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La primera edició de l’Ultra-Trail du Mont-Blanc (UTMB), amb un recorregut 
de 166 km i 9.500 metres de desnivell positiu, va tenir lloc el 2003. S’hi van 
inscriure 66 participants. Al cap de cinc anys, sobrepassaven els 6.000, de 60 

-

-
-

Com pot entrenar-se un atleta sense saber com funciona el seu propi organis-

-

-
pió, amb la seva passió: les curses de muntanya o, concretament, l’ultra trail.

llegir-lo.
CHRISTIAN PRÉFAUT

Catedràtic de la Facultat de Medicina de Montpeller

Fisiologia dels esports de resistència a la muntanya.indd   6 16/05/13   17:16



-

-

collades d’alta muntanya.

-
ços, de vegades sense descansar ni dormir, alguns hi arribaran i hauran superat 

vegada vindran més ben preparats... Per tant, tant si es tracta d’un mer fe-
nomen passatger lligat a l’aparició de l’ecologisme esportiu, com si responen 

-
-

-
-

límit entre l’esport i la salut. Mitjançant les curses de muntanya, presentarem 

comentaris del campió Kilian Jornet.

-
port.
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El cos humà és una màquina cel·lular fantàstica, organitzada perfectament 
en diferents nivells. Per tant, des de la cèl·lula, la unitat de vida ínfima, fins al 
sistema del nostre organisme, passant pels teixits i els òrgans, tot està pensat 
i construït per a un funcionament òptim en condicions normals, és a dir, un 
organisme sa i en repòs. Aquest funcionament està directament lligat a la 
degradació d’una molècula, l’ATP (el trifosfat d’adenosina), que permet alli-
berar l’energia necessària. És per això que aquesta molècula d’ATP s’ha de 
renovar constantment i són diverses les vies de regeneració, però la principal 
en condicions normals de vida, i també la més eficaç, és la fosforilació oxida-
tiva que té lloc al mitocondri. Aquesta via fa ús de l’oxigen, que, com sabem, 
és un element indispensable per a la vida. Tanmateix, en els propers capítols 
veurem que també pot ser perillós, raó per la qual alguns autors parlen de la 
«paradoxa de l’oxigen». Així doncs, el recorregut de l’oxigen i el seu transport 
fins al mitocondri són fonamentals, sobretot en l’exercici, perquè com que els 
músculs actius són els que més en necessiten, els mitocondris del sistema mus-
cular són els que més hi participen. Per tant, els diversos elements destacats, 
organitzats en forma de cadena, són complementaris i es representen conjun-
tament per mitjà d’una estructura que s’acostuma a anomenar la cadena cardi-
orespiratòria (Figura 1). La cadena cardiorespiratòria consta de diverses baules 
complementàries: la baula pulmonar, la baula cardíaca i la baula muscular, el 
funcionament de la qual està directament vinculat a les característiques ana-
tòmiques i fisiològiques de cadascun dels sistemes.

2.1. La baula pulmonar
L’aparell respiratori representa la primera baula de la cadena cardiores-

piratòria i està directament relacionat amb l’entorn exterior, atesa la situa-
ció anatòmica, l’estructura i la funció. Com veurem més endavant, gràcies 
a aquesta situació pot guardar una estreta relació amb la prevalença de 
determinades patologies respiratòries específiques entre els atletes de re-
sistència.

Figura 1. Cadena cardiorespiratòria, amb les baules pulmonar, cardíaca 
i muscular, que representa el transport d’oxigen

circulació 
perifèrica

circulació 
pulmonar
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2.1.1. Organització de l’aparell respiratori

