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Training charges, biomedical control, sports illnesses,sports form, sports medicine, compensatory pauses.Key words:

The training biomedical control is a multidisciplinary intervention activity to be carried out in training plans. This control provides
a good sports form and avoids the sports illnesses.
It is all sports medicine activity and its related sciences.They try to evaluateand control the health aspects and sports peoples per­
formance.This control result in effectiveinterventions produced by the analysisand interventions of the morphological, functional,
biomedical, psychologicalevaluations,in order to advise the trainer in management of the training sessionsand their compensatory
pauses, in order to carry out succesfullythe positive adaptations for increasing a good sports form and achieving the competitive
objectives.As wellas, this control avoids the sports peoples health alterations by reducing the damage risks and sports illness.
Inorder to understand the training biomedical control it is necessary to know the biologicaladaptation processesand the conditio­
ns of the current dynamics between the external and internal charges in the trainings.

Abstraet

Palabra s elave: Cargas de entrenamiento, control biomédico, enfermedad deportiva, forma deportiva, medicina del deporte pausas compensa­
torias.

El control biomédico del entrenamiento es una actividad de intervención multidisciplinaria realizada como parte de los planes de
entrenamiento de los deportistas. Con estas actividades se pretende aportar al mejoramiento de la forma deportiva y prevenir la
enfermedad deportiva.
El control biomédico del entrenamiento se define como toda actividad de medicina del deporte o sus ciencias relacionadas, que
pretende evaluar o controlar aspectos relacionados con la salud o el rendimiento de los deportistas. Este control trae consigo inter­
venciones efectivasproducto del análisisy la interpretación de las evaluacionesmorfológicas, funcionales, bioquímicas y psicológi­
cas,para asesorar y orientar al entrenador en el manejo de las cargas de entrenamiento y sus pausas compensatorias, con el objetivo
de que puedan llevarsecon exito las adaptaciones positivas que mejoren la forma deportiva y favorezcan el logro de los objetivos
competitivos. Elcontrol biomédico del entrenamiento también logra prevenir lasalteraciones en la salud del deportista, reduciendo
el riesgo de lesión o enfermedad deportiva.
Para comprender el control biomédico del entrenamiento es necesario entender los procesos de adaptación biológica y el entorno

de la dinámica existente entre las cargas externa e interna.
Palabras clave: control biomédico, medicina deportiva, potencial deportivo, sobre entrenamiento, adaptación al entrenamiento,

recuperación.
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Adaptación

Es la fase mas tardía. Cuando el estímulo es repetido,
se van produciendo respuestas de síntesis proteica que
modifican en su estructura y función las células, aumen­
tando su capacidad de respuesta ante los estímulos re­
petidos, haciendo que éstos no provoquen alteraciones
significativas del medio interno que pongan en peligro
la viabilidad de la célula. Estos cambios son reversibles
si cesa la aplicación de los estímulos repetidos. Para au­
mentar los cambios funcionales o estructurales es nece­
sario aumentar la cantidad o intensidad del estímulo, es
decir aplicar sobrecargas (gráfica 2).

Recuperación

Una vez cesa el estímulo, es necesario restaurar el orden
del medio interno. Se requiere restablecer de inmediato
las concentraciones de electrolitos tanto en las células
como en el plasma, y en seguida, se deben degradar los
restos proteicos. El metabolismo se aumenta como con­
secuencia de un estado puramente anabólico, en el cual
se restablecen las reservas energéticas de glucógeno y
triglicéridos intracelulares e inicia una fase aguda de
síntesis proteica, la cual es anabólica.

Fatiga

Ocurre simultáneamente cuando se aplica el estímu­
lo, se depletan las reservas metabólicas energéticas, se
agotan los productos de secreción, se han alterado las
condiciones del ambiente interno por movimiento de
iones hacia el exterior (calcio, potasio) y entrada de
iones (sodio), se disminuye el potencial energético de
la célula, se acumulan hidrogeniones elevando el pH
intracelular, aumentan los radicales libres, se mueve
líquido al interior de la célula y cae el potencial eléc­
trico de las células excitables, entre otras. Progresiva­
mente va disminuyendo el potencial de respuesta a los
estímulos, hasta que ya no puede evocarse ninguna
respuesta aguda.

Respuestas agudas

Ocurren durante la aplicación del estímulo, y corres­
ponden a los cambios inmediatos, que se ven reflejados
en el aumento del metabolismo, descarga de las reservas
metabólicas, producción de energía mecánica en las cé­
lulas musculares, liberación de productos almacenados,
secreción de substancias, etc. Durante esta fase, en las
células musculares se degradan proteínas, quedando
fragmentos que posteriormente pueden actuar como
elementos activadores de las respuestas adaptativas, así
como liberación de factores mediadores de la respuesta
adaptativa. Ésta es una fase puramente catabólica.
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Gráfica 1. Grafica de las curvas de los eventos fisiológicos que ocurren
después de la carga, la recuperación y las adaptaciones a mediano y largo
plazo.
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En fisiología se denomina adaptación a cualquier cam­
bio en la estructura o función de una célula, tejido, ór­
gano, sistema u organismo, como repuesta a un estímu­
lo de magnitud suficiente para alterar reversiblemente
la homeostasis celular.

