Reacciones del aparato cardiovascular del deportista

Pruebas funcionales con cargas fisicas dosificadas, especificas y no

especificas, como control médico del entrenamiento en la prdctica

deportiva

Por el Dr. RENE IGLESIAS RODRIGUEZ MENA****

En el ambiente deportivo actual, la gran
intensidad de los entrenamientos de los
atletas en busca de cada vez mejores marcas o
emplear

records, nos ha obligado a

sistemdticamente test funcionales que
valoren el grado de adaptaciéon fisica al
esfuerzo y asi poder emplear adecuadamente
las reservas fisiolégicas de los deportistas y
conducir correctamente su preparacion,
evitdndose los entrenamientos inadecuados,
que pueden malograr la obtencién de la mejor
forma deportiva y hasta afectar la salud del

atleta.

Uno de los test mas usado en nuestro Dpto.
Médico, por su sencillez, es la prueba de
Letunov, que tiene por objeto estudiar la
respuesta  cardiovascular a  esfuerzos
seleccionados y estandarizados, de acuerdo
con la edad, sexo y grado de preparacién

deportiva.

Antes de exponer el desarrollo de esta
prueba y la valorizacién e interpretacién de
sus resultados, debemos recordar algunas
nociones de fisiologia circulatoria que son
imprescindibles a este fin.

Durante el ejercicio muscular se provocan
modificaciones funcionales en los diversos
sistemas del organismo, es decir, reacciones
de diversos érganos y fenémenos
compensatorios que tienden a corresponder a
los efectos producidos por el gran consumo de
oxigeno que todo trabajo muscular intenso
exige, por necesitarse mayor consumo de com-
bustible. Para ello es necesario modificaciones
respiratorias (aumento de la frecuencia y
amplitud de les movimientos respiratorios, o
sea, aumento de la ventilacién pulmonar) y
modificaciones del aparato cardiovascular,
para poder aportar el oxigeno a los musculos
y para proveer estas necesidades el aparato
circulatorio obedeciendo a los impulsos
producira las

recibidos, siguientes

modificaciones:

El aumento de la circulacién a través de
los musculos activos y sus modificaciones
dependen de la combinacion de una serie de
factores:

1. Reflejos dependientes de la irritacién de los
mecanoceptores de los musculos, tendones

v ligamentos.

2. Quimoceptores del tejido muscular.

3. Baroceptores de los vasos musculares.

Todos producen un refuerzo del trabajo

cardiaco y se produce ademas en forma refleja

la  excitacion del centro  vasomotor
estimuldndose la vasodilatacién por las fibras

que inervan los vasos musculares.



En el momento actual se ha establecido
que la corteza cerebral desempefia un papel
muy importante en la regulacién de la
circulacién a través de la produccién de
reflejos condicionados y por su accién sobre
otros sectores del sistema nervioso central.

1. Aumento del volumen de sangre, por
entrada en la circulacién de las reservas
sanguineas, esplénicas, hepaticas, etc.

2. Aumento absoluto y relativo de los

glébulos rojos y de la hemoglobina.

3. Aumento de la velocidad de la circulacién
de la sangre, por lo cual en la unidad de
tiempo la misma masa sanguinea es mas
utilizada para el transporte de oxigeno de
los pulmones a los tejidos. Para ello es
necesario el aumento de la descarga car-
diaca, es decir, la descarga cardiaca
sistdlica, que es el volumen de sangre
lanzado en cada sistole, lo que

multiplicado por la frecuencia de los

latidos cardiacos forma la descarga por
minuto o volumen minuto. Es decir, que el

volumen minuto va a aumentar a

expensas de dos factores: la descarga

sistélica o volumen sistélico V la

frecuencia cardiaca. Recordando que
desde el punto de vista de la eficiencia
cardiaca hay que destacar que para la
produccién de un alto volumen-minuto es
més ventajoso cuanto méas es debido al
volumen sistdlico v cuanto menos
contribuye a ello el aumento de Ila
frecuencia de las pulsaciones. Si el
aumento de la frecuencia cardiaca alcanza
una frecuencia tal como para no permitir
el tiempo necesario para el lleno diastdlico

