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Los paradigmas biomecanicos son instrumentos tedrico practicos que nos ayudan a interpretar, diagnosticar y tratar algunas alte-
raciones del aparato locomotor, especialmente de las extremidades inferiores. Para algunos son teorias cientificas, ya que describen
una metodologia de trabajo, establecen unas leyes o principios teéricos, utilizan un instrumental de medicién y técnicas necesarias
para hacer que las leyes del paradigma se refieran al mundo real, y nos aportan unos principios metafisicos muy generales que guian
nuestro trabajo dentro del paradigma. El presente trabajo pretende correlacionar el mundo de la fisiologia del ejercicio con diferentes
paradigmas biomecanicos que explican las lesiones por sobreesfuerzo, especialmente en el tejido muscular. Se repasan los parametros
fisiolégicos de potencia aerdbica, umbral aerdébico y anaerdbico y porcentaje de aprovechamiento de oxigeno y cémo estos valores
pueden estar relacionados con diferentes lesiones por sobreesfuerzo en los miembros inferiores explicadas segtin el modelo de Muellery
Maluf (teoria de estrés fisico). Finalmente, se plantea un modo de rehabilitacion concreto basado en la recuperacién funcional, siguiendo
los principios del modelo de estrés fisico, que puede ser guiado o dirigido por todos los valores fisioldgicos explicados.
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Biomechanical paradigms are theoretical and practical instruments that help us interpret, diagnose, and treat certain disorders of the
musculoskeletal system, especially of the lower limbs. For some, they are scientific theories because they describe a working method-
ology, establish certain laws or theoretical principles, utilise measuring instruments and necessary techniques to make the paradigm’s
laws applicable to the real world, and provide very general metaphysical principles that guide our work within the paradigm. The present
paper is doing a correlation between phisiology of sports medicine and different biomechanical paradigms that explain overuse injuries.
The paper reviews phisilogical parameters such us aerobic potency, aerobic threshold, anaerobic threshold and percentage of oxigen
exploitation and how this measurements can be related with different overuse injuries in the lower limbs explained under the view of the
Mueller and Maluf (physical stress theory). Finally, a rehabilitation protocol is outlined based in the functional recovery of patients with
overuse injuries following the principles of physical stress paradigm that can be monitored by the physiology measurements explained

in the paper.
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Introduccion

Cuando realizamos actividad fisica se ponen en marcha no solo
estructuras musculoesqueléticas, en las que ademas de huesos y
musculos intervienen otras estructuras (tendones, ligamentos, cap-
sula articular, meniscos...), sino también se ponen en marcha unas
reacciones bioquimicas, ya sean en forma de metabolismo aerébico
y anaerdbico. Estas reacciones se estudian en los laboratorios de
fisiologia del esfuerzo por los médicos especialistas en medicina
deportiva. Estos laboratorios cada vez se utilizan mas en clinica
respiratoria, cardioldgica, valoracién de fatigas crénicas, ademas
de en el mundo deportivo. Esto es porque del estudio de las vias de
produccién de ATP sabemos de forma directa como esta respondien-
do nuestro organismo a las diferentes demandas de energia que le
solicitamos.

Las reacciones bioquimicas se producen en la célula muscular, ya
sea en el citoplasma (metabolismo anaerdbico) o en la mitocondria
(metabolismo aerobico). Una de las estructuras mas cominmente
sujetas a lesion en el mundo deportivo es el musculo, por lo que
entendemos que podria ser interesante conocer su metabolismo a
la hora de relacionarlo con lalesién por sobrecarga que cominmente
vemos en la clinica diaria cuando acontece en las extremidades infe-
rioresy en el pie especificamente. Un ejemplo de esto es la referencia
que hace Kevin A. Kirby al trabajo de Cavanagh y Whiliam respecto
al consumo de oxigeno y su relacién con la variacién de la longitud
de la zancada durante la carrera de distancia'. Se trata de un trabajo
delafio 1982, realizado con un analizador de gases primitivo (saco de
Douglas) con un solo médulo de O, en comparacion a los que tene-
mos en la actualidad, que disponen también de médulo de CO,, pero
que en sumomento introdujo laimportancia que tiene la produccion
de ATP en el musculo esquelético.

El presente trabajo trata de relacionar el mundo de la fisiologia
del esfuerzo y del deporte con las lesiones musculares por estrés en
el miembro inferior, y mas concretamente en el conjunto pierna-to-
billo-pie. En este trabajo se desarrollaran conceptos de fisiologia del
ejercicio que pueden ser Utiles en el mundo podoldgico y se inten-
taran correlacionar con el paradigma de estrés fisico propuesto por
Mueller y Maluf?, que ofrece una perspectiva amplia del efecto del
estrés fisico en los diferentes tejidos del aparato locomotor y de las
lesiones por sobrecarga.