L’aparell respiratori està format, d’una banda, per vies aèries extratoràciques 
o superiors, entre les quals trobem la mucosa nasal, la faringe, la laringe i la part 
superior de la tràquea, i de l’altra, per vies aèries intratoràciques o inferiors, amb 
bronquis primaris que més endavant es divideixen en bronquis secundaris, terci-
aris, etc., fins a arribar als bronquíols terminals. Aquesta ramificació s’amplia fins 
a diversos milers de bronquíols terminals, que desemboquen cadascun en diver-
sos alvèols (Figura 2). Aquests alvèols es localitzen a la zona respiratòria de la 
ramificació bronquial i la seva funció és exclusivament d’intercanvi de gasos, ja 
que els alvèols es troben en contacte íntim amb els capil·lars pulmonars. La co-
municació entre l’aire exterior i el medi interior és possible gràcies a la interfície 
de la barrera alveolocapil·lar. Aquesta barrera, que de fet és el fruit de la fusió de 
l’epiteli alveolar i l’endoteli capil·lar (Figura 3), és d’allò més sensible a les fortes 
pressions. De tota manera, més enllà d’aquesta organització, convé no perdre 
de vista que l’aparell respiratori no és res més que un conjunt d’elements, entre 
els quals destaquen els pulmons i el tòrax, i, lligats a aquest últim, altres peces 
clau, com són la caixa toràcica i el diafragma. Activant de manera integrada tots 
aquests elements, l’aparell respiratori pot dur a terme la seva funció principal, 
que és fer entrar l’aire i, per tant, l’oxigen a l’organisme.

Figura 2. Organització de la ramificació bronquial a les vies aèries inferiors, 
de la tràquea als alvèols

Figura 3. Estructura i funció de la barrera alveolocapil·lar

bronquis

tràquea

alvèols

alvèolepiteli alveolar

interstici

endoteli capil·lar
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2.1.2. Com entra l’aire als pulmons?

L’entrada d’aire als pulmons té lloc de manera consecutiva a la inspiració, fe-
nomen elemental de la ventilació i del cicle respiratori, juntament amb l’expiració. 
La inspiració ve dictada per les lleis de la mecànica ventilatòria. Tot comença, per 
tant, amb la contracció dels músculs inspiratoris, en especial el diafragma. Quan 
el diafragma es contreu, descendeix de posició, mentre que la caixa toràcica puja. 
Aquesta modificació geomètrica comportarà canvis de volum de la caixa toràcica 
i, per tant, canvis de pressió (llei de Boyle-Mariotte). La modificació té el seu cor-
relat en els alvèols, cosa que fa que en aquell moment la pressió alveolar (PA) sigui 
inferior a la pressió atmosfèrica (Patm). Els gasos que circulen de les zones d’altes 
pressions cap a les de baixes pressions (llei de circulació dels gasos), el conjunt de 
gasos que conformen l’aire (especialment, l’oxigen, el nitrogen i el diòxid de car-
boni), entraran als pulmons fins que la PA s’equipari a la Patm. El fenomen invers, 
desencadenat per la relaxació dels músculs inspiratoris, provoca una expiració 
passiva. D’aquesta manera, per cada unitat de temps hi ha una quantitat d’aire 
que entra als pulmons, el que en diem la ventilació global (VE) (en l/min). Durant 
l’exercici, la VE augmenta d’acord amb la funció del cost metabòlic i la cinètica de 
la VE ve marcada per la presència de dues «aturades» ventilatòries que permeten 
establir els llindars ventilatoris, conceptes que resulten de gran utilitat per a l’en-
trenament dels atletes de resistència (vegeu l’Apunt 1).

Si bé la ventilació global és el resultat final, no és menys cert que la ma-
nera de fer entrar l’aire als pulmons, és a dir, la manera de ventilar, pot variar 
molt segons l’estat i l’entorn de cada persona. En definitiva, el règim ventilatori 
guarda una relació directa amb dos paràmetres ventilatoris molt importants: la 
freqüència respiratòria (fr, en cicles respiratoris/min) i el volum corrent (VT, en 
l) de tal manera que VE = fr × VT. Així doncs, es pot obtenir el mateix valor de 
VE amb nivells diferents de fr i de VT. Quan una persona sedentària fa exercici, 
s’entén que l’aportació de la fr en relació amb la del VT és molt més important 
que si la persona està entrenada en activitats de resistència, tot i que aquest 
tema el reprendrem més endavant. Igualment, una persona que presenti una 
patologia respiratòria com ara l’asma ventilarà amb un VT feble i una fr ele-
vada, modalitats de règim ventilatori que encara es veuran més accentuades 
durant l’exercici. Una altra característica de la ventilació és la seva modalitat: 
nasal, oronasal o només oral. La ventilació en modalitat nasal la trobem gairebé 
exclusivament en situacions de repòs o d’exercici d’intensitat molt baixa. Facili-
ta la ventilació amb una bona aportació de VT. Com més alta sigui la intensitat 
de l’exercici, la persona, tant si és sedentària com si està entrenada, més pas-
sarà d’una ventilació oronasal a una de purament oral, i d’aquesta manera es 
perdrà VT, però augmentaran els valors de fr. El nivell d’entrenament del sub-
jecte influeix el moment en què es passa a aquestes modalitats ventilatòries i, 
com més entrenada estigui la persona en resistència, més capaç serà de ventilar 
en modalitat nasal i, després, en oronasal per a intensitats més altes, habilitat 
que li permetrà conservar la qualitat dels intercanvis gasosos, perquè inhalarà 
pel nas i expirarà per la boca. La modalitat estrictament oral es reserva per a les 
intensitats d’activitat màximes (vegeu el testimoni d’en Kilian).
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Apunt 1. Els llindars ventilatoris

