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Respuesta cardiorrespiratoria en futbolistas profesionales del Club
Deportivo Universidad San Martin de Porres, al ser sometidos a
ejercicio fisico: estudio comparativo
CARDIORESPIRATORY RESPONSE IN PROFESSIONAL SOCCER PLAYERS OF UNIVERSIDAD DE SAN

MARTIN DE PORRES SPORTS CLUB WHEN PLACED UNDER PHYSICAL ACTIVITY: COMPARATIVE
STUDY

Dra. Cecilia E. Zavaleta Cajal, Dr. José Luis VéIizz, Dr. Wilson Zavaleta Caja3,
Dr. César Garay Calderén®, Dr. Odorico Ivan Belzusarri Padilla®

RESUMEN

Este estudio fue realizado en la Villa Deportiva del Club Deportivo Universidad San Martin de Porres,
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres - Laboratorio de Bioguimica y
Nutricién, Febrero Marzo 2005. El tipo de estudio fue de intervencion, comparativo, longitudinal y
prospectivo, y responde a un disefio de investigacion pre y post test. El objetivo de este estudio fue
evaluar la respuesta cardiorespiratoria en futbolistas profesionales y no profesionales al ser
sometidos a ejercicio fisico. La edad promedio fue de 27 afios en el grupo conformado por futbolistas
profesionales y en el grupo referencial de futbolistas no profesionales fue de 18 afios. La variacion de
los niveles de acido lactico en los futbolistas profesionales guarda relaciéon inversa con la disminucién
en la variacion de la saturacion de oxigeno y en los futbolistas no profesionales una relacién directa
en estas variables. La variacién del acido lactico, tanto en futbolistas profesionales como en no
profesionales, tiene relacién con el incremento de la frecuencia cardiaca, observandose mayor
diferencia y relacion en el grupo de futbolistas no profesionales.

Palabras clave: cardiorrespiratorio, futbolista. Profesional, frecuencia cardiaca, acido lactico.

ABSTRACT

The study was carried out at the Villa Deportiva del Club Deportivo Universidad San Martin de Porres,
the School of Human Medicine of San Martin de Porres University and the Biochemistry and Nutrition
Laboratories between. February - March 2005. The study was of intervention, comparative,
longitudinal and prospective type, and it corresponds to a pre and post test design investigation.

The objective was to evaluate the cardio-respiratory answer in professional and non professional
soccer players after physical exercise.

The average age of the participants in the study was 27 years old in the group of professional soccer
players, and 18 years old in the reference group of non professional soccer players. The variation of
lactic acid levels in professional footballers shows an inverse relation with regard to the decrease in
variation of oxygen saturation and in non professional soccer players a direct relation in these
variables was observed. The variation of lactic acid in professional as in non professional soccer
players is in relation with the increment of cardiac frequency, where a bigger difference and relation in
the non professional soccer players group was observed.

Key Words: Cardio-respiratory, professional soccer, cardiac frequency, lactic acid.
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INTRODUCCION

Las modificaciones generadas por el deporte de alto rendimiento en el aparato cardiovascular se han
descrito en numerosos estudios. Sin embargo, son escasos los datos especificos en jugadores de
futbol profesionales.

La ejecucion del ejercicio fisico genera una serie de complejos ajustes cardiorrespiratorios agudos,
como por ejemplo el aumento de la frecuencia cardiaca y otros mas permanentes como hipertrofia de
la masa muscular, si se realiza como entrenamiento sistematico”.

La fisiologia del ejercicio investiga el comportamiento del cuerpo humano en sus respuestas agudas,
rapidas y en sus adaptaciones lentas, crénicas, cuando éste es sometido a las altas exigencias de la
actividad fisica o el deporte competitivo y relacionado a factores genéticos y ambientales como la
alimentacién y el entrenamiento fisico®?>.

Todas las capacidades fisioloégicas (cardiorrespiratorias, neuromusculares, metabdlicas, etc.) se
manifiestan en el deporte a través de las cualidades fisicas y los sistemas bioenergéticos, que
pueden ser mejorados o modificarse a través del entrenamiento fisico, por ejemplo, en el futbolista.
Estas pueden evaluarse, cuantificarse y entrenarse especificamente .

Existe un perfil fisiol6gico ideal para el rendimiento del futbolista profesional. No obstante, existen
también capacidades imperceptibles o dificiles de valorar objetivamente que mejoran su rendimiento
competitivo.