Diferencias entre tres conceptos que
se confunden

El cuerpo humano se puede encontrar en dos situaciones: en
reposo o en actividad®. En reposo se utiliza el gasto energético mini-
mo denominado metabolismo basal, que se expresa en MET (equiva-
lente metabolico). Cuando esta en actividad, esta se puede clasificar
en tres grupos:

1. Actividad fisica (AF), que es cualquier movimiento del cuerpo
producido por la musculatura esquelética que suponga un
gasto de energia por encima del metabolismo basal. Asi,
un hecho cotidiano de la vida diaria, como quitar el polvo de
casa o planchar, se considera actividad fisica.

2. Elejerciciofisico es una actividad fisica planificada, estructu-
raday repetitiva realizada con una meta que suele ser mejorar
o mantener la condicion fisica de la persona. Asi, acudira un
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gimnasio para mantenerse en forma o salir a correr seria un
tipo de ejercicio fisico.

3. Eldeporte es un tipo de actividad fisica ejercida, ya sea en
forma de juego o competicién, cuya practica supone ademas
de entrenamiento unas normas y unas reglas de juego. Asi,
jugar cualquier liga o torneo o prepararse una competicion
se considera deporte.

Los dos primeros conceptos guardan mucha relacion con la salud.

El tercero a veces puede comportar lesiones por sobrecarga (LS).

Conceptos de fisiologia del ejercicio

El sistema musculoesquelético obtiene la energia (ATP)
mediante los sistemas anaerobico y aerdbico. Las vias anaerébi-
cas producen una energia rapida, pero de corta duracion. Hay dos
procedimientos, el sistema alactico que tiene como base energé-
tica a las reservas de ATP y la fosfocreatina y el sistema anaerdbi-
co lactico merced a la glucélisis anaerébica que se produce en el
citoplasma celular.

Por su parte, las vias aerdbicas nos producen una buena canti-
dad de energia y de mas larga duracion. Consiste en la oxidacion de
los hidratos de carbono, lipidos y proteinas cuyas moléculas se van
degradando hasta unirse al acetil coenzima Ay entrar en la mitocon-
dria, donde se desarrolla todo el proceso de la respiracién celular
en presencia del oxigeno. El musculo esquelético funciona como un
coche de carreras, siendo muy importante saber cuanto combustible
gastamosy cuando tenemos que “entrar a boxes para repostar”. Esto
lo marcan unos parametros fisiolégicos, como son la potencia aero-
bica maxima (PAM), el umbral aerébico (Vt1), el umbral anaerébico
(Vt2), el porcentaje de aprovechamiento de O,(%0,) en la fase de
transicion aerdébica-anaerdbicay la eficiencia mecanica (EM). Actual-
mente estos parametros se valoran de forma muy exacta mediante
las pruebas de esfuerzo directas®.

Estos conceptos fisiolégicos normalmente no se estudian en
el grado de podologia. La PAM es la maxima cantidad de O, que el
organismo es capaz de absorber, transportar y consumir por unidad
de tiempo. El Vt1 se define como la intensidad de ejercicio donde
empieza a acumularse el lactato en sangre y donde se produce un
primer aumento subito de los parametros ventilatorios (aumenta
el consumo de oxigeno y aumenta la produccion de CO,) hasta un
punto determinado. Wasserman definié Vt2 como la intensidad de
ejercicio o de trabajo fisico (una vez pasada Vt1) por encima del cual
comienza aaumentar de forma brusca la concentracion de lactato en
sangre, alavez que la ventilacion se intensifica también de una mane-
ra desproporcionada respecto al O,°. La fase entre ambos umbrales
Vt1y Vt2 se denomina fase de transicion aerdbico-anaerdbica o “Iso-
capnic buffering”, dado que la relacion entre la produccion de CO, y
la ventilacién se mantiene estable.

La EM es la relacién entre la energia producida y su transferen-
cia al trabajo mecanico generado (cantidad de O, necesario para
incrementar 1 km/h en el tapiz rodante o 1 watio en un cicloer-
gdémetro). En ausencia de patologia tiene que estar por debajo de
10 ml de O,/minuto en las pruebas realizadas en cicloergdmetro y
de 200 mlde O,/minuto en las pruebas realizadas en el tapiz como
hemos publicado en nuestros estudios®. Se tiene que entrenar en
la ultima fase del programa de entrenamiento (3 semanas antes
de la competicion).
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El ultimo concepto fisioldgico a tener en cuenta es %0, en lafase
de transicion aerdbica-anaerdbica considerandose bueno a partir de
un 3.2 %, tal como indica nuestra publicacion®. Pero este factor ha de
ir unido al tiempo de mantenimiento de la fase de transicion.

