Adaptacion circulatoria y
respiratoria
de los atletas filipinos

ESTUDIO PREDICTIVO

Este pais esta desgraciadamente falto de cam-
peones deportivos. El enirenamiento de un at-
leta, al igual que la ensefianza de las técnicas,
sigue siendo en parte un arte y en parte una
ciencia. El proposito de este estudio es aumen-
tar los conocimientos cientificos que puedan
ser aplicados a los problemas de entrenamien-
miento de los atletas filipinos a fin de ayudar-
les a alcanzar su maximo rendimiento, y poder
establecer tests psicoldgicos que ayuden a pre-
decir los resultados deportivos en las pruebas.

Este trabajo presenta los resultados de un es-
tudio donde se intenta determinar la relaciéon
existente entre la adaptacion circulatoria y res-
piratoria de nuestros atletas al «stress» fisico
y sus marcas en la competicion.

MATERIALES Y METODOS
I. Test para la adaptacion circulatoria.
A. Tension arterial

Se hizo un control de presion sanguinea a
cada atleta y luego se hizo correr a cada uno
durante 30 segundos a velocidad maxima. Se
tomé la presion al cabo de 30 segundos y 111(?-
go a intervalos de 30 segundos durantes 2 mi-
nutos y medio. Este procedimiento se repilio
una vez a la semana durante 8 semanas conse-
cutivas, cuando los atletas estaban en periodo
de entrenamiento fuerte. Se hicieron gl_'ziﬁcas
de cada atleta a fin de registrar los cambios d’e
presién sanguinea. especialmente de la diasto-
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lica. El procedimiento de aplicar un ejercicio
standard es esencialmente el mismo que el que
describe FORBES CARRILE de Australia, que
es a la vez «Lecturer» de Fisiologia y entrena-
dor profesional de natacion que tomé parte en
la escalada de los nadadores australianos hasta
los primeros puestos.

B. Registros E.C.G.

Se tomaron registros E.C.G. de cada atleta
en reposo una vez a la semana, 8 semanas con-
secutivas, durante el entrenamiento mas inten-
¢0o. Los trazados fueron interpretados por el
cardiclogo del doctor ROMEO GARCIA (Far
Eastein University Hospital). Se observaron al-
gunos cambios anormales especialmente en la

onda T.
II. Test de adaptacion respiratoria,

Usando el espirometro, se determiné una vez
a la semana la capacidad vital del atleta en re-
poso, durante ocho semanas consecutivas du-
rante el entrenamiento mas intenso. Sus capa-
cidades vitales se registraron-en centimetros
cubicos. La diferencia entre la capacidad vital
teérica y la capacidad vital real maxima de
cada atleta, durante el periodo de estudio fue
computada y registrada como porcentaje de in-
cremento o disminucion. comparada con su eca-
pacidad vital teorica.
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La capacidad vital teérica fue computada en
base a la formula relacionada con la altura,
edad y sexo del sujeto,

Varones — C.V. (ce.) = (27.63) — (0.112
por edad) por talla (cms.).

Hembras = C.V. (cc.) = (21.78) — (0.10
por edad) por talla (cms.).

Estos tests se aplicaron a 37 atletas ya selec-
cionados para las competiciones asiaticas inter-
nacionales; 18 eran varones y l? hembras. El
primer grupo de sujetos eran 15 deportistas
seleccionados para los Juegos Asiaticos de 1970
en Bangkok, Thailandia: seis de ellos eran na-
dadores y 9 eran atletas. Todos eran adultos,
de edades entre los 16 y los 24 aios, excepto
uno que tenia sdlo 13 afios. El segundo grupo
se componia de 22 nadadores enviados a los
campeonatos internacionales de Natacion del
Age-Group .de Tokyo, Japon, en 1970. Sus eda-
des iban de los 9 a los 17 anos..

RESULTADOS

De la investigacion de los cambios de la ten-
sion arterial de los atletas y la correlacion de
estos cambios eon sus «perfomances» actuales
resultaron datos interesantes.

