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La primera edicié de I'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
nacionalitats diferents. Aixd demostra I'entusiasme extraordinari que ha generat
aquesta evolucié dels esports de resisténcia que podem considerar extrema.

Sabem perfectament que I'organisme presenta una plasticitat admirable,
perd com pot resistir o adaptar-se a aquesta mena de carregues? Com s'ha de
preparar |'atleta per encarar un repte d'aquest abast? S6n aquestes les qliestions
que ens descriuen la Fabienne Durand i en Kilian Jornet Burgada en aquesta
obra. La lectura comenca pausada, perd no trigarem a accelerar el ritme com ho
fariem amb una novel-la d'aventures, que és ben bé I'objectiu del llibre.

Es sabut de tothom que la fisiologia aspira a comprendre integrament el fun-
cionament de I'organisme. integrament perque, posem per cas, el cos no podria
funcionar sense els pulmons, ni els misculs sense aquests dos organs. Cal anar més
enlla, pero; la fisiologia també es basa, potser abans de res, en les adaptacions del
nostre organisme al seu medi. En aquest llibre es tenen en compte, pel cap baix,
dues d'aquestes adaptacions: |'adaptacio a I'exercici, a I'altura i, com sempre, la in-
tegracié de tots dos conceptes: I'exercici a grans altures. De tota manera, la fisiolo-
gia és complexa: resulta util de debo per a un esportista entendre el funcionament
de les coses? No valdria més confiar aquests coneixements a I'entrenador?

Com podria un advocat defensar un acusat sense conéixer el dret fil per
randa? Com podria un metge donar assisténcia sense conéixer les malalties?
Com pot entrenar-se un atleta sense saber com funciona el seu propi organis-
me? En altres paraules, es tracta de «comprendre per entrenar-se millor». Perd
es realment comprensible? Si, per dos motius. En primer lloc trobem I'enfoca-
ment pedagogic de |'académica que, amb concisié i simplicitat, ens explica els
fenomens, il-lustrats amb figures, fotografies, etc. En acabat, tenim els «apunts»
d'en Kilian, que ens explica com ha fet servir les dades fisioldgiques aplicant-les
sobre el terreny per tal d'optimitzar el seu entrenament, i amb quins resultats!

Ara bé, aquest llibre també és la trobada d'un atleta d'alt nivell, d'un cam-
pié, amb la seva passio: les curses de muntanya o, concretament, |'ultra trail.
Com es pot correr «comodament» durant 15 o 20 hores, tenint en compte els
desnivells positius (de 6.000 a 9.000 metres)? Com ens podem adaptar a la
calor extrema de la Western States (entre 42 i 50 graus) o al fred de |'atletisme
de muntanya? Com cal preparar-se per batre la plusmarca del Kilimanjaro
(5.895 metres), que exigeix una aclimatacié a la cursa de gran altura i, per
tant, a les hipoxies extremes?

Aixi doncs, en Kilian esta programat genéticament per sortir vencedor de
totes aquestes curses i acumular tants récords? Som davant d'una adaptaci6 a
la vida de muntanya al llarg d'una o de diverses generacions?

Aquest llibre tal vegada tingui la resposta. Sigui quina sigui, paga la pena
llegir-lo.

CHRISTIAN PREFAUT
Catedratic de la Facultat de Medicina de Montpeller
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En la darrera década resulta notori que molts esportistes s'interessen cada
cop més per noves activitats de resisténcia o, en alguns casos, d'ultraresis-
téncia. Aixo explica que el moén de les curses de muntanya es trobi en plena
ebullicié i que, any rere any, els corredors aconsegueixin superar el que hau-
riem d'anomenar els limits fisiologics. En aquest sentit, la cursa de referéncia
és |'Ultra-Trail du Mont-Blanc: 9.400 metres de desnivell positiu i uns 166
km de muntanya. De la mateixa manera, I'esqui de muntanya va pel mateix
cami, tot i que és cert que més timidament, ateses les dificultats técniques de
la practica, que ja és prou exigent per si mateixa. En aquest ambit també hi ha
curses absolutament mitiques, com ara la coneguda Pierra Menta: 4 jornades
de cursa, amb gairebé 10.000 metres de desnivell positiu i una quinzena de
collades d'alta muntanya.