Cuando se realiza una prueba de esfuerzo con andlisis de gases
(PEAG) se observa que el VOZ(eI consumo de oxigeno) aumenta de
forma progresiva hasta que llega a una fase de meseta en la que se
alcanza el maximo. Para considerar que una PEAG es maxima, es
necesario cumplir cuatro premisas, que son: que la frecuencia cardia-
camaxima supere el 90 % de su frecuencia cardiaca maxima teorica;
que el cociente respiratorio (RER) esté por encima del 1.1; que se
estabiliceel VO, _ alfinal de la prueba, y alcanzar una maxima fatiga
volitiva o evidente®. EI RER es la relacidn del intercambio gaseoso
entre VCO,/VO, y si es > 1 quiere decir que la ventilacion VCO, es
mayor que la VO, y esto ocurre cuando estamos en una franca anaero-
biosis. En esta fase de meseta, por mucho que aumente la intensidad
del ejercicio no vaaaumentar VO,, ya que ha alcanzado el maximoy
esto se conoce como VOZmaX(consumo maximo de oxigeno). Sabemos
queel VO, __ viene determinado genéticamente en un 80 %, por lo
que es poco entrenable.

En los afios 80 se le daba mucha importancia al VO, . Poste-
riormente se dio mucha importancia al Vt1 y especialmente al Vt2,
porgue este Ultimo es muy entrenable. Realizar la actividad fisica
entre ambos umbrales, y especialmente sobrepasar un poco Vt1, es
la mejor manera de aprovechar los beneficios de esta para la salud.
Se tiene que vigilar el hecho de realizar ejercicio fisico por encima
de Vt2, ya que se ha especulado que en esta zona pueden acontecer
la mayoria de las lesiones por sobreesfuerzo’. El Vt2 se puede cono-
cer por diversos métodos y todos mas o menos son coincidentes.
Lo podemos expresar en pulsaciones por minuto (ppm), velocidad
en km/h o en watios. Existen diferentes métodos que nos permiten
conocer este valor: el método de la Vslope, cuando se produce un
aumento desproporcionado de la ventilacion total, el método de los
equivalentes ventilatorios de O,y CO,, el método del %0,, por las pre-
siones entidades de oxigeno y carbdnico, el método de la deflexion
de la frecuencia cardiaca (el mas inexacto) y la elevacion importan-
te del lactato en sangre (> 4 mml)°>(Figura 1).

Las franjas de entrenamiento

La PEAG la realiza el médico del deporte de forma preceptiva
antes de empezar la pretemporada. Al inicio de la temporada el
deportista empieza su preparaciéon y puesta a punto mediante entre-
namiento progresivo, empezando con un trabajo aerdbico extensi-
vo. Mediante la prueba de esfuerzo conocemos de forma exacta los
umbrales aerébicos y anaerobicosy suVO, , por lo que podremos
determinar sus franjas de entrenamiento y sus porcentajes VO,. Estos
parametros varian durante la temporada hasta alcanzar la formafisica
mas optima.

Estas franjas de entrenamiento son el entrenamiento regenerati-
vo, el entrenamiento aerdbico extensivo e intensivo, el entrenamien-
to anaerdbico extensivo (tolerancia al lactato |) e intensivo (tolerancia
al lactato Il). Hoy en dia existen pulsémetros que mediante algorit-
mos indirectos calculan estas franjas y lo definen con el concepto de
zona®. Estos métodos son totalmente inexactos, por lo que es muy
facil en caso de seguirlos sin ningun control cientifico, tener durante
latemporada sobrecargas de todo tipo (Tabla I).

[Rev Esp Podol. 2024;xx(x):x-x]

Aprovechamiento de oxigeno

Zona 1 Zona2 Zona3
PETO,
PETCO,
mmHg
VE/VO,
VE/VCO,
isocapnic buffering
VO,
ml/kg/min

Frecuencia cardiaca
en latidos/minuto

Tiempo en minutos

watios

Figura 1. Figura de elaboracién propia publicada en Apunts Sports
Medicine 57 (2022). Se representa el VO, max, equivalentes
ventilatorios del O, (VE/VOZ) y del CO, (VE/VCOZ), presiones
entidades del O, (PETOZ), y presiones endotidales del CO, (PETCOZ) y
% de aprovechamiento del oxigeno en las fases Vt1 (umbral aerobico),
Vt2 (umbral anaerébico) y en la zona de isocapning buffering.