del corazén, éste, como es natural, en los
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sistoles sucesivos tendra menos sangre a

su disposicién, con la consiguiente
disminucién de la descarga sistdlica, acor-
tandose el periodo de su lleno pasivo, el
que se acorta entre las varias fases de la
revolucién cardiaca y llegando a trabajar
el corazén al vacio; por otra parte se
disminuiria el periodo de recuperacion
cardiaco que es durante el cual las co-
ronarias lo nutren y por ambos me-
canismos se llega a fuerte disminucién de
la presién arterial con el consiguiente
colapso, con anemia cerebral y pérdida de
la conciencia.

4. Se producird también durante el ejercicio
vasodilatacién capilar y disminucién de la
presién diastélca o minima como signo de
mayor irrigacién a los tejidos.

El aparato circulatorio tiene, pues, una
alta sensibilidad al trabajo, més rapida que
los demdés sistemas y tiene una admirable
capacidad de adaptacién, organizando su
actividad constantemente, adaptandola a los
cambios de condiciones que actiian sobre el

organismo.

Su actividad se regula por el Sistema
Nervioso Central a través de los nervios vago
y simpatico. El vago con su accién continua de
freno sobre la frecuencia de los latidos
cardiacos (accién inhibidora ténica). Su tono,
o grado de actividad, es el principal factor que
regula la frecuencia de las contracciones del
corazén humano. El simpatico por su acciéon
ténica y su estimulacién aumenta la
frecuencia y la energia de las contracciones y
puede exaltar la excitabilidad e irritabilidad
del miocardio y dar origen a contracciones

extrasistdlicas.

Por la accién compensada reciproca y
antagoénica de los nervios simpaticos



v parasim péticos, se mantiene al orga-
nismo en las mejores condiciones de trabajo.

De acuerdo con la mejor adaptacién fisica a
la realizacién del trabajo, este mecanismo
circulatorio actuara en la forma més correcta
y econémica para lograr este aporte de
oxigeno a los muisculos que trabajan y para la
rapida eliminacién del CO2 que se forma en
exceso y esta reaccidn fisiolégica correcta se
irdA produciendo si los estimulos del
entrenamiento son dirigidos en forma tal que
no alteren esta coordinacién neurocirculatoria
que constituye la estereotopia dindmica o
manera de reaccionar del organismo bien
adaptado ante un esfuerzo més o menos in-
tenso, para lograr la oxigenacién necesaria o
tolerar mejor, dado el caso de gran
intensidad, a la deuda de oxigeno y a la mejor
eliminacién de los meta- ljolitos formados.

Cuando el trabajo o el esfuerzo es muy

pequenio, la necesidad de oxigeno es
enteramente cubierta en el tiempo en que se
produce el trabajo. Pero esto no se produce si
el trabajo es mayor; en tal caso después del
fin de trabajo se mantiene alto el consumo de
oxigeno por un cierto tiempo, es decir, con un
valor por encima del consumo de reposo. Esta
cantidad de oxigeno que debe ponerse a
después del

disposicién del organismo

esfuerzo  muscular, para suplir las
necesidades energéticas de la ejecuciéon del
trabajo mismo, ha sido llamada deuda de
oxigeno; o sea, el consumo de oxigeno desde
que cesa el trabajo basta la vuelta del
consumo al valor de reposo, en que se ha

logrado por tanto la recuperacion.

Sobre cuatro factores de los sefialados
anteriormente, en su valoracin e in-
terpretacién, vamos a orientar los resultados

de la prueba o test de Letunov, es decir, las
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modificaciones de la presién arterial
maxima, presiéon arterial minima, frecuencia
pulsatoria y tiempo de recuperaciéon o de
normalizaciéon de estos factores en relacién a

las medidas de reposo.

Para la realizacién de este test se realizan
(en atletas varones, adultos y con categoria
deportiva), tres esfuerzos consecutivos:

a) 20 flexiones realizadas en 25".

b) Carrera, en su sitio, de 15" a su maxima
velocidad posible.

