la grasa (sobre todo de los FA del plasma). Al 65% la grasa provee
un 50% de la energia (mayor en cifras absolutas que al 25%), pero a estas intensidades
son los depdsitos intramusculares (de IMTG y glucégeno) los mds importantes, aunque los
FA del plasma siguen aportando energia. A intensidades mayores de ejercicio (i.e. 85% del
VO, ), la contribucién de las grasas en proporcion a los H de C es mucho menor, aunque
algo todavia se utilizan.

1 0d0dododododoOdnodnd» Utilizacién durante
el ejercicio
Hay dos aspectos del metabolismo de las grasas que son de gran importancia respecto
al ejercicio fisico, estos son:

» 1- La grasa s6lo puede utilizarse como fuente energética en condiciones aerdbicas.

» 2- Debido al hecho de que en la célula muscular sélo se almacenan pequefias cantidades
de grasa, esta debe de ser transportada hasta el misculo e introducida en él.

Ficura 3: Contribucién (en % aproximado) al metabolismo energético total, de las
grasas (0) y los Hidratos de carbono (.), durante ejercicios de diferente intensidad-
duracién. Desde ejercicios intensos de 30min de duracion, hasta ejercicios muy suaves
de 4-6 horas de duracién. Modificado de Edwards y col. 1934.
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Durante el ejercicio fisico la utilizacién mayor o menor de la grasa dependerd
fundamentalmente de la intensidad y duracién del ejercicio, haciéndolo en muchos casos
de una manera inversa a los Hidratos de carbono (Figura 3 ), como ya se demostré en los
afos treinta, confirmdndose en estudios posteriores (Figura 4).

Cuando el ejercicio es muy intenso la fuente energética principal son los Hidratos de
carbono y la aportacién de las grasas es pequena. Conforme el ejercicio va siendo de menor
intensidad y de mayor duracién la contribucion de las grasas es mayor. Asi por ejemplo,
durante ejercicio de baja intensidad y muy larga duracién hay un progresivo aumento en la
utilizacion de la grasa como fuente energética, llegando a ser en una persona no-entrenada
de un 50% del total. Hay estudios cientificos clasicos que muestran en ejercicios de muy
larga duracién que la contribucion de la grasa a la produccién total de energia puede ser
de un 80-90%.

Ficura 4: Contribucién de los Hidratos de Carbono (glucosa y glucégeno) y las grasas
(triglicéridos y acidos grasos libres AGL) al gasto energético segiin la intensidad del
ejercicio (Adaptado de Romyjin, et al. 1993).
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Los conocimientos fisiolégicos del metabolismo energético, tienen una gran importancia
a la hora de realizar la programacion del ejercicio para la salud, ya que debemos de ajustar
las intensidades del entrenamiento aerdbico lipolitico y/o glucolitico. Conocer cuando
se estd utilizando una via metabdlica u otra, es importante para ajustar mejor el ejercicio
como fuente de salud, diferenciando cuando se estdn utilizando grasa y cuando hidratos
de carbono.

Resumenpractico « 1 O O DO OO0ODOOO0OOOOOOOL

El ser humano utiliza para obtener energia; grasa, hidratos de carbono e incluso
proteinas, que se metabolizan dependiendo de la necesidad de energia.

Cuando el organismo humano ingiere mds calorias de las que utiliza, se almacenan
(se ahorran), fundamentalmente en forma de grasa.

Dependiendo de la intensidad del ejercicio fisico, el miisculo metaboliza un sustrato
(grasa o hidratos de carbono, principalmente) u otro.
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Cuando el ejercicio es muy intenso la fuente energética principal son los Hidratos de
carbono y la aportacion de las grasas es pequenia.

Cuando el ejercicio es moderada o baja intensidad y de larga duracion la oxidacion
de las grasas es mayor.

Asi por ejemplo, durante ejercicio de baja intensidad y muy larga duracion hay un
progresivo aumento en la utilizacion de la grasa como fuente energética, siendo mayor
cuanto mds entrenado esté el miisculo.

El ejercicio fisico continuado (entrenamiento), sobre todo el de larga duracion,
aumenta mucho el uso de las grasas del cuerpo. Y esta recomendado para la prevencion
de la obesidad.

Los conocimientos fisiolégicos del metabolismo energético, tienen una gran importancia
a la hora de realizar la programacion del ejercicio para la salud, ya que debemos de ajustar
las intensidades del entrenamiento aerdbico lipolitico y/o glucolitico. Conocer cuando
se estd utilizando una via metabdlica u otra, es importante para ajustar mejor el ejercicio
como fuente de salud, diferenciando cuando se estdn utilizando grasa y cuando hidratos
de carbono.

ol bbb bbbl Ty Beneficios de la
actividad fisica
para la salud

Revisaremos a continuacién los conocimientos actualizados, sobre los beneficios de un
ejercicio correcto, en la salud de los adultos.

De una manera resumida se podria decir que el
ejercicio fisico regular tiene un efecto beneficioso y
preventivo en muchas patologias relacionadas con el
metabolismo energético y con el sistema cardiovascular,
fundamentalmente por la mejora en la oxidacion de la
grasa, el mejor y mayor uso de la glucosa y las mejoras
circulatorias por la capilarizacion muscular. Asi como
en patologias del sistema miisculo esqueléticas, por la
mejora en las propiedades contrdctiles del miisculo y en
la densidad mineral del hueso. Ademds tiene un efecto
beneficioso en la salud mental y en la prevencion de
algunos tipos de cdncer.

En la actualidad estdn apareciendo estudios cientificos
que muestran que el ejercicio fisico es uno de los factores
que modulan la expresion de determinados genes, por lo
que pronto aparecerdn mds conexiones entre el ejercicio
y la salud.

En la Tabla I, se detallan los principales efectos beneficiosos del ejercicio fisico,
separados por su nivel de evidencia.

Aunque se habla siempre del efecto en las enfermedades cardiovasculares, hay que
resaltar el efecto en la salud midsculo-esquelética, que influird mucho en la calidad de vida.
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Los beneficios que el
ejercicio fisico aporta a la
salud de los adultos, los
dividiremos en:

» Efectos del ejercicio

TasLa I. Niveles de evidencia de cada uno de los efectos
positivos del ejercicio.Tomado de Physical Activity
Guidelines for Americans (Gobierno USA), 2008.

NINOS Y ADOLESCENTES

FUERTE EVIDENCIA

fisico la prevencion
de enfermedades
cardiovasculares y
metabdlicas.

» Efectos del ejercicio

v v Vv Vv Vv

fisico en la salud

MEJOR CONDICION FiSICA CARDIORRESPIRATORIA
MEJOR CONDICION MUSCULAR

MEJOR SALUD OSEA

MEJORES MARCADORES DE SALUD CARDIOVASCULAR

MEJOR COMPOSICION CORPORAL

musculo-esquelética.

EVIDENCIA MODERADA

» Efectos del ejercicio »
fisico en la salud

ADULTOS Y MAYORES
mental.

MENOS SINTOMAS DE DEPRESION

FUERTE EVIDENCIA

» Efectos del ejercicio
fisico en la prevencién
de algunos tipos de
cancer.

» Efectos en el sistema
inmunoldgico.

» Aumento en la
expresion de genes
saludables.

Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

MENOR RIESGO DE MUERTE TEMPRANA
MENOR RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA
MENOR RIESGO DE ICTUS

MENOR RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL
MENOR RIESGO DE DISLIPEMIAS ADVERSAS
MENOR RIESGO DE DIABETES TIPO 2
MENOR RIESGO DE SINDROME METABOLICO
MENOR RIESGO DE CANCER DE COLON
MENOR RIESGO DE CANCER DE MAMA
PREVENCION DEL AUMENTO DE PESO

MEJOR CONDICION FiSICA CARDIORRESPIRATORIA
MEJOR CONDICION MUSCULAR

PREVENCION DE CAIDAS

MEJOR FUNCION COGNITIVA (ANCIANOS)

EVIDENCIA MODERADA A FUERTE

MEJOR SALUD FUNCIONAL

MENOR OBESIDAD ABDOMINAL

EVIDENCIA MODERADA

v Vv Vv Vv v Vv

MENOR RIESGO DE FRACTURA DE CADERA
MENOR RIESGO DE CANCER DE PULMON

MENOR RIESGO DE CANCER ENDOMETRIAL

MANTENIMIENTO DEL PESO DESPUES DEL ADELGAZAMIENTO

MEJOR DENSIDAD OSEA

MEJOR CALIDAD DEL SUENO
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Ficura 5: Relacién entre el riesgo relativo de muerte y la cantidad de ejercicio fisico
diaria. Adaptado de Myers y col 2004.
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En la actualidad, la mejor manera de valorar el impacto de las diferentes formas de
entrenamiento en la prevencién de enfermedades cardiovasculares (CV), es ver su efecto
en los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Esta aproximacion esta basada
en la asuncién de que mejorando los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
personal o poblacional se podria, a largo plazo, disminuir los porcentajes de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular.