Cdlculo de Vt2

Como ya se ha explicado, a medida que va avanzando la prueba
de esfuerzo o una actividad fisica progresiva, también va aumentan-
do el VO, hasta que llega un momento en el que aumenta la venti-
lacién y se entra en la fase de isocapning buffering. En este primer
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Tabla l. Franjas de entrenamiento definidas a partir de Vt1 y Vt2.

Entrenamiento de

Entrenamiento aerdbico

Entrenamiento aerdbico

Entrenamiento

umbral anaerébico intensivo extensivo regenerativo: menos de:
% Intensidad 75.74 75.74 66.34 66.34 35.75 35.75
FC Trabajo 132 132 121 121 84 84
VO ml/min/kg 22.11 23.02 20.67 20.67 11.14 11.14
Mets 6.32 6.58 591 591 3.18 3.18
Vatios 108.90 108.90 91.68 91.68 36.44 36.44
Velocidad km/h 8.25 8.40 8.01 8.01 6.42 6.42
Tolerancia al lactato | Tolerancia al lactato Il
% Intensidad 75.74 82.74 82.74 100 %
FC Trabajo 132 141 141 159
VO ml/min/kg 22.11 25.79 25.79 30.55
Mets 6.32 7.37 7.37 8.73
Vatios 108.90 121.72 121.72 123.22
Velocidad km/h 8.25 8.86 8.86 9.66
tosyen el eje delay (ordenadas) la ventilacion total en litros/minuto.
Umbral anaerébico por VE Llega un momento en el que hay un punto de cruce de las dos rectas
de regresién. Este punto es el Vt2. En el ejemplo que utilizamos este
punto se produce en un VE de 95.78 litros que se corresponde al
minuto 11y 29 segundos en quevaa 169 ppm.

Otro método es el de los equivalentes ventilatorios del O,y del
£ CO, Elequivalente de O, es la relacion entre VE/VO,y el del CO,,.
E Como vemos en la Figura 3, si representamos todos los valores del
r 169 ppm analizador de gases, vemos que el comportamiento del VE/VCO, en
:,’ un inicio baja (se corresponde al Vt1), luego se mantiene para al final
>

Tiempo en minutos

Figura 2. Grafica para conocer el umbral anaerdbico del método
ventilatorio.

aumento de la ventilacion, tenemos el Vt1 (umbral aerébico) que
coincide con una concentracién en sangre de lactato de 2 milimo-
les/I. Sisigue aumentando la intensidad de esfuerzo, se producira un
aumento subito de la ventilaciéon que se corresponde con una con-
centracion de acido lactico de 4 milimoles/ly llegamos al Vt2 (umbral
anaerobico). En este momento finaliza la fase de isocapning buffering,
y entramos en una franca anaerobiosis llegando un momento en el
que se consigue el VO, _ .

Este Vt2 se puede determinar de diferentes formas. Una es
mediante la ventilacién total (VE). Como vemos en la Figura 2, la VE
sigue una funcion lineal con su correspondiente recta de regresion.
En esta gréfica, en el eje de la x (abcisas) tenemos el tiempo en minu-

subir (se corresponde al Vt2). El comportamiento del VE/VO, en un
inicio baja mucho (se corresponde al Vt1), luego se mantiene, para
al final subir bruscamente (se corresponde al Vt2).

También se puede valorar el Vt1y el Vt2 mediante la concentra-
cion del lactato en sangre, pero en este caso no es una funcion lineal
sino exponencial.

Porcentaje de aprovechamiento de 0,(%0,)

Los nuevos conceptos en fisiologia del esfuerzo se centran cada
vez mas en conocer el %029. Enla representacion de sus valores, tam-
bién vemos de forma diferente dos puntos que se corresponderian
al Vt1yal Vt2 (Figura 4). Después de mas de 3000 PEAG de todos los
tipos (alto rendimiento, sedentarios, pacientes con patologia cardio-
vascular, pacientes afectados de fatiga crénica y carcinoma de pul-
mon) hemos determinado que un buen %0, en la fase de transicion
aerobica-anaerdbica es a partir de 3.2 %*. Llama mucho la atencion
que si la concentracion de oxigeno en el ambiente es de aproxima-
damente 20.95 % y el resto basicamente es el nitrogeno (78 %), solo
aprovechemos un 3.2 % del oxigeno. Por esto, este porcentaje tiene
un valor muy indicativo de la funcion mitocondrial de la célula mus-
cular, y por ende para que el musculo funcione bien desde el punto de
vista metabalico. Lo primero que ocurrira en caso de lesion muscular
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Umbrales por equivalentes ventilatorios O, y CO,
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Consumo de oxigeno ml/kg/min
VE/VO, VE/VCO,

