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BIOLOGIA. GENERALIDADES | 1

El conjunto de objetos de la naturaleza puede dividirse en dos grandes grupos, ios vi-
vos u organicos y los no vivos o inprginicos.

La biologla (del griego bias, vida, y logos, tratado) es Ia ciencia que estudia todo lo
gue esta dotado de vida, Tomado en un sentido mds amplio, el término designa la suma de
conocitnientos relativos a los seres vivos y, por consiguiente, abarca los contenidos del estu-
dio de los vegetales (botdnicaj, de los animales (zoologia} y del hombre fantropologia).

Las seres vivos tienen diferentes niveles de organizacion, desde los més sencillos hasta
los que poseen tejidos, drganos y sistemas de Srganos, con una acentuada diversificacién
de las actividades biolégicas en cada tipo particular de vegetat o animal. En los organismos
complejos es necesario el concurso de diversos érganos para realizar cada una de las fun-
ciones. :

Los seres vivos presentan ciertas caracteristicas ausentes en los seres inanimados: repro-
duccién, herencia, desarrollo orginico, traslacién, nutricion, metabolismo, respiracion,
circulacidn, reaccién a estimulos, etcétera.

Como ya difimos, ¢ estudio del hombre le compete a la antropologia, y comprende a
evolucién el hombre 2 lo largo det tiempo, su comportar:iente social y su conformacién.
La conformacidn de} hombre es estudiada por dos grupos de ciencias, las morfoldgicas y
las fisiologicas. Las ciencias morfoldgicas s¢ ocupan de su constitucibn macroscopica {(ana-
tomiza) y microscopica (histologia). Las ciencias fisiologicas investigan las funciones de las
células, tejidos y 6rganos. Por constituir los fendmenos fisicos y quimicos una parte in-
tegral de la vida, en cada una de las ciencias se tratan los aspectos fisicos y quimicos. Otra
parte integral de la antropologia estd representada por las ciencias médicas, que estudian
las enfermedades y procuran mantener ¢l mejor estado fisico y psiquico del hombre.

Las implicancias de las diferentes etapas de la vida y de las enfermedades en la recre-
aci6n y €l deporte, v el conocimiento de Jos efectos del deporte en la salud han favorecido el
desarrollo de la medicina del deporte, especialidad gue requiere un profundo conocimiento
de todas las ciencias del hombre, en particular de Ia fisiologia del ¢jercicio. - )

COMPOSICION QUIMICA DE LOS SERES VIVOS

Mis de treinta elementos quimicos son esenciales para los seres vivos; algunos son in-
dispensables para todas las especies y otros son necesarios para ciertas especies solamente.
Se los divide en macroelementcs o constituyentes principales (con concentracidn mayor del
1%),’y son el carbono (C), el hidrogeno (H), el oxigeno (O) y el nitrageno (N); ¥ en micro-
con concentracién menor del 1%), que son constituyentes necesarios. Entre

i el sodio (Na), que es el principal catién extracelular y actéa en la trasmi-
| del impilso tiervioso y én 1a regulacion de la'presion osmdtica celular; el potasio (X),
principal catién intracelular, que actiia en la trasmisién del impuiso nervioso, ea [a contrac-
cién musculaF y el [d constititcion de algunas enzimas; el cloro (Cl), que regula la presion
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* - pembiics celukar; el calcio (Ca), que constituye el tejido 6seo ¢ interviene en ia coagulacion
sanguinea y en la contraccibn muscular; el magnesio (Mg), que integra a,lgg.nas enzimas; el
‘sforo (), que constituye ¢l tefido dsee y es fundamental para Ja trasferéncia de la ener-
sa, v el azuire (S}, que forma parte de algunas moléoulas orgénicas. Tankbién existen ele-
mentos vestigiales, que son agucllos necesarios en pequefias camidadg.s; por ejemplo: el
hierro (Fe), un comporente de la moléenla de hemoglobina y mjogipbma; ¢l cobre (Cu},.
“sue se encuentra ¢n pizwaentos respiratorios; el manganssa (Mn), el cine (Zn) v el yodo (I);
ssencial para ia funcién tiroidea. ‘ '

" El principal componsnte inorglrico de las cflulas es el agua, que constituye ¢! medio
donde ocurren 1os procesos fisicoquimicos vitales. ) .

Los componentes orpanicos de los seres vivos estin representados por lipidos, hidratos

de carbono, proteinas y dcidos nucleicos.

Lipidos

Se caracterizan por su faliz de solubilidad en agua y su solubilidad en sustancias como
¢l &ter, benceno, eic. Estin compuestos fundamentalmente por carbona, oxigeno ¢ hx_dré-
geno. Su principal funcién es la de integrar o ser precursores de moléculas més complejas o
ser combustible celular, aue puede degradarse para producir energia.

Hidrates de carbone

Quimicamente son polialcoholes con una funcién aldehido o cetona y se los clasifica
 en monosacaridos, disaciridos y polisacaridos.
Los mionosacdridos son sustancias cristalinas solubles en agua y de sabor dulce. El
principal monosacérido del organismo es la glucosa:

H
¢-o
O ~ (f —H CH,0H

Lo TN
o B w g
H—C — OH ol L om

5 i Om
Glucosa lincal Glucosa ciclica

La funcién principal de la ghicosa es la de ser combustible celular. Actda como inter-
“mediario en procesos inetabolicos importantes y forma parte de moléculas mayores.
... Los disecdridos estin formados por Ia unién de monosacéridos. El méas importante s
“"Ya sacarosa o aziicar comin. Los polisecdridos estan constituidos por muchas unidades de
monosacaridos, y entre eflos se distinguen la celulosa, ¢l almidén v ¢l glucdgeno, Bl glucs-
‘geno, es un polimero d¢ la glucosa, muy ramificado, que constituye Ia reserva energética
i animal ¥ .

‘undamentalmenie se scamula en ¢l higad y e log milscalos. |

\
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Son macm;}:g.oléculas formadas por grupos de aminodcidos, compuesios orgénicos gue
poseen un grupo earbozilo —COOH y un grupo amino —NH,, ambos unides 2 un mismo
carbono.

Segnin su conformacion, las proteinas pueden ser fibrosas, como la miosina, o globu-
lares, como Ia acting,

Funcionalmente aciitan como compenenies de la membrana y el protoplasma de las
células y como estructuras de Sostén; integran las enzimas ¥ pueden actuar ¢omo reserva
energética. Toman parie de clertas hormonas, algunas forman anticuerpos y oiras actian
en la coagulacidn sanguinea, en Iz contraccion muscular, en e trasporte de gases, eteétera.

Acidos nacleicos

Son moléculas grandes resultantes de Ja union de los nucledtidos, los que a su vez estén
formados por una base nitrogenada, una aldopentosa y un grupo fosfato,

Los nucledtidos se unen entre si para dar lugar 2 los polinucledtidos y éstos a los po-
iirribonucledtidos, uno de cuyos integrantes es el deido ribonucleica (ARN), del cual exis-
ten tres variedades: el ARN ribosdmico, que forma parie de 1a estructura de los ribosomas,
lugar donde ocurre Ia sintesis proteica celular; el ARN mensajero, que se ocupa de indicar
cudl debe ser la secuencia de aminoécidos que formard Iz proteing gue se estd sintetizando,
y el ARN de trasferencia, que interviene en el irasporte especifico de aminogcidos.

El deido desoxirribonucleivo (ADN), por se parte, es un polidesoxirribonucledtido
que trasmite la informacion genética de una célula z otra.

ESTRUCTURA CELULAR

La cétula es la unidad bésica de los seres vivos. Se la puede definir como el altimo ele-
mento anatdmico y fisiologico capaz de cumplir las funciones vitales de nacer, crecer,
reproducirse y morir.

Todos los seres vivienies estan constitnidos por células: una sola en ¢l caso de los orga-
nismos unicelulares o billones como en los organismos superiores. En fa célula ocurren los
procesos metabdlicos que condicionan el mantenimiento y la perpetuacidn de los seres vi-
vOS. -

L.a forma de las diferentes células es extremadamente variable: esférica, ovoide, alar-
gada, en espiral, poliédrica, fusiforme, discoidal, irregular, ctcétera.

Las céinlas animales estdn compuestas por una pared celular, un citoplasma y el
niicleo. Describiremos cada uno de estos elementos con sus componentes y funciones,

Paved celular

Secretada por la misma célula, es rigida, fuerte y porosa, y tiene como funcién propor-
cionar rigidez, soporte y proteccion a las céiulas.

Membrane plasmética

Se encuenira adosadz a la pared celular y comunica a ésta con el citoplasma. Estd
constituida por proteinas y Hpidos. Su funcion es efectuar ¢l intercambio (control de entra-
da y salida) de sustancias, pues es semipermeable o de permeabilidad sefectiva. Bl proceso
de entrada y salida de sustancias puede ser por: a) difusidn, que obedece al gradiente de
concentravidn de aquéilas; b) por tresporte,: dgpgg.! sustancias se unen 4 proteinas que
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Ed. El Ateneo, 1986.}

facilitan el trasporie a través de Ia membrana; ¢) por frasporte active, en contra del gra-
diente de concentracion, como en ef caso de fa bomba de Na* y K*, mecanismo por el cual
se utilizan moléculas trasportadoras, que son proteinas, ¢ implica un gasto de energla, de-
rivada del ATP; d) trasporte en masa, que se¢ emplea para incorporar o <liminar una sustan-
cia de tamafio relativamente grande ¥ puede ser por fagocitosts, si se trata de sustancias §6-
lidas, o de pinocitosis, si son liquidas.

Citopiasma

Es la parte de! protoplasma que Todea al niicleo y donde se cumplen la mayor parte de
las actividades celulares. . .

De contenido heterogéneo, estd compuesto por una sustancia fundamental y por orga-
nelas e inclusiones en suspensién en ese medio. L

Hiwtoplasma, Sustancia fundamental o matriz, es un gel casi lgquido que contiene un
sistema de fibras, ¢ citoesqueleto, en ¢l cual se encuentran las formaciones intracelulares.
Hstd constitnido por agua, iones inorgénices ¥ proteinas. Ex este hialoplasma, verc!adero
medio interno de 1a célula, se llevan a cabola gluctlisis, las fermentaciones y a sintesis pro-
tcic.ﬂ- S - . Lo oo - 44

J

Mitdcandrias, Son organoides citoplasméticos membranosos. Presentand:snntas for-
1o Ia ni4s comiin es 1a ovoide o cilindrica, Estdn formadas por dos membranas, una
Hiieri plégada; y otra externa, lisa. Son organoides semiauténomos y antoduplicables; y
‘e S matiz dontienen ADN. ‘Interviénen en la oxidacién de nioléculas orghniéasyutilizan-
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do oxigeno como aceptor de electrones, y obtienen energla quimica que se almacena en
uniones de alta energfa, como el ATP. En ellas se oxidan el dcido pirfvico, los 4cidos gra-
sos ¥ algunos aminodcidos; participan por lo tanto en la respiracion celular, praceso dela
combustidén que provee energla, . - '

Plistidos. Son vaciolas. que tienen por funcién principal Ia de almacenar sustancias
de reserva como ¢l almidén o el glucdgeno, aceites ¥ proteinas.

Sistema vicuolar citoplasmético. Esti integrado por cuatro sisternas membranosos,
conectados entre s, que son:

1. Retfculo endoplésmico liso. Actia en la circulacion intracelular y en la sintesis de li-
pidos. En las células musculares, con el nombre de reticulo sarcoplésmico, esta relacionado
con la coordinacién de la contraccién de las micfibrilias.

2. Retfeulo endopldsmico granular. Actia en la circulacion intracelular y en la sintesis
de proteinas. )

3. Aparato de Golgi. Actéa en la circulacidn intracefular, en la sintesis de algunos
hidratos de carbono y Ia uni6n de éstos con algunas proteinas, y ¢n la conceatracién y for-
macién de enzimas.

4. Envoltura nuclear. La describiremos con el nécleo.

Lisosemas. Tienen la forma de vesiculas esféricas u ovales ¥ 'en su iuiterior se en-
cuentran enzimas que intervienen en la digestién celular.

Vacuolas, Son vesiculas de diverso tamafio y su funcién s la de almacenamiento.

Ribosomas. Se presentan como cuerpos esféricos, compuestos por ARN y proteinas,
en donde tiene lugar la sintesis de éstas.

Centeiolos. Estan formados por microtiibulos y actian en la formaci6n def huso acro-
mético durante la division celular,

Cilios y flagelos. Son apéndices motores que proveen la locomocién activa a las célu-
las © actiian como sistema de barrido, por ejemplo en la traquea.

Microtabulos. Forman parte del citoesqueleto que proves la forma de la célula; ac-
tian en el trasporte de sustancias, en la migracién de los cromosomas durante la division
celular y en los movimientos de cilios y flagelos. -

Microfilamentos. Tienen ¢l aspecto de hebras y estin compuestos por actina, miosina
y otras proteinas. Forman parte del citoesqueleto, ¥ al ser contractiles, provocan el movi-
miento celular; constituyen las miofibrillas de la célula muscular.

Sistema microtrabecular, Es una red de fibras muy delgadas, que completa el citoes-
queleto ¥ donde se hallan los distintos organoides intracelulares.

Nicleo

Puede presentar forma regular o irregular, y ser finico o mdltiple. Consta de una en-
voltura, |z membrana nuclear, y contiene el jugo nuclear, la cromatina y €l nucléolo. Por
poseer cromatina, el niicleo es el deposito de casi toda la informacion genética y, por lo
tanto, ¢l centro de control de la actividad celudar.

I.a mémbrana nuclear regula el intercambio de liquidos y sustancias entre el nécleo y el
citoplasma.

La cromatina s¢ presenta come finos filamentos dispersos y esta formada por ADN y
proteinas, pero antes de comenzar la divisién celular se compacta y forma los cromosomas.
El material genético o hereditario est4 contenido en el ADN, encargado de supervisar las
funciones celulares, guiar la sintesis del ARN giie intervendré en la sintesis de proteinas, re-
gular el metabolismo y dirigir la muitiplicacion celular, :

El nucléolo es un cuerpo esférico u oval, géneralmente tinico, aunque en algunas célu-

las puede ser maltiple. En ¢l se efectfia el armado’ de las subunidades de ribosomas que

luego en el citoplasma actitan en la ‘sidtesis de proteinas.

I st At e,



5 FISIOLOGIA DEPORTIVA
CONCERPTO DE ENERGIA

Todos los procesos vitsles son el resultado de cambios de energia, que segin ¢l princi-
pic de la termodinémica 5o puede crearse ni destruirse, sino solo trasformarse.

Las formas de energia gque wiilizan los seres vivos som la guimica, la luminica, la
elécirica, la mecdnica y la calorica. La casi totalidad dela energia proviene del sol, la cual
se trasforma luego en energia guimica y ésta, a su vez, en las otras formas de energia. |

La energia quimica de un dlome o de una molécula estd relacionada con los elecirones
gue contiene; cuanto mas lejos se encuentra un electrén respecto del nicleo, mayor seré Ia
entergia gue posee.

En los seres vivos, los dfomos y las moléculas reaccionan produciendo sustancias
simples o complejas; estas reacciones quimicas generan un intercambio de energia.

Por lo comiin, en nuestro organismo el acople energético tiene lugar a través de sus-
tancias intermedias con capacidad de almacenar energia. El intermediario celular més im-
‘poreante es el ATP (adenosintrifosfato), un nucledtido con tres grupos fosfato. La unibn
de estos grupos reguiere ef suministro de energia; por consiguiente, la ruptura de sus enla-
ces libera 1a energia acumulada en ellos. Las trasformacion més frecuente es la que sigue:
ATP = ADP + P + energia.

Es decir que en la célula ocurren reacciones para obtener energia, la cual es traspor-
tada hacia donde se la necesita por los intermediarios (fundamentalmente el ATP), quela
pueden trasferir en forma répida.

Todas las reacciones quimicas requieren cierta energia de activacion, queesla minima

“energia para que un sistema de particulas pueda comenzar una reaccion quimica. El encar-
gado de reducir la energia de activacidn se denomina catalizador. Los catalizadores espe-
cializados de las células son las enzimas. Estan formadas por proteinas, actiian en caniida-
des muy pequefias, no son quimicamente alteradas por la reaccion, modifican la velocidad
de ésta y son especificas para determinadas reacciones.

CONCEPTC DE FISICLOGIA

La fisiologia (del griego fisio, funcidn, y logos, tratado o estudio) es la ciencia que es-
tudia Jos fenémenos propios de los seres vivos y las leyes que rigen a estos fendmenos.
La vida es ¢l resultado de la actividad combinada y arménica de todos los drganos,
aparatos y sistemas, y de las trasformaciones energéticas. Tales funciones tratan de mante-
ner un estado de composicién y estructura constantes. Este estado se denomina homeosta-
sis, es decir, eqguilibrio organico.

“Todos los seres vivos, sean vegetales o animales, tanto si estén formados por una sola cé-
lula como si tienen una estructura compleja, siempre funcionan sinérgicamente: sus 6rga-
1n0s se interrelacionan y se complementan para lograr la armonia de todas las funciones vi-
tales.

FISIOLOGIA APLICADA A LA EDUCACION ﬁ‘iSlCA

Es Ia ciencia que estudia las modificaciones orginicas determinadas por la actividad
muscular productiva, controlada y organizada. Investiga los cambios ocasionados por la
actividad muscular, sus beneficios y sus efectos adversos, asi como las diferentes edades en
que deben comenzar las distintas actividades para evitar que entorpezcan el desarrollo o al-
teren Ja morfologia individual. Hay actividades, en efecto, que producen un gran de-
sarrollo muscular, Jo cual no es aconsejable a temprana edad ya que ello podria influir en la
evolucién normal del individuo. Asimismo, hay deportes apropiados para un sexo, que
podrian causar alteraciones morfofuncionales en el otro. .

El ser humano posee una serie de aparatos y sistemas completamente independientes,
pero correlacionados entre si, de tal manera gue actfian en conjunto para relizar las distin-
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tas funciones vitales. Bste actuar en conjunio es una consecunencia de la perfecia coordina-
citn de los distintos sistemas de comando orginicos, representados fundamentalmente por
¢l sistema nervioso v el sistema humoral, aunque también algunas sustancias de desecho,
como e} didxido de carbono, comandan determinadas funciones orgénicas.

* Durante Iz actividad fisica se producen cambios adecuados y coordinados en todo el
orgahismo, en los diferentes aparatos y sistemas; también (ienen importancia las condi-
ciones ambientales, climésicas, de altura v de humedad, el estado de nuiricién v e psiguis-
mo del individuo.

La actividad fisica mantiene la agilidad corporal, proporciona placer v ejerce infiuen-
cias sociales y psicoldgicas, es decir, favorece tanto la salud fisica como la psiquica.