N’existeixen dos i tan sols es poden determinar duent a terme una 
prova d’esforç màxim en què es mesura l’intercanvi gasós. Segons Was-
serman, el primer llindar ventilatori (LV1) es troba en l’instant en què 
s’observa un primer augment net de la ventilació global (VE), un ascens 
de l’equivalent respiratori de l’O2 (VE/VO2), mentre que l’equivalent 
respiratori del CO2 (VE/VCO2) es manté constant. 

Aquest llindar és concomitant a una aparició de lactats sanguinis, 
però també se li atribueix una funció en les catecolamines. A priori, 
els lactats sanguinis es tamponen seguint l’equació H+ + HCO3

–<=> 
H2CO3 inestable <=> H2O + CO2, que es desencadena i estimula el 
VE, per la qual cosa té lloc la primera aturada ventilatòria. Al LV1 li 
correspon una freqüència cardíaca que, si la fem servir de referent, ens 
ajudarà a mantenir el nivell físic adquirit. De fet, el sistema aeròbic no 
se sobrecarrega mai.

El segon llindar ventilatori (LV2) té lloc en el moment en què 
s’observa un segon augment net del VE, un segon ascens de VE/
VO2 i un increment de VE/VCO2. En aquesta etapa, s’ha superat el 
tamponament dels lactats i té lloc l’acumulació de ions d’H+ que, 
al seu torn, estimulen el VE. Amb la freqüència cardíaca del LV2, el 
sistema aeròbic se sobrecarrega i aquesta sobrecàrrega ens ajuda a 
progressar. 

Tradicionalment, el LV1 se situa, de mitjana, al 50-60% del VO2max, 
i el LV2, al 70-80% del VO2max, però convé no oblidar que els llindars 
cal determinar-los cas per cas i que depenen de la condició física. Un 
atleta entrenat en resistència trigarà més a assolir els seus llindars (LV1 
cap al 70% del VO2max i LV2 cap al 90% del VO2max).

p
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Quan inspirem, independentment de la modalitat ventilatòria, l’aire cir-
cula per les vies aèries superiors. En aquest moment les mucoses l’escalfen i 
l’humitegen, cosa que contribueix a reduir la pressió parcial dels gasos que 
conté l’aire ambient i, sobretot, la de l’oxigen. D’aquesta manera, la pressió 
parcial de l’O2 de l’aire ambient està directament vinculada a la Patm i a la 
concentració d’oxigen a l’aire, és a dir, una constant equivalent al 20,95% 
seguint la proporció PpO2 = Patm × 20,95% (les pressions s’indiquen en 
mmHg). La Patm varia segons l’altitud, però si ens situem al nivell del mar, de 
mitjana la Patm serà de 760 mmHg i la PpO2 de 159 mmHg. L’escalfament i 
la humidificació generades pel pas per les vies aèries superiors genera vapor 
d’aigua i la pressió inspirada de l’O2 (PIO2) ens la donarà l’equació: PIO2 = 
(Patm – 47) × 20,95%, que a nivell del mar presenta un valor mitjà de 150 
mmHg. La disminució de la pressió de l’O2 indica el principi de la cascada de 
l’oxigen.