La figura 1 muestra la respuesta de la pre-
sion diastolica de J. J., un nadador. En muchos
«tests», la presion diastolica mostro una caida
inmediatamente después del ejercicio y luego

Qo

Q0

]
=20 U0 T\ W TSUUT SSUSUOTO U
7]
2 N
“w
o
2 w0
. /
o
ot g
—4
5]
<
u
1 LEREND.
’? —— WEER L
w 30 —man wETW
< S wgtk 3
Ex AALA waen &

w0} B.F 3o
at SECS,
REST RUN

BAMDE wiEw $
P wESK &
—— wesk
-t WEER L

& | 15 2 3
TIME N TMINUTES

Fig. 1. — Grafica de la presién diastélica
de J, J. (Juegos Asiaticos, 1970).

gradualmente un retorno a los niveles de con-
trol. Comparando los resultados semanales. la
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Fig. 2. — Grafica de la presién diastdlica
de R. R.
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Fig. 3. — Grafica de la presién diastélica
de A. A. (Juegos Asiaticos, 1970).



caida de la presion diastélica aumenté en la
8.* semana, llegando a niveles tan bajos como
40 mm./Hg. El nadador gané en la carrera de
200 m. estilo libre en los Juegos Asiaticos
del 1970.

La figura 2 muestra la respuesta de la pre-
sion diastélica de R. R.; los resultados sema-
nales mostraron una caida gradual, y después
de 8 semanas de entrenamiento extenuante la
caida de la presion diastélica llegé hasta los
10 mm./Hg. El nadador fue medalla de oro en
los 400 m. individuales libre, en el grupo de
10-12 afios en la competiciéon por edades ce-
lebradas en Tokyo.

Las figuras 3 y 4 muestran la respuesta dias-
télica de A. A. e I. C., del equipo de atletis-
mo. La tendencia es hacia una caida de la pre-
sién diastélica. A. A. quedé segundo en los 200
metros lisos, mientras que I. C. fue tercero en
los 800 m. en los Juegos Asiaticos de 1970. La
figura 5 muestra la respuesta diastolica de
M. C. V. cuando entrenaba para los Juegos Asia-
ticos de 1970.
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Fig. 4. — Grafica de la presién diastolica
de I. C. (Juegos Asiaticos, 1970).

En 6 de sus «tests» las 8 semanas, su presion
diastélica no mostraba dicha caida. La caida
en los dos «tests» restantes fue minima. La na-
dadora tuvo una actuacién bastante floja en.la
competiciéon. Fue eliminada en las series clasifi-
catorias. La figura 6 muestra la respuesta de la
presion diastolica de la misma atleta cuando
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Fig. 5. — Grafica de la presiéon diastolica
de M. C. V. (Juegos Asiaticos, 1970).
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se entrenaba para los Campeonatos de Natacién
Asiaticos de 1971. Esta vez, su presion diasté-
lica mostré una gran caida. En su prueba reali-
2z6 una muy buena marca. Gané la medalla de
oro en los 200 m. mariposa de su grupo.

La figura 7 es la grafica de la presion diasto-
lica de R. R. que muestra un caso intermedio
en lo referente a la caida de la diastélica. Este
nadador fue cuarto en sus dos pruebas de los
Campeonatos de Natacion Asiaticos en 1971.
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Fig. 7. — Grafica de la presion diastélica
de R.

La figura 8 muestra la grifica de la presion
diastalica de L. M. No muesira ninguna caida
sino que al contrario, hay una elevacién. Su
marca en competicion fue mala.

La aplicacion practica de esta observacion
sobre la progresiva caida de la presiéon duran-
te el periodo de entrenamiento, es el hecho de
poseer una forma de medir el grado de adapta-
ciéon circulatoria al entrenamiento intensivo vy
poder usarlo para predecir los resultados del
atleta en la competicion.