Los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular se detallan en la Tabla Il.

En el estudio llamado “Inter-Heart”, realizado en 52 paises se establecen los factores de
riesgo del ataque al corazén. Estos nueve factores diferentes son: colesterol, consumo de
tabaco, diabetes, peso, depresion y/o estrés, presién sanguinea, dieta, ejercicio y consumo
de alcohol. Como se puede apreciar, en 8 de ellos tiene efecto beneficioso, directa o
indirectamente, el ejercicio fisico. El tnico que no tenia relacién directa con el ejercicio, era
la dieta. Por lo que para muchos autores el sedentarismo es el primer factor de riesgo ya
que soluciondndolo , se solucionarian varios de los otros factores de riesgo CV. (Haskell,
1996; Bogaard y col. 1997, Hurley y Hagberg, 1998).

Beneficios del
ejercicio fisico en
la prevencion de
enfermedades
cardiovasculares
y metabdlicas
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cardiovascular
Estd ampliamente demostrado (Hurley y Hagberg, 1998), que una baja condicién

fisica cardiovascular es un importante factor de riesgo para todas las causas de mortalidad
en hombres y mujeres. De hecho, el riesgo relativo asociado con la ausencia de la forma CV
es similar al riesgo asociado con niveles altos de colesterol, elevados niveles de glucosa y
una historia familiar de enfermedades CV. La capacidad de ejercicio es el mejor predictor de
supervivencia entre los sujetos normales y los que tienen factores de riesgo cardiovascular.
(Myers et al. 2004). Ver Figuras 5 y 6.

De este modo, queda claro que el ejercicio aerébico (EA) es la intervencién mds efectiva
para incrementar la forma CV en las personas mayores. La mayoria de los resultados previos
indicaron que el EA provocaba incrementos substanciales en la forma CV. A la inversa, casi
todas las evidencias indican que el ejercicio de fuerza (EF) no mejora la forma CV de manera
apreciable; sin embargo, el EF puede provocar otras adaptaciones que podrian beneficiar al
sistema CV de las personas mayores. (Byrne y col. 1996; Schuit y col. 1999; Schulmany
col. 1996; Takeshima y col. 1996,; Kasch y col. 1999; Tsuji y col. 2000).

Perfilesanormalesde « LJ L1 L OO O OO OOOO0OOODOOOL
lipoproteinas-lipidos
en plasma Muchos investigadores han estudiado los efectos del ejercicio aerébico (EA) en los
perfiles de lipoproteinas-lipidos, mostrando que el perfil de lipoproteinas-lipidos mejora de
forma clara, tanto en los hombres mayores como en los jévenes.

La actividad fisica ocasiona una adaptacién aguda y crénica que conlleva un efecto
de proteccién frente a la enfermedad cardiovascular. Se asume que los nifios menores de
ocho anos realizan una actividad fisica suficiente, sin embargo se observé una relacién
inversa entre el ejercicio en el exterior y la intensidad de ejercicio con los factores de riesgo
cardiovascular (colesterol total, HDL, HDL/colesterol total, triglicéridos, presién arterial
sistélica e IMC) en preescolares. Las diferencias de actividad ya se pueden observar en la
edad preescolar (Saékslahti y col. 2004).

Intoleranciaala « L O OO ODOHODOOOOOOODOODOLC
glucosa y resistencia

a lainsulina Ademds de ser importante en la etiologia de la diabetes, la intolerancia a la glucosa

y la resistencia a la insulina son factores de riesgo de enfermedad CV independientes. La
prevalencia de la intolerancia a la glucosa se incrementa con la edad debido a la resistencia
a la insulina. La intolerancia a la glucosa estd asociada, también, con la pérdida de masa
muscular relacionada con la edad. (Hurley y Hagberg, 1998).

Es légico pensar que la mejora del metabolismo energético muscular con mayor y mejor
uso de la glucosa sanguinea, serdn factores preventivos y reguladores de la intolerancia

a la glucosa.
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Hay que recordar ademds, que la glucosa sanguinea entra en el musculo esquelético,
incluso en ausencia total de insulina, por accién de la propia contraccién muscular.

Existen evidencias sustanciales de que en personas mayores, cualquier tipo de ejercicio,
tanto aerébico como de fuerza, mejora la homeostasis de la glucosa, por un incremento
de la disponibilidad de la glucosa y por por el incremento de la sensibilidad a la insulina
(Takemura y col. 1999).

10 obbbbOdddadd» Hipertension

En los paises industrializados, la presién sanguinea (TA) se incrementa con la edad,
asi que a la edad de 60-70, aproximadamente el 50% de los hombres y mujeres son
hipertensos. La TA elevada es uno de los mayores factores de riesgo de enfermedad CV en
el envejecimiento, excepto para aquellos por encima de los 85 afos.

El EA es efectivo en la reduccién de TA en personas mayores con hipertension esencial.
(Hurley y Hagberg ,1998) Con los datos actuales (Fagard, 1985; Ades y col. 1996; Bogaard
y col. 1997; Sugimoto y col. 1998) parece claro que el EA es efectivo en la reduccion de la TA
en hipertensos mayores, y que el entrenamiento de moderada y baja intensidad puede obtener
las mismas o mayores reducciones en TA que el EA de elevada intensidad.

10000 doodoodooOdnoOd» Obesidad

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, el
reducir el nivel de obesidad deberia de ser considerado
como una importante consecuencia de los programas de
actuacion sobre los factores de riesgo CV. Tanto el EA como
el EF pueden reducir los almacenes de grasa corporal total
en hombres y mujeres mayores, incluso cuando los sujetos
no tienen restricciones caldricas. La vida sedentaria y en
especial la baja condicién cardio-respiratoria estdn, no
solo asociadas al sindrome metabdlico, sino que podrian
también ser consideradas como parte de dicho sindrome
(Lakka y col. 2003).

Parece que ambos, el EA y el EF son efectivos en la reduccién de los depésitos de grasa

abdominal en personas mayores (Singh, 1998).



Los estudios epidemiolégicos indican que el ejercicio moderado e intenso esta asociado
a una disminucién del riesgo del sindrome metabdlico, independientemente de la edad,
tabaco o ingesta de alcohol. El aumento de la condicién cardiovascular y la disminucién
del IMC, son dos elementos fundamentales, en la disminucién del riesgo de sindrome
metabdlico, en ambos tipos de ejercicio (Rennie y col. 2003).

TasLa lI: Factores mayores “tradicionales”, de riesgo cardiovascular,(*).

EDAD Y SEXO (HOMBRES < 45 ANOS, MUJERES < 55 ANOS).

TaBaQuismo.

HIPERTENSION ARTERIAL (PA <140/90 MMHG O EN TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO).
AUMENTO DE COLESTEROL LDL.

DisMINUCION DE coLesTEROL HDL (< 40 MG/DL)*.

v v Vv Vv Vv Vv

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENFERMEDAD CARDIACA CORONARIA PREMATURA.
> HOMBRES FAMILIARES EN PRIMER GRADO < 55 ANOS.

14 MUJERES FAMILIARES EN PRIMER GRADO < 65 ANOS.

P DIABETES MELLITUS**.

) ESTILO DE VIDA (SOBREPESO/OBESIDAD, SEDENTARISMO, DIETA ATEROGENICA)***,

* ADAPTADA DEL PANEL |1l DEL NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM(4).

*S1 EL coLESTEROL HDL ES 3 60 MG/DL, SE CONSIDERA COMO FACTOR DE RIESGO “NEGATIVO”.

