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ESTRES CARDIACO-ESTRES MUSCULAR O EL ESPEJO QUE NO EXISTE

Consideracion preliminar

La respuesta cardiaca al esfuerzo, en funcion del trabajo muscular, debe ser analizada pura y exclusivamente en el marco
de los esfuerzos aerdbicos y con participacion de mas de 1/6 a 1/7 de la musculatura total del cuerpo (algo asi como un
trabajo ciclico a dos piernas). Un compromiso muscular de esta magnitud es el que asegura que el sistema
cardiocirculatorio (SCC) aporte su cuota de oxigeno para las reacciones mioenergéticas. Es la tinica situacién metabdlica
donde se justifica controlar la actividad cardiaca toda vez que aqui su participacion esta asociada a satisfacer los reclamos
energéticos, algo que el corazon consigue aportando oxigeno por minuto a los musculos activos. Cuando la cantidad de
musculos involucrados es inferior a dicha fraccién, la energia local aerdbica es suficiente como para asegurar que la
actividad se concrete.

Primeras discusiones

Una de las cuestiones que mas distante se halla de la realidad fisioldgica es la pretension de encontrar una asociaciéon
intima entre la respuesta cardiaca al esfuerzo y la realidad del acontecer muscular durante un trabajo. Lamentablemente
la cardiologia, sin proponérselo, ha influido mucho en este error funcional y conceptual contaminando desde hace un siglo
la informacidn en las ciencias del ejercicio con la generalizacion de ciertas investigaciones que mucho tienen que ver con
el corazon (y no siempre de un sujeto sano) y poco o nada con la respuesta de la musculatura esquelética durante una
actividad fisica. Tan asi fueron los mensajes, que ciertas valoraciones fisioldgicas como la de VO,max o la frecuencia
cardiaca maxima tedrica (220-edad) se institucionalizaron desde el consultorio del cardidlogo, algo que se transpold al
terreno de las evaluaciones funcionales en el convencimiento de que finalmente expresaria el dato ansiado de rendimiento.
Lo que "dijera el corazén" en una prueba de esfuerzo era informacién suficiente para juzgar el nivel aptitudinal del
evaluado. Hemos asistido con frecuencia a evaluaciones de futbolistas profesionales, incluso de seleccién nacional, quienes
fueron itestados en cicloergémetro! en su VO,max. y calificados en su condicién. Un grosero error cientifico a la luz del
conocimiento actual, pero cuyas conclusiones salieron del laboratorio hacia la comunidad profesional del area de las
ciencias del ejercicio y de alli al entrenando.



Numerosas formulas han planteado histéricamente niveles de exigencia que, desde la lectura de la frecuencia cardiaca
(FC), nos han querido obligar a pensar que la taquicardia de ejercicio es el espejo del acontecer muscular y por ello ciertos
porcentajes de exigencia de esos batimentos cardiacos se compadecerian con correspondientes niveles de estrés del
musculo. No estd en duda que todo esfuerzo fisico genera aceleracion cardiaca, solo que asociar un nivel fijo de estrés
muscular a esa taquicardia es iniciarse en la lectura de lo incorrecto. El principio que debe regir nuestra asociacién
corazén-musculo activo, es que nunca el entrenamiento cardiaco generara su correlaciéon muscular, algo que si pasara a la
inversa. El corazon puede taquicardizar a igual FC en las mas disimiles situaciones de estrés muscular, sin embargo cada
una de estas actividades bien podria generar un tipo diferente de adaptacion en el miocito. Asi, correr a una determinada
FC en una cinta deslizante a 0% de inclinacién no producira la misma adaptacion de la musculatura esquelética que correr
a igual FC pero a 8% de inclinacién. En la vereda opuesta, todo trabajo muscular que se encuadre dentro de una
metodologia adecuada de entrenamiento generara adaptaciones cardiacas, las que podrian conseguirse incluso a
diferentes FFCC en distintos sujetos. Esto es asi porque no cuenta el valor absoluto de frecuencia sino el porcentaje que
ella represente de la maxima de esfuerzo (FCmaxE) cuando de adaptaciones cardiacas hablamos. Y esto ocurrira no solo
con trabajos de tipo aerdbico sino también anaerdbicos. Léase por caso las que consigue un "corazon parietal" en los
especialistas en disciplinas explosivas (dominadas por metabolismos fosfagenoliticos, sobre todo), donde se modifica el
espesor de la pared ventricular sin un acompafiamiento en el incremento del tamafo de sus cavidades (corazon cavitario) y
de la red capilar (densidad capilar disminuida). Bien podria interpretarse lo anterior como el tipo de adaptacién
desproporcional disminuida (Sportmedizin-Arbeits-und trainingsgundlagen, Hollmann, 1983, la ciencia del entrenamiento
deportivo, J. de Hegediis, 1985), en la cual el tamafio de la fibra se incrementa pero el nimero de capilares por fibra se
mantiene inalterado. En esta situacion se podria generar un déficit mas o menos acentuado de los mecanismos de aporte
de oxigeno y nutrientes asi como una merma en la tasa de eliminacion de sustratos indeseados del interior del miocito.