Figura 3. Grafica para conocer los umbrales por el método de los equivalentes.
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Tiempo en minutos de la prueba

Figura 4. Aprovechamiento de O, en %.

de tipo fisico (rotura, sobrecarga...) es un deteriorio metabolico de luego continuar la readaptacion funcional. Para una buena readapta-
este por el solo hecho de tener que hacer reposo en esta zona. Una cion funcional es necesario %0, sea como minimo 3.2 %. Para llegar
vez realizado el reposo de esta zona, se iniciara la fisioterapia para aeste 3.2 %, sera necesario en el proceso de readaptacion funcional
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primero realizar entrenamiento aerobio. Seria catastrofico iniciar la
readaptacion funcional con entrenamiento anaerdbico. Junto con
esta variable se ha tener en consideracién el tiempo de duracién de
esta fase y si se multiplican ambos factores (% y tiempo), da como
resultado un valor que cuanto mas elevado sea mejor nivel de %0,
tiene la persona. Hoy en dia se puede diagnosticar de forma numé-
rica la fatiga cronica'® asi como el prondstico de un carcinoma de
pulmoén mediante esta determinacién. Se decide el tratamiento del
carcinoma de pulmon por un tratamiento quirdrgico o Unicamente
quimioterapia (posiblemente con peor prondstico) en funcion de si
tiene un buen aprovechamiento de oxigeno. También mediante el
%0, se decide quién es un buen candidato para un trasplante de pul-
mon independientemente de los estudios de compatibilidad.

El otro parametro novedoso viene de calcular la eficiencia meca-
nica a partir de la correlacién entre vatios o velocidad y los datos de la
PAMoVO, _.Esteparametro tieneimportanciaen la programacion
del entrenamiento, ya que se tiene que entrenar en la Ultima fase de
entrenamiento pre-competitivo o competitivo.

Como se observa, lafisiologia del ejercicio va mucho mas alla de
su aplicacién en el rendimiento del deportista de élite, teniendo apli-
cacion actual en patologia cardiaca, patologia respiratoria, diagnos-
tico de fatiga crénica, diagndstico de COVID persistente, trasplante
pulmodny decidir el tratamiento de carcinoma de pulmén.

Conceptos de lesion por sobrecarga
y paradigma de estrés fisico

Existen varios paradigmas biomecanicos que nos explican la pato-
logia por sobrecarga de las extremidades inferiores (EEII)!". Una base
fisica tedrica en varios de estos paradigmas es la ley que estudia el
comportamiento elastico de los materiales. Estaidea comun se puede
ejemplificar por medio de la ley de Hooke (1635-1703), o del muelle,
donde se pone en evidencia qué ocurre cuando se aplica una fuerza
externa a un material elastico al que le va producir una deformacion''.

La aplicacion de esta ley elemental de la fisica en los diferentes
tejidos del sistema musculoesquelético supone un punto central en
el paradigma de McPoil y Hunt, y se conoce como teoria de estrés
de los tejidos'. McPoil y Hunt identifican la fuerza mecanica o ten-
sién interna o externa que esta soportando el tejido de la extremi-
dad inferior, el tiempo de evolucién de los sintomas (lesién aguda
o crdnica), el modo de instaurarse el dolor y la limitacién que este
produce respecto a la vida diaria. Se explica muy bien en la Figura
5, donde obtenemos una curva con una parte subclinicay una parte
clinicaen funcion de la tensiéon-deformacion de diferentes tejidos del
sistema musculoesquelético, como puede ser el hueso, el tendon, el
ligamento, la capsulaarticulary la piel. La solucién que abogan estos
autores consiste en disminuir es disminuir este estrés con medidas
ortopédicas o con terapias fisica para favorecer la curacion del dafio
tisular. Al mismo tiempo, propone utilizar programas de mejora de
la elasticidad y de fuerza muscular para permitir una recuperaciéon
completadelaLS"™.

Por otro lado, Kevin Kirby describié el comportamiento mecanico
del pie seguin la localizacidn espacial (lateralizacién y medializacién)
del eje de la articulacion subastragalina (ASA), clasificando los pies
con eje medialmente desviado de la ASA, en el que predominan los
momentos netos pronadoresy pies con eje lateralmente desviado de
laASA en el que predominan los momentos netos supinadores'. Asu
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Tension (MPa)
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Limite elastico
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Comportamiento elastico
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Figura 5. Gréfica Tension-Deformacion adaptada del trabajo de McPoil
y Hunt'2,

muelle sin
estirar
Ley de Hooke: Se necesita el
F =—kx doble de fuerza
muelle

para alargar el

Constante de muelle muelle el doble

Figura 6. Ley de Hooke.

vez, Eric Fuller nos dio una clasificacion parecida a la de Kirby, pero
mediante el valor que se obtenia en la desviacién medial o lateral del
centro de presiones sobre la localizacién del eje de la ASA segun un
concepto matematico y fisico elemental llamado media ponderada’.

