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INTRODUCCION

En la primera parte de esta revision breve, publicada en la edicién anterior de Sports Medicine, [1] se defini6 la
nomenclatura relacionada a la literatura del desentrenamiento y se analizaron las caracteristicas del desentrenamiento de
corta duracion (menos de 4 semanas de estimulo de entrenamiento insuficiente). Esta parte II abordara el
desentrenamiento de larga duracion (mas de 4 semanas de estimulo de entrenamiento insuficiente). Manteniendo la misma
estructura de la parte anterior, nos centraremos en los efectos cardiorrespiratorios, metabdélicos, musculares y hormonales
de la interrupcion del entrenamiento, tanto en los atletas altamente entrenados como en individuos recientemente
entrenados. Ademas, se revisara brevemente la literatura disponible sobre retencién de adaptaciones inducidas por el
entrenamiento y se discutiran diferentes estrategias para limitar el impacto negativo de un estimulo de entrenamiento
insuficiente.

DESENTRENAMIENTO CARDIORRESPIRATORIO DE LARGA DURACION

Consumo de Oxigeno Maximo

Se ha demostrado que los atletas altamente entrenados de diferentes deportes experimentan una disminucion de 6 a 20%
en el consumo de oxigeno maximo (VO,,,,) durante la interrupcion del entrenamiento de larga duracién [2, 9]. E1 VO,
disminuye progresivamente y proporcionalmente al VO,,,, del estado entrenado durante las 8 semanas iniciales, pero a
partir de alli se estabiliza en un nivel mayor [2, 4, 5] o igual [3] al de los individuos controles sedentarios.

La mayoria de los estudios en individuos recientemente entrenados indican un regreso completo del VO,,., a valores
previos al entrenamiento después de una inactividad de largo plazo, [10, 15] pero también se han informado varios grados
de retencion de aumentos inducidos por el entrenamiento [16,17]

Volumen Sanguineo



Los efectos de la interrupcion del entrenamiento de larga duracion sobre el volumen de sangre de atletas entrenados no
han sido reportados, pero como lo indicamos en la parte 1 de esta revision, [1] unos pocos dias de interrupcion del
entrenamiento son suficientes para inducir una reduccion en el volumen de sangre total y de plasma [18, 21].

En individuos jovenes y sedentarios, 8 semanas de actividad fisica limitada produjeron disminuciones de 4y 3,1% en los
volimenes de sangre total y de plasma, respectivamente [22].

Frecuencia Cardiaca

Se ha informado que la frecuencia cardiaca maxima aumenta en un 5% después de 84 dias de interrupcién de
entrenamiento en los atletas entrenados en resistencia [4]. Ademas, el ejercicio de intensidad subméxima produce una
respuesta de frecuencia cardiaca mas alta luego de 5 a 23 semanas de inactividad [2, 3, 5, 6, 23, 24] y la frecuencia
cardiaca de recuperacion después de una tarea de ejercicio estandarizada aumenta progresivamente con el tiempo de
inactividad [23]. Una mayor frecuencia cardiaca subméxima, junto con una menor duracién de la fase de contraccién
isovolumétrica en reposo, sugieren un mayor tono simpato-adrenérgico en el estado desentrenado [2].

La frecuencia cardiaca maxima de individuos recientemente entrenados no seria afectada por la interrupcion del
entrenamiento de larga duracion [10, 13] por otra parte, se han informado efectos de reversion parciales o completos en la
frecuencia cardiaca en reposo [10, 15] y en la frecuencia cardiaca subméaxima durante el ejercicio [15, 25, 26].

Volumen Sistolico

Segun Pavlik et al., [7] la interrupcion de larga duracién del entrenamiento regular produce un mayor indice de volumen
sistélico en reposo (mL/latido/m?) y una mayor fraccién de eyeccién en ciclistas de ruta. Por otro lado, se ha informado que
el volumen sistélico del ejercicio vertical disminuye progresivamente 14 a 17% durante 8 a 12 semanas de inactividad [4,
61.

El Gnico informe disponible sobre individuos moderadamente entrenados indica una reduccién de 3,9% en el volumen
sistdlico después de 6 meses de inactividad posteriores a 15 semanas de entrenamiento [11].