FISIOLOGIA DEL TRABAIG

El elemento fundamental de la movilidad es el msculo y en forma secundaria el es-
gueleto y las articulaciones. Bl misculo tiene la faculiad de modificar su metabolismo y de
variar su intensidad en forma répida. Cuando el musculo trabaja pueden aumentar los pro-
cesos oxidativos hasta 50 veces los valores de reposo, v esto trae como resultado el aumento
proporcional de los productos de desecho, como el didxido de carbono y el agua, cambios
del pH, exceso de calor, etcétera,

Para mantener el equilibrio de! medio interno, donde se encuentran las células, debe
producirse un activo trasporte e intercambio de sustancias desde las células hacia el liquido
intercelular y entre éste y las células; ese mantenimiento depende fundamentalmente de los
drganos encargados de preservar el equilibrio del medio interno, como ¢ aparato circulato-
rio, el respiratorio, el urinario, etcétera.

Como consecuencia del incremento de la produccion de cator, rapidamente deben co-
menzar a actuar los mecanismos reguladores de la temperatura y Jograr una répida trasfe-
rencia del calor desde los milsculos hacia la piel. La traspiracion profusa puede modificar
la Funci6n circulatoria y renal; ademas, como se produce un exceso en el consumo energé-

Fig. 1-2. Con un perfecto entre-
namiento se logra una buena
performance.
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tico, la dieta debe proveer los nutrientes necesarios. Algunas glandulas de secrecion interna
incrementan su trabajo de regulacidn en ¢l mantenimiento de ta funci6n circulatoria, meta-
bélica y renal, y también aumenta la actividad del sistema nervioso central,

 La actuacién fisica de un individuo estd determinada por varios factores: Ia capacidad
de produccion de energia, tanto €n procesos anaerdhicos como aerdbicos; la capacidad de
absorcién y trasporte de oxigeno; la funcién neuromuscular, de la coal depende la fuerza,
coordinacion y técnica en la ejecucion de los movimientos; 1a movilidad articuiar y, por-ul-
timo, el estado psicolégico, como ta motivacion y el estrés.

¥ISIOLOGIA DPEL ENTRENAMIENTO

E] entrenamiento es el proceso en el que se somete al organismo a una serie de excita-
ciones motrices sistemdticas, controladas, con el objeto de obtener una respuesta adaptati-
~ va que produzea una mejoria en la capacidad para realizar un trabajo fisico.

Cuando las condiciones ambientales lo exigen, el ser humane tiene la capacidad de
efectuar modificaciones estructurales y funcionales que lo llevan a realizar lo que se {lama
adaptacion; esta adaptacion también surge durante la actividad fisica sistemdtica, 1a cual
provoca adecuaciones a corto ¥ @ fargo plazo.

Actuaimente, el proceso de entrenamiento humano posee una alta complejidad, y co-
mo es imposibie que una sola persona pueda realizarlo, se requiere ta actuacion de todo un
equipo de especialistas, cuyas tareas se complementan, integrado por el entrenador, el mé-

Fig. 1-3. Buena salud, buen
entrenamiento, buen resuitada.
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dico, el psicélogo, ¢l nutricionista, el educador fisico y el kinesidlogo, cada uno de ellos
con una funcion definida, pero todos de aciterdo von un plan general, El trabajo en equipo
debe significar upa permanente comunicacion entre sus integrantes, una unificacién de
propositos, tendiente al logro del objetivo general planteado.

El proceso de entrenamiento exige un control rigurose, dindmico y periddico, ya que
los resuitados obtenidos van condicionando nuevos ajustes para un mejor rendimiento.
Nusica debe perderse la concepcion integral del ser humano ante la actividad fisica y el de-
porte, ¥ no se olvidardque éste debe estar al servicio del hombre, de su miéjoria global, y no
al revés.

_Al entrenamiento siempre se lo asocia con el deporte competitivo, v es 1ogico, pues
cuando se compite s trata de lograr el mejor rendimiento. .

En el deportista, la obtencion de mejores rendimientos, gracias al entrenamiento,
puede ocastonarie satisfacciones morales, econdmicas y sociales, pero fundamentaimente
le brinda la conformacién de un cuerpo sano ¥y fuerte y le asegura una vida larga y producti-
va.
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El ser humano puede ser definido como una maquina en continuo trabajo, y slo deja
de haggrlo en el momento de sit muerre, Como cualquier maquina, para poder reafizar este
trabajo, debe trasformar permaneniemente energia. T
-7 Toda trasformacién encrgética en el organismo se hace por medio de combustiones

_que convierten la energia guimica de los alimentos en enerpia mecanica {movimiento),

secr‘eéié_ﬁ,'ctc. Las combustiones, producen, ademds, calor y sustancias de desecho.

La gran cantidad de actividades gue pueden realizar los movimientos humanos re-
quieren un permanente suministro energético, requerimiento que varia continsamente, aun
para actividades sienilares.

El sistemna muscular trasforma Ia energia guimica en mecinica, o sea, en trabajo, el
cual en fisica se define como el producto de fuerza por distancia (T = F x d), aunque a ve-
ces la actividad muscular solo desarrolla fuerza (contraccion isométrica); al sostener un pe-
so, por ejemplo, la distancia se reduce a cero.

--Laactividad fisica responde a contracciones musculares, las gue solo pueden realizarse
cuando participan tres factores, sin los cuales es imposible la contraceién: el estimulo (ner-

vios), 1a energia {quimica) y el acortamiento de las fibras (mécanica), que es la resultante de
los otros dos. Co

TRASFORMACION DE LA ENERGIA

Todas las fuentes de energia bioldgica en nuestro planeta provienen de los rayos sola-
res. La energia solar es captada por las plantas verdes y trasformada en sustancias organi-
cas, las que cumplen la cadena bioldgica hasta legar al ser humano en sus diferentes for-
mas. .

Asi como ei agua que fluye por una represa genera energia que se puede aprovechar
mediante una turbina y trasformar en electricidad, los compuestos quimicos, como la glu-
cosa, por ejemplo, producen un potencial energético de atrededor de 4 calorias por gramo,
que puede utilizarse a medida que se degrada en diéxido de carborno y agua. Lo contrario
seria resintetizar la molécula de glucosa, para lo cual se necesita energia externa; ademas, la
degradacidn de la glucosa provee calor.

La glucosa libera energia por oxidacion y ests energia queda disponible para los proce-
sos que la requieran. .

Quimicamente, la oxidacion es la pérdida de electrones de un dtomo o molécula y la
reduccidn es la ganancia de electrones. Los principales dadores de electrones son los hidra-
tos de carbono, las proteinas y los lipidos; el oxigeno es el aceptor finat de electrones u oxi-
dan_te. Este proceso, denominado respiracion celular o combustion aerdbica, se cumple por
accién de enzimas, que pueden desdoblar moléculas grandes o formadas a partir de otras
nyds pequefias. Las enzimas oxidativas se encuentran en las mitocondrias, organoides pre-

sentes en el citoplasma celular; son trasductores de energfa, en los cuales la energla quimica .

10

tppei i, i

ENERGIA PARA LA ACTIVIDAD 11

se convierte en uniones potenciales de alta energla adenosintrifosfato (ATP} por medio de
ja fosforilacién oxidativa. Esas uniones son luego uiilizadas en las distintas actividades de
la célula.

_ Para el arrangue de s miguinas se alinacena gnergla en las baterias o acumuladores.
Nuesiras células almacenan encrgia cn los compuestos fosforados, el principal de los cuales
es el ATP; existen varias iolétulas con estas propiedades, como ell GTP (guanosintrifosfa
to) vl UTP (uridinirifosfaio); pérd el ATF es el fids utilizado en la energia de los sisternas
biolbgicos. Estos Compiicstos liberan su energia mediante reacciones simples de trasferen-
cla de fosfatos 6 pér hidrolisis, ¥ al igual que un acumulador, necesitan recargarse de ener-
gia, 1o cual se logra mediante un proceso inverso de resintesis del ATP desde ¢l ADP y el
fosfato. Por To Taiito, el ATP es el productor universal de energia intracelular y la puede
irasferir a todos Jos procesos iniracelulares que la necesiten.

Lz céiula muscular tiene otra sustancia quimica gue provee energla, la fosfocreatina
(PCY, que actlia comd deposito para recuperar ATP; pero, como este deposito energético
se agota rapidamente, seran siempre necesarios los procesos oXidativos para la resintesis del
ATP.

Las reservas de ATP y PC (fosfagenos) que tiene el misculo son limitadas, y es enton-
ces escasa la cantidad de energia obtenida a través de estos sistemas. La real utilidad de los
fosfagenos reside en Ia répida disponibilidad de Ia energia, més que en su cantidad, por ia
celeridad con 12 cual se resintetizan una vez gue son utilizades.. .

tna combustién es una oxidacidn, aungue no necesariamente con el oxigene, sino que
también puede ser una deshidrogenacion, por la cual los dtomos de hidrogeno son lievados
a través de diferentes reacciones y al fin forman agua con el oxigeno. Por consiguiente, la
combustion puede ser aerdbica, con oxigend, o anaerébica, sin éste.

1.os principales combustibies dadores de energia son los hidrates de carbono en forma
de plicopetio ¥ Ios 4cidos grasos en forma de triglicéridos.

Para que €xista contraccidn muscular €8 necesdria la energia y esta se obtiene de la de-
sintegracion del ATP, de su desdoblamiento, que deja fosforo inorgénico libre; pero el
ATP se gasta y debe ser resintetizado, hecho que se logra durante la recuperacion del mits-
culo por procesos oxidativos.

Quimlca de ia contraccibn muscular

Glucogeno
tosforilasa
Glucosa-i-fosfato
fosfoglucomutasa
Glucosa-6-fosiato
fosfohexcsaisomerasa
Fruciosa-6-fosfato

ATP | fosfohexosaquinasa
Fructosa-t-6-fostato
aldolasa

Dihidroxiacetonatosfato

3-Fosfogticeraldehlde

DPN § deshidrogenasa {oxldaclién)

Acldo 1,3 difosioglicérice

ADP §

Acido 3-fosfoglicérice
fosfogliceromutasa

Acido 2-tosfoglicérico
enolasa

Acido tostopirlvico

ADP §

Acido pirliivico — (aeroblosis) Clelo de Krebs
{anaerablosis)

Acido lactico

Fig. 2-1. Proceso de la glu-
calisis.




i2 FISIOLOGIA DEPORTIVA

La provisién de eﬂergia sxemprc comienza en forma zmaeréblca, se la designa_como
anaerébics alactdcidd, Pues termind en piruvato, y s¢ debé a la desmtcgraaé_ngw,,
w de 10 kcal por malécula de ATP, T
_La restotesis s del ATP por via de fa glucéhsns anaerébica se efectiia con poco rendi-
_ mientQ, pero I medza'nte 13 oxidcidn (ciclo deKrebs) se Hepa a la resintesis de 38 moies “de
ATP._(proceso. aérobico), en tanto que solo se forman 2 en caso de llegar a émdo Iécuco
‘(proceso anaerdbico lacticido).
. Los procesos de liberacién de la energia en el miisculo ocurren de la siguiente manera.
.. La estimulacidn nerviosa produce:.
1) Liberacion e dos jones de calcio (Ca‘*) del reticulo sarcoplasmico.
2y Forxgggén de Ia actomiosina {uniion de las protéfaas contracles &¢ [d miofibrilla),
gue posee propiedades ATPasicay desencaclena'
a1y Dcsmtegrac 0 de! ATP en ADP ¥ P morgémco, lahcrandc energia para la contrac-
cién muscular.
T4 Imcsacxén del desarrollo de tensién o contraccién de la fibra muscular.
5) EL ADP resintetiza ATP por utilizacion de la fosfocreatina.
6) El proceso oxidativo resintetiza los ATP.

TRABAJO ANAEROBICO

Cuando el tipo de trabajo lo exige, es necesario recurrir a las fuentes anaerdbicas de
energia. Bstas fuentes pueden ser de dos tipos:

Agido pirdvica

Coh NAD entra en
af ciclo
NADH { de Krehs
CO;
Acetil-CoA
2C

CoA

condensacidn

Acida Acido

NADH oxalacético cltrico
4C 8C
NAD axidacitn reordenamienta
Acido Acido
miltgo isogHrica
$C NAD
t reordenamiento oxidacibn[
i descarbaxiacidnNADH
Acido
fumdrica . GO,
40 K Acido
FADH; oxidacidn Cetogsinéirlm
Acida axidacion /"""“\

FAD " syeeinico descarboxHacién  CoA
4C fostorilagion
acoplada

suceinit NAD
4G

CoA. Fig. 2-2. Ciclo de Krebs o
NAGH del 4cido tricarboxifico.

GOP + Fi Ca, Proceso oxidativo.
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| orasas | [ cAreoruDRATOS | [(Froremas .
No
oxigena [ ATP]
foldo Azidd f AmIFI
30

{ plrovico | dcidos

Acati-
CoA (R Q)

8C o,
Acido
citrico | Ciclo de ¢
°1s) Krata
C0,
Cadena da
2H 2E aanons
-~ de alacuones
XS -~ o [577]
Fig. 2-3, Resumen de las
N v e e e e e ATP
combustiones y formacion

de ATP. [Sxigeno |- ~{Agua]

a) perivadas de 1a ruptura de fas uniones fosforicas del ATP y de la fosfocreatina
(PO sin\jproducir lactato, por lo que se llama contraccidn anaerdbica alactécida, con una
duraciéniaproximada de 30 segundos...

b) Derivada de la glucolisis anaerébica con produccidn de acido lactico ¥ una dura-
cién aproximada de 150 segundos; se denomina contraccion anaerdbica lacticida,

Este tipo-de trabajo presenta desventajas; es aproximadamente 18 veces mas caro que

- ¢l metabolismo aerdbico y se gasta méas energia. Ademas, el producto es el acido lactico,

sustancia que interfiere en la funcién neurometabolica, es productora de fatiga y solo per-
mite un corto tiempo de trabajo.

P CREATINA

Moldcula de fosf tina {FC)

Ndai ATP a partir de la PC

Célula muscular

. Fig. 2-4. Proceso del fosfigeno. (Tomado de Fox.)
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Sistama ATR tgma dal Sistama del
2 5 o
(fosfagonaj o _*c,:?z_:ro__léc?fcn xfgeno_
Angerdbico “Bresiloo Aetbblco
muy Fpide ... rhpldo.s. lento
combusiioly " cotabustible cqmbustlples
quémice: PG allmenticio: alimenticios:
ghuedgeno oluchgeno, grasas,
proteinas
Produceib Produccitn Produccitn
limitada dg ‘;n_rr.g - timitada de ATP ilimitada de ATP
Reservas Subprodcto: &cido No hay subproducios
muscelares tactico que oridina gue originen
limitades fatiga muscutar fatiga
Se utiliza en Se utitiza en Uitifizado en
catreras répides o actividades de uno actividades de
actividades de alta a tres minutos de resistencia o
notencia v corta duracitn prolongedas
duracién

Tomado de Fen: Fisiclogle del deporte. €d. Médica Panamercana, 1884,
CONSUMO DE OXIGEND

F1 ser humano posee reservas de combustible, pero no de comburente. E} oxigeno de-

e ser provisto permanentemente, ya que hay células (neuronas) que solo viven 3 minutos

sin su aporte. El consumo de oxigeno se expresa en VO, es decir en voliimenes de oxigeno;

¢l término VO, méx. significa méximo consumo de oxigeno, el cual s¢ incrementa durante
¢l ejercicio v particularmente, en ¢l atleta. -

Cuando una caniidad de oxigeno entra en gombustion con cierta cantidad de glucoge-

no, se desprende energia; ybﬂ@ﬂﬂ&qﬁg@nn oxidart 180 g de glucdgeno y liberan 66

_keali alrededor de Ja mitad de esa energia forma ATP, mieniras gue el resto produce calor.
‘para mantener la temperatura corporal., e

__Se sabe-que el consumo de un litro de oxigeno genera.3 keal de calor; por lo tanto hay
una perfecta relacion entre ¢l consumo de oxigénd'y 14 prodiccion deenergia: calor corpo-
Fal. ‘

_El gasto de energiz es entonces la cantidad de kilocalorias necesarias para una determi-
nada actividad, y p 10, S

or 10 comijn_s¢ mide en consuma.de-oxigeno, o sea, VU, o

oot

T Por eiem) \irante.ina CAFTEYE, UHa persoma dé 70'kg de pest Torre 1500 metros lla-

nos. Bl gasto es de 0,2 ml de oxigeno por kilo de peso corporal ¥ for metro recorrido; en-

:E@_@mmmi:——ﬂlde oxigeno consumido] muPHGANd0 por 5, tenemos 103
cal de energia producidos y gastados en la carrera. . =

PROVISION ENERGETICA EN LAS DISTINTAS ACTIVIDADES

En las actividades fisicas de corta duracion y de gran intensidad, como los 100 metros
llanos o los Janzamientos, el sistema del fosfigeno (ATP y PC) suministra toda la energia;
si Ia actividad es intensa y dura menos de 30 segundos, basta este tipo de metabolismo. '

Por otro lado, en las actividades fisicas prolongadas y de no mucha intensidad, como
¢l maratén,ila energia deriva casi exclusivamente del metabolismo aerdbico. Si el tiempo de
actividad supera los 3 minutos, el principal sistema energético es el metabolismo acrdbico.

Entre ambos extremos de la actividad se hallan las de mucha intensidad y de 30 a 90 se-
gundos de duracidn, como las carreras de 400 y 800 metros Hanos, En este caso, 1a principal
fuente energética deriva primero del metabolismo anaerdbico alactacido y luego del lactéci-
do.

[
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En actividades de mayor duracién que las precedentes se combinan los metsbolistnos
anaerébico alacticido, aneerdbido lacticido v aerdbico, ’

CAPACIDAD ORGARICA ¥ FISICA.
PARA EL TRABAJQ MUSCULAR

11 desempefio deporiivo de un individuo es ¢l resultado de su capacidad orgénica y de
st rendimiento fisico. Los faciores genéticos son imporiantes. El tipo somético indicars las
actividades a que mejor se adapta. Asimismo, reviste importancia la mejoria que logra el
entrenamiento en el rendimiento deporiivo, aunque debe destacarse que también se logran
mejorias con el perfeccionamiento de Ja técnica.

En cuanto al irabajo fisico, Ia capacidad significa lz energia total disponible, y la po-
tencia, la energia por 1a unidad de tiempo.

Por la gran diversidad de actividades fisicas, se utilizan distintos tipos de procesamien-
to de la energia; por ejemplo, en un maraton la utilizacion es predominantemente aerébi-
ca; en cambio, en los lanzamientos, o sea, en esfuerzos maximos de corta duracion, el pro-
cesamiento energético es puramente anaerdbico alactécido, y en las carreras de duracion
intermedia, como los 400 metros Hanog, es anaerdbico lactécido.

Es fundamental para e} atleta tener un perfecto estado de salud, hecho que debe ser
constatado con un exhaustivo examen médico.

MEDICION DEL TRABAJO

En fisica se define al trabajo (W) como la fuerza {(F} por la distancia (D), y su unidad
es el kilogrametro (kgm); es decir, la energia necesaria para desplazar 1 kg depesoa 1 m de
distancia. Potencia (P) es la cantidad de trabajo (W) efectuado en la unidad de tiempo; por
lo tanto es igual a fuerza (F) por velocidad (V).