**LA DIABETES MELLITUS SE EQUIPARA AL RIESGO EQUIVALENTE A LA SITUACION DE PREVENCION SECUNDARIA.
***ESTOS FACTORES NO SE COMPUTAN EN LOS ALGORITMOS PARA ESTRATIFICAR EL RIESGO.

PA: PRESION ARTERIAL; LDL: LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD; HDL: LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD.

Resumen « ] OO OOO0OOOOODOONOOLC

Muchos estudios han investigado el efecto de la actividad fisica en la alteracién de los
factores de riesgo asociados con las enfermedades cardiacas. El efecto mds beneficioso
del ejercicio seria a nivel del metabolismo oxidativo, influyendo en los niveles de lipidos
en sangre. Aunque las reducciones en el colesterol total y en el colesterol LDL con el
entrenamiento, parecen relativamente pequefas (generalmente menos del 10%), hay
incrementos relativamente importantes en el colesterol HDL y considerables reducciones
de los triglicéridos.

Existen datos sélidos que muestran la eficacia del
ejercicio en la reduccién de la tension arterial en personas
con hipertensién leve o moderada. El entrenamiento de
resistencia puede reducir la TAS y la TAD aproximadamente
10 mmHg, en individuos con hipertensiéon esencial
moderada.

En relacion con los demds factores de riesgo
cardiovascular tradicionales, el ejercicio juega un papel
en la reduccion y en el control del peso y en el control
de la diabetes. Se ha descrito que el ejercicio también es
efectivo en la reduccion y el control del estrés para reducir
la ansiedad.
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bbb bbb b b b b b [ Ty Otros factores
de riesgo:
factores de riesgo
emergentes

En la actualidad aparecen (ver Tabla Ill) otros factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular, son los llamados “factores de riesgo emergentes”, para revision ver Venta y
col. 2009.

El ejercicio fisico también puede tener un efecto beneficioso en los factores de
riesgo emergentes.

Se conoce un efecto beneficioso de la prictica de ejercicio fisico, disminuyendo los
niveles de apolipoproteina B, mientras que no se observa relacién entre la actividad fisica
y los niveles de apolipoproteina A-1.

El efecto beneficioso del ejercicio fisico también parece relacionado con sus efectos
sobre el proceso inflamatorio. El ejercicio agudo produce a corto plazo una respuesta
inflamatoria transitoria, reflejada en un incremento de los reactantes de fase aguda
y las citoquinas, que es proporcional a la cantidad de ejercicio y al dafio muscular. Sin
embargo, la actividad fisica regular (entrenamiento) se han asociado con una respuesta
antiinflamatoria crénica que se reflejaria en los niveles de reactantes de fase aguda como
la PCR ultrasensible, y se relacionan también con lipidos y lipoproteinas (para revisién ver
Walsh y col. 2011).

Los niveles elevados de homocisteina (Hcy) se relacionaron, mediante estudios clinicos
y epidemioldgicos, con un mayor riesgo de enfermedad vascular en coronarias, cerebro y
arterias periféricas. También se le atribuyen efectos sobre la pared arterial ocasionando
arteriosclerosis y trombosis. Con respecto a la homocisteina, estudios en grandes grupos
de poblaciéon han demostrado que la prictica habitual de ejercicio fisico es un factor
reductor de los niveles plasmaticos de homocisteina. Sin embargo, que otros estudios
muestran que el ejercicio fisico agudo eleva los niveles de Hcy. Estudios mds recientes,
muestran aumentos de homocisteina plasmatica, tanto la total como la reducida, después
de ejercicios muy intensos y esos aumentos son independientes del tipo de ejercicio y del
nivel de vitaminas, pero podrian estar relacionados con cambios en la funcién renal. (Venta
y col. 2009).
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Otros
mecanismos
de proteccion
cardiovascular

También relacionado con la homocisteina, es el hecho demostrado de que la préctica
regular de actividad fisica produce una serie de efectos beneficiosos sobre el metabolismo
oxidativo, que se traducen en un menor estrés oxidativo y una mayor capacidad de defensa
ante los dafios oxidativos, al aumentar la actividad de los sistemas antioxidantes endégenos
y aumentar la resistencia de las particulas de LDL a la oxidacién. Todo ello se traduce en una
reduccion de los niveles de la LDL oxidada y de los marcadores sistémicos de inflamacién,
tal como se explica en la revision realizada por Arquer et al., en 2010.

A pesar de que el papel de la Dimetil arginina asimétrica (ADMA) como marcador de
riesgo cardiovascular se ve reflejado en el incremento de estudios clinicos y publicaciones
cientificas al respecto, no existe en la literatura ningtin estudio sobre el efecto producido
por el ejercicio fisico agudo ni por el entrenamiento en los niveles plasméticos de ADMA.
Pero tanto el ADMA como sus metabolitos préximos, podrian ser una via de aproximacion
hacia el mecanismo por el cual, el ejercicio fisico agudo produce una elevacion de los niveles
de homocisteina, mientras que la préctica habitual (entrenamiento) de ejercicio moderado
parece ser un modulador beneficioso de los niveles de homocisteina.

TasLa lll: Factores de riesgo cardiovascular emergentes.

FACTORES DE RIESGO LIPIDICOS

COCIENTE COLESTEROL TOTAL / COLESTEROL HDL.
APOLIPOPROTEINAS.

SuBclLAsEs DE LAs HDL.

TRIGLICERIDOS.

PARTiCcULAS DE LDL “PEQUENAS Y DENSAS”.

v Vv Vv Vv v Vv

LIPOPROTEINAS RESIDUALES O REMANENTES.

FACTORES DE RIESGO NO LIPIDICOS

MARCADORES DE INFLAMACION (PCR ULTRASENSIBLE...).
HIPERHOMOCISTEINEMIA.

GLUCEMIA EN AYUNAS ALTERADA.

v v Vv Vv

FACTORES TROMBOGENICOS / HEMOSTATICOS.

LDL: LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD; HDL: LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD.

bbb ddbgnogrh

Durante los dltimos afos se ha visto que el ejercicio reduce la morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Este efecto de proteccién se atribuia a la modificacion de los factores
clasicos de riesgo cardiovascular. Sin embargo, algunos estudios indican que el ejercicio
fisico es un factor independiente que mejora la salud de las personas.

9
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Ficura 6: Riesgo de muerte en funcién de la condicion fisica y de los factores de riesgo
(Tomado de Warburton et al 2006).
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Los mecanismos fisiolgicos que se postulan se sittian a nivel vascular (Myers et al.
2002) serian:
» Funcion endotelial. Dilatacion dependiente del endotelio:

» Prostaciclina.
» Factor hiperpolarizante del endotelio.

» Oxido nitrico.

» Musculo liso de las coronarias:

» Aumenta la respuesta vasodilatadora.

» Disminuye la respuesta constrictora.

» Adaptacion vascular estructural: aumento del nimero de capilares.

ol bbb bbbl Ty Beneficios del

La osteoporosis es una de las patologias con mayor
prevalencia en las mujeres posmenopadusicas. La prevalencia
de la osteoporosis también se incrementa con la edad en
los hombres, aunque desde el punto de vista de la salud
publica concierne mucho mds a las mujeres.

ejercicio fisico en
la salud misculo
esquelética



Un segundo componente importante de la salud
musculoesquelética es la pérdida de masa muscular y de
fuerza (sarcopenia) que ocurre con la edad. El potencial
regenerativo del misculo esquelético, y de la masa
muscular en su conjunto, disminuye con la edad. Este
potencial regenerativo puede estar influenciado por
factores de crecimiento intrinseco del propio mdsculo
y por multitud de factores extrinsecos que pueden
afectar la regeneracion muscular incluyendo hormonas,
factores de crecimiento, inervacion, y mecanismos
antioxidantes (Cannon,1998). Esta disminucion de
la masa y de la fuerza muscular esta asociada con un
incremento en el riesgo de caidas, baja densidad 6sea
y aumento de fracturas. Ademads, la disminucion de la fuerza muscular es un determinante
fundamental de la capacidad de la persona mayor para mantenerse activa, para mantener
un estilo de vida de alta calidad, y, quizas, para su capacidad para minimizar un aumento
de su obesidad con la edad como causa de la reduccién en la masa muscular. De este
modo, cuando se intenta optimizar la salud y la funcionalidad de personas mayores,
todos los aspectos de la salud musculoesquelética, incluyendo el hueso y el misculo
esquelético, deberian ser considerados (Buchner y col. 1996; Welle y col. 1996;
Hurley y Hagberg, 1998).