Gasto Cardiaco

Se ha demostrado que el indice cardiaco (L/m*min) de ciclistas desentrenados aumenta en reposo como resultado del
aumento en el indice de volumen sistélico [7]. Durante el ejercicio vertical, el gasto cardiaco maximo no disminuye mas alla
del 8% registrado en las 3 primeras semanas de inactividad, [4], pero los valores submaximos representan porcentajes
cada vez mas altos del méximo durante 84 dias sin entrenamiento [5]. El ejercicio subméaximo en posicién supina provoca
gastos cardiacos ligeramente mas altos, pero significativos, después de 8 semanas de interrupcion del entrenamiento [6].

También se ha observado que el gasto cardiaco durante el ejercicio disminuye 6,9% durante la interrupcion del
entrenamiento de larga duracién en individuos recientemente entrenados [11]

Dimensiones Cardiacas

Martin et al. [6] informaron que la dimensién del ventriculo izquierdo al final de la didstole de individuos entrenados
durante la realizacion de ejercicios verticales disminuy¢ paralelamente con el volumen sistélico durante 8 semanas de
interrupcion del entrenamiento. Durante el mismo periodo, el espesor de la pared posterior del ventriculo izquierdo
disminuy6 progresivamente un 25%, pero la masa del ventriculo izquierdo no cambié después de la disminucidn inicial (3
semanas). Por otro lado, Giannattasio et al. [27], observaron una disminucion en el indice de masa ventricular izquierdo
que alcanzé el nivel observado en condiciones de sedentarismo en sujetos que habian sido atletas después de 5 afios sin
entrenamiento, y Pavlik et al [7], no observaron ningin cambio en el espesor de la pared ni en el didametro interno
ventricular durante 60 dias de inactividad. Las presiones arteriales medias y sistdlicas aumentaron junto con la resistencia
periférica total durante un periodo de 9 a 12 semanas sin entrenamiento [6, 24], pero también se reporté que no se
observaron cambios en los valores de la presidon sanguinea [3].

La reduccion en la presion arterial inducida por el entrenamiento se revierte dentro de 12 semanas sin entrenamiento en
individuos moderadamente entrenados [15].

Funcion Ventilatoria

La funcién ventilatoria se ve afectada en individuos altamente entrenados después de la interrupcion del entrenamiento de
larga duracioén. De hecho, el volumen ventilatorio méximo disminuye aproximadamente 10 a 14% [2, 3, 9] y el equivalente
ventilatorio aumenta notablemente durante el ejercicio submaximo [3, 5, 23], mientras que el pulso de O, disminuye [3].



Ademas, se ha demostrado que la respuesta ventilatoria a la hipercapnia aumenta después de 2 afios sin entrenamiento [9].

Efectos similares a la interrupcion del entrenamiento sobre los volimenes ventilatorios maximos [10, 11, 15] y subméximos
[25], equivalentes ventilatorios [10,11] y pulso de O, [10]se han observado en individuos recientemente entrenados.

Rendimiento De Resistencia

Se ha demostrado que el rendimiento de nado disminuye durante el periodo de inactividad entre 2 temporadas de
entrenamiento [28]. Ademas, se ha demostrado que el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento disminuye 24% luego de 5
semanas de interrupcion del entrenamiento en jugadores de futbol, [2] y que el consumo de oxigeno de atletas de
resistencia entrenados aumenta significativamente durante el ejercicio .subméximo [3,5].

La reversion significativa o completa de los aumentos en el rendimiento inducidos por el entrenamiento, también se
observa en individuos recientemente-entrenados durante inactividad de larga duracién [10, 11, 14, 15].

En la Tabla 1 se presenta un resumen de los cambios cardiorrespiratorios que caracterizan al desentrenamiento de larga
duracion.

Individuos Individuos
Caracteristicas del desentrenamiento | Altamente entrenados Recientemente Entrenados
(Referencias) (Referencias)
| Cansumao de Oxigeno Maximao 2-9 10-15
| Wolumen Sanguineo 18-21 22
t Frecuencia Cardiaca Maxima 4
t Frecuencia Cardiaca Submaxima 2,3,5,6,23,24 15,25,26
t Frecuencia Cardiaca de la R.ecuperacidn 23
| Wolumen Sistdlico Durante el Ejercicio 4.6 11
| Gasto Cardiaco Maximo 4 11
LDimension/masa Ventricular 6,27
t Presidn Sanguinea Media 6,24 15
L Volumen Ventilatorio Maximao 2,3,9 10,11,15
t Wolumen Ventilatorio Submaximo 3,5.23 25
| Pulso de Oxigenao 3 10
t Eguivalente Ventilatorio 3,5,23 10,11
| Rendimiento de Resistencia 2,3,5,28 10,11,14,15

Tabla 1. Estudios sobre las caracteristicas cardiorrespiratorias producidas por el desentrenamiento de larga duracion.
| =disminucion; 1= aumento.