Los ergbmetros son los encargados de medir la potencia.

La potencia ejercida por un atleta en ergometria frecuentemente se relaciona con la
frecuencia cardiaca, presion arterial, ventilacidn pulmonar y consume de oxigeno, y se la
indica en kgm/min o en vatios, sabiendo que 1 vatio es igual a 6 kgm/min.

Eixisten diferentes tipos de ergdmetros; por ejemplo: el remoergometro, las piletas es-
peciales, donde el nadador s¢ encuentra en el mismo lugar ¥ 1a gue corre es ¢! agua a distin-
tas velocidades; el banco escalonado, el cicloergbmetro, posiblemente el més difundido, y
por Gltimo, el piso rodante.

Por ser el mas utilizado, describiremos el cicloergdmetro, en el cual el gasto energético
e5 igual para distintos tipos de atletas en cuanto a su peso y para una misma intensidad de
trabajo. Consiste en una bicicleta fija, donde la fuerza se realiza en un pedal de 17,5 cm de
brazo de palanca y en Ia que el individuo debe estar ubicado de tal modo que en la maxima
extension del miembro inferior quede apenas flexionada la rodilla. Se puede graduar Ja car-
ga v de esa manera saber los kilogrametros que debe vencer el atleta. Una aguja marca la
velocidad gue éste imprime al pedal; por lo tanto, si mantenemos Ia velocidad y auvmenta-
mos la carga, se incrementa el trabajo.

La mayoria de los estudios se hacen en 50 rpm para pruebas submdximas y en 60 para
las maximas.

CAPACIDAD AEROBICA DE TRASFORMACIOR ENERGETICA

En actividades de mediana o larga duracién la posibilidad de realizar trabajo depende
de la capacidad def organismo de captar, trasportar y utilizar ¢l oxigeno. A medida que
anmenta el consumo de oxigeno, se eleva la capacidad de frasformacion aerdbica de la
energia, 12 que se mide en VO, méx.; ¢s decir, consumo méaximo de oxigeno en litros por
fhinuto. '
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TRABAJOQ AERORICO

La oxidacidn aerébica de la glucosa es igual a la anaerdbica hasta Hegar a piruvato. S
hay bastante oxigeno, muy pocas cantidades de piruvato se reducen a lactato; en cambio, el
piruvato pasard a las mitocondrias, y por medio de reacciones enzimdticas comienza una
nueva serie de reacciones, conocida como descarboxilacién oxidativa, en las cuales el piru-
vato se fija a la acetilcoenzima A, reg_gclé_m,r_rgggmblc Esta ditima se combina con ¢l oxa-
Ia'é?taf“’ o'y se introduce en &l ciclo del e Krebs del 4cido citrico o ciclo def 4cido tricarboxilico,
qué e lina Sécuencia ciclica de reacciones quimicas donde intervienen muchas enzimas,
grpjg:iendo CO, y atomos de hidrégeno, que al combi con el oxigeno fomagua

También (&5 era868 participan en los procesos oxi ues los 4cidos grasos origi-

T Eor aliifo; & formacxén de acetilcoenzima A a partir del piruvato s un paso irrever-
sible y para ello es necesario que el proceso quimico penetre en la mitocondria celular, don-
de se encuentran las enzimas oxidativas,

FORMACION DE ATP

A partir de la glucdlisis, durante el proceso anaerdbico {tanto alacticido como !actécx—
do), se obtienen 2 ATP; en cambio, si el proceso penetra en las mitocondrias, se forman 36
ATP porla oxidacién aerébica, que sumados z los anteriores nos da un total de 38 A’I‘P

. También las grasas producen ATP a partir de la acetilcoenzima A.

Entc_mg:es el glucdgeno puede engendrar 13 veces més ATP por vnidad de glucosa en
forma aerdbica que en forma anaerdbica. e

) Gi a * in —~ 1} Glucosa )
6—1—(F)

1ATP
Fmt8—(B),

2 ATP

2 NADH,
2 pep \

2 ATP o]

2 Piryvata

2co, -—t—————-—- 2 NADH, / ——12 ATP

2 Aceti-CoA ' l
E]—-——-c-‘& ATP
=&  NADH, 7N\
Jrsminene 2 FADHy Y 55 12,0
e GTP 2ATP
4CO, .
Fig. 2-5. Recomposicion del
ATP. (Tomado de
I = 3ATP = J8ATH

Astrand.)
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CONCLUSION '

Cuando se realiza un trabaje continuo y con aumento progresivo de su mtensxdad se
produce un incremento permanente y gradual de dcido lactico, que alcanza su valor més
elevado con la méxima intensidad del trabajo, io cual sugiere que €] trabajo anaerébico
aumenta con el aumento de la intensidad del trabajo. Pero el aumento del trabajo anaers-
bico se relaciona con ¢l consumo de oxigeno. Por lo tanto, a medida que aumenta el consu-
mo de Oy, disminuye la cantidad de trabajo anaerébico.

El contenido de 4cido lactico de ia sangre se denomina Iactac:derma y es el resultado de
ia produfciﬁr??ﬁac:én de 4cido lictico. Los valores de reposo son d& TIa Y6 mig pior
100 ml de sangre ¥ pueden legar, segiin algunos autores, hasta los 200 mg por 100 mlen ac-
tividades intensas, cifras indican las cantidades en sangre, no la totalidad producida,
pues en parte es reducido denird de 12 célula por Tos buffers intracelulares, mientias qié‘é’}
“sanguineo es  disociado y amortiguado por ¢l sistema del bicarbonafo d& T4 signiente mane-
_ra: dcido Jctico + bicarbonato dé Nz = lacfato de Na "+ acido carbonico; Tieg este jiof
acc:én dela enzimaganhidrasa cmbﬁ?ﬁa?f:?f?fsﬁfmado en O, yH0

H proceso descrito aumenta Ig_;gnndad de CO, sangtﬂneo ¥ de iones Acidos, los cuales
mtzmufan .a_los_guithiGireceptores_respiratorios, ¥ por gste “Este _mecanismo_se produce un
aumemo de ia vent ] puimo'nar desnnado a mamener er el equilibrio metabélice (hacer

SR T metabohsmw_ag bicoy. "

Midiendo la formacion de 4cido tactico, los autores alemanes relacionan el umbral
anaerobico con la produccién de 36 me/100 ml de dcido lactico en sangre; por encima de
esta pmporcién predominaria el metabolismo anaerdbico sobre el aerdbico. La disponibili-
dad de oxigeno intracelular determinard por lo tanto ef cambio metabdlico en anaerobnosxs _
o aerobiosis..

Durante el reposo y en actividades leves, el oxigeno resulta suficiente y el metabolismo
energético es aerébico; en consecuencia, la produccion del ATP s aita, peroa med%
aumenta la actmdad disminuye la produccxén de ATP

Como la glucdlisis anaerébica | provee fa decimotercera parte de ATP que la oxidaci6én
aerdbica, se deberd acelerar 13 veces, lo cual origina un gran gasto energético y la aparicion
temprana de 1a fatiga.

Cuando se inicia una actividad fisica, siempre comienza con metabolismo anacrébico,
hasta que se verifican los cambios circulatorios y respiratorios gue tienden a suministrar Ia
cantidad necesaria de oxigeno para llegar al metabolismo zerébico, proceso que dependera
del tiempo de aparicidn y del estado fisico del sujeto, y que puede calcularse en 45 a Wise-
gundos. Cuando termina el ejercicio, loi,p.pcﬁns ‘generadores de oXipenp Siguen fun- Tun-

cionando para reponer la euergi_y _gl_l_nimgr.gl_l_ac_sg_q,ggnmdn,pmcﬁg_que ue se conoge £o-
mo Tecuperacién post-elercicio. Si la actividad es_muy vigorosa, predoming la utilizacién
“&'TATP y.de Ia fosfofreactina; luego,AIa formacion apaerbbica de lactato y, fi majwmenze, Ia
omdamén del glucogeno v de las grasas, , -
Si se hace metabolismo anaerébice lactatico, solo se pueden formar 3 moles de ATP
por cada 180 ¢ de| glucégeno Las ‘prucbas de corta duracxén, como fas carreras de 400 u 800

i se hace metabolismo aerébico, 180 g de glucdgena elaboran 39 moles de ATP, total-
mente necesarios para las pruebas de largo aliento. También en este sistema pueden actuar
las grasas, pues la degradacién de 256 g de grasa produce 130 moles de ATP.

" Para sintetizar un mol de ATP se necesitan 3,5 litros de oxigeno si el combustible es el
gluchgeno v 4 litros si es la grasa.

. En reposo, el consumo de oxigeno es de 200 a 300 ml, 0 sea que se elabora ui ‘mol de
ATP cada 12 a 20 minutos. Este proceso se acelerard enormemente durante el gfercicio y

més afint en el sujeto entrenado, por su mayor absorcidn de oxigena.
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Para medir 2l VO, max. se pueden uiilizay métodos directos o indirectos; los primeros,
a su vez, pueden efectuarse a través de circuitos cerrados o abiertos, métodos descritos en ¢l
capitulo de Metabolismo.

El método directo, gracias a mediciones de laboratorio, determina el porcentaje de O,

y CO; en el aire espirado; comparandolo con el porcentaje de los mismos gases en el am-
biente, s¢ compruebz la cantidad de CO;, producida.

Los investizadores aplican esta metodologia 2 los métodos indirectos que se usan en
pruebas de campo, reproduciendo las mediciones de laboratorio.

Cualquier método utilizado para medir el VO, méx., o sea, el méximo consumo de
oxigeno, debe cumplir ciertos requisitos: a) debe participar un gran grupo de mmiisculos; b)
debe ser posible medir la carga de trabajo; ¢} los resultados deberan ser comparables v
reproducibles; d) la prucba deberd ser facilmente tolerada por los individuos normales.

La medicién de la frecuencia cardiaca es Ia forma de determinar la capacidad fun-
cional eirculatoria durante y después del ejercicio. Tiene en cuenta que ¢l volumen minuto
cardiaco para un consumo dado de oxigeno solo varia dentro de limites razonables.

Lz determinacion directa del VO, méx., que suministra valores precisos, exige un ia-

 poratorio muy bien equipado y personal entrenado. Cuando no es necesaria tanta exacti-

tud, se puede recursir a los métodos indirectos, que prindan valores aproximados y con va-
riables constantes. Estos métodos se basan en: a) la existencia de una reladion lineal entre la
frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno en actividades subméximas; de tal modo, mi-
diendo aquélla, podemos extrapolaria a ésta; b) el resultado del desempedo fisico se rela-
ciona con & VO, méx. en actividades aerébicas; c) es posible caleular et VO, méx. a partir

~de la 1nayor carga que puede alcanzarse en una prueba ergométrica progresiva.

“~ El método indirecto mas utilizado es Ia prueba de Cooper, gue consiste en correr en un

terreno llano durante 12 minutos y calcular la distancia recorrida. El estudio de los resulta-
o5 presenta una correlacidii de 0,897 enti 14 distancia y el consumo  maximp. de oxigeno.

_ Esto genera usnia’ ecuasion para determinar el VO, méax, a partir de la distancia recorrida:

_.d - 504

VO; méx.
. 45— -

_donde d es la distancia en metros recorridos, y 504 y 45, dos constantes matematicas de [a

segresion lineal correspondiente; se expresa el VO, max. en mb/kg/min.

Evaluacidn de la capacidad de trabajo sico

200

180

180

/

Ve

Frecuencia cardlaca

v

Fig. 2-6. Relacion entre la frecuen-
cia cardiaca v el consumo de oxige-
no en la bicicleta ergométrica.

1,0 45 20 25 30 35
Consumo de O, {(Imin)

4.0 45
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Fig. 2-7. Capacidad aerobica
de trasformacién de la energia.
Pelcka Vasala, panador de los
£500 m en Munich.

A partir de esta ecuacion puede elaborarse una tabla que permita una facil lectura.

Esta prueba tiene la ventaja de que su ejecucion es simple, por lo que puede ser realiza-
da en grandes grupos.

Ejemplo: Un individuo normal de 17 afios recorre en 12 minuto i i
Mt e P s una distancia de 3000

_ 4 - 504
45

VO, méx.

a

3000 - 504
y 45

2,496
45

= 55,46 mi/kg/min

Este es el consumo de oxigeno maximo. En la tabla 2-2 f i
W . -2 figura que para 3000 m el ndi-
€5 35,5, lo cual indica que su respuesta es normal. men




20  FiSIOLOGIA DEPORTIVA S
s _ENERGIA PARA LA ACTIVIDAD 21

! Tabla 2-2. Distanciaas racorridis on Ia pruaba de Cooper y consume maximo de ‘ Tabla2-3. Cél ‘ )
{‘ oxigenc expresado on mikg/min, mc;ﬂg‘:gg%mmparurdnaar-'cwotapotoacladoumﬂadaenfa
: Distancia on metros y VO, max.
| Hombres
m VO, méx m VO, mdx m VO, mdx Frecusncia cardiaca S
1500 222 2350 418 3200 802 - 2 min.
1550 234 2400 424 3250 61,4 ’ 300 600 200 1200 1500
; 1800 24,5 2450 435 3300 623 (kgmy/min)
S 1880 256 2500 448 3350 633 120 22 as 48
Ao1700 26,7 2550 457 3400 64,7 121 22 34 47
1780 278 2800 465 3450 658 122 29 3:4 4,6
1800 289 2650 479 4500 669 123 21 34 46
1850 300 2700 490 3550 680 124 21 a3 Py
1800 312 2750 50,2 2600 69,1 125 20 an i 80
. 1950 322 2800 513 3650 703 158 20 a2 i Fyd
Y 2000 334 2850 52,1 3700 714 157 20 a7y 43 4
. 2080 345 2300 533 3750 723 128 20 1 42 7
2100 358 2080 54,8 3800 733 129 19 30 42 56
2150 36,7 3000 555 3850 748 130 18 30 P 56
2200 388 3050 569 3800 759 131 19 Y 40 55
2250 ag9 3100 580 3850 770 132 8 29 0 54
2300 40,1 3150 59.1 4000 78,1 133 18 28 Py 3
134 18 28 32 52
- . - e 135 1.7 28 3 5.1
Caopar, ¥ H.: A moan of assessing maximal oxigen intake. JAMA 1968, 136 17 27 3:3 5:0
‘ ‘ 137 17 27 37 50
. 138 1.6 27 37 4:9
Prucha de Astrand en la bicicleta ergométrica :Z’g :g gg g-g 48
b v ! 48 8,0
P . . 141 . | Y
Esta prueba se basa en la relacion lineal que existe entre el consumo de oxigeno y la 14; §§ ) gg :'é 2-9
frecuencia cardiaca (FC). Astrand y Rhyming prepararcn una tabla para calenlar el VO, 143 25 34 486 5‘?
méx. a partir de cargas submAximas; se representa en ella el VO, mdx. en litros por minuto }j‘; 25 34 45 57
deducido a partir de 1a frecuencia cardiaca establecida para la carga seleccionada, que sera 146 Z’j gr“ 45 56
aplicada como ménimo durante 6 minutos. La FC se determina al final del 5° 0 6° minuto, 147 b 3"2 3’2 g.s
estando el individuo en equilibrio entre el trabajo que produce y el oxigeno que consurne. 148 24 32 43 5'2
Para el hombre se usan cargas que oscilan entre 600 y 900 kgm/min, y para las muje- :gg 23 32 43 54
res, entre 450 y 600. Ademéas, deben considerarse la edad y el entrenamiento del atleta. 181 gg g»‘f :ﬁ 53
‘Fécnica. a} Ajustar el asiento de la bicicleta de acuerdo con la altura del individuo, :gg 23 31 4 gﬁ
para no hacer una extensién completa de Ia rodilla. 154 g:g 30 4,1 5,1
b) Indicar e} mantenimiiento de la aguja a 50 rpm. 155 27 g'g 2-3 51
) Utilizar el ergdmetro en la carga que se ha seleccionado, 156 22 29 Py g:g
d) Tomar la FC antes y al final de cada minuto. 157 2,1 29 39 49
¢) Registrar Ia FC al final del 5° y 6° minuto y observar si hay equilibrio entre ellos, si 159 %: 29 39 49
con la misma carga la variacién no es mayor del 5%. 160 5 gg 3‘? 48
f) Terminar con menos carga para efectisar una recuperacion activa. 161 20 28 37 :';
g) Comparar la FC y los kgm/min eq la tabla, para conocer el YO, max. }gi 20 28 37 46
h) Si es necesario, de acuerdo con la edad, aplicar la tabla correctiva. 164 g-g 28 37 45
i) Bl valor obtenido se expresa en ml/kg/min, igual que en la prueba de Cooper. 165 20 g?, g»g 2,5
b 19 27 36 Py
167 19 26 35 44
LIMITE ANAEROBICO - 189 :-g g.g 35 44
T ——— —. ‘ g ) 35 43
. 170
Indudablemente, el VO, mix. no es el parametro-perfecta para medir 12 capacidad . 18 26 a4 43
‘;;E%MMQMEM.wohmmyammbbsis. Hay muchos casos en que ¢ W (contindal
T30HAS con VO, méx. bajo obtienen mejores resultados en actividades prolongadas que - Yy Conel e : . o ix.. esd
troscon- VO nrix. wicho mas altos, pero es un indice que.representa bastante fielmente M divi P 0 14, mdx., es decir que el in-
s abeaa, 2 PEEO €5 1 Bia bastante e ments %ﬁ%ﬁgzﬁo puede ta@bgmgé%mngén_@mgom aerbbicas, cercanas asu VO,
- G eces: e recurrir al metabolismo anaerbbico._ T

Basenn -



Tabla 2-3. {Continuashén)

Frecuencia cardiaca VO, méxfmin.
600 780 800
{kgrm/min)
4,1 48
120 20 48
21 39 a7
122 38 46
124 38 a5
37 44
125 36 43
126 a5 4z
] gé 35 42 48
! 34 4.1 4,8
122 34 40 a7
e 34 39 4.5
15 33 39 4
133 3.2 a8 o
3.2 3,7 ¥
% N S
136 1.9 3.1 36 4'.%
137 1.8 30 3.6 2
138 1,8 3,0 35 o
139 1.8 28 35 a0
140 18 2.8 34 3:9
141 1.8 2.8 34 o
142 1,7 28 33 =2
143 17 2,7 33 38
144 1.7 2.7 3.2 3,7
145 18 2.7 3.2 3.7
146 16 28 3,2 o
147 1.6 %,g 2'10 3:5
byt 18 26 3.0 36
1?,?3 20 25 30 :.B’..i
51 20 25 a0 3.4
162 20 2,8 28 -
153 20 24 28 >
154 20 24 28 312
165 18 24 2.8 2
156 19 24 28 3.2
157 19 2.3 2,7 3.3
o2 2
:ll gg 1.8 2.2 gg g,g
161 18 2,2 2.6 2,9
162 W 2.2 | 2;9
163 7 2,1 25 2,9
164 1,7 2.1 25 2'8
165 1.7 a1 2,5 2‘8
166 1.6 2% 24 28
167 16 20 24 s
168 1.6 20 24 2.7
169 16 20 24 2.7
170 18 20 R4 s

Astrand, P. O, y Rodahaik: Taxtbook of Work Physiclogy. McGraw-Hill. M. York, 1870,

.. El_Hmite _angerdbico es aquel en el cual ¢l
& del 55% de su 0, méx.; enl

ntrenadas,. este limite &

los entrenados, alrededo

fidede llegar al 85% de su VW

4cido lactico comienza a elevarse en la
curre ciiando $€ éncuentra emrlasprodi=
dor del 70%, ¥ ¢ tnsmmnen
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Si los aparatos cireulatorio v respiratosio proveen suficiente oxigeno a los misculos
activos ¥ 1 demands no es SUPEHIOF 4 5T APOTHE; el 6808 SRS 58 s&'164liFE &l metebolismo
HerobIco, Gie terminar en CO, y 5,0, Coil iy povs produceion, de lactato. En cambio,
~§i ¢l aporte de oxigeno ¢4 SHTiCiente, memﬁo@mo muscular serd eminen{emenie ana-
eréblco, con pmduccxén de lactato, v 1 \osis resnifants, gbe blodies enzimas muscalas

- e, parahza reacciones quimicas productoras de energia dentro del miisenlo ¥ atithenta la

se suma. al CO, respiratorio provecando un aumento de la yen&lac:émplﬂmonar T
- £1 limite anaerébico se puede medir efectuando andlisis sanguineos seriados para co-
nocer el aumento de la jactacidemia, o a través de las variables respiratorias medidas con el

espirdmetro en trabajos submdéximos; en estos casos se necesitan complejos aparatos de
medicién.