Osteoporosis « 1] L1 L O OOOOOOOOOOOONOLC

Uno de los principales componentes de la salud musculoesquelética y un factor
fundamental en el riesgo de fracturas, es la baja densidad mineral en el hueso
(osteoporosis). La densidad mineral del hueso (DMO) disminuye notablemente entre los
2 ylos 5 anos después de la menopausia y posteriormente contintda disminuyendo en una
proporcién menor.

Debido a las importantes consecuencias de la osteoporosis, el mantenimiento o la
intensificacion de la DMO en las personas mayores, especialmente en las mujeres, es algo
que concierne de forma principal a la salud publica.

En este contexto, la actividad fisica tiene un papel importante dado que incluye dos de
los factores principales para el trofismo 6seo; el impacto y la traccion (muscular en este caso).

Diferentes estudios encontraron que el EA incrementa DMO en los lugares criticos del
esqueleto en las mujeres postmenopdusicas. Asi mismo, otros estudios demostraron que
el EA mantenia DMO en las mujeres mayores. También encontraron relaciones positivas
entre la fuerza muscular y DMO en jovenes y personas mayores. De forma similar, varios
estudios han documentado que el entrenamiento de fuerza en las personas mayores mejora
de manera clara la DMO, comparando con sus pares sedentarios (Buchner y col. 1996;
Goodpaster y col. 1996; Welle y col. 1996; Hurley y Hagberg, 1998).

En resumen, parece que en las personas mayores, el EF puede tener mayores efectos
beneficiosos que el EA en la DMO, especialmente en las mujeres postmenopausicas.
Sin embargo, el EA también puede afectar de forma beneficiosa al DMO en las
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personas mayores.



100 o0doodOooOodgOooOddoOdd» Prevencion de caidas

La prevencion de las caidas es fundamental para evitar las fracturas. Los factores de
riesgo de caidas son: discapacidad cognitiva, deficiencias visuales, condiciones medio
ambientales, medicacién usada y poca actividad fisica.

Existen evidencias que indican que el uso del ejercicio reduce los factores
de riesgo a las caidas, aunque, debido al prolongado periodo de tiempo y
los gastos requeridos para los estudios de los porcentajes de caidas, la
mayoria de las investigaciones dentro de los efectos del EA y el EF se
han centrado en los factores de riesgo para las caidas, antes que los
porcentajes actuales de caidas (Buchner y col. 1996; Perrin y col.
1999). Estos estudios proporcionan evidencias que ambos EA
y EF pueden incrementar las funciones neuromusculares, forma
de andar, y balance, los cuales son factores de riesgo muy
importantes para las caidas en el envejecimiento.

10000 diodogbdodbdO» Calidad muscular

Esta bien establecido que existe una pérdida de masa y de fuerza muscular con al edad,
en los hombres y mujeres mayores, y que esta pérdida pueden mejorarse relativamente
répido con el EF (Hicks y McCartney, 1996; Taaffe y col.1996; Welle y col. 1996;
Chilibeck y col. 1997; Hepple y col. 1997; Kostka y col. 1997; Porter y Vandervoort,
1997; Frost, 1999; Marsh y col.1999). Sin embargo, los efectos de la edad y del EF en la
calidad muscular (la fuerza inherente del musculo independientemente de los cambios en
la masa) ha sido menos estudiada. Esta claro que el EF el tinico método de entrenamiento
que incrementa la masa muscular y la fuerza de forma efectiva en los hombres y mujeres
mayores. La mayoria de las evidencias indican que en las personas mayores, el EF invierte
las pérdidas en la calidad muscular.

10000 oodddndng» Flexbilidad

La pérdida en el rango de movilidad articular (flexibilidad) con la edad esta bien
documentada (Hurley y Hagberg, 1998), y esta relacionada con la disfuncién y una
disminucion en el estado de la salud. Se piensa que mucha de esta pérdida es debido a
la inactividad, y que el incremento en la actividad muscular de fuerza al menos demoraria
las pérdidas en flexibilidad. La mayoria de estudios sobre el EA y el EF que investigaron
los efectos del entrenamiento en la flexibilidad usaron ejercicios de flexibilidad en sus
programas de entrenamiento. De este modo, los efectos independientes del EA o del
EF sobre la flexibilidad no estdn bien establecidos. No puede ser asumido que sélo el EF
incrementard el rango de movimiento, simplemente ejercitando los grupos musculares
agonistas y antagonistas a través de todo el rango de movimiento con cada ejercicio.

-
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En resumen, parece que los programas de entrenamiento tanto si son aerébicos o de
fuerza, deberian incluir de forma especifica ejercicios de flexibilidad. Los programas de EF y
de EA por si solos no incrementan la flexibilidad.

Enresumen ] OO OHOOHOOOOOOOOQOQOMOQOL

Los datos disponibles indican claramente que tanto el entrenamiento aerébico como
el de fuerza ofrecen un amplio rango de beneficios a los adultos mayores. Estos tipos de
ejercicio pueden mejorar la densidad 6sea, la homeostasis de la glucosa, y disminuir el
riesgo de caidas, e incluso prevenir algunos tipos de cdncer.

Silas personas mayores necesitan incrementar su forma fisica cardiovascular, disminuir
su tension arterial elevada, mejorar sus perfiles de lipidos, o mejorar su hipertrofia
ventricular izquierda, el ejercicio aerobico es el mds eficaz.

Porotrolado, silos adultos mayores quieren incrementar
su masa muscular y fuerza, y mejorar su calidad muscular,
el entrenamiento de fuerza es la primera eleccion.

Quizds la mejor recomendacion que podemos dar, a
los adultos mayores que quieren optimizar su salud actual
y futura, es iniciar un programa de actividad fisica que
incluya ejercicio aercbico y de fuerza que también incorpore
ejercicios especificos de flexibilidad y coordinacion. Pero
este programa hay que mantenerlo “toda la vida’, pues el
efecto beneficioso es reversible.

Beneficiosdel « 1 | [l vl oo ool oo

eJerCICIO en Ia Por si a alguien le quedaban dudas sobre los beneficios de mantener una vida activa en
Salud mental la edad adulta, un trabajo estadounidense acaba de dar un argumento mds para abandonar
el sedentarismo. Algo tan simple como un paseo a buen ritmo es suficiente para mejorar
las capacidades cerebrales y reducir el deterioro que se produce como consecuencia del
paso del tiempo. En particular, se ha observado un aumento de la actividad en las regiones

asociadas a la concentracion y a los mecanismos de toma de decisiones.

En trabajos publicados desde el ano 2004, alguno de ellos en los 'Proceedings of
the National Academy of Sciences’, se afirma que “estos hallazgos tienen importantes
implicaciones para la salud publica, puesto que incluso una actividad cardiovascular
moderada, que esta al alcance de la mayoria de las personas mayores sanas, supone una
mejoria de las funciones neuronales y puede ayudar a aumentar o extender en el tiempo la
independencia de la poblacién anciana”.
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Ficura 7: Incidencia de desérdenes psicolégicos en personas muy activas fisicamente,
moderamente activas y sedentarias (Tomado de Kull y col., 2002).
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Se observa la utilidad de la actividad fisica en los trastornos mentales y/o del
comportamiento (ver Figura 7 ), principalmente en:

» Depresiones leves y medias (en las graves estd por confirmar).
» Transtornos bipolares.

» Esquizofrenia.

» Adicciones.

De hecho ya existe una revista cientifica internacional dedicada a la salud mental y la
actividad fisica. “Mental health and physical activity’.

1000 O0o0ooOoOoOoOodOoOonOnOOnddb» Efecto del ejercicio

fisico sobre la

Existen evidencias del efecto beneficioso del ejercicio fisico combinado con el ..
depresion

tratamiento médico en los casos de ligera y moderada depresién (ver Figura 8) Un
metaanalisis del 2001 (Lawlor & Hopker, 2001), se observa que, comparado con los que
no reciben tratamiento, el ejercicio reduce significativamente los sintomas de la depresion
(Beck Depression Inventory). Los autores del metaanalisis concluyen que la eficacia del
ejercicio respecto a la reduccién de los sintomas de la depresién no pueden determinarse
debido a la débil metodologia de las pruebas. Esta conclusién de todas formas, ha sido en
parte contradictoria (Brosse et al., 2002).