Cuando la conduccién del oxigeno es suficientemente acelerada para un determinado nivel de
ejercicio, se satisfacen las necesidades aerébicas y se establece un equilibrio entre el aporte y el
consumo de oxigeno en las mitocondrias, se logra asi un estado estable, pudiendo continuarse el
ejercicio al mismo nivel de intensidad, mientras haya aporte de combustible y se mantenga un
adecuado control de la temperatura corporal. Al terminar el ejercicio, el consumo de oxigeno retorna
lentamente al nivel de reposo pre — ejercicio %8

Durante el ejercicio, se produce un desplazamiento de la curva hacia la derecha, es decir, facilitando
la entrega de oxigeno a los tejidos, esta modificacion en la posicion de la curva de asociacion-
disociacion se conoce como efecto Bohr y es producida por el incremento en la temperatura de la
sangre, incremento de la acidez de la sangre (menor pH) y por incrementos de didéxido de carbono en
la sangre "% %

El incremento en la frecuencia cardiaca acompafia linealmente a los incrementos en flujo y consumo
de oxigeno. La frecuencia cardiaca, para un esfuerzo dado es menor en el atleta que en el individuo
sedentario, sin embargo, la maxima frecuencia cardiaca es la misma en sedentarios y en atletas,
disminuyendo con la edad ™ ** .

Conforme aumenta la intensidad del ejercicio, la mayor actividad simpética incrementa la
contractibilidad miocéardica y desplaza la curva de funcion ventricular hacia la izquierda, permitiendo
incrementar notablemente el volumen de eyeccion sin requerir aumentar la presion de llenado o
precarga. La favorable posicion que adquiere la curva de funcion ventricular durante el ejercicio
determina un menor volumen diastélico final, menor volumen sistélico final, mayor fraccion de
eyeccion y mayor volumen de eyeccién *> 1%,

En resumen, la cantidad de oxigeno ofrecida a los tejidos por minuto, es decir el transporte de
oxigeno sistémico estara entonces determinado por la cantidad de oxigeno en cada unidad de
volumen de sangre (contenido arterial de oxigeno) y el numero de unidades (litros) de sangre envia-
das por el corazén de cada minuto (volumen minuto).

En general todas las capacidades fisiolégicas (cardio-respiratorias, neuromusculares, metabdlicas,
etc.) se manifiestan en el deporte a través de las cualidades fisicas y las respuestas de los sistemas
bioenergéticos en cada sujeto. Estas pueden evaluarse, cuantificarse y entrenarse especificamente.

El presente estudio tiene por objetivo describir la respuesta cardiorrespiratoria al ejercicio, en
futbolistas profesionales en periodo pre-competitivo perteneciente al Club Deportivo Universidad de
San Martin de Porres y en futbolistas no profesionales (estudiantes de medicina) que practican el
futbol como diversién.



MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio es de intervencion, comparativo, longitudinal y prospectivo y responde a un disefio
de investigacion pre y post test.

Se evaluaron 19 futbolistas profesionales del Club Deportivo Universidad de San Martin de Porres y
11 estudiantes de Medicina de la USMP. Se realizé muestreo no probabilistico con seleccion de tipo
intencional para ambos grupos.

La seleccién de la poblacion de los futbolistas profesionales consiguié una muestra homogénea de
jugadores de un mismo equipo, durante el periodo precompetitivo. Los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana fueron seleccionados voluntariamente a partir de una solicitud de los
investigadores. Ambos grupos sin antecedentes patoldgicos cardiovasculares ni respiratorios.

Se elabor6 un registro de Edad, Peso, Talla, Composicién Corporal (indice de Masa Corporal y
Porcentaje de Grasa Corporal por impedanciometria) y se evalu6 la funcién cardiorrespiratoria a
través de electrocardiograma y espirometria en reposo de cada uno de los participantes.

Ambos grupos fueron sometidos a un ejercicio fisico mixto tipo anaerobio/aerobio por 30 min.
registrandose valores de presién arterial (sistdlica y diastélica), frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno y acido lactico, previamente e inmediatamente culminado el ejercicio obteniéndose cifras pre
y post ejercicio como indicadores de funcién cardiorrespiratoria.

Dado que las muestras fueron pequefias con seleccién de tipo intencional, se utilizaron pruebas no
paramétricas, empleando el programa estadistico STATA.

Para variables continuas con escala de medicién de intervalo o razén, se calcularon medias con su
respectiva desviacién estandar y para comparar diferencias entre los dos grupos se utilizé la prueba
U de Mann - Whitney a un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

La edad promedio* ha sido de 27 afios (27.2 + 1.09); y en el grupo referencial de futbolistas no
profesionales la edad promedio es de 18 afios (17.8 + 0.63) (Fig. N° 1 Y Fig. N° 2).

Analizando la variable indice de masa corporal en el grupo de futbolistas profesionales, se observé un
promedio alto en forma relativa respecto al grupo de futbolistas no profesionales, esta diferencia
minima de los promedios no ha sido estadisticamente significativa (p>0.05 ). Se debe resaltar que
dichos promedios se ubican en un nivel de normalidad segun Fuente de Clasificacion del estado nu-
tricional por medio del 1M C SISV AN PerU. Los resultados se presentan en la tabla N° 1.