En Espafia, el podélogo Martin Rueda, pionero en el mundo de
la podologia deportiva, teorizé sobre un paradigma parecido al de
Michaud'®, que conocemos como modelo de las bisagras articulares.
En este modelo se concibe que la mayoria de las articulaciones de las
EEIl, excepto laarticulacidon mediotarsiana, se comportan como unas
bisagras articulares. Personalmente, conozco muy bien el tema, ya
que cuando era residente de la especialidad de medicina deportiva
en la residencia Blume de Barcelona, mi jefe de Servicio, Dr. Ramon
BaliusJuliy el director del Centro de Alto Rendimiento (CAR) de Sant
Cugat del Vallés, Dr. Joan Anton Prat Subirana, consultaron a este
poddlogo que podian hacer sobre las lesiones por sobrecarga que
presentaban nuestros deportistas que se preparaban en el CAR para
las olimpiadas de Barcelona 92 alos que se les trataban basicamente
con reposo''. Para este menester, se le concedio una beca de 6000
€ para que disefiara la primera plataforma de presiones validada en
el mundo y la camara de moldes podomedel'®"’. Hoy en dia, esta
plataforma de presiones es la que se continua utilizando en los dife-
rentes CAR de Espaia.
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Efecto del estrés fisico en tejidos

Adaptacion

Muerte Pérdida por adaptacion

Lesion

Aumento de la tolerancia

(por ejemplo, hipertrofia) Umbrales
______________________ paralas
Nivel de adaptaciones
estrés Mantenimiento
fisico

Disminucion de la tolerancia
(por ejemplo atrofia)

Muerte Pérdida por adaptacion

Figura 7. Paradigma de Mueller-Maluf?.

Ernesto Maceira'® introdujo el concepto de conservacién de la
energia de la marcha para una buena economia de carreray como
la energia cinética se transforma en potencial, y viceversa, en el cen-
tro de masas. Considera que la marcha es un movimiento aprendido,
dificil de adquirir, pero una vez aprendido es automatico. Si esta mar-
chaes eficiente, el sistema musculo esquelético tendra que tener un
minimo apto consumo de oxigeno.

En 1986, el fisico Benno Nig' de la Universidad de Calgary en su
paradigma neurobiomecanico teorizé en que las fuerzas de impacto
por si solas o la cantidad de pronacién no son causa de lesiones por
sobreesfuerzo, sino que es la musculatura quien debe adaptarse al
suelo para asi modularlas. No es partidario de zapatillas deportivas
muy amortiguadas ni ortosis que hagan correcciones excesivas de las
hiperpronaciones, ya que prefiere que las pronaciones hagan com-
pensaciones en estructuras articulares superiores. En sus estudios
realizé aportaciones respecto a las fuentes energéticas musculares
y el papel de las mitocondrias conel VO, .

Por lo tanto, después del primitivo estudio de Cavanagh, Maceira
es el tercer autor en 25 afios que nos habla de consumo de oxigeno,
por lo que eslégico que actualmente, y con los analizadores de gases
que disponemos para estudiar el ATP y el consumo de oxigeno, se
apunte un nuevo paradigma que relacione la lesiones por sobrecarga
con lo que acontece a nivel molecular en la mitocondria de la célula
musculary las franjas de entrenamiento.

En el paradigma de estrés fisico propuesto por Mueller y Maluf? se
describen los efectos que tiene el nivel de estrés fisico sobre el tejido
musculo esquelético cuando se le aplica un nivel bajo o alto de estrés
fisico. Define unos limites o umbrales de estrés fisico 6ptimos. El apara-
to musculoesquelético presenta 5 adaptaciones al estrés fisico: atrofia,
mantenimiento, hipertrofia, roturay muerte del tejido. Asi, segun estos
umbrales, puede producirse una atrofia importante o una hipertrofia,
respectivamente. Si aplicamos un estrés fisico excesivo en un tejido,
podemos producir una hipertrofia o una lesion por sobreesfuerzo.
Durante la recuperacion de una lesion por sobreesfuerzo podemos
estimular este tejido mediante una tension o estrés submaximo, ya que
si no se aplica ningun tipo de carga se producira una atrofia del tejido.
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Por eso, Mueller define estos umbrales fisioldgicos, donde se puede
perjudicar o mejorar la recuperacion de un tejido. Asi, las lesiones por
sobreesfuerzo pueden ocurrir por tres mecanismos: una alta magnitud
de estrés aplicado durante un breve periodo de tiempo o un estrés de
baja magnitud aplicado durante un periodo prolongado y una mag-
nitud moderada de estrés aplicada al tejido muchas veces (Figura 7).