De tota manera, malgrat el nivell de dificultat fisica i psicologica, malgrat
el patiment que ningli no s'estalvia, malgrat les concessions que cal fer per
entrenar especificament per a aquestes grans aventures de la resisténcia, en
totes i cadascuna d'aquestes disciplines de muntanya hi trobem un nombre
creixent d'inscrits. Alguns sén practicament professionals, els altres sén uns
aficionats formidables, perd tots comparteixen un somni quan s'embarquen
en una aventura esportiva extrema: arribar a la meta. I, al cap d'hores d'esfor-
cos, de vegades sense descansar ni dormir, alguns hi arribaran i hauran superat
els seus propis limits. D'altres abandonaran, pero es prometran que la propera
vegada vindran més ben preparats... Per tant, tant si es tracta d'un mer fe-
nomen passatger lligat a I'aparicié de I'ecologisme esportiu, com si responen
a una necessitat real de superacié d'un mateix, les activitats de resisténcia i
d'ultraresisténcia inspiren respecte i de vegades permeten actualitzar tot un
seguit de fonaments de la fisiologia de I'adaptacié a I'exercici.

Aquesta obra, que sobretot té una vocaci6 didactica i pedagogica, perme-
tra a tots els lectors fer-se una nova opinié de les adaptacions fisiologiques du-
rant 'exercici de la resisténcia. Amb aquest objectiu, presentarem de manera
clara i sintética un conjunt d'elements que resulten essencials, tant anatomics
com fisiologics, acompanyats de mdaltiples figures. Abordarem les consequien-
cies de I'entrenament de la resisténcia a la muntanya a partir del funciona-
ment dels principals sistemes que s'activen durant I'exercici, de vegades al
limit entre I'esport i la salut. Mitjancant les curses de muntanya, presentarem
la resisténcia en aquest ambit tant des d'un pla tedric com practic, gracies als
comentaris del campid Kilian Jornet.

Aixi doncs, oferim diferents nivells de lectura, des de I'estudiant d'educacio
fisica i ciencies de I'esport fins al metge esportiu, passant pels fisioterapeutes,
els entrenadors, els atletes, inclosos els atletes amateurs, que hi trobaran un
conjunt de coneixements cientifics abans d'aventurar-se en la practica de I'es-
port.
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El cos huma és una maquina cel-lular fantastica, organitzada perfectament
en diferents nivells. Per tant, des de la cél-lula, la unitat de vida infima, fins al
sistema del nostre organisme, passant pels teixits i els organs, tot esta pensat
i construit per a un funcionament optim en condicions normals, és a dir, un
organisme sa i en repos. Aquest funcionament esta directament lligat a la
degradaci6 d'una molécula, I'ATP (el trifosfat d'adenosina), que permet alli-
berar I'energia necessaria. Es per aixd que aquesta molécula d'ATP s'ha de
renovar constantment i sén diverses les vies de regeneracié, pero la principal
en condicions normals de vida, i també la més eficag, és la fosforilacié oxida-
tiva que té lloc al mitocondri. Aquesta via fa Us de I'oxigen, que, com sabem,
és un element indispensable per a la vida. Tanmateix, en els propers capitols
veurem que també pot ser perillés, rad per la qual alguns autors parlen de la
«paradoxa de I'oxigen». Aixi doncs, el recorregut de I'oxigen i el seu transport
fins al mitocondri sén fonamentals, sobretot en ['exercici, perqué com que els
musculs actius sén els que més en necessiten, els mitocondris del sistema mus-
cular sén els que més hi participen. Per tant, els diversos elements destacats,
organitzats en forma de cadena, sén complementaris i es representen conjun-
tament per mitja d'una estructura que s'acostuma a anomenar la cadena cardi-
orespiratoria (Figura 1). La cadena cardiorespiratoria consta de diverses baules
complementaries: la baula pulmonar, la baula cardiaca i la baula muscular, el
funcionament de la qual esta directament vinculat a les caracteristiques ana-
tomiques i fisiologiques de cadascun dels sistemes.

2.1. La baula pulmonar

L'aparell respiratori representa la primera baula de la cadena cardiores-
piratoria i esta directament relacionat amb I'entorn exterior, atesa la situa-
ci6 anatomica, I'estructura i la funcié. Com veurem més endavant, gracies
a aquesta situacié pot guardar una estreta relaci6 amb la prevalenca de
determinades patologies respiratories especifiques entre els atletes de re-
sisténcia.