No pocos profesionales se han ganado una pagina en el compendio de los errores proponiendo desde hace decenas de afos
ciertas formulas (més de 70) que han pretendido circunscribir la magnitud del esfuerzo a niveles de exigencia a partir de lo
que supuestamente el "corazon comunica" que esta pasando en las profundidades mismas de la intimidad muscular.
Obviamente que no hemos estado ajenos a la proliferacion del error desde nuestro diario hacer, toda vez que los libros en
general brindaban (y aun lo siguen haciendo) esa "panacea" para elaborar planes de trabajo en todos los niveles del
espectro de rendimiento fisico deportivo. Asi, era comun encontrar en los textos programas de tal o cual fondista que
corria hasta alcanzar los 180 latidos/minuto y recuperaba hasta los 120 lat/min para volver a salir (a lo Emil Zatopek, por
caso). Luego otras escuelas de entrenamiento como la de Friburgo plantearon la necesidad de trabajar en niveles maximos
parecidos (190 lat/min) pero que la pausa no se prolongara mas alla de los 150 lat/min. En fin, toda una "inapreciable
ayuda" para los entrenadores pero una postergaciéon mdas o menos importante para la mayoria de los que pretendian
evolucionar en el rendimiento si se guiaban por esas sugerencias. Més adelante expresaremos el porqué de esta afirmacion
y aportaremos una ayuda para planificar mejor.

La FC en el contexto del esfuerzo muscular

El corazén, desde el analisis bioenergético oxidativo, forma una parte (y no mas) del complejo sistema de aporte de
energia. Recordemos que, por definicién, es una bomba que tiene por funcién expulsar sangre dentro de un circuito
vascular cerrado y recogerla del mismo luego de haber irrigado los diferentes territorios de nuestro organismo. En el
ambito de la musculatura esquelética, desde entregar oxigeno y nutrientes hasta retirar elementos de desecho o que bien
pueden ser de utilidad en otros sitios, sin dudas que lo que mas se le reconoce en el campo del ejercicio es su aporte de
oxigeno. Analizando un poco més finamente esta tarea, es menester resaltar que, aun estando la totalidad del gas
circulante a disposiciéon muscular, puede ser el adecuado a los reclamos pero no haber aptitud local para extraer la
cantidad de oxigeno que el esfuerzo reclama. Es decir, se pueden efectuar calculos mateméaticos precisos a partir de
ecuaciones que nos demuestran que para un esfuerzo se requiere determinada cantidad de sangre por minuto (en funcién
a la energia que ello puede aportar en la unidad de tiempo). Eso implica simplemente calcular la potencial eyecciéon
sistdlica del sujeto que estd haciendo el esfuerzo y multiplicarlo por "x" cantidad de latidos. Hasta aqui todo asoma como
muy facil. Si eyecta 100ml y se requieren para un esfuerzo 18 litros de sangre por minuto, pues para esta situacién con
batir hasta las 180 pulsaciones por minuto el problema esté resuelto (100ml x 180 de FC= 18000ml, o sea 18L).
Lamentablemente la cosa no es tan sencilla. El concepto de diferencia arterio-venosa de oxigeno (dif.A-VO,) aparece aqui
como otra parte fundamental en la comprension de la problematica que tratamos. La dif.A-VO, analizada en este contexto
de esfuerzo, hace referencia a un fenémeno mucho mas local que central y por ello de enorme protagonismo muscular. La
mayoria de nuestras asociaciones a nivel del concepto "dif. A-VO," han sido guiadas solo al sistema cardiocirculatorio,
olvidando que no es una componente unipolar sino una trilogia simbidtica perfecta, constituida por una red arterial capilar,
una masa muscular activa y una red venosa capilar. Que el oxigeno que llega quede en més o en menos tiene que ver con
un proceso dependiente decididamente de una aptitud de las fibras musculares comprometidas. Por ello terminan siendo
responsables directas de la cantidad de trabajo (umbral de duracién) y la intensidad a la cual puede ser efectuado (umbral
de intensidad). A los fines de aclarar algo de ello, digamos que una cantidad "x" de dicho gas va a los tejidos que trabajan
(musculos, por caso) por las arterias y una cantidad menor del mismo seguira su curso hacia las venas. La diferencia entre
lo que llega (y queda) y lo que sale se denomina diferencia arterio-venosa de oxigeno. De esta manera, el gas requerido que