Un reciente estudio, investiga los efectos de diferentes regimenes de ejercicio en
adultos (n=80) con edades comprendidas entre los 20 y los 45 afios y diagnosticados
de depresion mayor de leve a media intensidad (Dunn et al., 2005). Los individuos
se repartieron en 4 grupos con regimenes de ejercicio diferente, 3 de ellos con
un gasto energético desde 70 a 177 Kcal/Kg/semana y una frecuencia de 3 a 5
dias/semana, y el cuarto el grupo control que realizaba ejercicio de flexibilidad 3
dias por semana. El estudio demostré que el ejercicio realizado en los grupos de
mayor intensidad era un tratamiento efectivo contra la depresion mayor de leve a

moderada intensidad.
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El mecanismo de actuacion del ejercicio fisico sobre la depresion se cree que es
multifactorial (Salmon, 2001). En el mundo occidental se considera saludable ser
fisicamente activo y en los pacientes con depresion el ejercicio tiene un efecto positivo
a través del contacto social y con el medio ambiente (Scott, 1960). Como el ejercicio se
considera como un algo habitual y normal, puede hacer que las personas que lo realizan
se sientan también normales. A menudo los pacientes con depresion presentan fatiga
y sensacion de situaciones insuperables, lo cual puede conducir a la inactividad fisica y
esta a la perdida de la condicién fisica que a su vez aumentard la fatiga. A actividad fisica
aumenta la condicion fisica y fuerza muscular y por lo tanto el bienestar fisico. Por otro lado
ademds, existen numerosas teorias acerca de los cambios hormonales que ocurren durante
el ejercicio fisico que afectan a su vez al humor. Por ejemplo los niveles de -endorfinas
y monoaminas (Mynors-Wallis et al., 2000). Algunas personas con depresién tienen
ansiedad y sensacion de intranquilidad, de forma que les aumentan las pulsaciones/minuto
y sudan, lo que también ocurre durante el ejercicio fisico y asi pueden ver que no son
situaciones peligrosas.

Ficura 8: Relacién entre los niveles de actividad fisica y percepcién de depresién en
personas muy activas fisicamente, moderadamente activas y sedentarias.
Tomado de Kull y col., 2002.
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ol bbbl y Efectos del

ejercicio fisico
Hay evi.d.e’ncias epjdemiolégicas sobre que un estilo de‘ vida fisicamente a'ctivo protege en Ia prevenCién
de la aparicion de cancer de colon, de mama, de pulmén y de endometrio (Thune & .
Furberg, 2001), y recientemente se habla también de el de préstata. Ademds revisones de algunOS tlpOS
recientes afirman que los pacientes con cancer se ven beneficiados de la realizacion de <
ejercicio fisico. de cancer

Un estudio observacional prospectivo en 2987 mujeres con cdncer de pecho en
estadio Il y lll, encuentra con la actividad fisica, un descenso del riesgo de muerte. Este
gran beneficio aparecia en mujeres que realizaban ejercicio medio equivalente a 3-5 horas
semanales de una actividad como caminar con pequenas evidencias de correlacién entre
los beneficios obtenidos y la cantidad de energia consumida (Holmes et al. 2005). Existe
estudios no intervencionistas en relacién al efecto de la actividad fisica regular sobre la
progresion y pronéstico del cancer de mama. El objeto de la actividad fisica en mujeres con
cdncer de mama es la mejora del estado de forma, el acondicionamiento muscular, mejora
sensacion de bienestar, disminuye la ansiedad, y la depresion y aumenta la sensacién de
mejor calidad de vida.

Una revision del afio 2000 de 38 estudios (Thune & Smeland, 2000) valora 1451
pacientes con cdncer, la mitad ellos cdncer de mama, mostraron consistentes efectos
positivos del ejercicio fisico en pacientes con cdncer de mama. De este modo, se encontraron
una mejor condicién fisica, acondicionamiento de fuerza, ganancia de peso, menos natiseas
y menor fatiga y mejora psicoldgica.

Estos mismos resultados se obtuvieron en pacientes con otro tipo de cdncer como el
colorectal, tumores sélidos, patoldgias maligna de la sangre (Thune & Smeland, 2000;
Courneya et al., 2003). Otro estudio aleatorio , realizado en 123 pacientes con céancer
de mama (Segar et al., 2001) también demuestran los efectos positivos de 6 meses de
actividad aerdbica en la condicidn fisica y la capacidad funcional.

Ademds del cdncer de mama, se ha visto que el ejercicio previene
el desarrollo de algunos tipos de cdncer de epitelio ovarico (Zhang
y col. 2003).

En esta misma linea, la actividad fisica se ha asociado a una
disminucion del riesgo de cdncer de colon (Thune y Furberg,
2001, Quadrilatero y Hoffman-Goetz, 2003).

Por otro lado, en pacientes mayores de 65 afnos, con cdncer de
préstata avanzado, se observé un menor riesgo, cuando los pacientes
practicaban ejercicio regular intenso. Por ello, estos autores concluyen
que aunque no se conocen los mecanismos exactos, el ejercicio regular
intenso podria enlentecer la progresion del cdncer de préstata

(Giovannucci et al. 2005).



Los mecanismos que se han postulado como causa de la relacién inversa entre el
cdncer de colon y el ejercicio son los cambios en el tiempo de trdnsito gastrointestinal, la
alteracion de la funcién inmune, los cambios en los niveles de prostaglandinas, la insulina,
los dcidos biliares, el colesterol y hormonas pancreaticas y gastrointestinales (Quadrilatero
y Hoffman-Goetz, 2003).

Recientemente se han propuesto modificaciones en la expresion génica inducidas por
el ejercicio, como factor preventivo en el cdncer. Entre las que estdn los cambios en la
metilacion del DNA.

Ademads, en esta misma linea, en estudios realizados in
vitro con células de pacientes con cancer de prostata se
observa que el ejercicio modifica determinados genes (por
ejemplo el gen p53) que controlan el crecimiento celular e
inducen apoptosis (Leung y col. 2004).

La Sociedad Americana del Céncer (ACS) indicé a
inicios de 2006, sus 5 mandamientos fundamentales en
la prevencion del cancer: No fumar, hacer ejercicio, llevar
una dieta sana, mantener un peso adecuado y someterse
regularmente a las pruebas diagnosticas establecidas.
Aunque empiezan a ser mandamientos ya conocidos, este
nuevo informe estadounidense asegura que la mitad de
los casos de cédncer que se registran anualmente podria
prevenirse siguiendo estas cinco reglas de oro. Y aunque la
advertencia procede de Estados Unidos, todo hace pensar
que los datos son extrapolables a Europa.

Enresumen ] OO OHOOOOOOOQOQOQOMOOL

El ejercicio fisico actiia atenuando determinados factores de riesgo del cancer. Existe
una asociacién clara entre la prdctica de ejercicio fisico y la prevencién del cdncer de mama
y del céncer de colon. Se desconoce los efectos precisos del ejercicio fisico sobre la mejora
de la inmunidad, aunque existen pruebas de que el ejercicio regular ocasiona una mejora de
diferentes factores inmunitarios.

Sistemainnmune « L O OOODODOOOOOOODONODOL
y ejercicio
En la actualidad son cada vez mds los estudios que muestran que el ejercicio
fisico puede tener un efecto modulador de la inflamacién y del sistema inmune
(ver Walsh y col 2011).

Aunque los mecanismos involucrados y su aplicacién clinica esta por precisarse, hay que
mencionar este efecto beneficioso del ejercicio (Figura 9).
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Ficura 9. Esquema del efecto del ejercicio moderado y del ejercicio muy intenso en el
sistema inmune y en la susceptibilidad a infecciones.
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actividad fisica

Gracias a los grandes avances en genética molecular, las investigaciones sobre genes
y ejercicio fisico han proliferado muchisimo en los dltimos afios. Son muchos los estudios
que intentan esclarecer el papel de los factores genéticos en la practica deportiva, teniendo
como objetivo fundamental la prevencién de patologias asociadas a la actividad fisica y/o
al sedentarismo.