Por tanto la magnitud del estímulo debe tener una in­
tensidad y una duración mínimas que causen alteración
significativa de la homeostasis celular. Los estímulos de
carácter inferior no provocan respuestas adaptativas, ya
que la célula responde cotidianamente a estos estímu­
los. Los estímulos demasiado intensos o duraderos pue­
den sobrepasar a la capacidad adaptativa de la célula e
impedir cualquier proceso de adaptación. En estas con­
diciones la célula sufre daño reversible o irreversible. El
estímulo puede ser metabólico o mecánico y, por tanto,
los daños resultantes pueden ser derivados de un déficit
energético transitorio o de un daño estructural deriva­
do de tensiones mecánicas exageradas.

La adaptación es en sí una propiedad evolutiva de
los organismos, que les permite responder ante las
agresiones y cambios en el medio, mediante cambios
específicos para sobrevivir. Los estímulos son variados
y tienen múltiples mecanismos de acción. Los meca­
nismos celulares mediante los cuales se evocan las res=
puestas adaptativas son múltiples, ya sea por medio de
un factor mecánico o por la inducción de mediadores
de señalización intracelular. En el caso de la actividad
física no se conocen bien cuáles son estos mediadores.
Se cree que son una mezcla de todos, según el tipo de
estímulo.

Cuando ocurre un estímulo significativo, se presen­
tan varias fases (gráfica 1).

Adaptación biológica y el eSE
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Gráfica S. Demostración de la activación de las células satélite, de manera
paracrina y autocrina mediante la producción de factores Biogénicos.Med.
Sci.Sports. Exerc.24: 2: 1992.

En la gráfica 4 se muestran algunos de estos facto­
res. Los TGF actúan sobre la misma célula o sobre otras
células cercanas, siendo un efecto local en el sitio de

'aplicación del estímulo. Dentro de los miotubos de las
células musculares se encuentran unas células embrio­
narias que tienen la pueden diferenciarse en miocitos o
fusionarse con las células contenidas en el miotubo, las
cuales se conocen como células satélite (gráfica 5).

Gráfica4. Adaptación del muslo ante un estimulo intenso.
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Regulacióndel turnover proteico en el músculo

Estas proteínas se conocen como factores de creci­
miento (TGF). Los factores de crecimiento pertenecen
a la familia de proteínas HLH, que tienen la propiedad
de reconocer sitios específicos del ADN Ydesencadenar
programas de transcripción de proteínas estructurales y
funcionales que modificaran el fenotipo de la célula.
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Gráfica 3. Gen promotor para la síntesis de miosina.
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Puede deducirse que se trata de un proceso de dos fa­
ses: una de descarga, la cual es exclusivamente catabólica
o de liberación de energía, y una de recarga o resíntesis,
que es anabólica. Para realizar una actividad se "libera"
el mecanismo catabólico que obliga a periodos mucho
mas prolongados de recuperación. Estas fases normales
deben ser consideradas en conjunto y de manera com­
plementaria' no sólo como partes separadas.

Como un ejemplo de las adaptaciones que ocurren
en respuesta al ejercicio se mostrará de forma sucin­
ta la adaptación del músculo. Para que un músculo se
contraiga, se requiere la activación voluntaria del área
motora de la corteza cerebral, la cual evoca potenciales
de acción específicos para los músculos y las acciones
por realizar. Los impulsos nerviosos terminan en la pla­
ca motora liberando acetilcolina y probablemente otros
moduladores de origen neurogénico que pueden ser
mediadores de respuestas adaptativas.

La miosina tiene una vida media de aproximada­
mente 15 días. Cada vez que la célula se contrae mu­
chas proteínas se rompen. Las proteínas dañadas son
degradadas, liberando pequeños fragmentos proteicos
que tienen en su estructura secuencias de aminoácidos
que pueden fijarse a ciertos genes activadores muy es­
pecíficos del genoma de la célula. Al unirse estos frag­
mentos' forman un complejo con el ADN que permite
fijar la enzima ARN polimerasa, que inicia el proceso de
síntesis de ARN mensajero que contiene la información
necesaria para la síntesis de proteínas amplificadoras de
la respuesta adaptativa (gráfica 3).

Gráfica 2. Fasesde la respuesta ante un estímulo y ciclo de adaptación
sobrecarga.

Intensidad/volumen

Fatiga [ Adaptación [



Una carga aún más desproporcionada puede llevar la
fatiga hasta el límite del "sobreentrenamiento" siendo
imposible la recuperación y mucho más la adaptación;
los daños son mayores y sistémicos, lo cual hace que
este el proceso puede tardar meses en recuperarse.

Gráfica 8. Carga supraóptima. No se presenta ninguna adaptación, se toca el
límite del aver reaching.

Límite del over training

Carga excesiva

Gráfica 7. Carga subóptima. No se presenta ninguna adaptación.
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Cuando una carga es tan pequeña que no causa un
estrés significativo a las células, la fatiga es pequeña y no
se presentará ninguna adaptación (gráfica 7). Al con­
trario, cuando la magnitud de la carga es exagerada, la
curva de la fatiga será muy profunda y la recuperación
será más lenta. Si la magnitud de la carga excede la ca­
pacidad adaptativa del individuo, puede llegarse hasta
el límite del over reaching, en el cual la recuperación no
es completa, hay lesión celular y la supercompensación
no podrá ocurrir ya que el estrés energético y metabó­
lico ocupan los mecanismos celulares en reparar daños
(gráfica 8). La recuperación puede tardar semanas.

Gráfica 6. Curva de los procesos de carga, fatiga, recuperación y sobrecom­
pensación.
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Por lo tanto ante un estímulo adecuado, el músculo
responde adaptándose al producir miosinas específicas
para el tipo de estímulo, mediante la modulación de la
expresión genética. No sólo se modifican las caracterís­
ticas de las proteínas motoras; si el estímulo es adecua­
do se cambia por completo la expresión fenotípica de
la fibra muscular de lenta en rápida, y viceversa. Ocu­
rre finalmente una modificación de la composición del
músculo, su área de sección transversal y el número de
fibras (hiperplasia).