alcanza a los musculos puede ser el solicitado al SCC, pero de ahi debe incorporarse al interior de la fibra para participar
en el proceso de obtencidon de energia. Una pobre vascularizacion local (la que es modificada también por entrenamiento
muscular y no cardiaco) y/o una densidad mitocondrial escasa (relacion entre la superficie de la fibra muscular y el nimero
de mitocondrias), unido a una insuficiente cantidad de enzimas para las reacciones, pueden constituirse en limites locales
muy importantes que provoquen "per se" una pobre dif.A-VO, y con ello que mucho oxigeno llegue y poco quede.

La FC es una valorable herramienta de control, la que podemos observar y hasta memorizar como dato a partir de relojes
que nos brindan esa posibilidad por ejemplo, pero no alcanza para "leer" el fenémeno muscular (y mucho menos
metabdlico) en su integralidad. El creer que porque el SCC esta apto para mandar bastante mas sangre por minuto es
suficiente para satisfacer los requerimientos, puede hacernos olvidar del componente muscular del sistema aerdbico.
Elevar la FC y el volumen de eyeccion sistoélica forma parte de una respuesta y no la repuesta toda. Si la sangre que llega
en cantidades crecientes al musculo no logra dejar en él el oxigeno reclamado para controlar las reacciones oxidativas
(pobre diferencia A-VO,, por ejemplo), el trabajo se verad limitado y el esfuerzo concluird en breve por incluirnos
prontamente en otro sistema metabdlico.

Valorar pues la aptitud del SCC es 1til, y observar su comportamiento en ciertas situaciones podra ayudarnos a orientar
mejor el trabajo. Pero no nos olvidemos que hay un fendmeno muscular "invisible", al menos hasta cierto momento (la
hiperventilacion puede ser el componente visible de la respuesta muscular al esfuerzo, como ya veremos). Sin dudas que el
gran desafio que se nos presenta es lograr que la FC, en algin momento del proceso de entrenamiento, pueda "contarnos"
lo que esta pasando en el interior del miocito.

Las diferencias entre los diferentes

Como si pocas contraindicaciones tuviera el guiarnos ciegamente con el dato de los batimentos cardiacos, muchas veces
encontramos a sujetos con la FC muy elevada (no correlacionada com el esfuerzo) y una percepcion subjetiva de cansancio
minima, en tanto que en otras oportunidades la FC puede estar bastante mds baja y sin embargo la fatiga muscular
percibirse elevada (como cuando hay vaciamiento glucogénico muscular, por ejemplo). Y no menos significativo es el
fenomeno de la taquicardia como respuesta a un esfuerzo determinado, cuando comparamos igual nivel de exigencia
(expresado como velocidad de desplazamiento, por ejemplo) y respuestas cardiacas por demas dispares entre diferentes
sujetos que estan siendo sometidos a un mismo esfuerzo.