¢) Carrera de 3', en su sitio, a una velocidad
de 180 pasos por segundo (test de
resistencia).

Para atletas femeninas y atletas de poca
categoria deportiva esta ultima fase se realiza
con una carrera de 2' y en los nifios en 1'y a
90 — 120 pasos por minuto segun la edad.

Antes, en reposo, se ha determinado el
pulso y la presién arterial y después de cada
uno de los esfuerzos hay un descanso de 3', 4’
y 5' respectivamente que sirven para que al
sujeto se le realicen exploraciones de su pulso
y presion arterial cada minuto.

Las respuestas son variadas, pero pueden
agruparse en seis tipos  generales:
normotoénicas, normotdnicas de recuperacién
lenta, asténicas o hipoténicas, disténicas,
hipertonicas y en escalera o con elevacién de

la presién arterial retardada.

Para la evaluaciéon hay que determinar no
sélo el tipo de curva obtenida, sino también el
por ciento de aceleramiento del pulso y de la
presion arterial por carga fisica.

Se hace la comparacién de porcentaje de
aumento del pulso y de la presién arterial

después de la carga.
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Si hay buena adaptabilidad a las cargas
fisicas dicho aumento es proporcional, siendo
mayor la cifra de porcentaje de aumento de la
presién arterial que la del porcentaje de
aumento del pulso, lo que demuestra que el
aumento del volumen minuto es con mayor
proporcién debido al aumento del sistole y en
menor grado al aumento de la frecuencia
cardiaca.

Si hay mala adaptaciéon al esfuerzo, el
aumento de la circulacién de la sangre
después de las cargas es debido princi-
palmente al aumento de la frecuencia
cardiaca.

Cuando no hay correspondencia entre el
aumento de la aceleracién del pulso
V el aumento de la presién arterial se trata
de una reaccién asténica, es decir, que hay un
aumento mayor del pulso comparativamente
con el aumento de la presién diferencial,
siendo hipoténicas cuando hay poco aumento
de la presién diferencial y a veces hasta
disminucién, siendo muy alto el aumento del
pulso.

La presiéon diferencial puede sufrir las
siguientes variaciones:

a) Aumento de la presion diferencial
(normoténicas. Pudiendo encontrarse
también en reacciones hipertdnicas,
disténicas yen escalera).

b) Poco cambio de presién diferencial
(reacciones asténicas).

c¢) Sin cambio o con disminucién de la

presién diferencial (reacciones
hipoténicas).

La reaccibn normal a la carga fisica
(reaccién normoténica) es aquella que se
acompana con aumento de la presion
diferencial con menor porcentaje de aumento
del pulso y el tiempo de recuperaciéon es
correcto, siendo mejor la que la presién
arterial maxima aumenta y a la vez la
presién arterial minima disminuye
proporcicnalmente que la que la méaxima

aumenta mucho y la minima disminuye poco.

704

No son favorables las que la minima
disminuya, pero la méxima casi 1o se
modifica (hipotonia) y aquella en que la
minima no puede tomarse llegando a cero
(sobre lodo, si se repite después del primer
minuto) y que llamamos distonia.

Si la maxima aumenta, pero también
aumenta la minima, se trata de una reaccién
hipertoénica.

Una reaccién en escalera es aquella en la
cual hay un aumento retardado de la presién'
arterial, es decir, después del primer minuto.

Es muy importante también la de-
terminacién del tiempo de normalizacién del
pulso y de la presién arterial. Asi en el
individuo bien entrenado después de las
pruebas de 20 cuclillas debe ser de 3'; eir la
de maxima velocidad debe ser de 4' y en la de
resistencia en’ 5'.

En un buen entrenamiento se obtienen
pruebas normoténicas. Cuando estas curvas
son normoténicas pero de recuperacién lenta,
indican que el entrenamiento es bueno pero
110 ha sido bien asimilado.

En atletas nuevos o atn muo suficien-
temente entrenados se obtienen reacciones
asténicas y en los nifios o en atletas en mala
forma, poca resistencia o mal entrenamiento
reacciones

frecuentemente se obtienen

hipoténicas.