A continuacién resumiremos algunos de los conocimientos mds recientes en este campo.
Veremos el papel que atribuyen los investigadores a una serie de genes que heredamos
de los hombres del Paleolitico, relacionados con la actividad fisica y con la aparicion de
enfermedades crénicas secundarias al sedentarismo. Hablaremos también de los efectos
del ejercicio y la dieta en la activacién de determinados genes.

100 dob0dobdobddindgp» Losgenes

“ahorradores”
La estructura bésica del genoma humano terminé de conformarse en el Paleolitico tardio
(50.000-10.000 A.C.), una era en la que la actividad fisica diaria era fundamental para la
supervivencia. Desde entonces hasta hoy, que presentamos un estilo de vida bdsicamente
sedentario, nuestra dotaciéon genética ha permanecido pricticamente inalterada. La
supervivencia del homo sapiens durante el Paleolitico era dependiente del hecho de
conseguir comida por medio de la caza, la
pesca o la recoleccion, actividades /
a su vez dependientes del nivel
de actividad fisica. Sin embargo,
la disponibilidad de comida no
siempre era consistente.




Por tanto, nuestros antepasados combinaban ciclos de ingesta abundante con ciclos de
ayuno obligados por las circunstancias, asociados a ciclos de gran actividad fisica y otros
de descanso. Para asegurar la supervivencia durante los periodos de ayuno, se cree que
determinados genes se activaban y regulaban la utilizacion eficiente y el almacenamiento
de los depdsitos energéticos que se habian llenado durante los periodos de ingesta
(Chakravarthy y col, 2004). Dichos genes se denominaron en 1962 “genes ahorradores”.
Los hombres del paleolitico que no presentaban estos genes en su dotacién fallecian,
existiendo una especie de “seleccion genética” que hizo que los “genes ahorradores”
perduraran hasta nuestros dias.

Pero nuestro fenotipo es muy diferente del de nuestros antecesores. Aunque la ingesta
diaria de calorias es menor que la que tenian entonces, en la mayoria de la poblacién adulta
existe un balance calérico positivo debido al incremento del sedentarismo. En este sentido,
los mismos genes que un dia sirvieron para que los hombres del paleolitico sobrevivieran,
pueden ser ahora los que favorezcan la aparicién de enfermedades cardiovasculares
o metabdlicas por exceso de ahorro. Si antes estos genes permitian a los hombres del
Paleolitico disponer de depdsitos para cuando escaseara la comida, hoy lo que provocan
es un almacén de grasas y glucosa muchas veces excesivo, atin cuando la disponibilidad de
comida es mds que abundante y la actividad fisica es muchisimo menor que entonces o
incluso nula.

Entre las enfermedades a las que conduce esta situacién se encuentran patologias tan
frecuentes en la actualidad como la obesidad o la diabetes tipo Il, resultado muchas veces
de la combinacién de abundancia continua de comida y sedentarismo.

Podriamos decir que nuestro genoma estd “mal adaptado” al estilo de vida actual
(Booth y col, 2002). La identificacion de estos genes ahorradores podria ayudarnos a
entender la patogénesis de numerosas enfermedades asociadas al estilo de vida sedentario.
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de los genes.
Efectos del ejercicio

La composicion genética exacta de un individuo, o genotipo, es diferente de la
manifestacion o expresion del mismo en el organismo, denominada fenotipo. A pesar de
que todas las células del organismo poseen la misma dotacién genética, existen genes que
solamente se activan en células especificas o en determinados momentos de la vida de
una célula. El resto del tiempo, permanecen inactivados. Esta activacion-desactivacion esta
regulada por medio de moléculas que se unen al ADN.

Muchos factores ambientales pueden conducir a la estimulacion de diferentes genes;
entre éstos factores, es fundamental el ejercicio fisico. Asi, en una célula muscular en reposo
existen muchos genes “dormidos”, que sélo se expresan si realizamos una carga de ejercicio.
Todos estos aspectos pueden ser analizados en el laboratorio mediante métodos mds
0 menos invasivos. Para estudiar la composicion exacta del ADN de un sujeto podemos
utilizar cualquier célula nucleada de su organismo; las mds utilizadas son los leucocitos,
obtenidos a través de una simple analitica sanguinea. En cambio, para analizar la expresion
genética de un gen determinado o un grupo de genes, tenemos que escoger células en las
que ese gen se encuentre activado en un momento dado. En el caso de los deportistas, se
tendrian que realizar biopsias de la musculatura en ejercicio (por ejemplo, recto anterior del
cuadriceps en ciclistas tras un entrenamiento en cicloergémetro).

Las adaptaciones de los distintos sistemas corporales al ejercicio agudo ocurren como
resultado de variaciones cualitativas y cuantitativas en la expresion genética de diferentes
genes relacionados con el metabolismo muscular (Barash 2004, Norrbom 2004,
Gustafsson 2002). Estas variaciones tienen lugar inmediatamente después de la actividad
fisica, y las adaptaciones al entrenamiento regular se deben al efecto acumulativo de éstos
pequeiios cambios tras cargas repetidas de ejercicio. Por otro lado, la interrupcion del
entrenamiento lleva consigo la reversion de éstas adaptaciones. En los deportistas de élite,
los niveles de expresion genética (medidos por el RNAm obtenido de biopsias musculares)
son mucho mayores que en la poblacién normal (Wittwer 2004).

Por lo tanto, parece ser que no sélo es importante la dotacién genética que poseamos,
sino que es necesaria la activacion de nuestros genes para que ejerzan su accion, siendo el
ejercicio un factor fundamental en dicha activacion.

En la activacion de los diferentes genes influyen otros factores ambientales ademds del
gjercicio fisico. Entre estos factores, la dieta parece ser el mas relevante (Hargreaves 2003).
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Perfil del himalayista.
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EL HIMALAYISMO O ALPINISMO EXTREMO TIENE SU ORIGEN EN LA DECADA DE LOS ANOS 70, coN
LA INTRODUCCION DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO SISTEMATIZADO, Y EL GRAN AVANCE EN MEDIOS
TECNICOS Y TECNOLOGICOS CON EL OBJETO DE MEJORAR EL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE SUS PRACTICANTES
(FrisoN-RoCHE AND JouTY 1996).

El himalayismo se clasifica en base a diferentes criterios:

» 1. Segun la actividad que se realice:

Marcha, trekking, escalada, carreras...

» 2. Segtn el drea donde se desarrolle:

Pista, piedra, hielo, roca...

oo dodgnonin
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» 3. Segun la altitud a la que se practique:

Senderismo, mediamontafia, AltaMontaiay dentro de esta dltima clasificacion,
el ascenso a montanas por encima de los 7000 m sobre el nivel del mar, dltimo
eslabon de todas las actividades donde confluyen ademas factores ambientales
que la hacen compleja y peligrosa. A partir de los 5.500 m se produce un rapido
y progresivo deterioro de la funcién fisioldgica a pesar de la aclimatacién por lo
que se hace imposible el asentamiento para la vida permanente en humanos a
estas latitudes (Hackett 2001).

ol b e e e b b b b b b T Ty Localizacién
geograficay
El himalayismo es desarrollado en las cotas de altitud mas altas del planeta, por encima Origenes
de los 7000 m de altura. Esta actividad solo es posible realizarla por tanto en la cordillera
del Gran Himalaya. EI montanismo como actividad deportiva se remonta a mediados del
siglo XIX en Europa, centrando su actividad en la cordillera alpina, dando lugar a lo que hoy
conocemos como alpinismo. En su mayor parte eran excursiones realizadas a la montana
sin aspiraciones de corte deportivo sino recreativo. Alcanzados Polo Sur y Polo Norte fue
el Himalaya donde el ser humano traté de buscar nuevos horizontes a explorar y mayores
retos. Es en los albores del siglo XX, cuando la evolucién de la actividad y el desarrollo
de los paises europeos en plena competicion expansionista provocan la exploracién y
conquista de los territorios mds inaccesibles del planeta, entre ellos las cumbres del macizo
del Gran Himalaya. Al mismo tiempo, la ciencia se empieza a interesar por este fenémeno
favoreciendo la creacién de observatorios en Francia e Italia principalmente, para el estudio
de los efectos de la altitud a nivel fisiolégico en el ser humano (John B West, Schoene, and
James S Milledge 2007). De las catorce montanas mds altas del mundo (mas de 8.000 m
SNM) cuatro se encuentran en el Karakorum y diez en el Himalaya sensu stricto.
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mas altas del