- agidosis sang;;mcapamomguada pot. el bicarbonato, que terming en CO, y H,0. Fste CO2

CAPACIDAD ANAEROBICA DE TRASFORMACION ERERGETICA

Durante un trabajo subméximo el metabolismmo acrdbico demora en cubrir las necesi-
dades energéticas; es decir que comienza el irabajo con metabolismo anaerdbice. Esto se
denomina deuda de oxfgeno, que debe ser saldada al final del ejercicio.

Pagando la deuda de oxigeno durante la recuperacion se busca restablecer las reservas
de fosfageno vy de oxigeno de la mioglobina y eliminar ¢l exceso de 4cido Hctico y de calor
generado por el trabajo.

La capacidad anaerobica se puede explorar por medio de pruebas de laboratorio y de
campo, que por lo comiin ofrecen clertas dificultades.

La prueba mas conocida es la de Margaria, que mide la potencia muscular de un atleta
que sube una escalera de 12 escalones, con una altura de 17 cm cada uno, para obiener su
méaxima velocidad; el atleta sube los escalones de dos en dos y utiliza solo & escalones. La
velocidad del ascenso se mide con un crondmetro accionado por interruptores de contacto

colocados en el 6° y 10° escalén. Esta prucha se repite 5 veces y el menor tiempo se utiliza
para el cilculo por medio de la siguiente ecnacion:

_PFxh
PM";Ptxt

donde PAA: Potencia anaerobica alacticida expresada en kgm/kg de peso corporal y por
segundo. PT: Peso corporal en kg, h: Distancia vertical recorrida expresada en metros. t
tiempo minimo en pasar del §° al 10° escaldn, en segundos.

~ Luego se compara con un grafico que reproduce valores medios para hombres y muje-
res con distinto grado de entrenamiento.

‘Tabla 2-4. Potencis snhacréblca alacticida estimede por o! mdétodo de
Margaris (en ka/kg de peso).

Parspnas Estudianfes Atletas da
Sexo jévenes te educacion 100 y 200
sedentaras fisica m Hanos
Masculino 1504£0,14 175011 1,82 £ 0,08
Famenino 13220,17 143+ 0,13 1641012

Con el nombre de prucba de Wingate se designa un método para medir el metabolismo
anaerdbico en ¢l cicloergdmetro. Esta prueba, modificada por Labemorf, utiliza un tiempo

de 40 segundos de méxima velocidad del cicloergébmetro. La téenica e5 fa siguiente:

1) Calentamiento de 5 minutos con una carga de 300 kg para hombres y de 150 kg pa-

ra mujeres.
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2) Recuperacién pasiva de 4-minutos sobre la bicicleta.
1) Trabajo intenso al 100% de las posibilidades durange 40 segundos con una carga de
75 de peso corporal para varones y de 60 g para mujeres.
g‘;l;gkegistro de las revoluciones por minuto del volante del ergémetro por periodos de
5 segundos por vez, expresado en kilogrimetros por scgm_xdo. .
5) Recuperacién del esfuerzo por actividad de 3 a 5 minutos con una carga similar a la

del calentamiento. )
Se emplea entonces la siguiente formula:

Trabajo anaerdbico _ Dx Pix rpm X kg x §

kgm/5 seg 60

donde D: didmetro del volante; rpm: revoluciones por minuto; kg: kilogramos de carga im-
puesta, y Pi: 3,1416

RECUPERACION DE LA ENERGIA

Es importante saber cOmo s¢ recupera la energia y cudnto 'Liempo se x:equicre para ha-
cerlo, ya gue & veces.se somete a los atfetas a prucbas muy seguidas entre si ¥y no pueden re-
cuperarse como corresponde, disminuyendo su rendimiento.

Fig. 2-8. Capacidad anaerdbi-
ca. Viktor Saneyev, ganador
olimpice dei salto triple en
1968, 1972 v 1976,
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. reservas de fosfigeno

, ,“%MWﬁAMﬁdaﬁ__éﬁﬂgﬂﬁmﬂmﬁmm.fu:nm&sys!&‘?tim.-dﬂ
ATP y PC (sistema del fosfageno), y solo éstas si la actividad es de muy corta duracion y de
_élevada intensidad (por ejemplo, Jos Janzaniientos): La reciipéracion del fosfégeno es rpi-

"da y practicamente termina en 2 0 3 minutos, La reposicion'es pétmanente si la actividad se

ara que se repongan los fosfagenos gastados se requiere energla, que proviene def

—

metabolismo aerébico y muy poce del anaerébico lactécido; ya.vimos que #ste repone 2.
"ATPyel aerbico 38 ATP. Ello se refleja en el aumento del consumo de oxigeno durante el
“prtteso de recupericion posejercicio, es decir, saldar la deuda de oxigeno, 1a que tiene dos

gomponcntcs: el alactécido, que dura pocos minutos, y el lacticido, mas lento y prolonga-

0.

Recuperacién del oxigeno muscular

El oxigeno muscular se encuentra en la mioglobina, proteina andloga a la hemoglobina
sanﬁfmqucahhama“yfaéiﬁta la difusién del oxigeno desdé 1 sangre hacia las mito-
condrias donde aquél se consume produciendo ¢ metabolismo aerdbico.

" _Las fibras con més cantidad de mioglobina son las de contraccidn lenta, de mayor ca-
.pacidad aerdbica, por lo cual también se las llama fibras rojas.
_La reserva de oxigeno de la mioglobina es escasa, pero suministra una fuente répida
. para los miisculos, que son los primeros en utilizarlo hasta que llegue el oxigeno absorbido
por los puimones y trasportado por la sangre. .

Las reservas de oxigeno de la mioglobina son abastecidas prontamente durante 1a re-
cupéraciéi, fi58 ¢n 14 e es siiministrado por la sangre, que liega en forma répida por el
‘aumento del volumen minuto cardiaco.

Recuperacitn del giucbgeno mascular

_Esimportante Ia cantidad de hidratos de carbono consumidos en una dieta apropiada
para Baperfecia reposicion del glucGgeiio muscular; ej cambio, §i 1 dicta es pobre en

hidratos de carbono, la reposicion del glucégenc miiscular es muy Jenta, _hecho que se debe

fener en cuenta en entrenamientos agotadores y continuados.
Después de trabajos jitensos ¥ sostenidos, a pesar de una dieta adecuada, s¢ necesitan
.2 veces hasta 48 horas para la reposicita total del glucdgeno muscular, aunque gran canti-
—.dad se recompone en las primeras 10 horas. ‘
: St el ejercicio, no obstante ser intenso, es de corta duracién o intermitente, no se re-
_quiere una dieta muy rica en hidratos de carbono, sino qie Bastd iiha diets hotinal; é1 este
£450 5¢ recupera todo el ghicdgeno muscular en 24 horas, y Ia recuperacion es muy rdpida_
.&n las primeras 5 Roras. :
Se observa hipoglucemia en ejercicios prolongados por agotamiento de Jas reservas he-
péiticas, Tendiiieng que no ocurre en [0S ejercicios infermitentes. Por o tanto, si ef atleta s¢
_. Giitrena para actividades infensas v diradéras, debe tener varios dias dé.descanss. para ...
total recuperacién o, por fo menos, alrededor de 10 horas de repaso;.si.el trabajo es inter-»
‘Mitente, necesita 24 horas de reposo, o S hotas como minimo, para bna reposicidn_acep-..
ﬁm&ff_}numm, ademds de nna dieta rica en hidratos del carbono,
. 1Ly de glucdgeno muscular pueden aumentarse ¢ obrecompensacién, o
_ Sdial significa Teposo muscalal v dieta rica en hidratos de carbono después dé sesiones de
| pplrenamientos exhaustivos,
7T Parte dél glingdgeno se recompone a partir del 4cido Hctico producido, proceso llama-,
o Héaglucogénesis, peio

o

~

e ceraL n




26 FISIOLOGIA DEPORTIVA

Eimdnacidn de} cddo Metico

Bs importante la rpida climigacion del 4cido lactico, prodticido duranie s elercicio,

dads Gue su presencia proyocs fatipa muscniar y_mosis metabolica.
e pEETE GEl G0I00 1eetico. formado se convieric en glichgenc muscular, parie en glucdge-

no fepatico, parte en ghicosa ¥ parte en 4cidd pirbvics; que 8 través del cicis a& Krebs rer-
- fiiia en CO; v HyO, ¥ généra energia acrobica. Una parie s elimina con la orina y dismi-
~duye su pH. ' )
.~} a denda de oxigeno laciécido se cancela enire 3§ minutos y 1 hora. .
~eEseRio; Ui Eeiperacion al cabo de b ejercicio exhaustivo es la siguiente: para
la recujicracion del fostégeno rauscular (ATP ¥ PCY 3¢ Gécesitan enire 2 y 3 minufos; para,
‘saldar la denda g OXIEERO alactacido, entre 3y 5 minuids; para Yestaurar el oxigeno de ja

~micglobing museular, 1y 2 minutos; para recomponer el glicdzeno muscuiar, entre 10y 46

horas, en caso de ejercicio prolongado, y entre 5y 24 horas si éste es intéfiitenie; para efi-
“rninar el dado lactico muscular y sanguineo, entre 30 minutos y 1 hora, si s¢ hace recupera-

" ¢i6T O gjércicios de menor intensidad, v entre 1 y 2 horas si se hace recuperacién por re-

_paso; por Gltimo, pard canvelar 12 deuda de oxigeno lactécido se necesitan entre 30 minutos
v'1hora. oo
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3 | APARATO CIRCULATORIO

- Los seres unicelulares, como la ameba, por ejemplo, viven en un medio externo del
cual obtienen todos los elementos indispensables para su mantenimiento, es decir, el com-
burente y el combustible necesarios para su combustién vital, y es también en ese medio ex-
terno donde eliminan sus desechos y los productos finales de Ia combustién, todo ello a tra-
vés de la membrana celular, -

Las células de los tejidos de los organismos superiores s¢ hailan alejadas del medio ex-
terno que aporta los nutrientes ¥ en el que eliminan desechos. Es por ello que estdn ro-
deadas de un medio interno donde efectiian tales funciones, El medio interno, constituido

 pdF el igiida extracelular, debe permanecer constante, siempre proveyendo nutrientes,

siempre retirando desechos.

encarsado de mantener la constancia del medio interno es el aparato circulatorio g
través de ld sanpre. Para COnseguirla, ¢sta debe estar en continuo movimiento, lo cual se

logra gracias a 1a funcidn de una bomba impetente, ¢l corazén, ¥ un sistema de tuberfas de
trasporte, las arterias y las venas, que la llevan y retiran de los capilares, donde se preduce
¢l intercambio que mantiene constante el medio interno. X
APATALO Cin OTI0 €5ta formado entances por los vasos arteriales, capilares y ve-
nosos ¥ la bomba propulsora, el corazén, ayudada por la elasticidad arterial, ¢l retorno ve-
noso con sus valvuias, Ia presién que producen las contracciones musculares y 1a aspiracién
que el torax ejerce en cada inspiracién. Todo elio constituye un verdadero corazén periféri-
¢0 que coopera con el corazon para impeler la sangre siempre en una misma direccion.
Adem3s, los vasos arteriales, capilares y venosos pueden variar de calibre, disminu-
yéndolo (vasoconstriccion) o aumentdndolo (vasodilatacién), y de esa manera dirigir 1a
sangre hacia los lugares donde més se 1a necesita, como los sitios activos. De tal mode se
producird vasodilatacién activa (Jugares con mds trabajo)} con vasoconstriceién pasiva
compensadora (ugares con menos trabajo) por participacién directa de los mecanismos va-
sorreguladores que obedecen a las estimulaciones quimicas, nerviosas u hormonales.
Durante la actividad muscular intensa habré vasodilatacién en los miisculos que traba-
jan v vasoconstriccién compensadora en los 6rganos abdominales digestivos y urinarios.
Comeo hemos dicho, esto obedece a causas quimicas, nerviosas u hormonales: Después
de la estimulacidn nerviosa,’ se produce en la fibra muscular la salida del ion K*, que
aumenta su concentracién extracelular v que posee accién vasodilatadora. Ademds, duran-
te Ia contraccidn muscular se eleva la presidn osmética en el espacio intercelular como con-
secuencia del aumento del Acido ldctico y de la concentracién de iones hidrégeno, y aumen-
tan también el CQ; y la temperatura local por el incréménto en las combustiones, al tiempo
que disminuye la tension parcial de Oy. Todos estos factores son vasodilatadores y favore-
cen el intercambio de sustancias entre Ia sangre y el liquido intercelular (iquido extracelular
que rodea a las células) a través de la pared capilar,
. Los factores nérvinsos y hormonales actiian en conjunto a través del sistema nervioso
de Ia vida vegetativa. Log vasos estan inervados por las fibras nerviosas adrenérgicas (vaso-
constrictoras) y colinérgicas (vasodilatadoras).
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Los tejidos del organismo poseen reserva de combustible, pero muy poca de comburen-
te. Se calcula gue la reserva de oxigeno en los misculos, sangre ¥ pulmones no supera los.
2500 mt, este oxigeno no circula en ¢aso de paro cardiaco ¥ ias neuronas mueren cuarn-
doles fgtg el oxigeno durante mis de 3 minutos. COmo consectiencia de 1a POCa Teserva de
oxigguo, si aumenta la demanda, comao’ocurre durante el ejercicio, se debe aumentar la ab-
sorcién a nfvei pulnwpar, lo cual se logra a través de regulaciones, come los aumentos de!
valumen minuto respiratorio y del volumen minuto cardiaco, Ia vascoonsinecion compen-
sadora de los lugares no actives y una mavyor rapidez del mtercambios todo elio para man- _

tener ¢] eguilibrioc homeostatico del organismo.

CIRCULACION

. A ifl‘ circuiacién,. es decir, al traslado de la sangre por los vasos; se la divide en micro-
circulacién y macrocirculacion, ’ ‘
La microcirculacidn, o circulacion capilar, es la que se efectiia a nivel de los capilares,

&0 cgntacm con los tejidos, donde se produce el intercambio que mantiene constante el me-
dio interno,

Traquea

Pulmdn

Aderla pulmonar Venas pulmaonares

Aorta

Lintaticos Captlares

Fig. 3.1, Cirenlacién mayor
irculacion menor.
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La macrocireulacidn comprende a su vez Ia peguefia circulacion, circuito menor ¢ pul-
monar, v a gran circolacién o sistémica, cirenito mayor o adriico.

La nequeﬂa circulacién pedna Hamarse corgzén-pulmdn-corazén v comple la funcién

de quiz Ia sanigre a nivel e fos alVEoIos pulrnona.res capte oxigeno ¥ se desprenda del didxi-
do de carbono que lleva. Su recorrido es ¢ siguiente: del venirfculo derecho sale Iz arteria
pulmonar, gue se divide en dos, una para cada pulmoén; se ramifica deniro de ellos.se capi-
lariza y de la confluencia de esios capilares se forman las venas que, uniéndose entre sf, dan
lugar a las cuatro venas pulmonares, dos de cada pulmon, gue iraspOrian sangre oxigenada
a la auricula izquierda.

La gran circulacién, gue comprende el circuito corazdn - todo el orgarmmo cora-
zdn, cumple 1a funcidn de mantener el medio interno. oxipenar tos tetidos ¥ cape i-
do de carbono acumulado. Su recorrido es el sigujente: del ventriculo zzgmerdo zale la arte-
ria aorta, que se ramifica extraordinariamente v se capilariza a nivel de los tejidos, donde
ocurren tos intercambios; del lado eferente de Jos capilares se fgrman las venas, que se unen
entre si, constituyen vasos de mayor calibre v forman finalmente las venas cava superior e

inferior, que desembocan en la auricula derecha.

CORAZON

El corazon es la bomba que imprime, durante su contraccion, la energia cinética gue
produce el desplazamiento de la sangre dentro de las arterias.

Est4 ubicado en la parte anterior, inferior ¢ izquierda del mediastino, cavidad central
del térax limitada a ambos lados por los pulmones, hacia atrs por la columna vertebral
dorsal, por delante por el esterndn, hacia arriba por Ia base del cuello y por debajo por el
diafragma.

El corazén posee en su interior cuatro cavidades, en donde desembocan venas y de
donde salen arterias.

Las auriculas, posterosuperiores, se hallan separadas entre si por el tabique interauri-
cular; los vendriculos, anteroinferiores, también estdn separados entre si por otro tabique,
¢l interveniricular. Ambos tabiques, después del nacimiento y en condiciones normales, es-
tdn cerrados, Jo cual evita la comunicacién entre esas cavidades.

La auricula derecha estd separada del ventriculo derecho por el tabigue auriculoventri-
cular derecho. Este presenta un orificio, el onﬁ unculove ricular donde esta alojada
la valvula trichispide, que consta de tres valvas %“%‘}5 W&’d

La auricuia izquierda esid separada del venmcuio del mismo lado por el tabique auri-
culoventricular izquierdo, con su orificio correspondiente, donde se encuentra fa valvuia
bictspidg (que posge dog valvas) o mitral (por su parecido a la mitra, el gorro de los obis-
pos). W Z} thylfv{t%

A 1a auricula derecha Hegan las venas cavas superior e inferior que traen sangre carbo-
oxigenada de todo el organismo; esta sangre pasa al ventriculo derecho a través de la valva-
la tricispide y de éste sale por la arteria pulmonar, que posee la valvula sipmoidea pulmo-
nar, constituida por {res valvas. Es decir que 1a arteria pulmonar trasporia sangre carbooxi-
genada y no oxigenada hacia la circulacién menor.