Antes de continuar en esta linea de analisis, es vélido recuperar aqui un aspecto no siempre justipreciado en el estudio de
los fenémenos fisioldgicos de rendimiento, el de tasa metabdlica. Sin dudas que esta nos ayudara también a comprender un
poco mas el concepto de "disociacion de imagen especular" que le pretendemos adjudicar al fenémeno corazén-musculo
activo. Siempre la energia que reclama un esfuerzo es solicitada en la unidad de tiempo, la que a su vez se dimensiona
como expresion de la intensidad del ejercicio. Esta tasa, en el campo de los esfuerzos aerdbicos, no necesariamente debe
analizarse por la velocidad de locomocion o por la FC, independientemente que pueda tener una correspondencia lineal en
diversas oportunidades. La intensidad de desplazamiento puede ser baja y sin embargo la tasa metabdlica sumamente
elevada (correr hacia arriba en una empinada cuesta durante algunos minutos es un claro ejemplo). Otras veces la
intensidad de desplazamiento puede ser mas elevada (correr la misma cuesta pero en sentido inverso) y la FC mostrarse en
valores mas bajos que en el ascenso pero la tasa metabdlica ser alta. En estos considerandos también se aprecia el
fenémeno de disparidad entre la FC y la actividad muscular. Dijimos anteriormente que muchas veces la actividad cardiaca
expresa un nivel de estrés frente a un tipo de actividad en tanto en otras circunstancias la misma FC representa un
esfuerzo que en nada se compadece con el nivel de carga. Esto es aun mucho més notorio cuando se analizan las
respuestas al mismo tipo de actividad en diferentes personas, segun ya advertimos. Como ejemplo observemos la grafica 1.
Alli 5 jugadores de futbol pertenecientes a un plantel profesional fueron evaluados por nosotros en un test de protocolo
continuo e incremental hasta que alcanzaran el estado de agotamiento subjetivo. Se grabo la actividad cardiaca de cada
uno de ellos mientras efectuaba la prueba. Del analisis de la grafica de referencia se observa rapidamente como las FFCC
variaban de un jugador a otro a las mismas velocidades de traslacion, prueba evidente de la diferencia que para cada uno
representaba la magnitud de esfuerzo a cualquier nivel que se lo analizara. Es obvio resaltar que ellos formaban parte de
la misma planificacion de entrenamiento fisico, por lo que destaca aun mucho méas cémo la misma carga de trabajo
representa una respuesta bastante diferente segun los casos y las personas y que puede no tener nada que ver con el
entrenamiento al cual ha sido sometido. En ese ejemplo, que dos sujetos corran a la misma velocidad no expresa
necesariamente la misma magnitud de esfuerzo. Ni tampoco lo comunica igual FC a diferentes velocidades. Las razones
son multiples, pero sin dudas que la cantidad de masa muscular involucrada, el uso predominante de determinado sustrato,
el nivel de recuperacion de la carga precedente, la descarga adrenérgica generada por el estimulo, el tipo y cantidad de
fibra comprometida, entre otras variables, son causales primarias de las diferencias entre los sujetos. Grueso error seria el
concederle aqui, a un valor fijo de FC o de velocidad, un fendmeno muscular determinado. Analicemos ahora algtn caso en
particular. Véase que el jugador Ortiz ha llegado al limite del esfuerzo a los 17km/h, momento en el cual se detuvo y su FC
en ese instante se encontraba en 177 latidos/ minuto. El mismo valor le descubrimos en el jugador Navas y
coincidentemente a la misma velocidad, solo que el estrés muscular no se parecia en nada por cuanto este tltimo pudo aun



concretar dos niveles mas de exigencia antes de agotarse al limite.