Planeta TasLa 1. Listado de las montafias mas altas del planeta.
NOMBRE ALW)'UD PaisEs LaTiTuD LonGITuD CORDILLERA AREA
EVEREST 8848 Np/CHN (TB)  27°59718" N 86°55'33" NH KHUMBU HIMAL
K2 861 Pk/CHN (Sk)  35°52'51" N 76°30'48" Kk BALTORO MUZTAGH
KANGCHEN)UNGA 8586 Np/IND 27°42'09" N 88°08'54" SH KKANGCHENJUNGA HIMAL
LHOTSE 8516 Np/CHN (TB)  27°57'42" N 86°56'00" NH KHUMBU HIMAL
MakALU 8485 Np/CHN (TB)  27°53'24" N 87°0518" NH BARUN HIMAL
CHo ovu 8188 Np/CHN (TB) 28°05'39" N 86°39'39" NH KHUMBU HIMAL
DHAULAGIRI | 8167 Ne 28°41'48" N 83°29'39" NH DHAULAGIRI HIMAL
MANAsLU 8163 Np 28°33'00" N 847'33'39" NH MANSIRI HIMAL
NANGA PARBAT 8125 Pk 351415 N 74°35'24" KH NANGA PARBAT AREA
ANNAPURNA | 8091 Np 28°35'45" N 83°4915" NH ANNAPURNA HIMAL
GASHERBRUM | 8080 Pk/CHN (Sk)  35°43'27" N 76°41'48" Kk BALTORO MUZTAGH
BROAD PEAK 8051 Pk/CHN (SK)  35748'39" N 76°34'06" Kk BALTORO MUZTAGH
GASHERBRUM 11 8034 Pk/CHN (SK)  35°4527" N 76°39"15" Kk BALTORO MUZTAGH
SHISHA PANGMA 8027 ChuN (Ts) 28°21'09" N 85°46'45" NH JUGAL HIMAL

Presiéon barométrica « 1 | [ oo ool oo

d. .
y con ICI,onantes La presion barométrica variard de forma decisiva, el grado de hipoxemia en el organismo
amblentales cuando este se vea expuesto a altura extrema (Amils, Ellis-Evans, and Hinghofer-Szalkay
2007). En consecuencia, la reduccion en la presion parcial de O, inspirado, dara lugar no
solo a una reduccién del rendimiento durante el ejercicio, sino que puede incrementar el
riesgo de padecer mal agudo de montafa. Las variaciones de la presién barométrica con
la latitud y la temporada en la que se realizan las expediciones, cobran una importancia
crucial, especialmente en altitudes como la de la cima del Everest. Estos parametros pueden
condicionar la coronacién con éxito de la montafa sin el uso de O, ya que se encuentra en
los limites de tolerancia a la hipoxia del ser humano (JB West 1983).
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TaBLA 2. Presiones barométricas, altitudes, y gases sanguineos arteriales en reposo y
durante un ejercicio de cardcter maximal. Tomado de West. (West, Lahiri et al. 1983).

Reposo EJERCICIO MAXIMAL
PRESION PO,
BAROMETRICA| INSPIRADO ALTITUD PO,
MMHG MMHG
760 149 o 99 34 743 87 35 7:30
429 8o 4.825 52 25 7,46 42 20 7:42
347 63 6.482 4 20 7,50 34 17 7:44
282 49 8.043 37 13 7,53 33 n 7:49
253 43 8.848 30 n 7,56 28 10 7,52

La temperatura cae conforme se incrementa la altitud a razén de 1°C por cada 150
m de altura, independientemente de la latitud a la que nos encontremos. Dadas estas
condiciones, se podria estimar como referencia para expediciones, que la media de
temperatura en la cima mas alta de la tierra, el monte Everest, es de unos -40°C. La mayor
parte de los himalayistas prefieren escalar en temporada pre o post monzénica cuando las
temperaturas pueden llegar a rondar los -27°C a 8.500 m o incluso subir hasta los -9°C
(Newman 1961). Hay que subrayar que tan importante como la temperatura en si misma
lo es el viento, que en estas altitudes llega a alcanzar los 150 km h™', haciendo imposibles
los ataques a cima en multitud de ocasiones. Por otro lado, la presién del vapor de agua a
20°Ces 17 mmHg, mientras que a -20°C seria 1 mmHg. Como indican Boyer, Blume y cols.
1984 (Boyer and Blume 1984), es muy necesario para los himalayistas tener este factor
en cuenta a la hora de disefiar la ingesta de fluidos que se va a realizar en expediciones.
Por ejemplo en altitudes superiores a 6.000 msnm, 3-4 L de fluidos son necesarios para
mantener un volumen de miccion de 1.5 L dia™.

La intensidad de la radiacion solar es otro elemento muy a tener en cuenta por
montaneros y escaladores (Moehrle and Dennenmoser 2003), puesto que se incrementa
marcadamente a grandes alturas por dos razones fundamentales. La primera, se debe a que
la capa atmosférica es mucho mas fina, reduciendo la densidad del aire y absorbiendo
menos rayos solares. En alturas de 4.000 msnm, la incidencia de la radiacién solar llega
a ser un 100% mayor que la registrada a nivel del mar. La sequedad del aire en altura es
otro importante factor por el que el vapor de aire en la atmosfera absorbe una cantidad
sustancial de radiacién solar. La segunda, es debida al reflejo de la luz solar en la nieve,
aumentando la exposicion a las radiaciones significativamente.
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Parametros
fisiologicos en
altura extrema

Entre las patologias asociadas propiamente a la altura, destaca el mal agudo de montaria,
el cual puede presentar los sintomas que se describen a continuacion, o derivar en patologias
mas graves como el edema de pulmén o incluso edema cerebral. Todavia no se conoce la
susceptibilidad de padecer esta patologia, ya que no responde a colectivos determinados
sino que su etiologia es de cardcter multifactorial (JS Milledge 1983). Los factores de mas
peso pudieran ser el ratio de altura-tiempo a partir de alturas moderadas como los 2.500
m, siendo mas comdn la presencia de los sintomas en aquellas personas con antecedentes.
En cuanto a géneros, tanto mujeres como hombres se encuentran bajo la amenaza de este
fenémeno. El historial clinico individual, el numero de ascensos por encima de los 3.000 m
en los meses inmediatamente anteriores y el uso de medicamentos como la dexametasona o
la acetazolamida ayudarian a no padecerlo (Imray, Wright, and Subudhi 2010).

alaobebelbe bbby bbb b

El consumo maximo de O, (VO, ), tiene una correlacién significativa con el nivel
de acondicionamiento fisico del sujeto. Son numerosos los estudios que sostienen que
exposiciones a estimulos hipdxicos ya sean intermitentes o prolongados durante dias o
semanas o combinados “Living High — Training Low” (Terrados, Jansson, and Sylven
1990), aumentan la capacidad aerébica de los deportistas. En grandes alturas donde se
llevan a cabo regimenes de trabajo maximales, este parametro es de gran importancia y se
altera de forma critica en hipoxia severa aguda debido a tres razones principalmente:

» 1. Reduccion de la presion de O, inspirada,
» 2. Impedimento para el intercambio de gases pulmonares, y,

» 3. Reduccién del rendimiento cardiaco maximo (Calbet, Boushel, and
Radegran 2003).

Sutton et al. (1988) (Sutton et al. 1988) concluyen que la exposicién a HP aguda
no mejora el VO, _, a la vuelta a nivel del mar. Cerretelli y su equipo en 1976 (Cerretelli
1976), muestran que a pesar del 11% de incremento en la concentracién de hemoglobina,
no se acompafé de un incremento estadisticamente significativo en el VO, .