DPesde los pulmones llega la sanpre oxigenada a través de las cuatro venas pulmonares,
que desembocan en la auricula izquierda; de alli pasa al ventriculo del mismo lado y de él
sale por la arteria aorta, que posee la valvula sigmoidea adrtica, también con tres valvas,
Este vaso,por medio de sus ramificaciones, distribuye ia sangre por todo el organismo. Las
\jél_vu!as cardiacas son de una sola via, es decir, permiten el paso de la sangre en un sentido
tinico,

El ventriculo izqmerdo presenta la forma de un cono, con una capacidad media de 140
@ 230 ml; sus paredes tienen un espesor aproximado de 13 mm. El ventriculo derecho, en
forma de pirdmide; posee una capacidad de 160 & 230 ml y un espesor de sus paredesde 5a
7 mm. La auricula derecha tiene una capacidad de 110 2 145 ml, y la izquierda, de 1102 130

_ Fig. 3-2. Estructura del
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ml. Las paredes de ambas auriculas son delgadas, con poco poder contractil, y su funcion
principal es la recoleccidon de la sangre gue procede del sector venoso, con la cual, durante
su contraccién, terminan de lenar los vemtriculos.

" Desde el punto de vista estructural, el corazén estd formado por tres capas, que desde
la periferia al centro son ¢l pericardio, el miocardio y ¢l endocardio. El pericardio es un te-
jido firme e inextensible, formado por dos hojas, la parietal, en contacto con los érganos
del mediastino y Ia visceral, en contacto con el miocardio; son ldminas serosas que delimi-
tan entre si la cavidad pericirdica, normalmente virtual, que permite los desplazamientos
originados por la contraccién cardiaca.

El endocardio, membrana fibrosa, dura e inextensible, también se divide en dos hojas,
la parietal, que recubre interiormente las cavidades cardiacas, y la valvular, que forma las
valvulas. »

El miocardio es la parte carnosa del corazdn y estd constituido por fibras musculares.
Comprende z su vez el miocardio comiin y el especializado, o sistema excitoconductor, in-

tegrado por un complejo sisiema de fibras especxahzadas

El estimulo nace normalmente en el nédulo gauricular de Keith y Flack, o marcapa-
50, fbicado-en la desembocaidura dé la vena cavasuperior en Ia auricula derecha y el cual
"define 1a frecuencia cardiaca, E} estimulo se desplaza por las pasedes auriculares y llega al
Segundo néddulo, auriculoventricular o de Aschow-Tawara, situado en la unidn de los tabi-

_'ques interauricular e interventricular. De allf se distribuye 2 ambos lados de la pared del ta-

“bigué intervéntricular por medio de las dos ramas del haz de His, derecha & lzqmerda, esta
ultima emite dos porciones, una anterior y otra posterior, y ambas ramas se ramlfican en
Ias patedes ventriculares a través de la red de Purkinje.

" La fibra miocirdica presenta cinco propiedades fundamentales:

1y Automatismo. Es la capacidad de originar en si mismo el impulso gue determina
su contraccion. Estz propiedad, Hamada cronomipica, impone lz actividad ritmica del co-
rs.zén ¥ se produce fundamentalmenie en el sistema excitoconductor.
... 2} Ceonductividad, Normalmente, el impulso para la contraccion nace en el marcapa-~
50 ¥ luego se difunde o se propaga a lo largo del corazon. Gracias a esta propiedad, Iz con-
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ductividad es muy parec:da ala quc ocurre a lo largo de los nervios y tambxén se'la‘tama
dmmomsprca {(del griego drémos, corret y trdpein, girar).

3) Excitabilidad. Es 1a capacidad de responder a un estimulo, influencias externas de
diferente tipo que pueden provocar la contraccién. Estos estimulos pueden ser mecénicos,
eléctricos, quimicos, etc. Si ¢l estimulo se produce en Iz sistole, el corazén no responde a él;
esta propiedad se denomina batmotrépica {(de! griego bathmds, grado).

4) Contractilidad. Por la accién de los estimulos, sean internos o externos, el corazén
responde con una contraccién. La sucesion de los estimulos determina el ritmo cardiaco;
esta propiedad recibe el nombre de inotrdpica (del griego inds, fibra).

5) Tono cardfaco. Es una propiedad muy discutida, equivalente 2 distensibilidad. Un
corazdn hiperténico se distiende poco en didstole y uno hipoténico lo hice més; admitien-
do un mayor volumen sanguineo.

LA REGULACION NERVIOSA DEL CORAZON

Gracias a la funcidén de automatismo, el corazén podria funcionar por si solo, pero
ademds el sistema nervioso de ia vida vegetativa influye tanto en la aceleracion como en la
maderacidn de la actividad cardiaca; ‘por otra parte, el corazén tiene inervacidn sensitiva.

FEl snstema cardaomoderador estd a cargo del parasimpitico, del nervio neumogdstrico

g va A nulacién produce bradicardia, con

. Ademds existen zonas
reflexégenas cardiomoderadoras, de tal modo que un golpe en el plexo epigdstrico puede
ocasionar lipotimia por bradicardia (knock-out del golpe en la boca del estémago). Tam-
bién se provoca bradicardia por Ia compresidn de los globos oculares y por 1a estimulacién
de los nervios de Cyon y de Hering, que son presorreceptores, es decir, receptores a la pre-
si6n arterial; cuando ésta auments, pmduccn bradxcardxa y vasodﬂatac:én compensadora

dorsal, Furuian.r:ne:nta.lmenteI Ia aceleraclén cardfaca sedebe a una dtsmmuclén del neo
de diastole ¥ muy poco al de sistole. Como consecuencia de la taquicardia aumenta la pre-
s16n arterial; también aqgui la accidn simpdtica se ejerce a través de mediadores quimicos,

lasﬂtmﬂmmaaﬁdmnﬂm%ﬁﬂunah_a}

EL CICLO CARDIACO

La funcién principal del corazdn es el trabajo de bomba, extraer la sangre del sistema
venoso ¢ impulsaria al sistema arterial. Esta bomba estd compuesta por dos partes, el cora-
zOn derecho y el izquierdo, que actiian en forma bastante independiente. La funcion de
bomba se logra gracias a procesos de contraccidn o sistole y de relajacion o didstole, yala
disposicidn de las vélvulas cardiacas, tanto las auriculoventriculares como las arteriales,
que hacen que la sangre siga un solo camino y actian en forma alternada, impidiendo ef
retroceso de aquélla.

El ciclo cardiaco comprende entonces todos los procesos de contraccion, relajacién y
accidn valvular que eyectan a sangre a las arterias. Comenzaremos a describirio desde la
parte final de la didstole auriculoventricalar.

-~ Bl carazén esta en reposo, las vélvulas sigmoideas adrtica y pulmonar estén cerradas,
pues la presién dentro de las arterias supera a la de los ventriculos, ¥y las valvaias auriculo-
ventriculares mitral y trichspide estdn abiertas; la sangre penetra entonces en la auricula de-
recha por las venas cavas superior e inferior y de la auricula pasa al ventriculo derecho, pe-
netra en la auricula izqunierda por las cuatro venas pulmonares y desde alli se dirige al
ventriculo izquierdo por estar, como difimos, la vilvula mitral abierta.

Cuando el corazén se halla distendido por Ia sangre gue Io ocupa, se produce la esti-
mulacién del marcapaso, que, como ya vimos, se encuentra en la guricula derecha; la exci-

dlsmmuc! n_de Ia conductividad ¥ .
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tacién de ambas auriculas trae como consecuencia su contraccion o sistole auricular, que

termina de llenar de sangre a los ventriculos.

Luego el estimulo se propaga a lo fargo del sistema excitoconductor a través del nédu-
lo auriculoventricular, del haz de His y de la red de Purkinje; s€ excitan los ventriculos y el
miocardio respoide a Ia excitacién con una contraccidn. La sistole ventricular, que en un
primer momento es isométrica, aumenta la presién dentro de los ventriculos, y a causa de fa
diferencia de presiones con las auriculas, 1a sangre tiende a volver hacia atrds v determina el
cierre de las vdlvulas auriculoventriculares mitral y tricispide. El chasquido que ocasiona
este cierre es el origen del primer ruido cardiace. Continia la contraccién veatricular y lle-
%a un punto en que ef aumento de la presién dentro de los ventriculos supera 4 1a presién
intraarterial; se abren entonces las valvulas arteriales y sobreviene la fase o periodo isotHni-
co de la sistole con la expulsién de la sangre hacia las arterias.

Le sigue después 1a relajacion o didstole auriculoventricular. Al refajarse los ventricu-
tos disminuye répidamente la presion en el interior de ellos, y por ser alta la presidn dentro
de las arterias, la sangre trata de volver hacia atrds; se produce de tal modo el cierre de las
vélvuias arteriales pulmonar y adrtica y esto genera el segundo ruido cardiaco. Nuevamente
nos encontramos en Ia condicidn def principio: ¢l corazdn se llena otra ve con sangre de
origen venoso, y como no hay presién, las vilvalas avriculoventriculares se abren.

Entre €l primero v el segundo ruido se encuentra el pequefio silencio, y entre ] segun-
do ruido v €l primera del ciclo cardiaco siguiente, el gran sifencio. Nenmalmente, en repo-
50, este ciclo cardiaco se repite entre 60 y 80 veces por minuto, .

RUIDOS Y SOPLOS CARDIACOS

Los ruidos cardiacos son originados por el cierre de la valvulas: el primero por el cierre
de las vélvulas mitral y tricispide, v ¢l segundo por el de las valvidas sigmoideas pulmonar
adrtica.
g " Estos ruidos a veces suelen alterarse por trastornos valvulares estructurales ¢ fun-
cionales.

. Los ruidos cardiacos se pueden auscuitar directamente sobre Iz pared costal, pero hay
éﬁms donde mejor se escucha cada vilvula cardiaca. Estos lugares se denominan focos. El
foco mitral se lacaliza en el 4° 0 5° espacio intercostal xzqmerdo, ala altura de la linea he-
mlclavxcular. el foro tricuspideo, en el cuarto o quinto espacm intercostaf izquierdo, a la al-
tura del esterndn, en su borde; el foco adrtico se ausculta mejor en el segundo espacm inter-
costal derecho, al lado del esterndn, y €l foco pulmonar en el segundo espacio intercostal
izquierdo, también junto al esterndn.

Primay ruido

Sistole
auricular

Diastole
auriculoventricular

Sistole
ventricutar

Segundo
o ruido
-3, El ciclo cardiaco,
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Fin de didstole Sistols oerlcular L’;onlracc]ﬁr;
lzométrica
el veniriculo

t: Ba los atletas bien entrenados suele encontrarse un sopls, aungue por SUPUESIO 1o

siempre. 8] Cial se denominia TUnCIonal pordue no obedace a trastornos valvelafes estracty-
rales: Se cree que ¢s consecuencia de la hiperirofia cardiaca del atlets, aue es exclusivamen-

e gel miorardio.y no esti acompafiada de cambios en el endocardio. Ello causa un aumento
del orificio valvular, y las valvas 2l cerrarseé no alcanzan 2 obliterarlo del todo; se trata de
un soplo de insuficiencia y, por lo tanto, se o auscultard después de los ruidos cardiacos,

erartentite”

CIRCULACION DE LA SANGEE EN LAS ARTEREAS

Las arterias son las encargadas de levar la sangre, y por ende el oxigeno, desde el cora-
zOn hacia los lugares donde se realiza 1a combustion celular.

Las arterias son tubos formados por tres capas: una exterior, la adventicia, una media,
muscular o ¢léstica, y una interior, la intima, en contacto con la sangre. Existen arterias
(las grandes) que poseen capa eldstica v otras (Ias pequefias) que son musculares, lo cual
significa que las arterias grandes tienen clasticidad v las pequefias contractilidad.

Cada sistole ventricular impulsa una **oleada™ de sangre dentro de la arteria pulmo-
nar, @ la derecha, y dentro de la aorta, a izquierda, que distiende las paredes arteriales. A

Fig. 3-4. El ciclo cardiaco. ,causa de su elasticidad, las paredes vuelven a la posicidn inicial y crean una continua onda
{Tomado de Pini, M. C.: de ;raslacién, que actia como un verdadero corazdn periférico, el cual impulsa la sangre en
Fisiologia espartiva, 2a. ed. un solo sentido y constituye el pulso, sensacion palpable de Ia expansién periddica que
Fd. Guanabara Keogan. coincide con la sistole ventricular. Se palpa en todas las arterias, perc es mas facilmente
Expulsidn vaniricuiar pisstole auriculoventricylas Rio de Janeiro, 1983.)

percibido cuando se las oprime sobre una superficie dura, como el hueso.

Las alteraciones valvulares mas frecuentes causan los soplos, es decir, el sonido que
suscita un fquido (fa sangre) al pasar a presion por un lugar estrechado. Pueden ser produ-
cidos por estznosis o por insuficiencia valvular. En el primer caso, la valvula no deja pasar
libremente la sangre; en el segundo permite el regreso hacia atras del flujo sanguineo.

Un soplo de estrechez se ausculta antes del ruido y uno de insuficiencia después dg és-
te. El soplo de estrechez de la valvula mitral o trichspide se percibe antes del primer ruido,
en los lugares especificos de su auscultacion, y el de insuficiencia de estas valvuias se aus-
culta después del primer ruido y en los mismos lugares. Un soplo de estrechez de las valva-
las sigmoideas adrtica o pulmonar se ausculta antes del segundo ruido cardiaco y en los fo-

cos de auscultacidn ya mencionados; el de insuficiencia se ausculta después del segundo - Fig. 3-6. Circulacion en las arterias. La contraccién ventricula: envia una “‘ole-
ruido cardiaco. ada’ de sangre que distiende a las paredes arteriales, las que por su easticidad
vuelven a la posicion inicial, formando una onda de progresion que constituye el

puisc.

, La velocidad de la sangre en las arterias es inversamente proporcional a la amplitud del
lecho vascular; come las arterias se dividen en forma extraordinaria, la suma de estas sub-

\
o _ 4 /FOCO _divisiones determina un aumento progresivo del lecho arterial a medida que se zlejan del
anrtice “RRS ﬁg\ pufmonar Lorazén y la consecuente disminucion de la velocidad de la sangre. A causa de ello la red
S *, - capilar tiene una capacidad de 800 a 1000 veces la correspondiente 2 1a seccidn de la aorta,

Se calcula que el flujo sanguineo adrtico es de 320 ml por segundo, en tanto que en los capi-
AR . . a

€s es de 0,3 ml por segundo, lo cual favorece ef intercambio de sustancias entre la sangre

105 tefidos a través de la fina pared capilar.

Foco

lricuspEdeo/-\

Fig. 3-5. Lugares de la pa-
red toricica donde se es-
cucha mejor cada véivula
cardiaca. (Tomado de
Houssay, A. B. y cols.: Fi-
siologia humena, Sa. ed.
Ed. “Ei Ateneo’’, 1980.)

CIRCULACION EN LOS CAPFLARES

i },pg capilares, Jugar fundamental de los intercambios que mantienen la constancia del
edio interno, se reproducen ficil y extraordinariamente, ¢s decir, presentan un alto prado
oliferdcion.
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Lz arguitectura capilar varia en los diferentes drganos. Los capilares estin formados
por, pequefios vasos anastomosados entre si;continuacidn de las arteriolas terminales, los
que en su extremo distal constituyen las vénulas, que se unen entre st y dan lugar finalmente

7a las venas. .

La disposicién exacta es Ia siguiente: las arteriolas forman las metartericlas y €stas los.ca-
pilares verdadesos, que poseen en su extremo proximal un esfinter precapilar que regula el
paso de la sangre de acuerdo con las necesidades metabélicas de los tejidos, de manera que
pueden aumentar, disminuir ¢ abolir el paso sanguineo. Estds mesarteriolas son {a via pre-
ferente para el paso sanguineo, el lugar de paso normal de la sangre. Pero ademds, existe
otra & través de las anastomosis arteriovenosas (AAY). Constituyen una comunicacién di-
recta entre las arteriolas y las vénulas, ¥ permiten un flujo sanguineo més rapido a través de
los tejidos. Cuando la temperatura del ambiente es elevada, en la piel, por ejemplo, la cir-
culacioh a través de las AAV es mayor para irradiar el calor interno. o

Esto significa que, de acuerdo con las condiciones metabdlicas locales, 1a sangre puede
gircular por tres circuitos en:| ar:

1) En reposo, por la via preferente a través de las metarteriolas.

2) Cuando la actividad local es intensa, a través de los capilares verdaderos.

3} Cuando se debe irradiar calor del cuerpo, por las anastomosis arteriovenosas.

La variacion del b ilar obedece a estimulaciones peurohormorales y quimicas
locales, y también a Iz accidn de los esfinteres precapitares, que pueden dirigir el flujo san-
guineo directamente a través de las AAV o hacerlo pasar por toda la red, donde la sangre
recorrerd un camino més largo, lo cual disminuye su velocidad. Estos esfinteres son estimu-
lados por el simpétice, a través de las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), y por
agentes quimicos locales como el aumento de fa cantidad de CO,, de los hidrogeniones y de
ia temperatura local.

L.a red capilar, con su vasoconstriccion, regula la presidn arterial, interviene en la re-
gulacién hidrica, eteétera.

CIRCULACION EN LAS VENAS

Después de dejar los capilares, la sangre regresa al corazon por Jas venas, un conjunto
de tubos confluentes originados en los distintos lugares def organismo gque se anastemosan
entre si para formar las venas cavas superior ¢ inferfor (circulacién mayor), las cuales de-

Canal perilérico

Anastomosis \

‘jarteriovenosa
. Capllares verdaderes

T

Artericia

Vénula
muscuiar

Vénula
Ty

Fig. 3-7. Estructura de la red capilar. La sangre de una metateriola puede diri-
gitse por el canal periférico preferente; los capilares verdaderos se abren si hay
aumento de as necesidades metabolicas, y si no to hay, Ia sangre puede derivarse
por ias anastomosis arteriovenosas, (Josiah Macy Jr. Foundation N. York.}
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bocan en la aurfcuia izquicrda. '

- Las venas poseen una actividad dinimica y son capaces de contraerse y dilatarse alma-
cenando grandes cantidades de sangre, que puede ser utilizada para regular el volumen mi-
puto cardiaco de acuerdo con las necesidades.

. Estructuralmente, sor conductos depresibles de paredes fliccidas, y su calibre aumen-
ta a medida que se acercan al corazdén.