DESENTRENAMIENTO METABOLICO DE LARGA DURACION

Disponibilidad y Utilizacion de los Sustratos

Los Unicos datos disponibles sobre la respuesta metabdlica frente a la interrupcion del entrenamiento de larga duracién en
atletas altamente entrenados, demostraron valores mas altos de la tasa de intercambio respiratorio durante el ejercicio, lo
que indicaria una mayor utilizacién de carbohidratos [3, 5].

Smith y Stransky [5] informaron que no se observaron cambios en la tasa de intercambio respiratorio durante el ejercicio
en un programa de 14-semanas de entrenamiento-desentrenamiento en mujeres jovenes. Por otro lado, Fournier et al. [13]
observaron disminuciones significativas durante 3 meses de entrenamiento y una reversion parcial durante los 6 meses
subsiguientes de inactividad en varones adolescentes. Mds atun, los efectos inducidos por el entrenamiento sobre la lipolisis
estimulada por la adrenalina (epinefrina) [17] y las lipoproteinas de alta densidad [26] revierten completamente en 7 a 12
semanas sin entrenamiento.



Cinética del Lactato Sanguineo

Se han reportado aumentos en los niveles del lactato sanguineo durante el ejercicio submaximo a las mismas intensidades
absolutas y relativas en jugadores de futbol, corredores de resistencia y ciclistas después de 9 a 12 semanas sin
entrenamiento [5, 24]. Ademas, el umbral del lactato se alcanzd en un porcentaje de VO,,,, mas bajo, en la condicién de
desentrenamiento [5,7] pero atn era mayor que el de individuos del grupo control sin entrenamiento [5].

Resultados similares se han observado en individuos recientemente entrenados [16, 26].
Glucogeno Muscular

Aunque en la literatura no se dispone de datos especificos sobre la respuesta del glucégeno muscular en individuos
entrenados, durante la inactividad de larga duracion, los estudios de desentrenamiento de corta duracion han demostrado
un retorno rapido del glucégeno muscular a los valores controles [29, 30].

La Tabla 2 presenta una recopilacion de las caracteristicas metaboélicas del desentrenamiento de larga duracion.

Individuos Individuos
Caracteristicas del Desentrenamiento Altamente Recientemente
Entrenados Entrenados
(Referencias) (Referencias)
t Tasa de intercambio respiratorio 3,5 13
| Lipdlisis estimulada por &drenalina (epinefrina) 17
| Lipoproteinas de Alta Densidad-Caolesteraol 26
t Lactato Sanguineo Submaximao 5,24 16,26
L Umbral del Lactato 5,7 16,26
L Nivel de Glucogeno Muscular 249,20
Tabla 2. Estudios sobre las caracteristicas metabdlicas durante el desentrenamiento de larga duracion. ! = Disminucion; 1=

Aumento.

DESENTRENAMIENTO MUSCULAR DE LARGA DURACION

Capilarizacion Muscular

Coyle et al. [4] observaron ausencia de cambios en la capilarizacion en atletas entrenados en resistencia después de 12
semanas de interrupcion del entrenamiento. Ademas, los valores seguian siendo 50% superiores a los de los individuos del
grupo control. Sin embargo, estos resultados no coinciden con los resultados de Houston et al. [31] y Bangsbo y Mizuno
[32], quienes observaron una disminucién en la capilarizacion después de soélo 2 a 3 semanas sin entrenamiento.

Como se indicé en la Parte 1 [1], la densidad capilar recientemente aumentada retorna a los valores de la linea de base,
luego de tan solo 4 semanas de interrupcion del entrenamiento [12].

Diferencia de Oxigeno Arterial-Venoso

La disminucién en la diferencia de oxigeno arterial-venoso del 8,4% seria la responsable de la reduccion de 9% en el VO,
observada entre 3 y 12 semanas después de la interrupcion del entrenamiento en atletas de resistencia [14].