TABLA N° 1 IMC (indice de masa corporal)

GRUPOS n X+s z P

Futbolistas profesionales 17 25.03 +0.31
Futbolistas no profesionales 1 2252 +1.15 1.58 > 0.05

Respecto al porcentaje de grasa corporal, se debe indicar que en el grupo referencial de futbolistas
no profesionales se encontré un promedio (19.72 + 1.67) mas alto de porcentaje de grasa corporal
que en el grupo de futbolistas profesionales (15.95 + 0.74), esta diferencia es estadisticamente
significativa (2= -2.05; p<0.05). Comparando los promedios encontrados en ambos grupos se ubican
en un nivel alto de porcentaje de grasa corporal.



FIGURA NV 1

Futbolistas profesionales del Club USMP
Distribuciéon por edad
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En la variable CVF (capacidad vital funcional) el promedio méas alto se observo en el grupo de
futbolistas profesionales comparando con el grupo referencial de futbolistas no profesionales, esta
diferencia es estadisticamente muy significativa (p<0.0l).

Respecto a la variable volumen espiracién forzada al segundo, los promedios mas altos de
volimenes se han dado en el grupo de futbolistas profesionales, respecto al grupo referencial, esta
diferencia a nivel estadistico es significativa (p<0.05).

En el analisis de la presién arterial se obtuvo, en el caso de presion sistélica en reposo mayores
promedios en forma relativa en el grupo de futbolistas profesionales comparando con el grupo
referencial, estas diferencias no son significativas (p>0.05) y para la variable presion sistélica después
del ejercicio se encontraron valores homogéneos de dicha presion debido a que no hubo diferencias
estadisticamente significativa (p>0.05), seglin se representan en las figuras N° 3 y 4 respectivamente.

Para la presion arterial diastolica, comparando valores de presion diastolica en reposo, los valores
mas altos en forma relativa de dicha presion se observaron en futbolistas profesionales, comparando
con el grupo de futbolistas no profesionales, estas diferencias no han sido significativas (p>0.05).
Respecto a la presién diastolica después del ejercicio, se observaron valores homogéneos de dicha
presion en ambos grupos de estudio, siendo estas diferencias no significativas (p>0.05).



En el caso de valores de saturacion de oxigeno se aprecid, en reposo, valores promedios mas altos
en el grupo referencial de futbolistas no profesionales comparando al grupo de futbolistas
profesionales, dicha diferencia ha sido estadisticamente significativa (p<0.05) y en el caso de
saturacién de oxigeno después del ejercicio hubo un ligero aumento de dicho valor en el grupo de
futbolistas no profesionales, y una disminucién en el grupo de futbolistas profesionales, comparando
con los valores de oxigeno en reposo, las diferencias de dichos promedios, no han sido significativas
(p >0.05).

Respecto a la frecuencia cardiaca, en reposo se aprecia mayor promedio de dicha frecuencia en
futbolistas no profesionales, respecto al grupo de futbolistas profesionales, esta diferencia observada,
es estadisticamente significativa (p<0.05). Después del ejercicio hubo un incremento de los valores
de frecuencia cardiaca comparando con la fase de reposo, los futbolistas no profesionales presentan

mayor promedio que la de los futbolistas profesionales, esta diferencia observada es significativa (p<
N NR\

FIGURA N° 3
FIGURA N° 3

Variacién de presion arterial sistélica por ejercicio fisico
en futbolistas profesionales del Club USMP
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En las determinaciones de &cido lactico se observé, en reposo, cifras altas en el grupo de futbolistas
profesionales, comparando al grupo referencial, esta diferencia observada es significativa (p < 0.05).
El acido lactico después del ejercicio se incrementé en ambos grupos, esta vez en mayor promedio
en forma relativa se da en futbolistas no profesionales, que en futbolistas profesionales, las
diferencias observadas no son estadisticamente significativas (p>0.05) finalmente, en las



determinaciones 30 min. después del ejercicio, se observaron valores homogéneos de acido lactico
en ambos grupos, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05). En este resultado esta influyendo
el ejercicio fisico (Figura N° 5y N° 6).

FIGURA N° 5

Variacion de valores acido lactico por ejercicio fisico en futbolistas profesionales
del Club USMP (mMol/L)
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FIGURA N° 6
Variacién de valores acido lactico por ejercicio fisico en futbolistas no
profesionales (mMol/L)
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En la figura N° 7 la variacién de los niveles de acido lactico en los futbolistas profesionales, tiene
relacién inversa con la disminucién de su saturacion de oxigeno.

En comparaciéon con el grupo de futbolistas profesionales, se observa en los futbolistas no
profesionales una mayor variacion en los niveles de acido lactico, relacionado en forma directa con la
disminucién de saturacién de oxigeno (Figura N° 8).