En el entrenamiento, los estímulos que se aplican se
denominan cargas (relación apropiada entre la intensi­
dad y el volumen). La intensidad se define como el gra­
do de aplicación de la carga sobre una escala porcentual,
mientras que el volumen hace referencia a la cantidad
total de ejercicio realizado, ya sea en tiempo, distancia
o peso levantado. Siempre existe una relación inversa y
óptima entre la intensidad y volumen, que caracterizan
la carga. Aunque existen otros componentes de la carga,
como la densidad y la frecuencia, resulta suficiente de­
terminarla en sus dos componentes básicos.

Cuando se realiza un test que evalúe cualquiera de las
cualidades físicas, su magnitud determina el estado de
la forma deportiva. Lógicamente cada deporte tendrá
una o varias cualidades determinantes del rendimiento,
las cuales se usaran como referente de la forma depor-,
tiva. Sin aplicar cargas, la forma deportiva a corto plazo
no semodificará; sin embargo, a mediano y largo pla­
zo la forma tenderá a decrecer en un proceso conocido
como involución.

Cuando se aplica una carga, se produce una fase de
fatiga, en la que la forma deportiva decrece transito­
riamente hasta que inicia el proceso de recuperación,
que llevará la forma deportiva hasta el nivel inicial, una
vez ha transcurrido un tiempo suficiente. Las respues­
tas adaptativas inmediatas llevarán la forma deportiva
a un nivel superior evocando un cambio en la función
consecuente con la carga aplicada. Esta respuesta se de­
nomina supercompensación. Esta fase se logrará unos
días después de la aplicación de la carga. El tiempo y la
magnitud de la respuesta dependerán de la magnitud
de la carga, de factores genéticos y ambientales. Si no se
aplica una carga con prontitud la forma deportiva invo­
lucionará al punto de partida (gráfica 6).
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La carga contiene una magnitud que se puede expresar
y cuantificar físicamente. Toda carga aplicada sucede en
función del tiempo; por tanto, toda carga tiene inherente

Relación entrela carga
interna y externa

Saber cuando un individuo se encuentra en el punto
de la supercompensación, o por el contrario, si no hay
indicios de recuperación es una de las tareas del con­
trol biomédico del entrenamiento (CBE) y una de las
razones por las cuales el CBE aporta efectivamente en el
aumento de la forma deportiva y previene la aparición
del sobreentrenamiento.

La carga causará cambios adaptativos que se rela­
cionan de manera directa con la magnitud y la calidad
intrínseca de los ejercicios, así como de las respuestas
propias del individuo y su ambiente. Definitivamente
factores genéticos apropiados propician una respuesta
de mayor magnitud, aun con poco estímulo, y, más aún,
toleran mejor mayor cantidad de carga. En la figura se
muestra el efecto de los factores genéticos. Los factores
ambientales, que propician la respuesta (carga, méto­
do y medios), logran estimular las respuestas agudas al
ejercicio y favorecen la recuperación y aceptación de la
carga, de modo que los elementos, las superficies y el
"Climaafectan las respuestas mientras que la nutrición,
el descanso y la hidratación favorecen la recuperación.
Otros factores propios del individuo, como la edad, el
género y los factores psicosociales, también intervienen
en las respuestas adaptativas.

Existe una interrelación entre la carga genética y el
ambiente, que afecta grandemente las respuestas de
adaptación, es decir la Adaptabilidad. Cuando se en­
trenan grupos de individuos con el mismo programa y
algunos responden con mayores cambios y en menor
tiempo, esto se debe a su mayor adaptabilidad .

El talento se identifica principalmente por sus facto­
res genéticos: antes de entrenar el individuo ya tiene un
rendi-miento superlativo, y cuando inicia el plan de en­
trenamiento, mejora en mayor proporción, con menor
requerimiento de carga y en menos tiempo. En la gráfi­
ca 12 se muestra un esquema de los factores que afectan
la adaptación al entrenamiento.

Gráfica 11. Aplicación no óptima de cargasya que están muy espaciadas en
el tiempo.

Cargas muy espaciadas
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Puede presentarse la situación de aplicación de car­
gas óptimas, pero muy espaciadas, similar a lo que su­
cede con el deportista de fin de semana. Como ya ha
ocurrido el proceso de la involución, una nueva carga
parte de la línea de base y termina en ella, haciendo que
el individuo no progrese y se someta a un estrés repe­
tido que no causa adaptaciones, pero sí origina lesiones
(gráfica 11).

Gráfica 10. Aplicación óptima de cargas y sobrecargas para aumentar la
forma deportiva.
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De los conceptos anteriores cabe pensar que existe
un momento ideal para aplicar una nueva carga, el cual
corresponde al punto mas alto de la curva de la super­
compensación. En estas condiciones una nueva carga
causará un menor estrés y la recuperación será más
rápida. E~ estas circunstancias es posible aplicar una
carga de magnitud superior para lograr una tendencia
incremental de la forma deportiva, como puede eviden­
ciarse en la gráfica 10.

Gráfica 9. Déficit acumulativo de fatiga con recuperación incompleta, que
lleva a sobre entrenamiento.