Nivel de Mioglobina

Al igual que durante la inactividad de corta duracion, la inactividad de larga duracién no pareceria afectar el nivel de
mioglobina muscular del gastrocnemio en los individuos entrenados [4].

Actividades Enzimaticas

Se ha demostrado que la actividad de las enzimas oxidativas, entre las que se incluyen la citrato sintetasa,, B-hidroxiacil-



CoA deshidrogenasa, malato deshidrogenasa y succinato deshidrogenasa, disminuiria entre 25 y 40% después de 4 a 12
semanas de interrupciéon del entrenamiento en corredores de resistencia y ciclistas altamente entrenados [4, 5, 33],
jugadores de rugby [8] y jugadores de fatbol adolescentes [34], pero a partir de alli se mantendria estable, con valores
significativamente mayores a los de la condicién sedentaria [4,33]. Notablemente, mientras que los niveles de las enzimas
mitocondriales casi disminuyeron a los niveles del desentrenamiento, en las fibras de contraccion lenta (ST), los mismos se
mantuvieron 50 a 80% por encima del estado desentrenado en las fibras de contraccion rapida (FT) [33]. Se ha sugerido
que esta reduccion en las enzimas mitocondriales estaria asociada con las reducciones de larga duracioén observadas en el
VO,,.., v en la diferencia arterio-venosa de oxigeno [4,8].

Se ha demostrado que la inactividad deportiva de larga duraciéon produce cambios variables y a veces antagonicos en los
niveles de actividad de diferentes enzimas extra mitocondriales [5, 8, 33, 34].

Si bien se ha demostrado repetidamente que las actividades de las enzimas oxidativas en los individuos recientemente
entrenados regresarian a los valores de la linea de base, después de la inactividad de larga duracién, [12-14] los cambios
en las enzimas glucoliticas son mas heterogéneos [12, 14, 35].

Produccion de ATP Mitocondrial

Los efectos de la interrupcion del entrenamiento de larga duracion sobre la produccién de ATP mitocondrial no han sido
informados en la literatura. Sin embargo, teniendo en cuenta la disminucién de corta duracién [36] informada en la Parte
1, [1] y la disminucién mencionada previamente en las actividades de las enzimas mitocondriales, podria asumirse que
durante la interrupcion del entrenamiento de larga duracion se produciria una marcada reduccion en la produccién de ATP
mitocondrial.

Caracteristicas de las Fibra Musculares

El desentrenamiento de larga duracién provocd un aumento en la poblacién de fibras oxidativas en detrimento de las fibras
FT en un levantador de potencia de élite [37] y en un fisiculturista [38], disminuy6 la proporciéon de ST en un 15% en
remeros [39] y no cambi6 la distribucién de fibras en bailarines [40] y jugadores de del fatbol jévenes [34]. También se ha
informado un gran cambio de fibras FTa a fibras FTb en corredores de resistencia y en ciclistas. Ademas, se ha observado
que las dreas trasversales de las fibras FT y ST, [8,34,37,39,41,42], la relacién area FT:ST [8,38,41] y la masa muscular
[8,37,38,41] disminuyeron en atletas entrenados en sobrecarga y atletas de equipo, pero en bailarinas se reportaron
aumentos en el area de las fibras [40].

En individuos recientemente entrenados, luego de una interrupcion del entrenamiento de larga duracién, se observo un
cambio de fibras ST a fibras FT [12], una reduccion en las areas transversales de las fibras [12, 35, 43] y pérdidas de masa
corporal magra [25].

Rendimiento de Fuerza

Se observo que la produccion de fuerza de atletas entrenados en sobrecarga disminuyé sélo 7 a 12 % durante periodos de
8 a 12 semanas de inactividad [41, 42, 44]. Esta disminucién en la fuerza estaria relacionada con una menor actividad
electromiografica (EMG), [42,44] ademas de la disminucién mencionada anteriormente en las areas de las fibras y en la
masa muscular.

Los altos porcentajes de ganancia de fuerza recientemente adquiridos, también se mantienen durante por lo menos 12
semanas a pesar de la interrupcion del entrenamiento [35, 43, 45, 53]. Notablemente, se ha sugerido que es fundamental
realizar acciones excéntricas en el musculo durante el entrenamiento para promover adaptaciones nerviosas al
entrenamiento mayores y de mayor duracion [50], y que la velocidad y la fuerza se mantienen mejor durante la
interrupcion del entrenamiento, si el método de entrenamiento previo se enfoca en desarrollar fuerza explosiva [47].