TEST INCREMENTAL
FC POR ESTADIO
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_ | 10KM | 11KM | 12KM | T3KM [ 14KM | 15KM | 18KM | 17KM | 18KM 182 5%
NAVAS B 135 | 143 | 148 | 158 | 164 | 170 | 188 | 177 | 188 | 188 |
NETTO "| | 137 | 42 148 | 185 | 158 | 181 167 | 171 | 174 | 181
SERRIZUELA®S| 112 | 127 | 133 | 139 | 153 | 150 | 184 | 174 |
ORTIZ —| 143 | 140 | 147 | 155 | 180 | 184 | 170 | 177 | | ;
CENTEND <= 140 150 157 1683 171 177 183 187 183 |
RACING CLUB DE AVELLANEDA
DEPARTAMENTQ DE FISIOLOGIA DEL ESFUERZO
Grdfico 1

Es incuestionable que los 177 latidos/minuto de Ortiz estan expresando todo un fenémeno muscular de extremo nivel de
exigencia en el sector aerdbico, con las funciones metabdlico-musculares al limite, y donde su VO, sin dudas es
seguramente méaximo, algo que para el jugador Navas representa a dicha velocidad todavia un porcentaje elevado pero no
limite de sus posibilidades. Y un dato mas a considerar. Podemos afirmar que mientras que Ortiz estaba en las vecindades
de su 100% de su frecuencia cardiaca maxima de esfuerzo (iy al 88% de su maxima tedrica!) y seguro de su tasa
metabdlico-energética oxidatavia, Navas se encontraba al 93% de la FC final alcanzada en el tltimo escaldn del test.

Una valorable informacion: la Frecuencia Cardiaca maxima de Esfuerzo

Se torna aqui sumamente importante la consideracion de la frecuencia cardiaca maxima de esfuerzo (FCmaxE). No es
desconocido para la mayoria el grave error de establecer como criterio de intensidad de esfuerzo el uso la ecuacién de
220-Edad y a ello aplicarle un nivel de intensidad a partir de porcentajes de la maxima. Veamos por caso la graf.2, donde
se compara la Frecuencia Cardiaca Méaxima Teorica (FCmaxT) con la FCmaxE en un plantel de voley femenino de
Seleccién Nacional Argentina Sub 16 (mundial 2001). Sometimos al mencionado plantel a un test determinado con el
objetivo de que las jugadoras lograran el nimero maximo de batimentos posibles.

Prof. Jorge Luis Roig. (2001) 4
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Gridfico 2

Se aprecia con sobrada evidencia en porcentajes muy elevados de sujetos lo que se observa en este plantel de jugadoras,
donde raramente coincide la prediccion con la realidad. Ya Costill advierte que de la totalidad de sujetos de 40 afios, la
FCmaxE en el 68% de los evaluados fluctua entre los 168 y los 192 latidos, y el 95% varia entre los 156 y los 204
batimentos. Venimos trabajando desde hace mas de 10 afios con la valoracion de la FCmaxE porque expresa una realidad
fisioldgica que muy pocas veces se vincula con la cronoldgica de la FCmaxT. Hemos obtenido resultados por demas
alentadores para asociar la informacion cardiaca al hacer muscular. A continuacidon nos explayaremos un poco mas sobre
una posible manera de estrechar vinculos entre las dos variables.

ESTRES CARDIACO-ESTRES MUSCULAR O EL ESPEJO POSIBLE

En la intencién de buscar una manera de poder identificar algin mecanismo que permita planificar los esfuerzos aerdbicos
con una informacion que no contemple solamente la FC de esfuerzo, varios fisiélogos del ejercicio han generado tareas de
investigacion tendientes a encontrar el tan ansiado vinculo entre la respuesta muscular y la actividad cardiaca con el
propdsito de que ella sea el referente a utilizar para la prescripcion de actividades.