Límite delovertraining

Carga excesiva y déficit de recuperación

Las condiciones mencionadas antes no suelen pre­
sentarse con una sola carga; es el déficit acumulativo de
recuperación lo que lleva a que la forma deportiva de­
crezca y pueda tocarse el límite del sobreentrenamien­
too Cuando las cargas son exa-geradas y los tiempos de
recuperación son inapropiados, ocurre aplicación de
las nuevas cargas en el periodo de fatiga o recupera­
ción incompleta, llevando al individuo en una espiral
cuesta abajo que terminará en un sobreentrenamiento
(gráfica 9)



Las reacciones de oxidorreducción que ocurren en el
metabolismo energético liberan gran cantidad de elec­
trones que, por ser altamente tóxicos, se eliminan del
organismo al final de la cadena respiratoria, se unen con
el 02 y forman Hp. La cantidad de oxigeno producido
será equivalente al calor liberado y, por tanto, al trabajo
externo realizado. Se sabe que por cada litro de °2con­
sumido se producen 5 kilocalorías; por tanto puede es­
tablecerse una relación indirecta entre la carga externa
y el consumo de oxígeno. Esta relación puede eviden­
ciarse en la pendiente de V02 contra carga (vatios); de
hecho, se ha establecido que por cada vatio realizado se
consumen 10 a 12 ml de 02'

Para que el 02 pueda ser utilizado en la mitocondria,
es necesario captarlo del ambiente, llevarlo a la sangre,
unirlo a la hemoglobina y bombearlo a los tejidos. Este
proceso involucra por completo al sistema cardiopul­
manar y circulatorio. La ventilación se aumenta de ma­
nera proporcional con la intensidad del ejercicio en una
combinación entre la frecuencia respiratoria (f) y el vo­
lumen corriente (VT); simultáneamente; para aumentar
el bombeo de sangre el gasto cardíaco (Q) aumentará de
manera proporcional con la intensidad en una combi­
nación entre el aumento del volumen de eyección (Vs) y
la frecuencia cardiaca (FC). El metabolismo de los sus­
tratos energéticos aumenta la producción de CO2. Este
subproducto debe ser eliminado por el sistema pulmo­
nar (VCO). De acuerdo con la intensidad del ejercicio
cada vez se reclutarán más unidades motoras glicolíticas
rápidas (FG), que al ser de metabolismo citoplasmático
producirán cada vez más lactato, de una forma expo­
nencial con la intensidad del ejercicio, causando una
acidosis metabólica. Además, cuando la célula muscular
realiza la transferencia de la energía química en mecáni­
ca, se originan cambios en el ambiente interno, se libe­
ran metabolitos, se acidifica el interior de la célula y se

Gráfica 13. Relación entre la carga interna y externa.
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Existe una relación termodinámica entre la carga ex­
terna y la interna. Un trabajo externo realizado requiere
que se le aplique una energía determinada. Cuando se
realiza un trabajo las fuerzas de fricción y de resistencia
disiparán la energía total del trabajo realizado en calor.
La carga interna hace referencia a la capacidad yeficien­
cia del individuo para producir la energía que requiere
la carga externa. La energía que el individuo produce
proviene de los enlaces químicos de los substratos ener­
géticos. Esta energía es liberada gradualmente al romper
estos enlaces mediante reacciones de oxido-reducción.
Cerca de un 30% de la energía libre proveniente de los
sustratos se utilizará para realizar el trabajo, la energía
restante se liberará como calor. Por último toda la ener­
gía producida y liberada se convertirá en calor. Por lo
tanto el trabajo externo y el metabolismo producirán
cantidades equivalentes de energía térmica que pueden
cuantificase en calorías (gráfica 13).

Gráfica 12. Factores que afectan la adaptación, se trata del aporte de factores
genéticos y ambientales a los cambios fenotípicos finales, los cuales se ven
afectados por una interacción entre los factores genéticos y ambientales, de­
nominada adaptabilidad.
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un componente de potencia. Esta medida es fácilmente
comprensible y es igual para todos los individuos que
realicen la misma carga. Por tratarse del trabajo realiza­
do por el individuo, se denomina carga externa.

Dos individuos, a pesar de realizar la misma carga,
percibirán de una forma diferente esta carga estándar.
Las respuestas que provocan un esfuerzo como conse­
cuencia de una carga externa se denominan carga inter­
na. Debido a que las respuestas adaptativas dependerán
primariamente de la carga interna, es preciso conocer la
magnitud de estas respuestas. Esta es otra función del
CBE.



25

Puede afirmarse que son muchos los cambios fisiológi­
cos que ocurren durante el estado de ejercicio (periodo
de carga y fatiga), fase durante la cual se monitorean
reacciones fisiológicas conocidas como marcadores de
hipermetabolismo. Estos marcadores son directamen­
te proporcionales a la intensidad de la carga externa.
Se establece entonces una relación individual entre la
aplicación de la carga externa y sus repercusiones en la
interna.

Sin embargo, el monitoreo de la carga interna no
asegura que ocurran adaptaciones, sólo puede indicar
la magnitud del impacto de la carga externa sobre los
diferentes sistemas del individuo; por tanto, es también
necesario monitorear los cambios fisiológicos que se
presentan en la fase posejercicio.

Al aplicar una carga, en principio se presenta una
etapa de fatiga, en la cual el rendimiento es inferior de­
bido a las consecuencias fisiológicas de la aplicación de
la carga, las primeras horas representan el momento de
recuperación a corto plazo, seguida de una fase de recu­
peración a mediano plazo que puede tardar varios.días.