En atletas viejos, esclerdticos o en jévenes
en cansancio o sobreentrena- miento se
obtienen reacciones hipertdénicas.

La distonia es una reaccién propia de
atletas jovenes, adolescente, por caida brusca
inestabilidad
neurovegetativa. Es discutida en cuanto a si

de los tonos por

es desfavorable a los atletas, siendo
considerada peor si se presenta en atletas que
anteriormente no lo han tenido o cuando el
tono infinito se repite después del primer
minuto varias veces.

R. C. M.
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Y una prueba caracteristica del so-
breerrtrenamiento es la llamada en escalera o
de aceleracién retardada de la presién

arterial.

Estas pruebas pueden hacerse también
empleando cargas especificas del deporte y
aplicadas antes y después del entrenamiento
y que pueden ser, por ejemplo, para
corredores de distancia corta una carrera de
60 mts. antes y después del entrenamiento y
para las de distancia media una carrera de
100 — 150 mts.

Para los nadadores de distancia corta 25 a
50 mts. antes y después del entrenamiento.

Deben hacerse siempre con cargas de la
misma magnitud para su valoracién y
comparacion.

La diferencia en relacién con las pruebas
realizadas en el gabinete es que aqui vamos a
obtener ademaés resultados deportivos.

Pueden obtenerse cuatro variantes:

Primero: La reaccién a la segunda prueba es
igual que a la primera y hasta
mejor. El tiempo en que realizé la
prueba deportiva resulta igual o
menor. Resultado: que la carga
de entrenamiento es pequeiia y el
atleta resiste més o estd bien
preparado.

Segundo: Los resultados deportivos en el
primer y segundo chequeo son
iguales pero la reaccién del
organismo después del segundo
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empeora (pruebas malas) es decir, el entrena'
miento ha llevado al atleta a su
limite de esfuerzo.

Tercera: Los resultados deportivos caen en la
segunda prueba en comparacién
a la primera y las pruebas
funcionales empeoran. Esto no
existia en la primera prueba, lo
que demuestra que el atleta es-
taba muy poco preparado para
recibir estas cargas.

Cuarto: Las reacciones funcionales son

buenas, pero los resultados
deportivos decaen en la segunda
prueba. Puede ser que el atleta
no haya hecho un esfuerzo
adecuado o algo nos ha pasado
inadvertido en los exdmenes y
por tanto debemos comparar
todos los datos y revisar las
pruebas anteriores.

También se pueden realizar las pruebas
con cargas especificas repetidas. En estas
pruebas vamos a encontrar datos que nos van
a orientar en cuanto a su preparaciéon
deportiva.

Se fundamenta en los siguientes principios:

Primero: El chequeo se realiza en las
condiciones habituales, propias
del atleta.

Segundo: La carga accionada es especifica
para este tipo de deportes y en
condiciones de entrenamiento

esta prueba se repite varias

veces; pero no vamos a hacerla
antes y después y si en el

transcurso del entrenamiento.
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Tercera: Debe ser la carga repetida bastante De todos estos exdmenes vamos a
elevada para el atleta, por obtener distintas variantes en lo que
ejemplo, un 90% de su capacidad respecta a las reacciones.

competitiva. Esto requiere un Primero: La reaccién del organismo sobre

plan detallado con el entrenador: cada carga es bastante buena,

la distancia, el tiempo a emplear, normal y después de cada carga

etc. las reacciones son iguales o ha
(Cudl es el orden del chequeo? mejorado de carga en carga.
. Estamos aqui en presencia de un
Primero: En el descanso, antes del en- a p
. . buen entrenamiento.
trenamiento se obtienen los

datos: pulso y presién arterial. Segundo: Los resultados deportivos no se

. . mantienen, es decir, mejoran o
Segundo: Entrenamiento habitual. ’ ’ )
empeoran y los datos funcionales

Tercero: De acuerdo con el plan elaborado con después de cada prueba
el entrenador del deportista empeoran 0 mejoran
repite las cargas seleccionadas. irregularmente.