El doble umbral (DU)

En una serie de trabajos concretados recientemente con colegas (no publicados) hemos evaluado un test de umbral de
lactato en sujetos participantes de diferentes deportes amateurs y profesionales (de conjunto e individuales) y en
individuos comprometidos en actividades fisicas emprendidas de una manera sistemética durante algin tiempo, pero sin
nivel competitivo. El protocolo de la prueba mostraba a ésta como incremental y continua, se concretaba en cinta
deslizante o pista de atletismo, cada dos minutos se obtenia una muestra de sangre (en un tiempo de "capilarizacion" de la
misma no superior a los 20" en promedio) y se aumentaba en ese momento 1 Km/h la velocidad de desplazamiento. La
velocidad inicial se ajustaba a las posibilidades del sujeto en funcién a su nivel aptitudinal, la que normalmente fluctué



entre los 8 y 10 Km/h. El esfuerzo debia conducirlo al limite de su rendimiento muscular y cardiaco, lo que era advertido
por el mismo atleta y la garantia de la magnitud del cansancio alcanzada la marcaba a su vez la evaluacidén que se
realizaba de la FC en dicho momento (grado de estrés cardiocirculatorio) asi como el valor final de A-L en sangre al
concluir el test (interpretado como magnitud de estrés muscular tolerable). La evolucion de la FC quedaba registrada en la
memoria de un cardiofrecuenciémetro telemétrico cada 5" y durante todo el tiempo que duraba la prueba. Del andlisis
posterior de los datos fuimos advirtiendo que habia una reiterada aparicion del umbral de lactato (U-L) a un porcentaje de
la FC maxima de esfuerzo que fluctuaba entre el 90 y 94% de la misma. A este momento lo denominamos doble umbral
(DU), por umbral de lactato y umbral de frecuencia.

La relacién de este momento con la percepcion subjetiva de esfuerzo por parte del evaluado y la enorme experiencia
puesta en practica en esfuerzos a intensidades submaximas a este punto de intensidad, confirman la aparicién de una
"situacion metabdlica critica", llamese umbral o como se quiera, que bien puede ser reconocida y que advierte sobre la
instalacién de alguna forma de inhibicion motora importante que obliga a finalizar la actividad en poco tiempo mas.

Test de 10' maximos

No conformes con la informacién que estabamos recogiendo, comenzamos a someter a diferentes sujetos al test que
finalmente denominamos de Frecuencia Cardiaca Mé&xima de Esfuerzo (TFCmaxE), que consiste en correr una distancia, la
maxima posible, en 10 minutos, con la advertencia al evaluado que en los 60 segundos finales seria avisado de lo que resta
en tiempo para que haga el mayor esfuerzo y asi agotarse a niveles limites. Se escogid este test en virtud de saberse que
en estos tiempos se puede alcanzar perfectamente el VO,max y que haciéndolo incremental garantizabamos la evolucion de
la FC en consonancia con el aumento de la exigencia y con ello del VO,max.. También estaba asegurando que los
batimentos fueran maximos y que el estrés muscular se compadeciera con los de esfuerzos limites en el terreno del
VO,max., algo que era facil de comprobar porque se evaluaba lactato al fin de la prueba. Concluido el test, registramos
inmediatamente la FC alcanzada. Es dable comunicar aqui que si el cardiofrecuenciémetro no posibilita memorizar el
registro de la FC, se toma como maxima la FC del final del ejercicio, pero si la archiva hay que analizar los datos
almacenados en el cardiofrecuenciémetro porque no es poco frecuente que la FC final observada sea menor a la registrada
en algin momento del intraesfuerzo. Esto puede entenderse a partir del conocimiento del posible aplanamiento o deflexion
de la curva de FC ante esfuerzos maximos en el terreno de lo aerébico al alcanzarse los niveles de VO,max..

El TFCmaxE nos permitié comprobar que la prescripcion de trabajo a partir de porcentajes inferiores al DU (intensidad
subDU) posibilitaba la prosecucion del esfuerzo aerdbico por periodos mucho mas prolongados que cuando el sujeto lo
hacia por encima de dicho porcentaje. Medimos también los niveles de acido lactico a dicha intensidad subDU vy los
comparamos con los alcanzados por los sujetos en el test de umbral de lactato. Observamos que ellos se correspondian con
los valores propios de intensidades subumbral. Vale mencionar ademas que confirmamos que las exigencias planteadas a
porcientos mayores al 90-94% (intensidad supraDU) mostraban los niveles de acido lactico propios del sector supraumbral.