El control biomédico del entrenamiento

Simultáneamente con los cambios metabólicos y ter­
mo-dinámicos que causa el ejercicio, el entorno general
del organismo debe encontrarse en un estado catabó­
lico, el cual en esta fase de la carga es regulado por el
sistema endocrino. El influjo simpático (SP) aumenta
de manera proporcional con la intensidad del ejercicio,
haciendo que se libere norepiuefrina (NE) de la corteza
'suprarrenal, aumenta el glucagón y las hormonas tiroi­
-de as (gráfica 14).

Gráfica 15. Relación entre las cargas interna y externa. Las formas de

medición, desde la más precisa mediante calorimetría directa hasta la calo­

rimetría indirecta, cuantificando el VO, máximo y relacionando el consumo

de oxígeno con la carga externa (11 0, = 5 kcal),
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El V02 se convierte en la variable final que expresa la
integración de muchos factores que intervienen en la
carga interna. Esto se debe a que para consumir 02 se
requiere un trabajo integrado de todos los sistemas des­
de el pulmón hasta la mitocondria. A su vez, el V02 se
correlaciona con la carga de trabajo externo, ya que 1

litro de O; equivale a producir 5 kilocalorías. Este es el
principio de la calorimetría indirecta (gráfica 15). Al
conocer el V02 puede determinarse cuántas calorías se
han generado.

Además, si se conoce la carga externa puede deducir­
se el V02' ya que los trabajos interno y externo requie­
ren las mismas kilocalorías. De esta forma ha podido
establecerse una relación muy precisa entre el trabajo y
el V02' que puede deducirse de la pendiente de la curva
VO/carga. En condiciones normales, se sabe que por
cada vatio de trabajo realizado se consumen 10 a 12 ml

de 02'

Gráfica 14. Efectos fisiológicos de la carga externa sobre los sistemas involu­

erados. En color naranja se encuentran resaltados los indicadores metabóli­

cos de la carga interna. C = Creatina, SNC = sistema nervioso central, SP

simpático, PS = parasimpático, C·P = creatina fosfato, C/P = cardiopulmo­

nar, L'= lactato, Pyr = piruvato, NE = Norepinefrina, Gn = glucagón, FC =

frecuencia cardíaca, VE = ventilación, Vs = volumen de eyección, Vt = volu­

men corriente, f = frecuencia ventilatoria, HbO, = Oxihemoglobina, FiO,

= fracción inspirada de oxígeno, FeCO, = fracción espirada de CO" VO, =
consumo de oxígeno.
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mueven electrolitos y iones que causan señales quími­
cas cuantificables. Cuando se libera la energía del ATP
se libera una cantidad equimolecular de hidrogeniones
(H+), lo cual empeora la situación de acidosis intrace­
lular. Como el V02 provoca una respuesta integrada de
todos los sistemas, las señales fisiológicas, metabólicas
y bioquímicas sirven como indicadores de la eficiencia
metabólica y, por lo tanto, pueden usarse como marca­
dores de la carga interna (gráfica 14).



Aspectos fisiológicos
Estos factores han tenido gran preponderancia en el
control biomédico del entrenamiento. Deben seleccio­
narse las cualidades básicas y condicionales, por cuanto
son las que, más aportan por separado al rendimiento

Aspectos Morfológicos
Todos los aspectos morfológicos afectan directamente
el rendimiento deportivo. Algunos tienen que ver con
la adecuación de la estructura corporal a las necesida­
des específicas del deporte y la modalidad, los cuales se
estudian desde la antropometría y los análisis de pro­
porcionalidad.

Las características morfológicas que dan ventaja a un
competidor se conocen bien. Al comparar al individuo
con el patrón ideal puede obtenerse una idea de la favo­
rabilidad de su estructura para el deporte. Por ser una
estructura genéticamente determinada, su importancia
radica en la selección de talentos y los análisis tácticos
de las competencias. No es necesario controlar a menu­
do esta variable.

Otro aspecto morfológico importante esta relaciona­
do con la composición corporal que establece las rela­
ciones entre los tejidos magros y funcionales y el tejido
graso. Puede evaluarse el impacto del lastre adicional
que un deportista puede tener, así como la relación en­
tre su masa corporal activa y su estructura biotipológi­
ca. Por su dinámica cambiante esta valoración se realiza
durante el periodo de entrenamiento.

Determinación de la forma deportiva
La forma deportiva se evalúa directamente del resulta­
do deportivo; sin embargo, no siempre es práctico ver
el resultado integrado de todas las variables, debido a
que no puede discernirse cuál de los factores involucra­
dos ha evolucionado de manera satisfactoria y cuál está
induciendo de mayor forma en el resultado final. Por
tanto, durante la preparación resulta práctico dividir los
componentes del rendimiento deportivo para estudiar­
los por separado.

Finalmente, una aplicación efectiva del control biomé­
dico del entrenamiento aumenta la forma deportiva
para lograr los objetivos fundamentales.

Tabla 1. Sumario de lasaplicacionesdel control biomédico del entrenamien­
to en el entrenamiento deportivo.

6. Determinación del potencial deportivo a través del análisis longitu­
dinal del control biomédico.

ción.

5. Determinación de la cantidad de fatiga y los procesos de recupera-
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1. Determinación de parámetros de la forma deportiva y su compara-
ción histórica y transversal.

2. Determinación de la carga externa y su tendencia acumulativa.
3. Determinación de la carga interna y el impacto sobre los sistemas.
4. Determinación de la dosificación de la carga óptima mediante el

análisis de la interacción entre la carga interna y la carga externa.

Aplicación del control biomédico del entrenamiento
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En esta fase la forma deportiva se incrementa a medida
que se completan los procesos recuperativos. Parte del
control biomédico se emplean para evaluar los efectos
de la carga sobre la recuperación y determinar si están
ocurriendo procesos adaptativos. Esta es otra tarea del
control biomédico.