Las caracteristicas del desentrenamiento muscular de larga duraciéon en los individuos altamente entrenados y
recientemente entrenados se resumen en la Tabla 3.



Caracteristicas del Individuos Altamente Individuos Recientemente
desentrenamiento Entrenados (Referencias) | entrenados (Referencias)
| Densidad capilar 31,32 12
| Diferencia de oxigeno arterial-venoso 4
| Actividad de las enzimas oxidativas 4,5,8,33,34 12-14
Alteracidn en la distribucidn de las fibras 5,37-39 12
1 Area transversal media de |as fibras 8,34,37,39,41 .42 12,35,43
| Relacidn drea FT:5T 8,38,41
| Masa muscular 8,37,38,41 25
1 Actividad EMG 42,44 43
| Rendimiento de fuerza/potencia 41,4244 35,43,45,53

Tabla 3. Estudios sobre las caracteristicas musculares del desentrenamiento de larga duracion. Actividad EMG= Actividad
electromiogrdfica; FT= Fibras de contraccion rapida; ST= Fibras de contraccion lenta; | =disminucion.

DESENTRENAMIENTO HORMONAL DE LARGA DURACION

Aunque se ha sugerido que la actividad simpato-suprarrenal no se veria afectada por 5 semanas de inactividad luego de
una lesion [54], se afirma que habria una respuesta de catecolaminas menos eficaz por una mayor concentracion de
adrenalina y noradrenalina durante el ejercicio subméximo de la misma intensidad absoluta después de 12 semanas de
inactividad, junto con menores concentraciones en la misma intensidad relativa.

Retencion de las Adaptaciones Inducidas por el Entrenamiento

Diferentes factores, como las lesiones por sobreuso o de otro tipo, las enfermedades, los viajes para competir, las
competencias de larga duracion o el final de la temporada de vacaciones, pueden impedir que los atletas realicen sus
ejercicios habituales y/o mantengan su nivel de intensidad habitual. En vista de los efectos negativos sobre las
caracteristicas fisioldgicas y criterios de rendimiento inducidos por el estimulo de entrenamiento insuficiente de corta y
larga duracidn, pareceria que valdria la pena para el atleta lesionado o menos activo, realizar un programa de
entrenamiento reducido o un tipo de entrenamiento alternativo (es decir entrenamiento cruzado), para evitar o reducir el
desentrenamiento.

Entrenamiento Reducido

Desde el punto de vista de la funcién cardiorrespiratoria, se ha demostrado que el entrenamiento reducido (tal como se
defini6 en la Parte 1 de este trabajo de revision [1]) es una valiosa estrategia para retener muchas de las adaptaciones
inducidas por el entrenamiento, durante por lo menos 4 semanas en atletas altamente entrenados [55, 61] y durante més
tiempo en los individuos moderadamente entrenados [62, 65]. De hecho, se ha reportado ausencia de cambios en los
valores del VO,,, [30, 55, 58, 60, 62, 63, 65], de la frecuencia cardiaca en reposo [59, 63], maxima [30, 56, 65] y
submaxima [56, 57, 59], del volumen ventilatorio [30, 56, 59], de la masa del ventriculo izquierdo [63] y del tiempo de
ejercicio hasta el agotamiento [56, 57, 59, 60, 62, 65] durante periodos de entrenamiento reducido. Sin embargo, el
rendimiento deportivo especifico puede disminuir répidamente en atletas altamente entrenados a pesar de las estrategias
de entrenamiento reducido [30, 55, 59]

Se ha demostrado que la tasa de intercambio respiratorio aumenta ligeramente durante periodos de entrenamiento
reducido [57, 59]. También se ha reportado ausencia de cambios [56, 57, 63] o aumentos [55,59] en los niveles de lactato
sanguineo y ausencia de cambio en la accién de la insulina y en los niveles de GLUT-4 [65] como resultado del
entrenamiento reducido.

Las actividades de las enzimas oxidativas [57,65], la masa magra corporal [56-59, 65, 66] y la fuerza muscular [51, 55, 57,
60] pueden mantenerse facilmente por medio de programas de entrenamiento reducido.