Proposicion de un nuevo modelo de correlacion

Si tenemos el modelo de estrés de tejidos' que correlaciona la
fuerza que se aplicaa un tejido con el estrés tisular del mismo, y tene-
mos el modelo de Mueller y Maluf? que explica la respuesta del tejido
conforme al estrés sufrido seria interesante correlacionar estas ideas
con el modelo fisioldgico de lo que ocurre en la mitocondria muscular.
Si el estrés fisico de un tejido se define como la fuerza aplicada a un
area determinada de tejido® parece logico pensar que podemos ayu-
darnos mediante la modulacién de este estrés en la rehabilitacion de
este tejido. El paradigma de estrés fisico fue desarrollado para abordar
como los tejidos, érganos y sistemas se adaptan a niveles variables
de estrés fisico. Los tejidos se forman a partir de células igualmente
especializadas que cooperan para realizar una o mas funciones espe-
cializadas y los tejidos se combinan para formar érganos. Los 4 teji-
dos que conforman el cuerpo humano son: el epitelial, el conectivo,
el musculary el nervioso. A los 4 tipos de tejidos es perfectamente
aplicable el modelo de estrés fisico. En este paradigma se definen
estos umbrales o niveles inferiores o superiores de cargas en las que
se puede producir desde una atrofia importante a una hipertrofia y
una muerte del tejido. En el medio de estos dos extremos podemos
observar un decrecimiento del tejido a la tolerancia del estimulo, un
mantenimiento del tejido en funcién al estimulo, un incremento de
la tolerancia al estimulo del tejido, la lesion del tejido y la muerte del
tejido (Figura 7). No obstante, esta idea se aplica a nivel macroscé-
pico y no aborda cuestiones moleculares o celulares. Nuestro grupo
intenta plantear un modelo que se basa en qué ocurre a nivel mole-
cular o celular del miocito. Correlacionamos estos umbrales tedricos
descritos por Mueller & Maluf con los umbrales matematicos Vt1y
Vt2 obtenidos en una PEAG. La importancia de esto radica en que
estos umbrales Vt1y Vt2, tal como hemos explicado anteriormente
son matematicos y exactos en cada paciente, pero a su vez diferentes
de un paciente a otro. Por esto la cuantificacion numérica que propo-
nemos mediante parametros fisioldgicos creemos que puede resultar
muy interesante en la rehabilitacién de las lesiones por sobreesfuerzo.
Todo esto se puede representar en las diferentes franjas de entrena-
miento, y asi poder seguir la progresién de cargas durante el proceso
de la recuperacion de las lesiones por sobreesfuerzo.

Aparte, estas ideas tienen un potencial importante en la aplica-
cién en otros campos, ya que pueden explicar y tratar problemas
primarios de tipo cardiaco o pulmonar que se manifiestan como
insuficiencias cardiacas o respiratorias y que producen un desacon-
dicionamiento fisico importante. Podemos aplicar las ideas del para-
digma de Mueller y Maluf para mejorar este desacondicionamiento
mediante un programa de entrenamiento personalizado que siga el
Vt1y Vt2 que nos condicionaran las franjas de entrenamiento obte-
nidas mediante PEAG.

Lo que se pretende mediante este articulo es aportar el marco
tedrico para poder establecer una correlacion de los umbrales des-



critos en la teoria de estrés fisico con los valores del Vt1 y Vt2 para
promover respuestas éptimas en la recuperacion de los tejidos y fran-
jas de entrenamiento obtenidas en una PEAG, lo que permitiria que
se disefien programas de rehabilitacion de un tejido o 6rgano afec-
tado desde un punto de vista cientifico y matematico cuantificable
mediante la fisiologia del esfuerzo que acontece en la mitocondria del
musculo. Se propone las franjas de entrenamiento aerébico exten-
sivo y después intensivo como un buen complemento en el trata-
miento de las lesiones por sobreesfuerzo, ya que es la franja donde
se produce un aumento en el niUmero de mitocondrias, y por tanto
unamejoraen el consumo de O,. Reservamos las franjas después del
Vt2, es decir, anaerdbico extensivo e intensivo para los casos que ya
exista una recuperacion total de lalesién, ya que en estas mejorarael
Vt2, y por tanto alargaremos el tiempo en que nos aparezca la fatiga
(léase lesion por sobrecarga). Estas franjas estan bien definidas tanto
en pulsaciones como en % del VO, _ entre el Vt1y el Vt2. Sabemos
que el musculo es un tejido muy adaptable de la misma forma que
lo son los tendones, ligamentos, capsulas articulares, etc.?'. Por lo
que una rehabilitacion activa cuantificable podria ser beneficiosa. A
su vez, no debemos olvidar el papel que hacen los dispositivos orto-
pédicos disefiados a disminuir el estrés fisico en los tejidos bioldgi-
cos, siendo imprescindibles en el tratamiento de estas lesiones por
sobreesfuerzo. En el mundo del deporte, entendemos que si se sigue
este sistema de rehabilitacion de forma integrada, la vuelta a jugar
podria ser mas rapida y segura evitando recaidas o retrasos innece-
sarios en la recuperacion?'.