En esta fase deben evaluarse los indicadores del es­
trés energético y el daño celular, las alteraciones de los
centros regulatorios del sistema neuroendocrino y ve­
getativo, las relaciones entre las hormonas anabólicas y
catabólicas, la sensación de fatiga, el impacto de la carga
psíquica e indicadores de las reservas energéticas, entre
otros.

En la medida en que se valora esta etapa, puede obte­
nerse un indicador preciso de cuánto tarda la recupera­
ción y/o sobre compensación, de manera que es posible
predecir el momento óptimo para la aplicación de una
nueva carga y su magnitud ajustada.

Como puede observarse, parte del monitoreo del
control biomédico consiste en evaluar la tendencia de
la forma deportiva. Sin este parámetro es imposible
evaluar la integración del proceso y la efectividad de las
intervenciones del control biomédico. Por tanto es ne­
cesario programar evaluaciones frecuentes de la forma
deportiva con tests generales o específicos denomina-.
dos tests pedagógicos.

Estos tests se determinan de acuerdo con las carac­
terísticas del deporte, la modalidad y el periodo de en­
trenamiento' y pueden realizarse en laboratorio o en
campo. Los tests de laboratorio dan más precisión a
expensas de la especificidad, de manera que todos son
complementarios y ninguno da información absoluta.
De hecho, la recomendación más pertinente es la reali­
zación de tests de campo para la verificación de los re­
sultados de laboratorio. Por ejemplo, si se determinan
las zonas de entrenamiento en una curva de lactato ob­
tenida en el laboratorio, se realiza una verificación de
las cargas específicas de entrenamiento en el campo,
tratando de determinar la relación entre los resultados
de laboratorio y los resultados ajustados en cuanto a la
carga interna.

Las actividades de control biomédico del entrena-

miento se resumen en la tabla 1.
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Determinación de la carga interna y el
impacto sobre los sistemas
Cada vez que una carga externa se aplica a un organis­
mo ocurren respuestas individuales proporcionales a
la magnitud y duración de la carga. Es necesario tener
indicadores que manifiesten en cierto grado el impacto
fisiológico de las cargas aplicadas, para correlacionar­
lo con los datos obtenidos en las evaluaciones previas.
De este análisis deriva una magnitud cuantificable de la
carga interna. Por tanto son mediciones que se realizan
durante la aplicación de la carga.

Determinación de la carga externa
y su tendencia acumulativa
Es necesario conocer las magnitudes de la carga externa
aplicada para el control biomédico del entrenamiento.
Si bien su medición es física, orienta las tendencias de
las sobrecargas aplicadas en el plan de entrenamiento
y permite establecer los valores de referencia para las
intervenciones sobre la carga interna.

El control de la carga externa puede realizarse sobre
el plan de entrenamiento, analizando las magnitudes de
la carga actual y su relación con las cargas acumuladas
en los ciclos anteriores, para establecer una progresión
lógica y acorde con el nivel deportivo, su edad y grado
de maestría deportiva, su estado de salud y su predispo­
sición para la aceptación de las cargas. Cualquier incon­
gruencia debe controlarse de manera preventiva, hecho
que obliga al análisis de las tendencias acumulativas de
la carga externa.

Además se debe analizarse la progresión de las cargas
y su relación con la intensidad, de manera que exista
una proporción lógica entre intensidad y volumen y los
¡Jeriodos de recuperación. Cualquier incongruencia que
no sea corregida desde el plan de entrenamiento pondrá
al atleta en serio riesgo de sobre entrenamiento.

Debe evaluarse igualmente, la progresión de la sobre­
carga, de manera que sea proporcional con el nivel del
deportista, su historia, su edad y sus características in­
dividuales para aceptar las cargas. Al analizar la progre­
sión es necesario evaluar la tendencia oscilatoria de las
cargas, de modo que existan periodos de recuperación
acordes con las cargas planeadas.

El análisis del plan permite también una adecuada va­
loración de los puntos y fechas de intervención, las fases
sensibles o críticas del plan, así como los momentos de
las evaluaciones y controles. Éste es, pues, el principal
insumo para el control biomédico del entrenamiento.

con la evolución del trabajo de especialización depor­
tiva.
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Aspectos Biomecánicos
La capacidad de expresar al máximo las cualidades físi­
cas durante la ejecución de gestos técnicos puede ser es­
tudiada mediante el análisis biomecánico. Este análisis
permite estimar la integración de la forma deportiva y
por tanto, se constituye en una herramienta fundamen­
tal dada su alta especificidad y su posibilidad de inter­
venir en el perfeccionamiento técnico.

Deben realizarse evaluaciones seriadas durante el ci­
clo de entrenamiento, en especial en las etapas específi­
cas y precompetitivas.

El análisis biomecánico permite comparar la técnica
de los individuos con gran perfeccionamiento técnico

Aspectos Psicológicos
La predisposición psicológica ante el deporte y el entre­
na-miente, sus motivaciones y habilidades caracterizan
el grado de competitividad y rendimiento del deportis­
ta. Es necesario establecer como las habilidades psico­
lógicas individuales se correlacionan con las demandas
competitivas de su deporte.

Las habilidades psicológicas dan una estimación de
la capacidad agonística. Estas deben ser evaluadas con
frecuencia para determinar el efecto de las intervencio­
nes del entrenamiento Psicológico y por lo tanto esti­
man los aspectos psicológicos de la forma deportiva.

deportivo especifico, para tomarlas como patrón de re­
ferencia y comparación.