En corredores de fondo entrenados se ha reportado ausencia de variacion en el nivel de testosterona, cortisol y relacion
testosterona:cortisol durante 3 semanas de reduccion de entrenamiento [58].



Notablemente, se ha observado que cierto nivel de desentrenamiento también podria producirse durante la estaciéon
competitiva en los deportes multicomponentes como fathol americano, en los cuales el programa de mantenimiento dentro
de la temporada, no seria suficiente para retener completamente los niveles de aptitud fisica alcanzados al final del
programa de entrenamiento pre-temporada [67]. Varios estudios han indicado que mantener la intensidad del
entrenamiento durante los periodos de entrenamiento reducido y de puesta a punto (tal como se defini6 en la Parte 1 de
esta revision [1]) es de suma importancia para conservar las adaptaciones fisioldgicas y de rendimiento inducidas por el
entrenamiento [59, 64, 68-74]. Por otro lado, el volumen de entrenamiento puede reducirse en gran parte sin caer en el
desentrenamiento. Esta reduccion puede alcanzar 60 a 90% del volumen semanal previo, dependiendo de la duracién del
periodo de reduccion del entrenamiento, tanto en los atletas altamente entrenados como en individuais recientemente
entrenados [28, 29, 57-60, 63, 69-81]. Finalmente, los informes de la literatura indican que las adaptaciones inducidas por
el entrenamiento se mantienen facilmente varias semanas durante los periodos de frecuencias de entrenamiento
reducidas, pero las reducciones deben ser mas moderadas en atletas (no mas de 20 a 30%) que en individuos
recientemente y moderadamente entrenados (hasta 50 a 70%) [55, 56, 62, 65, 66, 69, 70, 72, 73, 82].

Los lectores pueden encontrar datos adicionales sobre las consecuencias fisioldgicas y de rendimiento de periodos de
estimulo de entrenamiento reducido (es decir entrenamiento y puesta a punto reducidos) en otras publicaciones [69, 70,
72, 73].

Entrenamiento Cruzado

El entrenamiento cruzado, definido aqui como la participacion en un modo de entrenamiento alternativo diferente al que se
utiliza normalmente, [83] ha sido sugerido como una metodologia posible para evitar o limitar el desentrenamiento, sobre
todo durante la recuperacién de una lesion deporte-especifica y durante los periodos de vacaciones entre 2 temporadas de
entrenamiento. La escasa literatura disponible sobre los efectos del entrenamiento cruzado en comparacion con los efectos
de la interrupcion del entrenamiento, revela que los individuos moderadamente entrenados pueden mantener la aptitud
fisica y demorar el desentrenamiento realizando entrenamientos de diferentes tipos [84, 85]. Sin embargo, se ha sugerido
que un entrenamiento cruzado de tipo similar seria necesario en los atletas altamente entrenados [83].

Los posibles beneficios y el uso practico del entrenamiento cruzado en el deporte han sido revisados recientemente por
Loy y colaboradores [831.

Efectos del Entrenamiento Cruzado

Las adaptaciones nerviosas (mayor sincronizacion y activacién de las unidades motoras) y musculares (hipertrofia, mayor
contenido de fosfato de creatina y glucégeno) [42] inducidas por el entrenamiento con sobrecarga, pueden estar en riesgo
durante los periodos prolongados de inactividad. Sin embargo, un efecto de transferencia cruzada de ganancias de fuerza
inducidas por el entrenamiento entre el miembro ipsilateral (es decir el miembro entrenado) y el miembro contralateral (es
decir el miembro desentrenado), también denominada educacion cruzada y entrenamiento cruzado, ha sido descrito
reiteradamente en la literatura [35, 43, 46, 53, 86-92]. Este fenomeno tiene implicaciones obvias para limitar el
desentrenamiento muscular durante los periodos donde se coloca un yeso unilateral, durante la rehabilitaciéon de las
lesiones o luego de cirugia de las articulaciones.

Reposo en Cama

El reposo en cama es un tratamiento comin para pacientes que experimentan enfermedades o lesiones. La posiciéon
horizontal inducida por el reposo en cama supone un menor gradiente de presién hidrostatica sobre el sistema
cardiovascular, una compresion longitudinal muy reducida sobre la columna y los huesos largos de las extremidades
inferiores, una menor aplicacién de fuerza muscular en los huesos en general y una menor utilizaciéon de energia. Esta
condicion produce adaptaciones fisiolégicas por si misma, que son independientes de la enfermedad o la lesion, tal como lo
han demostrado estudios de reposo en cama realizados en individuos saludables [93, 94].