La comunicacion muscular

En otro sector de este articulo, sefialamos que es posible que se torne visible el estrés muscular. Es conocido que la
hiperventilacion de esfuerzo esta vinculada a un acentuado metabolismo glucolitico. Esta afirmacion se cimienta en un
hecho sustancialmente bioquimico, los acidos y bases se vinculan en un intento, podriamos decir, de que el esfuerzo no
concluya. Abordemos un poco més profundamente este aspecto. Imaginemos que un sujeto esta realizando una actividad
fisica de tipo continua y en el terreno de los esfuerzos aerdbicos. Se sabe que existen basicamente dos umbrales de
esfuerzo en este tipo de actividades. Un umbral de intensidad y otro de duracion. Lldmase umbral de intensidad a aquel
momento en que la persona que se esta ejercitando ingresa en un nivel evolutivo de exigencia a partir del cual ciertos
fenomenos de tipo fisiolégico-musculares decidiran que el esfuerzo solo pueda continuar por unos pocos minutos mas. Es el
caso tipico de una prueba incremental en la que el sujeto pisa el umbral de lactato (U-L). A partir de alli solo unos pocos
minutos mas tardara en detenerse por acumulacién de &cido lactico, hidrogeniones y caida del pH, entre otras cuestiones.
El umbral de duracién es una situacion final parecida, solo que se dispara dicho momento cuando el individuo corre
distancias superiores a las habituales. En esta circunstancia también entrara en una zona metabdlica conflictiva que
desencadenara un status muscular que le obligara a parar o al menos disminuir sensiblemente la velocidad de traslacion.

Una vez aclarado esto, analicemos como es que el "musculo avisa" su nivel de estrés y ello puede servirnos para intentar
asociar ese momento a la FC circunstancial. Cuando una actividad tiene tal nivel de exigencia que obliga al sujeto a pisar
el U-L, los mecanismos bioquimico-musculares que se desencadenan pueden ser sintetizados asi:

rapida acumulacién de A-L, iones hidréogeno y descenso del pH.

tamponamiento del A-L por el bicarbonato de sodio.

formacion de 4cido carbonico y lactato de sodio.

accion de la anhidrasa carbonica sobre el 4cido carbonico disocidndolo en didxido de carbono y agua.
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5. el exceso de didxido de carbono (extramitocondrial) genera hiperventilacién por estimulaciéon del centro
respiratorio bulbar.

En estos 5 pasos se puede apreciar como todo esfuerzo que se ejecute a niveles de exigencia arriba del umbral o que se
precien sencillamente de ser glucogenoliticos desencadenaran "reacciones musculares visibles" que se mostraran como
hiperventilacién. No es una ayuda menor este dato. Poniéndolo en contexto, bien podemos decir que toda persona que esté
hiperventilando ha entrado en una zona decididamente glucolitica, lo que puede ser un acierto en funcién de haberse
procurado ese tipo de exigencia o también un grave error de si lo que se pretendia era ahorrar la carga glucogénica,
aumentar la participacion lipolitica, o ambas cuestiones.

En sintesis, pues, resulta desacertado atribuir a un nivel de FC un grado de estrés muscular de una manera arbitraria. Es
menester en principio aceptar que multiples fenémenos musculares pueden acontecer a iguales FC en un sujeto o en
individuos diferentes, a un mismo nivel de exigencia o absolutamente distinto, y también reconocer que las adaptaciones
buscadas se conquistan, en el mejor de los casos, a porcentajes de la FC pero nunca a partir de 220- edad. El cotidiano
contacto con nuestro atleta o entrenando puede ayudarnos a aproximar mucho mejor el tan distante vinculo corazon-
musculo. en dicho momento En este punto, algunas estrategias mds cercanas al campo que al laboratorio parecen ser mas
seguras para equivocarnos menos.
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