A cada cualidad se asigna el test que más se ajusta a
la especificad del deporte y los grupos musculares em­
pleados. Esta cualidad es evaluada en el laboratorio yen
el campo, por lo general en etapas significativas del plan
de entrenamiento. Se diseñan test de validación de los
resultados en campo que pueden ser aplicados sincró­
nicamente.

Los resultados iniciales deben compararse con sus
datos históricos para ver las tendencias anteriores de la
forma deportiva y cómo se van acumulando las cargas
a largo plazo. Durante la ejecución del plan de entrena­
miento se realiza la comparación dentro del ciclo actual
de entrenamiento para analizar las tendencias a media­
no plazo de la forma deportiva y su relación con el acu­
mulo de cargas de entrenamiento.

Posteriormente los resultados deben compararse con
los resultados de sus compañeros, los deportistas de ca­
rácter nacional, internacional y mundial, con el fin de
establecer un punto de referencia externo de la forma
deportiva y sus implicaciones con las metas a largo pla­
zo. Esta comparación puede ayudar a determinar la en­
trenabilidad del individuo.



Determinación de la fatiga
y la capacidad de recuperación
Un uso importantísimo del control biomédico estriba
en evaluar cómo se lleva a cabo la recuperación en re­
lación con la cantidad de fatiga producida por la carga.
Con esta información pueden conocerse los momentos
de las fases sensibles para aplicar nuevas cargas, esta­
blecer si están produciéndose procesos anabólicos de
recuperación que lleven a adaptaciones y por lo tanto,
son fundamentales en los pe- riodos de administración
de altas cargas.

Normalmente el ejercicio produce elevaciones tanto
de la urea como de la actividad de la CPK plasmática.
En las primeras 12 horas estas concentraciones deben
retornar a la normalidad si la fatiga no fue muy pro­
funda o si la capacidad de recuperación es suficiente.
Cuando se excede la carga, los valores permanecen ele­
vados después de 18 a 24 horas. Si los valores elevados
persisten por varios días, puede hablarse de un déficit
recuperativo o un exceso de carga con relación a la ca­
pacidad de adaptación del individuo. Para evaluar con
más precisión se requiere que el individuo sea monito­
reado continuamente para establecer las tendencias in­
dividuales de respuesta a la carga, de manera que valo­
res persistentemente elevados entre las 18 y las 24 horas
por encima de una desviación estándar de los valores

Dosificación de la carga
El control biomédico no sólo puede emplearse para de­
ter-minar la forma deportiva. De hecho, las valoracio­
nes de etapa proporcionan una información paralela de
gran utilidad. Las relaciones que existen entre la carga,
la FC y los marcadores metabólicos permiten extrapolar
las intensidades requeridas para aplicar las cargas. Pue­
den obtenerse zonas de entrenamiento que al ser extra­
poladas a las condiciones del campo se convierten en
una herramienta de gran utilidad para el entrenador.

Existen reportes muy escasos del uso de la urea du­
rante la aplicación de cargas. Se encuentra que el valor
en la primera hora de recuperación se correlaciona con
la intensidad de esta carga. Se puede evaluar el déficit
energético en que puede entrar el músculo por cargas
excesivas, ya que se reflejaría un uso de emergencia de
la miokinasa para producir ATP a partir del ADP, hecho
que genera aumento de AMP intracelular que tiene que
ser deaminado para ser excretado. Como consecuencia
se producen moléculas de nitrógeno que posteriormen­
te son convertidos en urea. Mediciones del acido úrico
podrían ser empleados de la misma manera.
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La herramienta más empleada para controlar la car­
ga interna es la frecuencia cardiaca (FC), que si bien se
correlaciona con la intensidad del estímulo, sólo tiene
valor en los trabajos de resistencia. Es necesario ano­
tar que la FC no tiene un comportamiento lineal con
la carga externa, a diferencia del V02, en la que sí hay
una correlación gracias a las equivalencias termodiná­
micas. En cargas bajas los aumentos de FC entre una y
otra son mayores que las diferencias encontradas entre
cargas elevadas. Este hecho debe ser tenido en cuenta
para el trabajo en campo. Igualmente resulta inexacta la
predicción de la FC con base en la edad, yen el alto ren­
dimiento se recomienda medir la FC máxima para obje­
tivar las intensidades de entrenamiento. Se recomienda
realizar grabaciones cada 5 segundos de la FC para ser
analizados mediante software posteriormente.

Otra medida común para establecer la intensidad del
entrenamiento es la medición del lactato sanguíneo. Si
se han realizado evaluaciones previas, se verifica que las
cargas aplicadas en el campo coincidan con las espera­
das. Si no hay congruencia éstas deben ser ajustadas si
estos cambios no pueden ser atribuidos a ingesta de car­
bohidratos deficiente, estado de hidratación adecuado,
clima extremo o recuperación insuficiente. Otro uso del
lactato durante la carga consiste en tomarlo en la recu ~
peración. Cuando se realizan trabajos de potencia y ve;
locidad, puede estimarse la taza de glucólisis que el atle­
ta es capaz de realizar por unidad de tiempo. El lactato
después de pruebas mayores a 20 segundos, se acumula
en el compartimiento intracelular, debido a la saturación
completa de los transportadores en las fibras rápidas
glucolíticas (FG). El lactato, comienza a ser transporta­
do a la sangre en el periodo de recuperación haciendo
un pico máximo entre los 7 y los 10 minutos. El valor
máximo obtenido se correlaciona bien con la capacidad
glucolítica y por consiguiente con la forma deportiva.
Además permite estimar la evolución de la forma.