Figura 1. Cadena cardiorespiratoria, amb les baules pulmonar, cardiaca
i muscular, que representa el transport d'oxigen

circulacié circulacié
periférica pulmonar
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2.1.1. Organitzacio de Paparell respiratori

L'aparell respiratori esta format, d'una banda, per vies aéries extratoraciques
o superiors, entre les quals trobem la mucosa nasal, la faringe, la laringe i la part
superior de la traquea, i de I'altra, per vies aéries intratoraciques o inferiors, amb
bronquis primaris que més endavant es divideixen en bronquis secundaris, terci-
aris, etc., fins a arribar als bronquiols terminals. Aquesta ramificacié s'amplia fins
a diversos milers de bronquiols terminals, que desemboquen cadascun en diver-
sos alveols (Figura 2). Aquests alvéols es localitzen a la zona respiratoria de la
ramificacié bronquial i la seva funcié és exclusivament d'intercanvi de gasos, ja
que els alvéols es troben en contacte intim amb els capil-lars pulmonars. La co-
municacio6 entre |'aire exterior i el medi interior és possible gracies a la interficie
de la barrera alveolocapil-lar. Aquesta barrera, que de fet és el fruit de la fusio de
I'epiteli alveolar i I'endoteli capil-lar (Figura 3), és d'alld més sensible a les fortes
pressions. De tota manera, més enlla d'aquesta organitzacio, convé no perdre
de vista que I'aparell respiratori no és res més que un conjunt d'elements, entre
els quals destaquen els pulmons i el torax, i, lligats a aquest dltim, altres peces
clau, com sén la caixa toracica i el diafragma. Activant de manera integrada tots
aquests elements, I'aparell respiratori pot dur a terme la seva funcié principal,
que és fer entrar I'aire i, per tant, I'oxigen a I'organisme.

Figura 2. Organitzacié de la ramificacié bronquial a les vies aéries inferiors,
de la traquea als alvéols
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2.1.2. Com entra Paire als pulmons?

L'entrada d'aire als pulmons té lloc de manera consecutiva a la inspiracio, fe-
nomen elemental de la ventilacio i del cicle respiratori, juntament amb I'expiracio.
La inspiraci6 ve dictada per les lleis de la mecanica ventilatoria. Tot comenca, per
tant, amb la contracci6 dels musculs inspiratoris, en especial el diafragma. Quan
el diafragma es contreu, descendeix de posicid, mentre que la caixa toracica puja.
Aquesta modificacié geomeétrica comportara canvis de volum de la caixa toracica
i, per tant, canvis de pressi6 (llei de Boyle-Mariotte). La modificacio té el seu cor-
relat en els alvéols, cosa que fa que en aquell moment la pressio6 alveolar (PA) sigui
inferior a la pressié atmosférica (Patm). Els gasos que circulen de les zones d'altes
pressions cap a les de baixes pressions (llei de circulacié dels gasos), el conjunt de
gasos que conformen I'aire (especialment, I'oxigen, el nitrogen i el dioxid de car-
boni), entraran als pulmons fins que la PA s’equipari a la Patm. El fenomen invers,
desencadenat per la relaxacié dels musculs inspiratoris, provoca una expiracio
passiva. D'aquesta manera, per cada unitat de temps hi ha una quantitat d'aire
que entra als pulmons, el que en diem la ventilacié global (VE) (en I/min). Durant
I'exercici, la VE augmenta d'acord amb la funcié del cost metabolic i la cinética de
la VE ve marcada per la preséncia de dues «aturades» ventilatories que permeten
establir els llindars ventilatoris, conceptes que resulten de gran utilitat per a I'en-
trenament dels atletes de resisténcia (vegeu I'Apunt 1).