La presion dentro de las venas varia segiin Ia presién hidrostatica del peso de ja colum-
na kiquid% 1.a presidn en la auricula derechd es igual a 0 mm de mercurio, en posicién de
ple; en la vena cava inferior, en.su origen abdominal, es de 22 mm; en la vena femoral es de
4 venas del pie. En la posicién de pie 1a sangre debe ir en contra

de la corriente para llegar a la auricula derecha. La gravedad favorece & s vena cava supe-

rior pero entorpece a la inferior. Para vencer esta presién hidrostatica las venas requieren

tres elementos que en forma escalonada, desde el pie hasta el térax, empujan la sangre,

ayudados por la presencia de valvulas de una sola via, en forma de nidos de paloma, en las
- venas del miembro inferior,

* -Los miembros inferiores cuentan con tres sistemas venosos, ¢f superficial, el profundo
¥ ¢l comunicante. Normalmente, ja ¢ va de la superficie a ia profundidad y de abajo
hacia arriba, hasta donde la vena femoral s€ (rasforiiia en 1iaca externa, nivel en ¢l que se
encuentra la Oltitnd valnila venosa:™ " '

 Los tres elementos que intervienen en el retorno vencso son de abajo hacia arriba: el
“yis & tergd”’, la accidn de masaje de los misculos esqueléticos y la aspiracidn tordcica.

Vis a tergo’’ significa literalmente fuerza de atrés y actia desde la planta del pie hasta
4 mitad de Ia pictna, Es ¢ empuje que la sahgre, desde las arterias, a través de los capila-
res, ejerce sobre 1a columna sanguined venosa.

. La accién de masaje de los misculos esqueléticos actiua desde la mitad de la pierna
hitsta el pliegue inguinal, donde 1a veiia femotal s¢ trasforma en iliaca externa y también
‘donde sg encuentra la vitima valvala. Por Ia disposicidn de las valvulas venosas, el recorri-
do de la sangre es de fa superficie 2 la profundidad y de abajo hacia arriba. Al contraerse,
los mésculo esqueléticos comprimen a las venas,. facilmente colapsables, y desplazan a la

" sangre corntenida en su interior, que por la disposicion de las vélvulas solo puede dirigirse
arriba. '

‘Desde alli hasta la auricula derecha actiia ¢f tercer factor, que es la aspiracién ejercida
B ‘el térax durante la inspiracién, gracias a la accion muscular’y fundimentalmente a la
- Gef diafragma. Este en su descenso origing una presidn negativa en el torax y positiva en el
. abd Deacuerd'o con las leyes de la hidrodinamica, los liquidos van de los lugares de
layor presion a los de menor presién; la sangre asciencle entonces durante la inspiraciion
a la auricula derecha y las venas cavas inferiores se llenan desde abajo durante 1a espi-

on. De esta manera, la sangre venosa vence a la presion hidrostatica y llega a la auricula

e YOLUMEN MINUTO CARDIACO

El volumen minuto cardiaco (VMC) es el indice mis importante de Ia funcidn cardiaca
esponde a la cantidad de sangre que el corazon impulsa a las arterias en un minuto,

El valor en reposo varia con la posicion del individuo: si esté acostado esde 3,52 6
:sentado, de 4 a 5 litros, y de pie, de 3,5 a 4 litros; ello se debe a 1a accion de la grave-

rﬁgwb_vre ¢f retorno venoso. Durante la actividad fisica ime:(;; guede llegar en una perso-

edentaria 4 20-25 litros v en un atieta bien entrenado titros por minute, Como
ia, el aumento del VMC est4 relacionado con ¢l fio consumo de O,, es decir,

seapacidad aerdbica.

NMC es el resultado del producto de la frecuencia cardfaca por el volumen sistélico

de sangre que el corazén expulsa en cada sistole). La frecuencia cardiaca esth re-

bocan en la auricula derecha. En la circulacion menor, 1as cuatro venas pulmonares de-
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Ratorno
vanaso

Sistema
suparficial

Sisterna
profundo

Fig. 3-8, Disposicién de las valvulas
venosas que solo permiten la circula-
cion de la sangre de la superficie a la
profundidad y de abajo hacia arriba.

guiada por el sistema simpético v el volumen sistolico por factores mecfmic_os de_k miocar-
dio. En el esfuerzo submaximo hay aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia) y en el

esfuerzo méximo aumenta el volumen sistélico sin modificaciones de la frecuencia car-

diaca; todo ;110 con el objeto de aumentar el VMC.

FRECUENCIA CARDIACA

Es el nlimero de ciclos cardiacos en un minuto. Para un adulto en reposo varia entre 60
y 80; la American Heart Association considera normales cifras de 50 a 100.

Un aumento por encima de los valores miximos normales se denomina taquicardif;x
(del griego tachys, répido v kardya, corazén) y una disminucién por debajo de los mini-
mos, bradicardia (del griego bradys, lento).

Existen muchas causas normales o anormales de cambios en la frecuencia cardiaca
{FC): la edad, el reposo o el trabajo, la menstruacion, ¢l embarazo, etc.
~= En el feto el ritmo cardiaco ¢s pendular, de modo que tanto el pequefio ¢omo el gran
silencio son iguales; al nacer, la FC es de alrededor de 130 [atidos por minuto, cifra que dis-
minuye progresivamente hasta los valores normales citados, que se alcanzan en la puber-
tad, y luego vuelven a aumentar en la vejez. También e altera Ia FC segn la hora del dia,
el suefio, la posicién, el periodo digestivo, el estado emocional y la temperatura corporal.
Al respecto, se considera que por cada grado de aumento de la temperatura por encima de
Ia normat la FC se eleva en 10 latidos por minuto.
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i La frecuencis cordlacn duvante f cjevcicio. Se han encontrado, en cortos perfodos de
tividad méxima, cifras de hastn 240-230, v se cita el caso de un atleta gve llepd 2 105,320
tidos por minuio durante un irabajo muscular exhaustivo. :
"El anmento de Ia frecuencia cardiaca durante el trabajo muscular depende de muchos
factores: ¢ estado fisico, la duracin e intensidad de Ja tares, la temperatura v humedad del
“zmbiente, la altura donde se efectiia 12 prueba, el grado de entrenamiento v &l estado emoc-
cional. Es muy importante controlar la FC antes de iniciar la actividad v durante su de-
sarrollo. La FC de la iniciacion de la actividad no es Ja misma gue g O¢l 1eposo v ¢ 1a Hama
**pulso de partida’’.

McCurdy observd que la FC es menor en los atletas que realizan tareas anaerdbicas
que en aguellos en guienes predominan fa fuerza muscular (Jevaniadores de pesas), y ma-
yor ent los que efecitian trabajos ripidos e intensos, como carreras, ciclismo, natacion, et-
cétera.

- En una persona entrenada, en un trabajo subméaximo, la ¥C aumenta répidamente y.

FO DOTTAREC
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table), pero si la intensidad del trabajo aumenta, se wroduce otroincremento de Ia FC hasta
Hepar a un puevo nivel de eguilibrio. Después de Ia finalizacion de la actividad fisica la FC
cae bruscamente en los primeros minutos y después con mas lentitud, hasta Hegar a los va-
lores iniciales. Bl descenso es tanto més rapido cuanto més eficiente es el corazén; en otras
palabras, cuanto mejor entrenado se encuentre ¢l sujeto.

En la persona sedentaria, con actividades submaximas la FC no mantiene un nivel
.constanie, sino gue aumenta mientras dura el trabajo, hasta alcanzar valores que a veces
impiden la continuacion de la actividad.
El retorno a la FC normal después de la actividad fisica estd condicionado por varios
- factores: grado de entrenamiento, intensidad y duracion del trabajo realizado, temperatura
y humnedad ambientales, etc. Cotton y Dill comprobaron que a continuacion de una activi-
dad fisica la FC disminuye en una puisacién por segundo durante los primeros 10 segun-
dos; la disminucién es luego més répida y a veces se llega a niveles inferiores al ““pulso de
partida’”.
En los ejercicios extenuantes la vuelta a la normalidad es muy variable y puede ser de
_minutos hasta horas, lo que depende del grado de entrenamiento.
= Durante la actividad fisica la FC aumenta al mismo tiempo que lo hace ¢l consumo de
oxigeno. Cuando se inicia el ejercicio se produce una disminucidn rdpida de la absorcion del
-oxlgeno con respecto a su yfilizacion, generando siemipre una deuda que se saldara durante
«J2 recuperacién. En su trascurso fa absorcién de oxigeno Uega nias rapido a los niveles de
Jeposo gue la frecuencia cardiaca, lo cual parece estar en funcién de regulaciones rela-
g as con la disminucion de la velocidad circulatoria en el circuito menor, con la conse-
;Cuente disminucion en Ia absorcion de oxigeno. Esto no significa que disminuya la necesi-
dad de oxigeno por la deuda contraida, la que se saldaré en la recuperacién posejercicio.
A4+ Regelacién de Ia frecuencia cardisca en el ejercicio. El aumento de la FC durante el
-gjercicio es paralelo al del consumo de oxigeno; esto obedece a la estimulacién simpética y
_ Tefleja con punto de partida en los mdsculos y articulaciones en movimiento.
+ Al comienzo de la actividad hay una disminucion de la aceién parasimpdatica (que es
cardiorretardadora) y luego se produce un aumento de la estimulacion simpéatica, gue eleva
dpidamente la frecuencia cardiaca, A medida que ef corazdn se acelera, 1a contractilidad
iocardica aumenta, y ello ocasiona un aumento del volumen sistélico ¥; como cons'ecuep-

Durante 1a estimulacidn simpdiica tiene lugar un aumento de las catecolaminas (adre-
a ¥y noradrenalina), que incrementan la fuerza de la contraccién ventricular, y por lo
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Ademds, el aumento del COy o la disminucién del O, sanguineo, 0 una disminucion
del pH, estimula las fibras nerviosas de los corptisculos adrticos y carotideos, Jos que por
sus impulsos a través del simpatico producen taquicardia; también existen reflejos origina-
dos en los masculos activos que estimulan el simpatico. Cuando la actividad fisica, ademds
de ser intensa es prolongada, se incrementa la accién del simpdtico sobre la frecuencia car-
diaca hasta sus limites méximos, provocando en ocasiones un agotamiento que impide con-
tinuar el ritmo de 1a actividad.

Ffectos del entrenamiento sobre la frecuencis cardiaca. Exn reposo un atleta entrenado
presenta bradicardia. Es comin encontrar cifras de frecuencia cardiaca de 50, 40 y a veces
hasta 35. La causa puede ser una hipertonia del parasimpético. Lo indudabie ¢s el aumento
del volumen sistolico, hecho que se observa mds frecuentemente en atletas que efectiian
entrenamiento aercbico.

La disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo se asocia, por lo comin,con una
disminucién de la presion arterial.

Para un mismo tipo de trabajo fisico, un individuo entrenado tiene una aceleracion
cardiaca similar a la del no entrenado, pero al final del rabajo ¢l retorno a los valores de
reposo es mds ripidoen el atleta queen ¢l sedentario, igni ue el tiempo de re-
cuperacion del entrenado es menor y que posee Una mayor feserva circulatoria para un tra-
bajo Tas prolongadoe. En cambio, ¢n eledentario Ia aceleracién de i frecuencia cardiaca
es jgyal, pero no permanece estable, siﬁfﬁge tiene oscilaciones y demora més en llegar a los
valores de reposo durante fa fase de récuperacion.

YOLUMEN SISTOLICO

El volumen sistolico (VS) es la cantidad de sangre que en cada sistole envia el ventricu-
lo a Ia arteria correspondiente. Durante ¢l reposo la contraccién ventricular sistolica no es
total, sino gue algo de sangre queda dentro del ventriculo (residuo sistélico). Este residuo
no permangce durante la actividad, pues al aumentar la fuerza de la contraccidn ef corazén
s vacia totalmente. Eilo determina un aumento del VS durante la actividad fisica, con el
consecuente aumento det VMC.,

El VS es influido por numerosos factores: peso corporal, estado emotivo,posicion cor-
poral con sus variaciones del retorno venoso, tipo de trabajo muscular, estado de entrena-
miento, efcétera. -

Por lo comin, un tipo de trabajo subméximo produce un aumento méaximo del VS, ¥y
si entonces se pasa a un trabajo mayor, €l VS no pusde aumentar mas; por lo tanto, e
aumento del VMC tiene lugar sobre la base de un aumento de la FC.

Es necesario aclarar que ¢l aumento de la FC durante el trabajo fisico intenso favorece
el aumento del VMC hasta los 120 atidos por minuto; de alli en més, ¥y como consecuencia
def acortamiento del lleno diastélico, el VS disminuye graduaimente, hecho que no ocurre
con el corazén entrenado hasta los 180 a 200 latidos por minuto. Esto da un mejor rendi-
miento tante en VS como en VMC para el atleta, como se comprueba con las cifras del
VMC obtenidas durante actividades méximas.

£n reposo, en posicion de pie, en el individuo sedentario el VS es de 60 a 90 ml v en el
atleta entrenado de 1002 125 mi; en condiciones de trabajo muscular intenso alcanzaa

150 ml en el sedentario v a 180-200 y hasta 220 en e atleta.

Por todo ello debemos decir que en el trabajo TAuscular intenso y pralongado la efica-
cia cardiaca del atleta es muy superior a la del sedentario, y ello se logra exclusivamente con
un entrenamiento bien reglamentado y ejecutado.

TENSION O PRESION ARTERIAL
La tensién o presion arterial o sanguinea (TA) es la fuerza con la cual circula la sangre,

fuerza ejercida sobre las paredes arteriales y de laque escaparian si no constituyeran un cir- -

cuito cerrado. Esta fuerza es creada por la contraccién ventricular y mantenida por ia resis-
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l‘gi‘a que los pequefios vasos oponen al paso de la sangre. Es mayor en los grandes troncos

culas. -
* La disminucion gradual de Ia TA a lo largo del sistema vascular se debe a i
gqergia cinética cardfaca, y a pesar de disminuir la presi6n, aumenta la \'relalzigi:idle‘:xali:
> grandes venas coil respecto 4l lecho capilar, a causa del menor caudal que éstas poseen en
o gg&g?)reac:én con la gran cantidgd de capilares, los cuales son tan finos que los glébulos ro-
ia podern ;u;::‘esarlos en fila, d¢ 2 uno, y a veces se ven obligados a modificar su forma pa-
© La sangre circula gracias a 1a presion arterial, que estd ¢ i ia
tes, l;x}a presidn arterial mdxima o sistdlica y una g;inima o?:l?a];{glllig:[a enire dos varian-
i se punza una arteria, sale un chorro de sangre que no es conti inoi i
(en:apujes y depresiones). Los empujes, coincidentes cgn el pulso, ret;?:sg;xf;nnol;n;::nsig:r;?
terigl méxima, y las depresiones, la minima. La primera ocurre en la sistole ventricplar y la
segupda enia dla§tole auriculoventricular, producida por la resistencia periférica. Entre la
q;ém:m Tg‘;a mim:ina se encuentra la presion diferencial. )
a se mide en milimetros de mercurio y 1os valores normales oscil
150 mmHg para Ia méxima y entre 60 y 90 mmHg para la minima. Prcsex::g %ciiggez
n'o;males, mouvada; por la edad {en el anciano es mayor por 1a arteriosclerosis), la diges-
?132; :} suefio o Iz vigilia, la menstruacién y el estado emotive o la actividad que‘ realiza el
Para medir la TA se utilizan aparatos ilamados esfigmomandmetros o i
que constan de un {nanguito inflable de goma, rodeado de una tela mextensiﬁgs;i?;ggzé
un sistema de fijacidén. El manguito se conecta por tubuladura con una pera inflable que
presenta una‘vélvula de escape, El aparato lleva un mandmetro de mercurio o aneroide que
l;m‘;‘de ias presiones en milimetros de mercurio. Ademd4s se¢ utiliza un estestoscopio biauricu-
Téenicu. Con el manguito se rodea el brazo, algo por encima del cod
que comprima a l?. arteria humeral, que pasa por dentro del biceps, y se con:c;t:: i:??:b?:
Iafluras. En la n}:ta(_l dei pliegue det codo se apoya ¢l pabellén del estetoscopio y se co-
mienza la operacién inflando el manguito con la pera hasta por encima de los valores calcu-
Ig{los como normales. En ese momento, si se ha superado la TA maxima, en el estetosco-
- plono se .escucha nad_a. Se procede entonces con la vilvula de escape a desinflar [entamente
o manguito, con'la vista fija en el mandmetro. Llega un momento en que las presiones in-
terior de la arteria y exterior del manguito se equilibran y se escuchan latidos fuertes, de
golpe, en el estetoscopio, pues empiezan a pasar las ondas mis elevadas; es la TA méx;ma
clyo Vfllor se qbserva en el mandmetro. Se continda luego descendiendo la presién del
manguito y se siguen escuchando sonidos; llega un momento en que éstos disminuyen brus-
nente de intensidad o desaparecen. Significa que la presién ejercida por e} manguito no
erfiere el paso de la sangre por Ia arteria y se estd en presencia de 1a TA minima.
\_’aﬁaeioes de la TA. La postura no ejerce influencias sobre la TA, en tanto que el
trabajo mentai. a_si. como ¢l estado emocional aumentan la méxima. En los atletas, las ex-
pectativas del inicio de la actividad aumenta Ia TA como consecuencia de impul;os ner-

l!}!
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viosos provenientes de la corteza cerebral, gue estimulan a los centros cardizcos bulhares
vasoconstrictores. Bn la actividad muscular siempre se produce un zumento de ks TA max-
ma. Este aumenio estd en relacion con Ia intensidad del trabaje y es el resuitado del mayor
trabajo circulatorio provocado por el aumento del consuma de oxigeno ¥ también de la re-
sistencia periférica en Jas pequedias arterias, comprimidas por la accion museutar, Bn ol tra-
hajo de cierta duracion se ha comprobado gue la TA méxima sumenta bruscamente en log
primeros minutos; luego ko sigue haciendo con mas lentitud hasta determinado nivel, don-
de permanece en equilibrio con la intensidad del trabajo. Cuando éste termina, cae brusca-
menie y alcanza valores de reposo en lapso acorde con el tiempo que durd Iz actividad.

La presién diastOlica ofrece pocas variaciones, del mismo tipo que las vistas en la pre-
sion sistélica. Terminado el trabajo, fa TA minima desciende méas lentamente que la maxi-
ma y puede llegar a valores més bajos que los de reposo,

En actividades de muy poca intensidad, como una caminata, la TA disminuye poco,
tanto la maxima como la minima,

Producen un aumento mas elevado de la TA méxima los ejercicios de fuerza, como las
pesas y las carreras de clerta duracion (fos 400 metros, por ejemnplo) ¥ Ias de mediano fondo
(800-1500 metros}; luego, en orden decreciente, les siguen las de fondo (3000-5000 y 10.000
metros y maraton) y las de velocidad pura (100-200 metros).

El enirenamiento no cjerce gran influencia sobre la TA en el individug entrenado, pe-
ro no llega a as cifras que se observan en el sedentario y disminuyen mas ripidamente du-
rante la recuperacion.

EFECYTOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
SOBRE LA CIRCULACIGN

En reposo, el VMC es de 5 a 6 litros y se distribuye de la siguienie manera: un 4% para
¢l corazon, 15% para el sistema nervioso, 20% para < aparato urinario, 26% para los mfs-
culos, huesos y piel, y 35% para ¢l territorio visceral, Esto sipnifica Gsculos reci-

ben e] 20% del flnio sanguineo total en reposo, cifra gue llega at 80 o 20% durante ejerci-
slosintensos. Bl VMC aumenia de § 3 20 0 25 litros y puede le el atleta hasta 30 0 40
litros.