Se encuentran disponibles en la literatura excelentes revisiones detalladas sobre las consecuencias cardiovasculares
[95,96] y musculoesqueléticas [97] del reposo en cama. Recomendaciones de intervencion para limitar el impacto negativo
del reposo en cama también han sido previamente informadas [93, 94,97-100].

CONCLUSION

Cuando el entrenamiento fisico estd notablemente reducido o interrumpido durante un periodo de duracién superior a 4



semanas, el VO,,,, de los atletas altamente entrenados disminuye 6 a 20%, pero normalmente permanece por encima de los
valores observados en sujetos sedentarios. En contraste, los aumentos de VO,,,, de los individuos recientemente
entrenados generalmente se revierten completamente. Estas disminuciones se deben en parte a las reduccién en los
volumenes totales de sangre y de plasma, lo que produce mayores frecuencias cardiacas maximas, submaximas y de
recuperacion, y a una disminucién en el volumen sistélico y gasto cardiaco durante el ejercicio en posicion vertical.
Ademas, la inactividad de larga duracién puede promover una disminucién en las dimensiones cardiacas y en la eficacia
ventilatoria, afectando también el VO,, ., y el rendimiento de resistencia de atletas e individuos moderadamente
entrenados.

El desentrenamiento metabdlico de larga duracion se caracteriza por una mayor utilizacion de carbohidratos y una
concentracion de lactato sanguineo més alta durante el ejercicio submaximo, lo que produce una aparicion mas rapida del
umbral del lactato que, en atletas, no obstante permanece por encima de los valores controles. Entre tanto, los valores de
glucogeno muscular en reposo regresan a los valores de la linea de base.

Desde una perspectiva muscular, el entrenamiento insuficiente de larga duracion produce a menudo una disminucion en la
capilaridad muscular, una reduccién en la diferencia arterio-venosa de oxigeno y una gran disminucion en las actividades
de las enzimas oxidativas, y estos ultimos dos efectos estan directamente relacionados con la reduccién de larga duraciéon
del VO,,,. Si bien todas las caracteristicas musculares anteriores se mantienen por encima de los valores del estado
sedentario en el atleta desentrenado, las adaptaciones musculares inducidas por el entrenamiento en individuos
recientemente entrenados retornan a los valores previos al entrenamiento. En atletas de resistencia, puede haber también
una menor proporcion de fibras ST y un gran cambio de fibras FTa a fibras FTb, pero los atletas entrenados en sobrecarga
pueden presentar una mayor poblacién de fibras oxidativas y una disminuciéon general en las areas de las fibras. La
produccién de fuerza disminuye lentamente y en relaciéon a la menor actividad EMG. Todos estos cambios también se
observan en los individuos recientemente entrenados.

El desentrenamiento de larga duracién también podria implicar una respuesta de catecolaminas menos eficaz durante el
ejercicio.

Se ha demostrado que las estrategias de entrenamiento reducido demoran la apariciéon de desentrenamiento
cardiorrespiratorio, metabodlico, muscular y hormonal. Mantener la intensidad de entrenamiento parece ser el factor clave
para conservar las adaptaciones fisioldgicas y de rendimiento inducidas por el entrenamiento, mientras que el volumen del
entrenamiento puede reducirse en un 60 a 90%. Por otra parte, la reduccién en la frecuencia de entrenamiento debe ser
mas moderada (no mas de 20 a 30% en atletas y hasta 50% en los individuos bien entrenados).

La realizacién de modos de entrenamiento alternativos, diferentes al normalmente utilizado (es decir entrenamiento
cruzado) puede retrasar el desentrenamiento en atletas, si se realizan ejercicios de tipo similar, pero en los individuos
moderadamente entrenados, incluso el entrenamiento cruzado de tipo diferente puede ser beneficioso.

Finalmente, debido al efecto de transferencia cruzada frecuentemente observado entre los miembros ipsilaterales y
contraleaterales, en periodos donde se coloca un yeso unilateral, en rehabilitacién de lesiones o después de cirugias de
articulaciones, deberia recomendarse la realizacion de ejercicios con el miembro saludable.
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