Durante la fase aguda del ejercicio se presenta una
gran movilización de carbohidratos desde las reservas
hepáticas, la cual es proporcional a la descarga de ca­
tecolaminas que se presenta cuando la intensidad del
ejercicio aumenta. Por tanto la medición de la glicemia
durante la carga refleja este impacto. Cuando las cargas
son prolongadas el glucógeno intracelular se va ago­
tando, en este momento se pueden presentar caídas de
los niveles de glucosa sanguínea que afectan profun­
damente el rendimiento. En las fases de recuperación
se puede evidenciar una drástica caída de la glicemia
como consecuencia del uso acelerado de carbohidra­
tos en esta fase.
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Gráfica 16. Over training test, mostrando insuficiente recuperación,
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tre el sistema simpático y el parasimpático o entre las
hormonas catabólicas y las anabólicas. Ejemplo de esta
última es la relación testosterona/cortisol.

En un estado de deficiente recuperación se altera el
ba-lance autonómico, hecho que se refleja en la pérdi­
da de la variabilidad cardíaca en reposo, expresando
un predominio simpático o parasimpático. Del aná­
lisis espectral de los frac-tales de la frecuencia car­
díaca puede evidenciarse en etapas tempranas el over
reaching u over training. En la figura 16 se evidencia
un control previo de variabilidad cardiaca realizado
con un monitor de pulso en modo R-R, y el control
después de una sesión de entrenamiento intensa en la
cual el deportista no se ha recuperado. La variabili­
dad cardiaca puede ser una herramienta precoz, para
evaluar el impacto del entrenamiento sobre el control
autonómico y, por tanto, previo a cualquier indicador
bioquímico y hormonal.
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propios del individuo pueden ser interpretados como
anormales. Existe poca investigación al respecto de la
dinámica de la urea y la CPK con las cargas de entrena­
miento. Se considera que una elevación persistente de
los valores de urea se produce como consecuencia de
un exceso de volumen, mientras que las elevaciones de
la CPK indican excesos en la intensidad. El mecanismo
que explica la salida de la CPK de la célula está relacio­
nado con la ruptura de la integridad de las membranas,
ya sea por déficit energético o por daño mecánico. Por
tanto en los deportes con contracciones excéntricas se
producen con más frecuencia elevaciones de la CPK, sin
que indique necesariamente sobrecarga excesiva.

El individuo se encuentra sólo en dos fases: carga
o recu-peración. Durante cada uno de estos periodos
predominarán las hormonas catabólicas o anabólicas,
respectivamente. Una alteración de la dinámica de es­
tas fases llevará consigo una alteración del patrón en-
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mer lugar en la competencia, se hace indispensable que
el control biomédico (actividad de intervención' multi­
disciplinaria que incide en el proceso de entrenamien­
to) actúe directamente sobre él.

Para comprender dicha actuación han de considerar­
se tres principios fundamentales: la planificación que
implica una utilización eficaz del tiempo en la prepa­
ración del deportista, la periodización, que trata sobre
cómo ( su método) actuar en relación de asimismo, y
la dirección del entrenamiento, principio pocas veces
valorado por los entrenadores que por lo cual se han
presentado consecuencias serias en la aplicación de las
cargas en dicho proceso.

La dirección se entiende como el sentido que han de
tener los contenidos del entrenamiento y que son res­
ponsabilidad directa de todos los que interviene en el
proceso (el médico deportólogo, el deportista, el cuerpo
técnico, el grupo de profesionales adjunto: psicólogo,
nutricionista, fisiólogo, fisioterapeuta, trabajador social,
estadígrafo, analista del movi-miento deportivo, entre
otros, y el personal administrativo) para alcanzar los
propósitos planteados en el plan.

Así mismo la dirección expresa cuál es el objetivo que
debe cumplir la relación trabajo-esfuerza-descanso en
el deportista en pos del rendimiento y sin la cual sería
imposible definir las cargas del entrenamiento, sin an­
tes determinar su dirección. Al definir las direcciones
principales del entrenamiento deportivo, éstas servirán
no solo para la elección de los métodos, sino también
para la planificación del proceso de preparación del de­
portista.

Forteza (1992, 22) define las direcciones del entrena­
miento así: las cargas de contenidos anaerobio láctacido,
y aláctacido, de aerobio- anaerobio y las de aerobio, de
fuerza máxima y de fuerza-resistencia, de técnica, téc­
nicas-tácticas y técnica efectiva. De esta forma el con­
trol biomédico ha de estar presente antes, en y después
de toda carga programada durante la micro unidad de
entrenamiento (MUE), el micro ciclo, el mesociclo y el
macro ciclo y, a su vez, en cada etapa de preparación del
deportista, tanto en la general y especial, la de precom­
petencia y competencia e incluso en la de restableci­
miento o transitoria.

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL

ALVEAR-ORDENES,Ildefonso; De Paz, José A.; Barrio, Juan P.;
Cruz Tornez, Armando E; González Gallego, Javier. (2004).
Physical exercise and urea levels in plasma, sweat and urine: rela­

tionship with muscular damage. Medicine & Science in Sports &
Exercise.36(5) Supplernent:530-531.

Bibliografía

Si el entrenamiento deportivo está considerado como
un proceso sistemático en el cual interactúan simultá­
neamente sus contenidos físico-técnicos y psico-tácti­
cos que buscan incidir en el deportista para alcanzar el
nivel de rendimiento óptimo y de ahí pretender el pri-

30
El entrenamiento deportivo y su relación
con el control biomédico

Determinación del potencial deportivo
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