Por ejemplo, un corredor de 100 Ello puede ser debido a que el

mtrs. se le dard una carga de 60
mtrs. 4 a 5 veces (reaccién de
velocidad) y después correr 150
mtrs., 2 a 3 veces (reaccién de

resistencia).

Cuarto: Después de cada carga hacemos el

chequeo médico en la siguiente

forma:

a) Los primeros 10" se toma el
pulso, después la presion
arterial y asi en los minutos
siguientes, durante 5' o0 mas.

El entrenador nos da el resultado
de las marcas deportivas
obtenidas.

Quinto: Después de 10 a 15' de terminado el

entrenamiento del atleta y en
estado de quietud le volvemos a
chequear en la misma forma que
hicimos antes de] entrenamiento.

atleta tiene una preparacién
débil en cuanto a su voluntad, a
su moral o que el deportista no
esta suficientemente bien
entrenado.

Tercero: En cada repeticion de carga se

empeora en forma sensible la
reaccion del organismo. El
restablecimiento después de cada
prueba demora cada vez més y
los resultados deportivos
decrecen. Esta tercera variante
significa que se ha llegado al
limite del esfuerzo del organismo,
la carga es muy alta y el en-
trenamiento especifico no es
correcto.

Estamos en derecho de decir que
el entrenador debe modificar su
plan y aunque el atleta esté
dando resultados deportivos
buenos, ellos pudieran ser aun
mejores sl sigue un régimen de
entrenamiento més adecuado.
veamos las graficas de las
pruebas de Letunov:









RESUMEN

Debido al gran progreso de la practica
deportiva en nuestro pais y a la obtencién de
marcas o records cada vez maés altos, lo que
hace necesario entrenamientos muy intensos,
es aconsejable el control médico en los atletas
para la vigilancia de sus reacciones funcio-
nales, evitando los entrenamientos in-
adecuados que pueden malograr la obtencién
de la mejor forma deportiva y hasta la salud

del atleta.

A este fin se hace un estudio de las pruebas
funcionales cardiovasculares que se emplean
en el Dpto. Médico del
I N.D.E.R, especialmente las del
Prof. Letunov valorando los resultados obte-
nidos en un estudio aproximado de 400
atletas cubanos de distintas categorias y
edades, de ambos sexos.

Con estas pruebas se demuestra el grado
de adaptacion del atleta al entrenamiento
que estd recibiendo, si es sufriente o
inadecuado, per exceso o por defecto, siendo
de gran orientaciéon para los entrenadores o
profesores de Educacién Fisica.

Se hace un estudio de los fundamentos
fisiol6gicos de estas pruebas y se valoran y
tenidas

clasifican las reacciones ob

complementandolas ademads con los
resultados deportivos y otras investigaciones

médicas.

En un estudio realizado en 300 atletas en
nuestro Dpto. Médico, hemos podido apreciar:
1. En atletas de primera categoria con

aparente buen entrenamiento: 30% de
y  40% de
reacciones normotdénicas de recuperacién

reacciones normoténicas
lenta y 10% de sobreentrena- miento
(reacciones en escaleras e hipertdnicas),
20% de astenias y distonias.

2. Atletas de
diferentes

segunda categoria, con

entrenamientos: 10% de

reacciones normotonicas, 30% de
reacciones normotdénicas de recuperacién
lenta, 30% de reacciones asténica?, 20%
de reacciones de sobre- entrenamiente,
5% de reacciones hipoténicas y 5% de
distonias.

3. Atletas escolares que ya han practicado
deportes:
10% de reacciones normotdnicas, 30% de
reacciones normotdénicas de recuperacién
lenta, 30% de reacciones asténicas, 20%
de distonias, 5% de hipotonias y 5% de
curvas de sobre entrenamiento.

4. Atletas
dirigidos:

libres, sn  entrenamientos
5% de normotonias de recuperacién lenta,
50% de astenias, 10% de hipo- tenias, 10%
de hipertonias, 20% de distonias y 5% de
sobreentrena- miento.
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