La conclusién que se sigue es que esta caida
en la presion diastélica después del ejercicio re-
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Fig. 8. — Grafica de la presion diastélica
de L. M.

presenta una adaptacion fisiologica al entrena-
miento, debida, posiblemente, a la mayor elas-
ticidad vascular y a la abertura de los vasos
sanguineos en el lecho capilar. Esto facilita el
movimiento de la sangre al misculo. Los facto-
res locales efectuados por los datos metabolicos
incrementados tales como descenso de oxigeno,
aumento del CO,, acidos lacticos y adenilicos fue-
ron considerados como responsables del aumen-
to de flujo a los musculos activos del esquele-
to. La produccion de metabolitos locales no ex-
plica, sin embargo, la disminucién en el rifién
e higado del flujo sanguineo en el esfuerzo. Se
piensa, por otra parte, que ello puede también
ser debido a influencia nerviosa. UVNAS, en
1960, tuve la evidencia de que existen vasodi-
latadores simpatico-colinérgicos a los misculos.
Estos pueden jugar un papel incrementando
el flujo sanguineo activo en el ejercicio, actuan-
do en coordinacién con las fibras vasoconstruc-
toras restringiendo el flujo en las areas inacti-
vas. Segiin UVNAS, el sistema vasodilatador sim-
patico, puede ser activado por estimulaciones en
regiones de la corteza motora. Esta explicacion
sugiere que cuando la excitacién de la activi-
dad motora aumenta, se elevan simultineamen-
te impulsos que incrementan el flujo sanguineo
del musculo. El hecho de si existe o no, algun
sistema de regeneracion del musculo receptor



que regule el flujo sanguineo muscular se des-
conoce hasta el presente.

Se observaron hallazgos electrocardiograficos
solo en tres atletas:

1. D. I (nadador). — Onda T alta y simé-
trica en las derivaciones toracicas que puede in-
dicar insuficiencia coronaria.

2. A.]J. (nadador). — Patente rSr’ en V, y
desviacién de QRS de 0,11 seg. lo cual puede
ser normal, pero también puede indicar un ble-
queo incompleto de rama derecha.

3. S. 0. (del equipo de atletismo). — Pri-
mer trazado: Inversiones de onda T que pueden
indicar sobrecarga ventricular derecha (patente
juvenil) con arritmia sinusal. En los trazados
sucesivos: ondas T en V, y V, positivas.

El cardiélogo sugirié que los hallazgos indi-
cados estin correlacionados con la «perfoman-
ce» de los sujetos en las pruebas y con sus
impresiones subjetivas de bienestar puesto que
los hallazgos indicados pueden no ser organicos
le origen sino simplemente sugerir una respues-
ta funcional del corazén al «strets» fisico.

A pesar de haber logrado buenas marcas én
las carreras de seleccién, D. I. y S. O., no tuvie-
ron buena actuacién en los Juegos Asiaticos. Hi-
cieron tiempos peores en la competicion. Mien-
tras que A. J. se colocé segundo en sus dos
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pruebas, en los Juego Asiaticos de 1970, estuvo
dos segundos lejos de su mejor marca en las
dos pruebas.

Las ondas T anormales se han asociado con
un empeoramiento del rendimiento y con los
signos subjetivos de fatiga.

La Tabla I muestra los estudios de la capa-
cidad vital del primer grupo de sujetos y la
Tabla II, los del segundo grupo.

Al evaluar estas tablas de eapacidad vital, se
observé que en el primer grupo A. J. tenia el
menor porcentaje diferencial entre su capacidad
vital maxima real y la teérica. Entre este gru-
po, A. J. obtuvo las mejores marcas en la com-
peticion.

Aquellos que tenian un porcentaje de dife-
rencia superior al 25 % no actuaron bien en
la competicion. R. Y. ,que tenia el porcentaje
diferencial mas alto, estuvo muy mal en los
Juegos Asiaticos de 1970, a pesar de haberlo
hecho muy bien en las pruebas de seleccion.