Si bé la ventilacié global és el resultat final, no és menys cert que la ma-
nera de fer entrar I'aire als pulmons, és a dir, la manera de ventilar, pot variar
molt segons I'estat i I'entorn de cada persona. En definitiva, el régim ventilatori
guarda una relacié directa amb dos parametres ventilatoris molt importants: la
freqiéncia respiratoria (fr, en cicles respiratoris/min) i el volum corrent (VT, en
[) de tal manera que VE = fr x VT. Aixi doncs, es pot obtenir el mateix valor de
VE amb nivells diferents de fri de VT. Quan una persona sedentaria fa exercici,
s'entén que I'aportacio6 de la fr en relacié amb la del VT és molt més important
que si la persona esta entrenada en activitats de resisténcia, tot i que aquest
tema el reprendrem més endavant. Igualment, una persona que presenti una
patologia respiratoria com ara I'asma ventilara amb un VT feble i una fr ele-
vada, modalitats de régim ventilatori que encara es veuran més accentuades
durant I'exercici. Una altra caracteristica de la ventilaci6 és la seva modalitat:
nasal, oronasal o només oral. La ventilacié en modalitat nasal la trobem gairebé
exclusivament en situacions de repos o d'exercici d'intensitat molt baixa. Facili-
ta la ventilaci6 amb una bona aportacié de VT. Com més alta sigui la intensitat
de I'exercici, la persona, tant si és sedentaria com si esta entrenada, més pas-
sara d'una ventilacié oronasal a una de purament oral, i d'aquesta manera es
perdra VT, perd augmentaran els valors de fr. El nivell d'entrenament del sub-
jecte influeix el moment en qué es passa a aquestes modalitats ventilatories i,
com més entrenada estigui la persona en resisténcia, més capag sera de ventilar
en modalitat nasal i, després, en oronasal per a intensitats més altes, habilitat
que li permetra conservar la qualitat dels intercanvis gasosos, perqué inhalara
pel nas i expirara per la boca. La modalitat estrictament oral es reserva per a les
intensitats d'activitat maximes (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'esfor¢ maxim en qué es mesura l'intercanvi gasés. Segons Was-
serman, el primer llindar ventilatori (LV1) es troba en I'instant en qué
s'observa un primer augment net de la ventilacié global (VE), un ascens
de I'equivalent respiratori de 'O, (VE/VO,), mentre que I'equivalent
respiratori del CO, (VE/VCO,) es manté constant.

Aquest llindar és concomitant a una aparicié de lactats sanguinis,
perd també se li atribueix una funci6é en les catecolamines. A priori,
els lactats sanguinis es tamponen seguint I'equacié H+ + HCO; <>
H2CO; inestable <= H,O + CO,, que es desencadena i estimula el
VE, per la qual cosa té lloc la primera aturada ventilatoria. Al LV1 [i
correspon una freqliencia cardiaca que, si la fem servir de referent, ens
ajudara a mantenir el nivell fisic adquirit. De fet, el sistema aerobic no
se sobrecarrega mai.

El segon llindar ventilatori (LV2) té lloc en el moment en qué
s'observa un segon augment net del VE, un segon ascens de VE/
VO, i un increment de VE/VCO,. En aquesta etapa, s'ha superat el
tamponament dels lactats i té lloc I'acumulacié de ions d'H+ que,
al seu torn, estimulen el VE. Amb la freqléncia cardiaca del LV2, el
sistema aerdbic se sobrecarrega i aquesta sobrecarrega ens ajuda a
progressar.

Tradicionalment, el LV1 se situa, de mitjana, al 50-60% del VO,max,
i el LV2, al 70-80% del VO,max, perd convé no oblidar que els llindars
cal determinar-los cas per cas i que depenen de la condici6 fisica. Un
atleta entrenat en resisténcia trigara més a assolir els seus llindars (LV1
cap al 70% del VO,max i LV2 cap al 90% del VO,max).

Lv2

LV1
VENO,

VE/VCO,

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% VO,

parametres ventilatoris
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Quan inspirem, independentment de la modalitat ventilatoria, I'aire cir-
cula per les vies aéries superiors. En aquest moment les mucoses I'escalfen i
I"humitegen, cosa que contribueix a reduir la pressié parcial dels gasos que
conté I'aire ambient i, sobretot, la de I'oxigen. D'aquesta manera, la pressi6
parcial de 'O, de I'aire ambient esta directament vinculada a la Patm i a la
concentracié d'oxigen a l'aire, és a dir, una constant equivalent al 20,95%
seguint la proporcié PpO, = Patm x 20,95% (les pressions s'indiquen en
mmHg). La Patm varia segons I'altitud, pero si ens situem al nivell del mar, de
mitjana la Patm sera de 760 mmHg i la PpO, de 159 mmHg. L'escalfament i
la humidificacié generades pel pas per les vies aéries superiors genera vapor
d'aigua i la pressié inspirada de I'O, (P1O,) ens la donara I'equacié: PO, =
(Patm — 47) x 20,95%, que a nivell del mar presenta un valor mitja de 150
mmHg. La disminucié de la pressié de 'O, indica el principi de la cascada de
I'oxigen.