2.1.3. Com passa l’O2 de l’aire a la sang?

Determinades característiques del sistema respiratori fan que es donin 
pèrdues i que, de fet, no tot l’aire que entra als pulmons per unitat de temps 
arribi als alvèols. Realment, els espais morts anatòmics (aire «atrapat» a les 
grans vies de la zona de convecció on pràcticament no hi ha intercanvi de 
gasos, aproximadament uns 150 ml) i fisiològics (alvèols sense intercanvis 
de gasos, negligibles en persones sanes) són els responsables d’aquest feno-
men que explica que la ventilació alveolar (VA) s’expressi mitjançant l’equa-
ció següent: VA = (VT–VD) × fr, on VD representa la suma dels espais morts, 
és a dir, en última instància els espais ventilats però no perfusats. El pas de 
l’O2 alveolar a la sang (intercanvis gasosos) es durà a terme per difusió. La 
difusió és un fenomen estrictament físic, subjecte a un seguit de factors 
que en condicionen el funcionament: el gradient de pressió de totes dues 
bandes de la membrana alveolocapil·lar, la superfície d’intercanvis i el gruix 
de la membrana. Des del punt de vista fisiològic, els intercanvis de gasos 
també depenen inexorablement de la relació existent entre la qualitat de la 
ventilació alveolar (VA) i la de la perfusió sanguínia dels capil·lars pulmonars 
associats (Q): la relació VA/Q. Es caracteritza per la seva manca d’homoge-
neïtat, segons les zones geogràfiques del pulmó (alt-baix); per tant, aquesta 
relació presenta un «regionalisme» en els intercanvis gasosos. Es tracta d’un 
concepte d’importància fisiopatològica i, tot i semblar especialitzat, ho és 
menys quan tenim en compte el funcionament global de l’individu, perquè al 
capdavall, malgrat les diferències regionals i les pèrdues de vegades notables, 
els intercanvis de gasos es desenvolupen amb força correcció i garanteixen 
una pressió arterial d’O2 (PaO2) mitjana d’aproximadament 94 mmHg a nivell 
del mar en subjectes joves sans (és cert, la PaO2 disminueix amb l’edat!). Així 
doncs, la diferència alveoloarterial de pressió d’O2 [D(A-a)O2], calculada la 
mitjana de tot el pulmó, equival a 6 mmHg (Figura 4). Tots aquests esdeveni-
ments ajuden a mantenir i concloure la cascada de l’O2, és a dir, la caiguda de 
les pressions de l’O2 de l’aire ambient a la sang arterial.
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Figura 4. Intercanvis gasosos pulmonars

El testimoni d’en Kilian

La gestió de la respiració és clau per a l’èxit de l’atletisme de munta-
nya i depèn en gran mesura del tipus de cursa. En una cursa curta, com 
el quilòmetre vertical que dura si fa no fa 30 minuts, l’esforç és màxim i 
l’objectiu és generar el màxim d’energia. En aquests casos, respiro només 
per la boca, que deixo sempre oberta, i faig inhalacions i exhalacions 
profundes amb molta freqüència, procurant coordinar-les amb les passes 
i els cops de bastó.

En una distància mitjana, entre 2 i 5 hores, inspiro pel nas o per nas-
boca, i només expiro per la boca. Segons la mena de terreny, vario: a les 
pujades, provo de compaginar la respiració amb les passes inspirant quan 
relaxo el pas i expirant quan empenyo. Les expiracions són espaiades i 
rítmiques; a les baixades, és menys regular i miro d’inspirar en la fase de 
«volada», quan els músculs estan relaxats. Durant l’impacte del peu a 
terra, bloquejo amb una contracció abdominal i, a l’esmorteïment, ex-
piro. Si el descens és tècnic, amb molts salts, no és rítmic, és brusc, cosa 
que ja no passa des del moment en què la baixada es fa més homogènia 
i suau.

Per a les curses llargues de més de 10 hores (per exemple, la UTMB), 
l’objectiu principal és economitzar. Inspiro i expiro al màxim amb el nas, 
que és possible a les planes i els descensos poc pronunciats. De pujada, 
cal accelerar el pas, o sigui que inspiro pel nas i expiro per la boca per 
«optimitzar» la ventilació. En aquests casos, l’amplitud i la freqüència 
varien segons el pendent. Realment, la idea és relaxar-se i economit-
zar.
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