Entre el grupo «por edades» aquellos cuyos
porcentajes de diferencia con la capacidad vital
teérica estaba por encima del 15 % fueron, en
general, los que estuvieron mal en la competi.
cion. L. A. tuvo el mids alto porcentaje dife-
rencial y la peor actuacién.

TABLA I

Estudio de la capacidad vital de los atletas que han intervenido
en los Juegos Asidticos de 1970

SUJETO Capacidad vital
teorica (c.c.)
1) A.A. 3920 E
2) B.B. 3752 l
3) A.B. 3836 I
4) I.C. 4156
5) D.I. 4620
6) A.J. 5096
7y J.J. 4984 ‘
8) C.L. 3864 '
9) J.M. 4424 ‘
10) S.O0. 4144 ‘
11) S.P. 4172 i
12) S.T. 4232 }
13) K.U. 4984
14) M.C.V. 4232
15) R. Y. 3752

Capacidad vital
actual (c.c.)

3000
2750
2450
3200
4400
49350
4700
2850
3500
3550
3450
3800
4650
3900
2350

|
|
|
!

" DIFERENCIAS TEORICAS

Diferencia (c. ¢.)

Diferencia (%)

920 23.47
1002 26.71

| 1386 ! 36.13
1056 : 24.81
1 220 | 4,76
! 146 2.86
\ 284 : 5.70
1014 26.24

924 20.89

‘ 594 : 14.33
4 722 i 17.31
1 432 ‘ 10.21
‘ 334 ; 6.70
! 332 i 7.84
1402 ‘ 37.37
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TABLA II

Estudio de la capacidad vital de los nadadores que han intervenido
en los Campeonatos de Natacion Asidticos de 1971

' DIFERENCIAS TEORICAS
SUIRTO | Cppacitad vial | Capaitad Vel pitrenca (oo | Ditrencia (%)

1) L.A. 3500 2050 1450 41.43
2) A.A. 3976 3375 601 15.11
3) M.L.A. 4200 3050 1150 27.38
4) R.B. 4760 4675 85 1.78
5) E.B. 3080 2500 580 18.83
6) E.B. 3920 3450 470 11.99
7) C.B. 4762 4475 287 6.02
8) D.D. 3808 2650 1158 30.40
9) N.D. 3550 2450 i 1100 30.98
10) M.F. 4550 3975 ‘ 5375 12.64
11) G.1. 3265 2250 ( 1015 31.08
12) G.L. 3360 2400 960 5 28.57
13) L. M. 4312 3750 562 ! 13.03
14) N.M. 3542 2425 1117 31.53
15) P.P. 1 4424 4600 —176 —3.97
16) S.P. f 4368 35350 818 18.72
17) M.R. 4424 4025 399 9.00
18) R.R. 4046 4200 —154 —3.66
19) G.R. 4312 3550 762 17.67
20) M.C.V. 4326 4000 326 7.53
21) J.V. 3360 2100 1260 37.50
22) P.C. 4886 5325 —439 —8.98

Esto es un estudio preliminar. Contando con
mas sujetos para estudiar, esperamos poder es-
tablecer valores definitivos para la evaluacion
de la adaptacion circulatoria y respiratoria al
entrenamiento exhaustivo, para los atletas fili-
pinos, que podran servir de guia a los entrena-
dores a fin de evitar el sobre y el sub-entrena-
miento. Si con mas sujetos para estudio podemos
confirmar nuestra hipoétesis sobre la relacion en-
tre la adaptacion circulatoria y respiratoria de
nuestros atletas con sus actuaciones reales en la
competicion, entonces, en el futuro, estos «tests»
pueden ser usados para predecir sus marcas en
la competicion mientras estan todavia en perio-
do de entrenamiento. Ello serviria de ayuda

para nuestros técnicos a la hera de seleccionar
cientificamente a los atletas para competiciones
internacionales,
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