X
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En alturas a partir de los 4.500 m, la concentracién de lactato [LA] es fuente de
controversia (Mazzeo and Secher 2007; JB West 2007; Van Hall, Lundby, and Araoz
2009), y diferentes teorias acerca de los valores que muestra debido a las condiciones en
las que se realiza, protocolos y la altura exacta a la que se realizan los estudios, ofrecen datos
dispares al respecto. Por un lado, algunos trabajos sobre la fisiologia de altura prueban su
baja concentracién en sujetos aclimatados residentes a nivel del mar aidn cuando el ejercicio
es de intensidad madxima dando lugar a la teoria de la “paradoja del lactato”, la cual es a
dia de hoy objeto de debate. Recientes trabajos cientificos (Van Hall, Lundby, and Araoz
2009), indican que no se suelen tener en cuenta dos cuestiones fundamentales:

» 1. Lacausa de lafatiga en altura extrema, la cual puede no estar debida a la baja [LA]
(tanto en sangre como en los misculos), y,

» 2. El paradgjicamente bajo rendimiento cardiaco se mantiene en ejercicios de
régimen maximal en hipoxia extrema.

Quizd esto se deba a que el reclutamiento de misculo esquelético decae en altura
extrema como adecuacién para una correcta oxigenacion del cerebro. Estudios que
confirman la baja [LA] en altura extrema, concluyen que en altitudes por encima de los
7.500 m no se superan los 4 mmol/L (Green, Sutton, and Wolfel 1992). Sin embargo,
otros trabajos relacionan la [LA] y la “paradoja del lactato” a factores de la propia hipoxemia,
que sufren los musculos, como la epinefrina circulante o la [LA] liberado de los mdsculos
implicados en el ejercicio (Kayser, Favier, and Ferretti 1996). En cualquier caso, hoy dia
es fuente de controversia entre los expertos y el debate sigue abierto.



Peso corporal en
altura extrema

|:| |:| |:| |:| |:| La hipoxia provoca un incremento de la frecuencia

cardiaca (FC) tanto en reposo como en ejercicio (Lenfant
1971). Esta respuesta del organismo a la altitud ha sido
registrada hasta la fecha tanto en trabajos de campo
como en laboratorio (Savard, Areskog, and Saltin
1995) (Cymerman et al. 1989). La FC por encima de
los 4.500 m llega a aumentar hasta un 136% (Hirata,
Ban, and Jinnouchi 1991) para luego descender en su
pico mdximo (seis semanas después de aclimatacion a
5.400 m). La FC maxima en ejercicio, se reduce en altura
en sujetos aclimatados, descendiendo en AE a la medida
de 1 pul'mint” aproximadamente cada 7 mmHg menos
de presiéon barométrica desde los 530mmHg, lo que
corresponderia a 130 m de desnivel a partir de los 3.100 m
sobre NM. La FC en régimen de ejercicio maximal en sujetos
aclimatados residentes a nivel del mar, es menor que a
nivel del mar (Lundby and Araoz 2001) (167 + 7 Ipm a
nivel del mar Vs. 137 Ipm + 4 a 6.100 m, 123 + 6 Ipm a
7620 my 118 + 3 Ipm a 8.848 m). Los estudios llevados
a cabo a montana abierta hallan valores considerablemente
mds altos. Martinez Ferrer concluyé en 38 registros Holter
durante una expedicién a Cho Oyu (8.201 msnm), valores
de FC méxima de 149 pm (Ferrer and del Deporte
Vitoria-Gasteiz 1990). Seglin este mismo autor la FC
mdxima empieza a experimentar limitaciones a 3.500 m
y queda bloqueada antes de los 5.000 m. Esta reaccién
se intenta explicar por una inactivacién en hipoxia de las

catecolaminas.
)
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La practica del himalayismo conlleva la pérdida de peso y cambios en mayor o menor
medida en la composicién corporal y aumento del metabolismo basal (Boyer and Blume
1984). Parte de estos cambios, pueden tener su origen en el disbalance entre la ingesta
caldrica, la demanda energética y la capacidad de producir energia del organismo en
situaciones de hipoxia hipobdrica crénica (Kayser 1994). La anorexia surgida de este
disbalance puede ir acompanada de sintomas propios de un principio de mal agudo de
montana, incluyendo nauseas y vémitos, lo que acenttia aun mas la pérdida de peso. Otros
autores, concluyen que los mecanismos podrian no estar totalmente debidos a un desajuste
entre la ingesta de alimentos, el gasto energético y sintomas asociados al mal agudo
de montana, sino que podrian jugar un papel determinante una mala absorcién de los
carbohidratos y la diuresis (MS Westerterp-Plantenga 1999). También hay que tener en
cuenta la hipoxia aguda a la hora de la absorcién intestinal de grasas y de los carbohidratos
por la mala absorcion de la xilasa, debido principalmente a una disminucién de la saturacion
arterial de O,. Destaca el estudio realizado por Westertep et al. 1999 (Margriet S
Westerterp-Plantenga et al. 1999) el cual indica que el nivel de actividad fisica puede ser
determinante a la hora de una pérdida de peso en altura extrema. Este trabajo aporta datos
sobre sujetos escandinavos que avalan el hecho de que sujetos no entrenados pueden

,/{,.
&



mantener un nivel de ejercitacion fisica de 1.5 PAL (physical |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

activity level), frente a los 3.0 - 4.5 PAL que serian capaces
de sostener sujetos entrenados sin sufrir pérdida de peso
en altura extrema. Esto se consigue segtn se desprende
del estudio gracias a una enorme ingesta de nutrientes,
especialmente carbohidratos a base de miuiltiples ingestas
y bebidas energéticas altas en carbohidratos. Otro aspecto
muy importante parece ser la palatabilidad de los alimentos.

La prictica deportiva en ambientes extremos como lo
es el himalayismo conlleva cambios cineantropométricos,
principalmente en la composicién corporal, pliegues grasos
y masa corporal. Serd fundamental para quienes intenten
conquistar las cimas de Himalaya, presentar un correcto balance
hidrico y caldrico, consideraciones que debieran tenerse
cuidadosamente en cuenta por los deportistas, entrenadores
y equipo de apoyo, a la hora de planear expediciones.

ol bbb bbbyl 1y Factores limitantes

Intentar hollar las cumbres mds altas, requiere de especiales componentes fisiolégicos, para Ia praCtlca
considerados por Sutton (Sutton, Houston, and Coates 1987) como primordiales del himalayismo
los siguientes:

» Destreza y técnica en escalada.

» Fuerza.

» Ratio adecuado de potencia/peso.

» Alto VO, méx a nivel del mar (el cual debe permanecer alto en ascenso).
» Respuesta ventilatoria baja o moderada en condiciones de HP.

» Tolerancia cerebral a la HP.

» Estatus psicoldgico alta motivacion.

De ello se deriva que el himalayismo requiere una gran capacidad de transporte de O,,
especialmente dadas las extremas condiciones de HP existentes en este medio. Para ello, es
imprescindible una alta capacidad de VO, .. Esta capacidad en las latitudes mds altas del
planeta dependera de las siguientes variables (John B West 2006):

» Presion barométrica.

» Ventilacion.

» Capacidad de difusién de la membrana.
» Alcalosis.

» P50 en pH 74.

» Volumen sistdlico.

» Hemoglobina.



A medida que se incrementa la altitud, el himalayista se aproxima a su VO, . hasta
cierta altura donde le es imposible mantener el nivel y empieza a trabajar intermitentemente.
Sobre los himalayistas, R. Schoene sostiene que “son un grupo de atletas cuya alta eficiencia
ventilatoria les es dtil para la supervivencia y rendimiento exitoso en estos ambientes” (John
B West, Schoene, and James S Milledge 2007).

Perfildel « i | | oo oo bbbl
himalayista

Aunque existe controversia en cuanto al perfil del himalayista de élite, los estudios que
analizan las caracteristicas necesarias para coronar las grandes cimas, comparten ciertas
condiciones que tienen que reunir estos atletas. Aparecen en la mayoria de los estudios,
como sujetos altamente entrenados pero con una capacidad aerdbica por debajo de los
corredores profesionales de larga distancia. Dichos deportistas cuentan con una alta
respuesta ventilatoria a la hipoxia. Una buena condicién fisica producto del entrenamiento
junto con desplazamientos rdpidos sobre el terreno y ascensos muy rdpidos, también
desde el campo base, evitan el deterioro orgdnico y el desentrenamiento por inactividad.
Otra caracteristica comtin de estos deportistas es la alta tolerancia a la fatiga, al dolor
y a las condiciones extremas que se experimentan en terrenos tan hostiles. Para ser un
himalayista de élite a parte de una adaptacion a la altura extrema excelente y una forma
fisica lograda a través de un alto nivel de entrenamiento, parece necesario contar con una
motivacién excepcional.
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