~ Durante la actividad las arteriolas aumentan rapidamente de volumen por vasodilata-
cién, lo cual se acompafia de un aumento de 1a presion arterial y del volumen sistlicd; de
16 contrario, caeria bruscamente la presion arterial por vasodilatacion periférica.
El aumento de lajrrigacion muscular se instala rdpidamente al comenzar ef ejercicio y
provee al musculo de pran cantidad de oxigeno, Esto quiere decir gu euda de oxigeno
qug se observa al iniciar el trabajo fisico no se debe a causas circulatorias, sino al tipo de

metabolismo (anaerdbico) que realiza el misculo al comienzo de la actividad; en el curso de

ésta, el anmento de la provision de oxigeno esté dado por la mayor absorcidn a nivel pul-

-monar y la mayor velocidad de trasporte circulatorio. Todo gsto es de fundamental impor-
tancia para el rendiriiento deportivo, sobre todo para Ias actividades que implican un gran
_componente aerobico. ) ' '
Desde hace tienipo se sabe que e} entrenamiento produce mayor capilarizacién, tanto
en los mitsculos como en el miocardio y en los pulmones, ademés de la vasodilatacién ya
mencionada. Estos procesos aumentan la absorcién de oxipeno z nivel pulmonar y su
distribucitn a nivel muscular; Ta vasodilatacion determina una disminueidn de la resistencia
"peniTérica v Elio Ha

pertiérica ¥ ace mis econdmico el trabajo del corazon,

RESPUEST A CARDIACA A LA ACTEVIDAD FISICA.
CORAZON DE ATLETA

~~ A medida que se realiza actividad muscular, se logra una adaptacién del corazén, que
responde a las exigencias suscitadas por el ejercicio; esta adaptacién se ha interpretado co-
mo una reaccién normal ¥ semejante a Ja que ocurre en el miisculo esquelético,
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" En experiencias con animales se observdé gue los que eran sometidos a trabajos prolon-
gados ¢ intensos presentaban ui aumento del tamafio y del peso del corazén; también pude
“Eomprobarse que [ corazones de los atletas gue realizan entrenamientos sistematicos son
‘s grandes que los de los individuos sedentarios de ta misma edad ¥ peso (el tamadfio nor-
mel del corazén en una telerradiografia de tdrax muesira gue su difmetro trasverso cabe¢
« 17€8 veres en el didmetro trasverso del iérax; esio se denomina indice cardiotordcico}, Es
decir gue en reposo, radivlégicamente, la sombra cardiaca es mayor de la que corresponde;
e lo que se ha dado en Hamar hipertrofia por trabajo v no debe confundirse con la dilsta-
cién gue se ve en la insuficiencia cardiaca.
.~ Las adaptaciones cardiacas son consecuencia de upa hipertrofia de las paredes del
miocardio, en especial de las de los ventriculos, v son més frecuentes en los atletas que efec-
than actividades de resistencia prolongadas. Esta hipertrofia del miocardio trae como con-
secuencia un aumento del volumen sistélico y ha sido llamada corazdn de atlefa.

El corazén de atleta es la resultante de las adaptaciones morfofuncionales que tienen

lugar en el corazén de los atletas gue practican actividades fisicas de acentuada intensidad
£n forma prolongada y es producida por el aumento del tamahio del drganc, con hiperiro-
Hia de sus paredes ¥ aumento del volumen de sus cavidades. ‘ T )

MNormal Gilatado ¢ Insuliciente

con patedas linas

Corazén de stieta
con paredes sngrosadas

Fig. 3-10. Corazdn de atleta.

Limzbach, refiriéndose al tema, expresa que e} corazén de atleta esta representado por
un_‘armonioso crecimiento de sus paredes”, evidenciado en los exdmenes chnicos y ra-
diologicos; es decir gue las paredes son mas gruesas gue lo normal y hay un ammnento del
peso del drgano, en relacidn con el sujeto sedentario del mismo peso e igual altura.
~— Venerando considera que s debe 2 una ‘'dilatacion tondgena’ o “‘reguiativa’, que,
. Posee un mayor residuo sistélico en reposo que garantiza ol répido aumento del volumen
sistdlico requerido por un trabajo intenso.
-~ La consecuencia es por lo tanto mas funcional ave estructural. Hay autores como Ecks-
in, Peiren y otros que han encontrado un aumento en la capilarizacion del miocardio en
animales entrenados, ¥ Languens y col, comprobaron un aumento del nimero de mito-
condrias. .

. Durante el trabajo muscular se registra una disminucién acentuada de los didgmetros
cardiacos en Ja sistole, con el consiguiente aumento del volumen sistolico por el aurnento de
- Ja.contractilidad del miccardio, gue también empuja al residuo sistolico  liepa « aumentar

&1 volumen sistd 1 50% de su val Teposo. Ademds, se produce un aumento
frecuencia cardiaca por estimulacidn nervigsa. ™ o
. En el reposo, ¢l corazoén dél-atléta estd bradicardico, pero en el esfuerzo intenso su
£euencia aumenta més rapidamente que en el sujeto sedentario y lega més rapido a la fa-
: %ﬁﬁtable, que ¢s siempre menor para la misma actividad fisica que en ¢l sedentario, La_
adicardia de reposo del corazon de atleta es una verdadera “reserva de energia” que se
izard en el trabajo intenso. o
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El corazén de atieta estd bien irrigado, con un desanollo importante de los capilares
del miocardio, _

Si ¢l atleta abandona la prictica deportiva, con sus intensos entrenamientos, el volu-
men del miocardio se reduce, al igual que Ia musculatura esquelética, que pierde su hi-
pertrofia.

EL ELECTROCARDIOGRAMA DEL ATLETA

El control del sistema cardiovascular del atleta, fundamental durante el rendimiento
deportive, exige datos y exdmenes médicos periédicos, entre los cuales reviste gran impor-
. tancia el electrocardiograma (ECG).

E!l ECG es un pardmetro funcional de la actividad cardiaca, que permite el estudio de
todas las fases del ciclo cardiaco y el estado de nutricidon de! miocardio,

El ECG es el registro gréfico de l1a actividad eléctrica del corazén. Cuando se comenzd
su estudio, el registro se efectuaba directamente sobre la superficie del corazén expuesto de
animales de experimentacién. El desarrollo de técnicas modernas hizo posible obtener el
trazado de la actividad eléctrica del corazén colocando electrodos externos sobre la piel, ya
través de sistemas inaldmbricos se pueden obtener incluso registros a distancia.

Durante un entrenamiento intensivo, el electrocardiograma es un excelente medio para
fa evaluacién cardiovascular del atleta y un recurso para la deteccién temprana de las po-
sibles alteraciones que puede sufrir el miocardio por 1a sobrecarga que impone el entrena-
mientao.

El mtsculo cardiaco es diferente del estriado por su estructura celular y por su funcién
de automatismo. El automatismo se cumple en el sistema excitoconductor que normalmen-
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Fig. 3-12. Electrocardiograma normal.

. -te comanda el marcapaso y que genera en reposo enire 60 y 80 estimulos por minuto. Cuan-
do toma el comando el nddulo auriculoventricular de Aschow-Tawara, la estimulacion es
de 40 4 60 por minuto, lo cual se denomina ritmo nodal. Las paredes ventriculares, en caso
¥ necesario, también pueden originar estimulos, pero con una frecuenciz menor de 40 latidos
por minuto,
+  Los estimulos cardiacos generados provocan alteraciones biceléctricas de las células
.miocirdicas (alteraciones de potencial, despolarizacién y repolarizacidn} que pueden ser
captadas en forma externa por el electrocardidgrafo, técnica conocida como derivaciones
“unipolares, bipolares y precordiales, de acuerdo con la situacién de los electrodos.
;. Para las derivaciones convencionales los electrodos se colocan en el brazo derecho, ef
brazo izquierdo y la pierna izquierda. Las derivaciones unipolares son: AVR cuando se
dumenta el vector del brazo derecho, AVL cuando se aumenta el del brazo izquierdo y
AVF cuando se lo hace en la pierna izquierda.
i Las derivaciones bipolares toman de a dos vectores juntos: D I entre ambos brazos; D
11 entre el brazo derecho y la pierna izquierda, ¥ D 111, entre el brazo y 1a pierna izquierdos.
" Las derivaciones precordiales son seis v se encuentran directamente sobre el corazén
el térax y van de derecha a izquierda por el quinto espacio intercostal.
El ciclo cardiaco estd integrado por 1a sistole y 1a didstole, que en el electrocardiogra-
A0 son registradas por un trazado representado por diferentes ondas que parten de una H-
lea recta de reposo, denowminada isocléctrica (de igual ¢lectricidad). Las ondas produadas
tirante el ciclo cardiaco son las siguientes:
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Onda P. Corresponde a la contraccion de Ias auriculas'y cs de baja amplitud. Ex ella
se pueden detectar signos de hiperwrofia anricular derecha o izquierda o estimulos ectdpicos
originados fuera del marcapaso.

Complejo ORS. Conjunto de tres ondas correspondiente a la despolarizacion de la
sistole ventricular derecha ¢ izquierda; a Ja onda Q le corresponde Ia despolarizacién del ta-
bique interveniricular, a la onda R la despolarizacién de ambas paredes ventriculares vala
onda S la despolarizacion de )5 base de los ventriculos junto a las auriculas, Un aumento de
una de estas ondas nos orienta hacia una hiperirofia veniricular, en tanto gue su disminu-
cién o ausencia es sospechosz de isquemia miccéirdica.

Onda T. Corresponde a la repolarizacion de la sistole ventricular. Sus alteraciones se
ven en las hipervagotonfas o en las afecciones coronarias. El segroento S-T es importante
en las alteraciones isquémicas del miocardio vy su desnivel es un signo sospechoso de futuro
infaric de miocardio o de infarto en evolucidn. .

La didstole auriculoventricular carece de manifestaciones eléetricas, pues no produce
diferencias de potencial en ¢l miocardio. La didstole auricular ocurte durante el complejo
QRS v la didstole ventricular en el lapso entre Ja onda T y la P del ciclo cardiaco siguiente.

El electrocardiograma de esfuerzo (ergometria) presenta algunas varianies y permite
detenminar ciertas alteraciones gue en reposo pasan inadvertidas.

ALTERACIONES DEL ELECTROCARDIOGRAMA DEL ATLETA

Desde hace tiempo se han observado alteraciones electrocardiogrificas en atletas, sin
ninguna significacidn patologica ni sintomas clinicos. La mayoria se encuentra en exdme-
nes de ruting, no por sintomas previos. Se ha descrito achatamiento del intervalo PR des-
pués de pequefios esfuerzos fisicos, ondas P altas o bifidas, segmento PR més corto con
QRS normal o aumentado, desviacién del QRS, alteraciones del segmento ST y arritmias,

La mayoria de estas alteraciones son atribuidas z la influencia del entrenamiento sobre
el corazén y carecen de significacién patologica; son limitrofes entre lo normal ¥ lo patols-
gico los trastornos de conduccién auriculoventricular e interventricular. .

Venerando, del Instituto de Medicina del Deporte de Roma, en un estudio sobre 2060
deportistas comprobo alteraciones particularmente en quienes practican actividades de re-
sistencia, de larga duracion. Las més frecuentes son cambios en la conduceion y aumento
del tiempo de conduccién sinoauricular, auriculoventricular e interventricular, asociados
con bradicardia, lo cual se relaciona con el estado de hipervagotonia provocado por el
entrenamiento. También halld anomalias en la fase de repolarizacion, como, por ejemplo,
en el segmento ST y en Ja onda T.

Puede ocurir asimismo que haya una cardiopatia en curso, provocada por una enfer-
medad {por ejemplo, reumatismo, Chagas, ete.). En estos casos exisien ademas signos cl-
nicos que evidencian la insuficiencia cardiaca, lo cual contraindicaria la actividad,

En los pacientes asintomdticos se puede pensar en alteraciones metabolicas del
miocardio o en neurodistonias, que permiten proseguir con la actividad.

En muchos atletas los trastornos electrocardiograficos desaparecen al dejar la activi-
dad. Quienes continfan con elia persisten con sus alteraciones electrocardiograficas, sin
sintomas clinicos, por lo que deben considerarse totalmente benignas. -
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Todos los seres vivos mantienen sus funciones vitales gracias a cambios energéticos
que provienen del metabolismo celular, metabolismo que se realiza por medio de combus-
tiones que proveen la energia, Para que estas combustiones se cumplan es necesario un
combustible y un comburente; el combustible lo aporta ¢l aparato digestivo o se utilizan re-
servas; el comburente, que ¢s el oxigeno, es provisto permanentemente por el aparato respi-
ratoric.

El ser humano, como muchas otras especies, tiene reservas de combustible, en forma
de grasas, hidratos de carbono o proteinas, pero nadie posee reservas de comburente, de
oxigeno, que debe ser aportado de manera continua; cuando falta sobreviene la muerte ce-
lular y, por lo tanto, la del individuo. No obstante hay células gue viven mas tiempo que
otras en ausencia de oxigeno; las mas sensibles a su falta son las neuronas.,

A medida que aumenta la complejidad en la organizacin de los seres vivos, mas

compleja es Ia funcidn respiratoria, de 1al modo que en los seres unicelulares la difusion del
oxigeno se hace por simple diferencias de concentracion a través de la membrana celular, y
lo mismo ocurre con los desechos de Ia combustion. En los organismos superiores, en cam-
bio, se necesitan érganos especiales que capten el oxigeno y eliminen el didxido de carbono,
producto final de Ia combustion orgdnica.

La funcion respiratoria se divide en varias partes:

‘a) Larespiracién externa, o intercambio gaseoso con ¢f exterior (hematosis), se realiza
en Grganos especializados, los pulmones, que poseen mecanismos que aseguran fa renova-
cién constante del aire-sobre Ia superficie respiratoria.

b} El trasporte de los gases desde los lugares de absorcitn hacia los lugares de consu-
mo es la funcidn que cumple el aparato circulatorio por medio de la sangre, la cual lleva el
oxigeno a los tejidos y el CO; desde éstos a los pulmones para su eliminacion.

¢) La respiracion interna estd dada por los intercambios gaseosos entre la sangre y las
células.

d) La respiracion celular es la utilizacion del oxigeno en la combustién que proveera la
energia; de ella se desprende CO,, producto final de'esa combustin.

ANATOMIA FUNCIONAL DEL APARATO RESPIRATORIO

Funcionalmente, el aparato respiratorio estd constituido por un sistema de condyctos,
Ias vias aéreas, que vehiculizan y acondicionan el aire que penetra hacia Ia superficie de ab-
sorcidn, y una superficie de difusion, representada por los pulmones, donde tienen lugar
los Mtereambios eitie el aire v Ia sangre. También lo integran elementos que acthan en la
permignente renovacion del aire: 1a_caja tordeica y los misculos respiratorios.

Las vias aéreas est4n compuestas por las fosas nasales, fa faringe, 1a laringe, la traquea
§los bronquios, que con sus finas ramificaciones llegan a los alvéolos, donde se realiza la

ematosis. :
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Fosas nasales. Son dos cavidades anfractuosas, separadas por un defgado tabique sa-
gital, que ¢stén por encima de |z boca y por dentro de las cavidades orbitarias. En su cons-
titucion interviene un esqueleto ostescartilaginoso v una mucosa, [lamada pituitaria, que la
tapiza por dentro. En la parte anterior vy cercana a los orificios anteriorgs, en esa mucosa
existen pelos. Toa,

El esqueleto dseo consta de dos paredes, un techo, un piso y sendos orificios: unos an-
teriores, las narinas, y otros posteriores, las coanas, que cormmunican las fosas nasales con la
faringe.

La pared externa estd formada por el cornete inferior y el maxilar superior, que con-
tiene los cornetes medio y superior, debajo de los cuales se encuentran los orificios gue co-
munican las fosas nasales con los senos, tanto maxilares como frontales y esfenoidales. Por
detrés del cornete medio se encuentra el meato u orificio de Santorini, que a través de la
trompa de Eustaquio comunica las fosas nasales con el oido medio, elemento que protege
la membrana del timpano de las variaciones de la presién. Otros huesos gue forman la pa-
red externa son el lagrimal o unguis, la lAmina vertical del palatino, la apofisis pterigoides
del esfenoides y el hueso propio de la nariz.

La pared interna se halla formada por la timina perpendicuiar del etmoides, el voémer
y ¢l cartilago del tabique,

El techo estd constituido en parte por el frontal y la lamina cribosa del etmoides, lugar
por donde pasan {as finas ramificaciones del nervio olfatorio, )

El piso esta formado por el maxilar superior y la porcién horizontal del palatino.

Las fosas nasales tienen una funcidn olfatoria, ya que es el lugar de recepcion de las
sensaciones que ¢l cerebro computari como olfato, asocidndolas con experiencias ante-
riores,

En cuanto a 1a funcion respiratoria, es el lugar de entrada del aire atmosférico y de sa-
lida del aire espirado.

Los pelos y el mucus que secreta la mucosa pituitaria filtran el aire, de manera que [as
sustancias irritativas que éste posee quedan retenidas en los pelos o se adhieren al mucus y
luego son expulsadas mediante el estornudo.

Las anfractuosidades de las fosas nasales producidas por los cornetes estan ricamente
vascularizadas y ello favorece el calentamiento del aire inspirado.

E;t.r"i’"('ﬂ-“\ &‘d"{/b t"'f’s '/@/-7 /ﬁd’ﬂu{d

?ig. 4.1, Vista interior de 1a pa-
ed externa de las fosas nasales.
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Ademds, como en la parte superior se encuentrz el conducio lagrimal, las lagrimas gue
bafian a los ojos son volcadas 2 las fosas pasales v cumplen la funcién de humedecer el aire
respirado. . -

Por lo tanto, las fosas nasales filtran, calientan y humedecen el aire que ingresa duran-
e la inspiracién.

Faringe. Es un conducto musculomembranoso situado entre 1z boca v la porcidn pos-
terior de las fosas nasales, Ia Jaringe v &} esdfago, con el cual se continfia.

Laringe. Se haila en Ja parte media y anterior del cuello, por delante v por debajo de
la faringe, por debajo del hueso hioides y por arriba de la traquea. Esta constituida por car-
titagos, por misculos ¥ por una mucosa que la reviste por dentro. Los cartilagos son el ti-
roides, el cricoides, los dos aritencides y la epiglotis.

Por dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales: las inferiores o verdaderas,
constituidas por misculos, y las superiores o falsas, formadas por un repliegue de la muco-
sa; entre ambas se circunscribe una cavidad, el diverticulo de Morgagni.

Las funciones de la laringe son tres. Una es la respiratoria, pues comunica la faringe, y
a través de ella las fosas nasales, con la traquea. Otra funcién es la Jonatoria. La voz se
produce por una espiracién forzada, que hace vibrar a las cuerdas vocales inferiores, las
cuales se clerran parcialmente v ese genera un sonido que adquiere resonancia en et diverti-
culo de Morgagni y que luego es modutado en la boca.