Reflexiones finales

Aunque es evidente la necesidad de investigacion en esta area,
la idea del presente articulo es buscar una nueva aplicacion de las
PEAG, correlacionando el paradigma de estrés fisico propuesto por
Mueller y Maluf con las lesiones por sobreesfuerzo, especialmente
a nivel muscular.

Lo primero que acontece cuando un deportista tiene una lesion
por sobrecargay no puede entrenar como es debido es una diminu-
cionen el %0,, por lo que es interesante seguir con la estimulacion
del musculo, ya que la atrofia de este guardara relacion directa con
el %0,, ya que no hemos de olvidar que el ATP aparte del que tene-
mos de reserva que es escaso, se produce en el miocito, ya seaensu
citoplasma o en su mitocondria. Una vez superada esta lesién por
sobrecarga, el deportista irda mejorando su condicién fisica mediante
un entrenamiento integral y los ultimos dias tendria que trabajar la
eficiencia mecanica.

Reconocemos que falta hacer muchos mas estudios sobre este
tema. No es el objetivo de este trabajo, ya que solo pretendemos
marcar referencias incipientes sobre la relacion entre fisiologia del
esfuerzo y lesion por sobrecarga desde el punto de vista mecanico.
La fisiologia del esfuerzo da una medicion cuantitativa de diferentes
parametrosy en investigacion, cuando podemos medir las cosas, ya
hemos solucionado parte del problema. Investigar solo con parame-
tros cualitativos por muy validado que esté el estudio siempre esta
mas sujeta a errores e inexactitudes. Sabemos que con este trabajo
Unicamente proponemos un modelo tedrico como lo son los otros
paradigmas descritos, y que hoy en dia solo es un esbozo de idea
que tiene que profundizarse y validarse mediante la realizacién de
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estudios, pero como todos los paradigmas pueden hacer buenasy
malas aportaciones.

El modelo de estrés fisico tiene limitaciones, ya que implica
integrar una serie de enfoques y evidencias en un solo principio y
mas cuando las lesiones por sobrecarga presentan diferentes viabi-
lidades tisulares y tratamientos. Mediante este articulo planteamos
posibles valoraciones futuras de las lesiones por sobreesfuerzo por
procedimientos moleculares de lo que acontece en la produccién
energética del musculo. Reconocemos que presentan limitaciones
importantes, pero estamos confiados en que los estudios del futuro
van a correlacionar mediante inteligencia artificial, lo que ocurre en
la fisiologia energética del musculo, ya que en el metabolismo basal
del musculo no existen lesiones por sobreesfuerzo. Actualmente se
decide cual tiene que ser el tratamiento de un carcinoma de pulmon,
ya sea mediante cirugia o quimioterapia en funcién del porcentaje de
aprovechamiento del O,, lo que condiciona una posible curacion sise
hace cirugia a un pronostico infausto si solo se hace quimioterapia??.
La medicina se hace cada dia con mas precision y esta precision se
obtiene no estudiando la macroscopia del tejido, sino la microsco-
pia de este. Igualmente, la inteligencia artificial muy probablemente
podra hacer en un futuro no muy lejano el estudio molecular o ultra-
molecular de estas vias de produccion de energia.

Creemos que los umbrales de respuesta de los tejidos propuestos
por Mueller y Maluf para el tratamiento de las lesiones por sobrees-
fuerzo® podrian tener un parangon con las franjas de entrenamiento
que hay entre Vt1y Vt2, es decir, el entrenamiento aerdbico extensivo
y el aerdébico intensivo. Cuando se realiza rehabilitacion cardiaca en
una insuficiencia cardiaca se trabaja por debajo de Vt2, y lo mismo,
cuando se trata un desacondicionamiento o deterioro fisico impor-
tante, también hay que trabajar por debajo de Vt2, ya que es cuan-
do se obtienen los mejores beneficios de un programa de actividad
fisica.
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