Se observa una relacién entre el aumento de las variaciones de la frecuencia cardiaca y niveles de
acido lactico en sangre (Figura N° 9).

En la figura N° 10, se observa una mayor variacion de &cido lactico y frecuencia cardiaca post -
ejercicio en relacion al grupo de los futbolistas profesionales, en donde se relacionan en forma
directa.



FIGURA N°. 7

Variacién de Valores Acido Lactico vs. Variacidn de Sat. Oxigeno
Futbolistas profesionales
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FIGURA N°. 8

Variacién de Valores Acido Lactico vs. Variacién de Sat. Oxigeno
Futbolistas no profesionales
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FIGURA N° 9

Variacién de valores acido lactico vs. frecuencia cardiaca
- Futbolistas profesionales
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FIGURA N° 10

Variacién de valores acido lactico vs. frecuencia cardiaca
- Futbolistas no profesionales
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—¥— Variacién de Ac. Lactico en
Futbolistas no profesionales

—e— Variacién de F.Cen
Futbolistas no profesionales

DISCUSION

La edad promedio de los futbolistas profesionales fue de 27 afios, correspondiente a un grupo
heterogéneo de sujetos, mientras que el grupo de referencia correspondié a estudiantes de los
primeros afios de la carrera profesional de medicina humana.

Al respecto de la composicién corporal en los futbolistas profesionales, en el estudio se encontré que
en el 57.89% el IMC fue mayor o igual a 25, considerandose estos valores, segun criterio OMS para
una poblacién general, fuera de los rangos normales. Considerandose para este caso otros
parametros de composicién corporal como el Porcentaje de Grasa Corporal 2.

El 52.63% de los futbolistas profesionales presentd un porcentaje de grasa corporal mayor al 15%,
dentro del promedio (13-15%) se encontré al 21.05%, considerdndose estos valores no adecuados
para la composicién corporal de estos atletas, Solo en el 26.31 % de casos el porcentaje de grasa
vario del 10 al 12.9%.

Se evidenci6é una CVF y VEF1 normal a elevada en los futbolistas profesionales, en respuesta a una
mejor complance pulmonar y mecanismos de adaptacion observada en los futbolistas con mas afios
de préctica profesional &,

El resultado electrocardiografico no muestra variaciones significativas entre futbolistas profesionales y
los no profesionales, pero se evidencia un patron de repolarizacién precoz que es tipico en sujetos
sometidos a actividad fisica regular y ademas en personas de contextura delgada * > **,

En los futbolistas profesionales, la Presion Arterial post ejercicio no varié o lo hizo de manera no
significativa en comparacion con lo evidenciado en los futbolistas no profesionales, correspondiendo
estos hallazgos a mecanismos de adaptacion descritos 2,

La frecuencia cardiaca presenta una tendencia a la bradicardia en personas adaptadas al ejercicio, en
el estudio se apreci6 que el 31.57% de futbolistas profesionales presenté bradicardia sinusal,
relacionandose a quienes contaban con mas afios practicando el fatbol profesional, ademas las
variaciones de frecuencia cardiaca post ejercicio fueron significativamente menores a las de los
futbolistas no profesionales ***2.



La variacion (aumento) de &cido lactico en sangre, en futbolistas no profesionales fue
significativamente mayor que en los futbolistas profesionales (elevacién minima o nula) asi mismo la
variacion del acido lactico 30' post ejercicio no muestra la misma tendencia hacia la remocioén que en
futbolistas profesionales en quienes tiende a regresar a los valores basales encontrados en el pre
ejercicio.

En ambos grupos se encontré disminucion de la saturacion de oxigeno post ejercicio (dentro de los
limites normales, -1% en futbolistas profesionales y -2% en los no profesionales) lo que representa

una mayor liberacién de oxigeno hacia los musculos y mayor disociacion de la oxihemoglobina ante
una mayor demanda metabdlica del masculo.

CONCLUSIONES

La mayoria de Futbolistas Profesionales del Club USMP en el periodo pre competitivo presentaron un
inadecuado estado nutricional.

Los futbolistas profesionales del Club Deportivo USMP, presentaron variaciones cardiorrespiratorias
de respuesta aguda como parte del mecanismo de adaptacion al ejercicio fisico en atletas.

Se identificaron mecanismos de adaptacién de tipo crénico en los futbolistas profesionales del Club
Deportivo USMP con mayor tiempo de practica profesional
RECOMENDACIONES
Fomentar una mejor orientacion nutricional para un mejor sostenimiento de la composicion corporal y
performance en los futbolistas profesionales previo al periodo precompetitivo.

Dra. Cecilia Esther Zavaleta Caja

Facultad de Medicina Humana
Universidad San Martin de Porres
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