2.1.3. Com passa I’O; de Paire a la sang?

Determinades caracteristiques del sistema respiratori fan que es donin
perdues i que, de fet, no tot I'aire que entra als pulmons per unitat de temps
arribi als alveols. Realment, els espais morts anatomics (aire «atrapat» a les
grans vies de la zona de convecci6é on practicament no hi ha intercanvi de
gasos, aproximadament uns 150 ml) i fisiologics (alvéols sense intercanvis
de gasos, negligibles en persones sanes) son els responsables d'aquest feno-
men que explica que la ventilacié alveolar (VA) s'expressi mitjancant I'equa-
ci6 seglient: VA = (VT-VD) x fr, on VD representa la suma dels espais morts,
és a dir, en ultima instancia els espais ventilats perd no perfusats. El pas de
I'O, alveolar a la sang (intercanvis gasosos) es dura a terme per difusié. La
difusio és un fenomen estrictament fisic, subjecte a un seguit de factors
que en condicionen el funcionament: el gradient de pressié de totes dues
bandes de la membrana alveolocapil-lar, la superficie d'intercanvis i el gruix
de la membrana. Des del punt de vista fisiologic, els intercanvis de gasos
també depenen inexorablement de la relacié existent entre la qualitat de la
ventilacié alveolar (VA) i la de la perfusié sanguinia dels capil-lars pulmonars
associats (Q): la relacié6 VA/Q. Es caracteritza per la seva manca d’homoge-
neitat, segons les zones geografiques del pulmo (alt-baix); per tant, aquesta
relacié presenta un «regionalisme» en els intercanvis gasosos. Es tracta d'un
concepte d'importancia fisiopatologica i, tot i semblar especialitzat, ho és
menys quan tenim en compte el funcionament global de I'individu, perqué al
capdavall, malgrat les diferéncies regionals i les pérdues de vegades notables,
els intercanvis de gasos es desenvolupen amb forga correccié i garanteixen
una pressié arterial d'O, (PaO,) mitjana d'aproximadament 94 mmHg a nivell
del mar en subjectes joves sans (és cert, la PaO, disminueix amb |'edat!). Aixi
doncs, la diferéncia alveoloarterial de pressié d'O, [D(A-a)O-], calculada la
mitjana de tot el pulmé, equival a 6 mmHg (Figura 4). Tots aquests esdeveni-
ments ajuden a mantenir i concloure la cascada de I'O,, és a dir, la caiguda de
les pressions de 'O, de I'aire ambient a la sang arterial.

‘ ‘ Fisiologia dels esports de resisténcia a la muntanya.indd 14 @ 16/05/13 17:16 ‘ ‘




®

(7414

Figura 4. Intercanvis gasosos pulmonars

VA/Q > 1 ‘
VA/Q <1
PAO, =100 mmHg

Pa0; =94 mmHg

El testimoni d’en Kilian

La gesti6 de la respiracié és clau per a I'éxit de I'atletisme de munta-
nya i depén en gran mesura del tipus de cursa. En una cursa curta, com
el quilometre vertical que dura si fa no fa 30 minuts, I'esfor¢ és maxim i
I'objectiu és generar el maxim d'energia. En aquests casos, respiro només
per la boca, que deixo sempre oberta, i faig inhalacions i exhalacions
profundes amb molta freqtiéncia, procurant coordinar-les amb les passes
i els cops de basté.

En una distancia 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 respiracié amb les passes inspirant quan
relaxo el pas i expirant quan empenyo. Les expiracions sén espaiades i
ritmiques; a les baixades, és menys regular i miro d'inspirar en la fase de
«volada», quan els musculs estan relaxats. Durant I'impacte del peu a
terra, bloquejo amb una contraccié abdominal i, a I'esmorteiment, ex-
piro. Si el descens és técnic, amb molts salts, no és ritmic, és brusc, cosa
que ja no passa des del moment en que la baixada es fa més homogenia
i suau.

Per a les curses llargues de més de 10 hores (per exemple, la UTMB),
I'objectiu principal és economitzar. Inspiro i expiro al maxim 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 ventilacié. En aquests casos, I'amplitud i la freqliencia
varien segons el pendent. Realment, la idea és relaxar-se i economit-
zar.
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