Ademds, la laringe tiene una funcién deglutoria, ya que por ella pasa el bolo alimenti-
cie desde la boca hacia el esofago mediante movimientos perfectamente coordinagos que
aislan las fosas nasales y la laringe del bolo alimenticio. La deglucién comienza con el em-

Fig. 4-2. Las flechas indican
Tos posibles lugares de paso
desde las fosas nasales vy Ia
boca hacia la faringe y el
esifago respectivamente.

s svre

-£ion, al cerrarse la glotis y
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puje que efectiia la base de Ia lengua hacle atrds, ¥ entonces el bolo alimenticio se encuentra
con tres posibles caminos: arriba v atrds, & través de las coanas, hacis Ias fosas nasales: ade.
lante y abajo, & través del orificio glético, hacia Ia laringe, y abajo y atrds, hacia el ¢ 50{az0,
jnico lngar donde debe jr, En el momento en que la base de Iz lengua empuja el bolo hacia
airds, comienza up acio involuntario que consisie en 1z elevacion del velo del paladar por
los mibseulos periestafilinos interno y externo; ello obtura las coanas e impide el paso de los
alimentos hacia las fosas nasales. Al mismo tiempo se eleva toda la laringe v Iz epiglotis
cierra el orificio glético, de manera que solo queda expedito el camino haciz el esofago v,
por medio de éste, hacia el estémago.

Trhguea. Es un conducio musculocariilaginoso que continga a la laringe y termina bi-
furcdndose en los bronguios. Se extiende desde Ia sexta vériehra cervical hasta la cuarta
vértebra dorsal, y tiene la forma de un tubo cilindrico, aplanado por detras. Est4 formada
por uros 20 anillos cartilaginosos incompletos, en forma de herradura, con la parte abieria
hacia atrds. Estos anillos se encttentran unidos enire sf por fibras conectivas ¥ eldsticas, io
cual impide que la tréques se aplaste y al mismo tiempo le otorgan cierta elasticidad que ha-
ce posible st elongacion.

Interjormente esta tapizada por una mucosa, provista de cilios y mucus, gue cumplen
una funcién de limpieza,

Bronquios. Se da este nombre a las dos ramas principales de bifurcacién de la tra-

quea, que corresponde a la altura de la quinta vértebra dorsal, y a las subdivisiones de esas
ramas, KA

Fig. 4-3. Durante la depiu-

as coanas por la epiglotis y
1 velo det paladar, respecti-
Yamente, solo queda expe-
ito ¢l camino hacia el eso-
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El bronguie principal izquierdo forma un éngulo de 45° con la vertical y el derecho
uno de 30°. Esta diferencia es provocada por la ubicacion del corazon, Los bronquios prin-
cipales, después de un corto recorrido, penetran en ¢l pulmon correspondiente a través del

hilio.y luego se dividen en das el izquierdo y en.ires ¢ derecho, uno para cada lobulo pul-

monpar. Las ramas intrapulmonares, dentro de cada lébulo, se subdividen en forma lateral
y dicotémica en ramas cada vez més finas. No poseen anillos cartilaginosos como la tré-
quea, sino dminas en forma _de media luna; el misculo liso rodea totalmente el orificio
bronquial. Las ramas de menos de 1 mm de diametro se denominan bronquiolos, los que
contindan dividiéndose para formar los bronquiolos terminales que conducen a los bron-
quiolos respiratorios, Tos cuales desembocan en los alvéolos pulmonares.

Pulmones. Ocupan totalmente fa caja toracica, con excepcion del espacio destinado al
mediastino. De forma irregular, se distingue en elios una base, un vértice, dos caras y tres
bordes. Bl vértice es redondeado y ocupa la béveda pleural. La base, también flamada cara
diafragmatica, es ancha y concava, con una concavidad mas pronunciada del lado derecho,
dada la ubicacion del higado. La cara externa o costal es convexa y corresponde a la parte
interior de la parrilla costal, La cara interna, también Jlamada mediastinica por su relacién
con ese espacio, presenta una concavidad donde se aloja el corazdn.

Un poco por arriba del centro de la cara mediastinica se halla ¢l hilio pulmonar, lugar
por donde penetran y salen los componentes del pediculo puimonar {entran bronquios, ia

_arteria pulmonar, Ia arteria bronquial y nervios, v salen las venas pulmonares y linfiticos).

El borde anterior es delgado y algo irregular; el inferior une las caras costal y mediasti-
nica a la base o cara diafragmatica, y el borde posterior, romo, une las caras costal y me-
diastinica por detrés.

El pulmén derecho tiene dos cisuras que lo dividen en tres I6bulos, superior, medio e
inferior; el pulmon izquierdo presenta una sola cisura, que lo divide en dos idbulos, supe-
rior e inferior.

Pleuras. La pleura es una membrana que reviste a los pulmones, y después de reple-
garse sobre si misma cubte interiormente la caja tor4cica y los organos del mediastino, Esta
constituida por dos hojas, una visceral en contacto con Tos pulmones y.otra parietal en con-
tacto con as paredes. Entre ambas delimitan una cavidad, la cavidad pleural, que es virtual
en condiciones normalés. Por ser virtual, su presion es negativa respecto de la presion at-
mosferica; ello determina que, gracias a la clasticidad de los pulmones, estos érganos
acompafien a los movimientos tordcicos de expansién o disminucidn; de tal manera se
mantiene una gran solidaridad ‘toracopulmoenar, que hace que los movimientos sean
siempre compartidos.

Histologia pulmonar

Los pulmones estdn constituidos por pequedios glementos de forma mas o menos pira-

mados lobulilios pulmonares, que reciben una rama de la divisién bronquial y
una rama de Ia_divisidn de la arteria pulmonar.

Los bronguiolos respiratorios se dividen dentro del lobulille en conductos alveolaresy .
alvéolos respiratorios. El sistema de sacos alveolares, rodeado por fas divisiones vasculares,
forma el deino puimonar, unidad anatomofuncional del aparato respiratorio. a4 .

El pulmén recibe sangre de dos origenes, sangre oxigenada de [a arteria bronquial, que /
nutre y Heva oxigeno a los pulmones, ¥ sangre carbooxigenada a través de i
nar, Ja cual cumplird I3 funcion de la hematosis. . .

a arteria pulmonar sufre similares divisiones que los bronquios a partiz de las finas |
divisiones brongquiales, y al llegar a los alvéolos, se capilariza alrededor de éstos. Los capi-
lares confluyen luego entre si y dan lugar a los capilares venosos, los que al fusionarse origi-
nan fas venas lobulillares. De la unién de éstas surgen las venas pulmonares, que desembo-
can en [a auricula izquierda trasportando sangre oxigenada.

SR ORI Pl LI LA b
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Fig. 4-4. Histologia pulmo-
nar.

) S&apzeﬁai.gmnmstqmjhaimnnuncatc,staen contacta con la sangre; lega hasta el inte-
rior de los alveolos v los intercambios gaseosos ocurren a través de dos membranas, la alve-
olar y la capilar, gue se denomina atveolocapilar. S

MECANICA RESPIRATORIA

Para gue pueda complic su funcion de hematosis, el aire contenido dentro de Jas.pul.
mones debe ser continuamente renovado, lo ¢ era mediante los movimientos respi-
ratorios. Durante 1a inspiracidn los miisculos respiratorios actian sobre los didmetros tord-
gicos, aumentandolos, y ello provoca la entrada de cierta cantidad de aire: durante ia espi-
;_gcfxg:_gt al cesar la actividad muscular, la elasticidad toracopuimonar, Heva al torax a su po-
sigidn inicial, expulsando la misma cantidad de aire que ing;es&.wEQlos movimientos se al-
ternan permanentemente en ¢l curso de la vida. )

La pared toradcica estd constituida por una estructura sernirrigida y eldstica, que se
desplaza por la accidén muscular; cuando ésta cesa, las paredes retorman a su posicion inicial

. por su propia elasticidad.
P ) La expansion de los pulmones durante la inspiracion determina que penetre aire desde
8 éxterior hasta los alvéolos respiratorios. 1.2 expansion pulmonar consiste fundamental-
gl:utedeg € ta!ftrgamiento v la dilatacion de los bronqgujos. Los alvéolos se distienden muy
poco durante la inspiracién, pero son ventilados por 1as corr ifust i
AT _ por 1as corrientes de difusidn del aire que
— Lgs_capj}gmg_g,ue se encuentran alrededor de los alvéolos forman una fina red, y de es-
1 arado de la sangre por la fina membrana alveolotapilar, que ofre-
8 ] : m_ls,ﬂt.gggmmmms Se calcula que el ndmero de capilares sapera
IO_§,.599 millones. v la superficie de difusién ha sido estimada entre 90 v 100 m?, como conse-
511 axéczﬁ d)ei gran plegamiento de la superficie alveolar (la superficie corporal es de 1,5 m? en
ulto). ‘
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Iaspirscidn

Durante la inspiracidn’el aire penetra en los pulmones a causa del aumento de volumen
que experimenta la caja tordcica. Al ser un fendmeno activo, los pulmones se distienden,
dismninuye la presion en su interior v ¢l aire se diripe desde la atmésfera hacia ellos porgue
su presidn es superior.

El principal misculo inspirador es el diafragma, y su sola accién basta para mantener
u@mm@m. Tiene una aponeurosis central en forma de capula, lia-
mada centro frénico, en cuya periferia se insertan fibras musculares, que desde alli y en for-
ma radiada se van a filar en los huesos de la caja tordcica. Las fibras posteriores lo hacen
er la columna veriebral dorsal y lombar; las laterales y anteriores terminan en la cara inter-
na de las seis Gltimas costillas y en el apéndice xifoides del esternéns La contraccion de las
fibras musculares diafragmdticas hace descender el centro frénico v de ese. modo_aumenta
¢l didmetro longitudinal del t6rax. Este descenso del centro frénico es de alrededor de 1 cm
en reposo y puede legar a 3 cm duranie la hiperpnea del gjercicio. Al mismo tiempo, al
traccionar las Gitimas costillas y a causa de que las dos inserciones son moviles, las elevan y
con eflo aumenta el didmetro trasverso del térax. Esto provoca la elevacion de las dltimas
costillas que, como tienen su articulacion en la columna vertebral, al elevarse determinan
que ¢l esterndn sea llevado hacia adelante, lo cual aumentia el dismetro anteroposterior. Es

.deciy que el diafragma avmenia los tres didmetros toricicos.
La fijacion de las ltimas costillas se obtiene en parte por la accion de las visceras ab-
. dominales, que impiden un movimiento de aproximacion de éstas al contraerse las Fbras
- diafragmaticas. El diafragma rechaza en su descenso a las visceras abdominales, pero se le
opone una resistencia (ue progresivamente.aumenta por el tono de los misculos del abdo-
men.
T Qtros.misculos gue pueden actuar como inspiradores son jos intercostales, que se in-
sertan en el borde inferior de la costilla supgrior y en el borde superior de la costilla infe-
rior. Su acdion es la'de acercar las costillas entre.si, y al efectuar este movimiento pueden

iracidn Espiracidn

Fig. 4-5. Accidn diafragmatica duran-
te la inspiracion y la espiracion.
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ser tantc inspiradores como espiradores. 3 por accion de jos musculos del cuello se fifan
las costillas superi Iz contraccidn de los miisculos intercostales eleva toda 12 parrilla
costal v, en consec
Estos mismos musculos, variando ef puanto fjo de insercidn ¢ Ja parte inferior del §6-
«.rax%, por accion de los misculgs abdominales, se convierten en espiradores, pues al estar fi-
ia la parte inferior de Ia parrilla costal, Jog imtercostales bajan las costillas superiores al

contraerse y disminuyen los didmetros 1rasverse y antéroposterior del téras.

Fapirzcidm

Cuando termina la accion de los misculos inspiradores ocurre la espiracién, que nor-

malmente en yeposo es pasiva, sin intervencidn de pingtn misculo, Se produce por: a) la
elasticidad toracoputmonar, que tiende a reducir los didmetros, hasta alcanzar su propic
volumen de reposo; b) la retraciilidad de los pulmones; c) 1a presion de las visceras abhdomi-
nales gue ayudd a elevar el diafragma.

No obstante puede haber espiracién activa, por accién muscutar, en caso de ser forza-
da, como cuando se tose o se emite la voz. Los principales motores de la espiracion forza-
da son los mésculos abdominales (recto anterior, trasverso y oblicuos menor y mavor),

gue al contraerse en forma conjunta aumentan la presidn intraabdominal, lo cual hace ele:

var ¢l diafragma v disminuir el didmetro longitudinal del $6rax. Estos mismos misculos,
aciuando en forma conjunta con los intercostales, distninuyen los didmetros trasverso v an-
teroposterior del torax.

DESARROLLO DEL APARATO RESPIRATORIO

Durante Ja vida intrauterina los pulmones se hallan colapsados y los bronquios v akvé-
olos estén cerrados; Jos pulmones llenan la caja tor ¥ s volumen es idéntico al
de manera que Ia cavidad pleural no tiene presién negativa,

A partir del nacimiento comienza la respiracion pulmonar y los movimientos respira-
torios provocan la expansion del torax v con ello Ia distension pulmonar v 1a apertura de la

- trdquea, bronquios v alvéolos.

En esta etapa de la vida el torax es pequefio; en la inspiracion, la presion plﬁqra.l es ne-

ncia, se amplian los digmetros irasverso y anteroposterior del 1érax.

tmosférica durante la espiracion; las costillas son practicamente ho-
;Hizontales y por esa causa la respiracion es exclusivamente diafragmitica. Cuando progresa
el crecimiento aumenta la capacidad toracica v se produce la inclinacion. de_las costillas, el
esternén desciende v el torax se ensancha lateralmente, sobre todo_a nivel de la_base.. Este
rapido desarrolio del 10rax trae como consecuencia que la presion pleural se negativice tam-.
bién durante la espiracién, y Iz oblicuidad costal hace que las costillas participen en ia ex-
pansion tordcica.
La respiracién del hombre es fundamentalmente abdominal, lo cual significa que la
« 2cgion del diafragma predomina sobre la intercostal. En la mujer predomina la respiracion
- -costal, pero la participacion de los distintos miisculos que intervienen en ia respiracion va-
' ria con los individuos, incluso en una misma persona, de acuerdo con las circunstancias,
.. tanto fisioldgicas como patoldgicas.

ESPACKD MUERTO

. Bl espacio muerto est constituido por fos conductos aéreos donde no se realiza Ia he-
maiosis, es decir, Jas fosas nasales, fatinge, laringe, traquea y bronquios, hasta Hegar a los
bronquiolos respiratorios, donde por su comunicacién con los alvéolos comienza a efec-
tuarse ese proceso. El espacio muerto tiene ung capacidad media de 150 mli, es decir que de
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las. 500 m!.de. aire aue entran en cada inspiracidn, solo 350 mi se mezclan con ¢l aire alve-
alar, que. es el que realmente interviene en Ia hematosis. - . o

" El aire del espacio muerto, de composicion similar al aire atmosférico, es el altimo en
entrar durante la inspiracion y el primero ¢n salir durante la espiracién.

AIRE RESPIRADO

Normalmente se respira aire atmosférico, que es una me?xia de gases: m" 1o o,
oxigeno 20,95% y digxido de carbono 0,0dt%; ademds contiene en proporciones infimas
gases Taros Come neon, argdn, xenon y helio. . .

En la inspiracion en reposo penetran en el aparato respiratorio alrededor de 500 ml de
aire atmosférico v sale la misma cantidad durante la espiracion; esto se llama vofimen.o.
aire corriente, es decir, 1a cantidad de aire que normalmente entra y sale en cada inspiracién
y espiracion. . .

Ademds, la amplitud respiratoria puede aumentar coma consecuenca d.e ia voluut?d )
de la actividad fisica, por o que sg denomina Rolumel de Leseya spiralong a la cantidad
de ajre que en forma forzada se puede inspi e yna inspiracién ponqal, v que

amo.1emino medio es de 2000 ml. También en forma forzada se puede espirat cleria can-
tidad.de_aire, {ras una espiracion normal; esto se llama volumen de reserye espiz

500 ml,

€ Lasuma de gj;g_;m:rigm.,mlumen de reserva inspiratoria y volumen de reserva espi-

ratoria_constituye la capacidad vital, que se mide con el espirometro v que es Iz cantidad de

i i ada, después de una inspiracién también forzada.

"Su volumen oscila entre 3500 y 6000 ml,

. Una vez expuisado en forma forzada todo el aire posible de los pulmongs. queda adin
n valymen residual, que sumado a fa capacidad vital nos.da la eapacidad total res-

piratorig, ta cual mide ef mayor voliimen que pueden alcarizar los pulmones y el 1orax,
" Lacgpacidad funciongl respirgtorig es 1a suma del 1y en de reserva es rig y del
volumen residual, v es con esta canfidad de aire que se realiza la hematosis.

Ademnis, la funcién respiratoria se puede estudiar desde un punto d_e vista dinamico, a
través de la maxima ventilacién voluntaria, el volumen espiratorio méximo por segundo ¥
la ventilacién alveolar. ) )

" La mdxima ventilacién voluntaria (MVV) es la mayor cantidad de aire que puede ven-
tilarse voluntariamente en un minuto, y en condiciones normales varia entre 120y 170 litros
por minuto. ’ . ) ]

El volumen espiratorio mdximo por segundo (VEMS) es la méxima cant‘ldad de aire
que se puede eliminar en los primeros segundos de una espir_acién forzada,a partir de una ins-
piracién méxima. Se hace inspifar profundamente, se reallza‘ una pequefia apnea, luego se
hace espirar lo mas rapido posible ¢n un espirémetro y se mlde_la camfdagl f:smrada al se-
gundo y a los tres segundos, y se la relaciona con la capacidad vital del individuo. Normal-
mente se debe eliminar el 75% al segundo v el 95% a los tres segundos.

Bl volumen alveolar es de gran importancia en la funcién respiratoria. Se lo pu‘ede cal-
cular conociendo el volumen corriente, el volumen del espacio muerto yla frecuqncxg'respl-
ratoria. Por ejemplo, si el VC es de 500 m! y el VEM es de 150 ml, en cada respiracion 1le-
gan a los alvéojos SO0 — 150 = 350 ml, y si la frecuencia respiratoria ¢s de 14 respiraciones

or minuto, Ia ventilacion alveolar por minuto es de 350 x 14 = 4900 mE.‘ .

) E olumen alveolar representa un equilibrio dinﬁmig:o entre la absorcidn del oxige-
110 AECEsaArio para lasTombiistiones organicas y fa eliminacion del dioxida de carbono for-
mado en los tejidos. Es asi como habra hipoventilacién cuando la ventilacidn pulmonar es
insuficiente de acuerdo con las necesidades de oxigeno, y habré hiperventilacién cuapdo ia
renovacién, del aire alveolar supera las necesidades organicas, con excesiva eliminacion de

# aiimento de ¥4 frecuencia y de ia amplitud respiralon
galosis) determina una cl:smmqr;x'én 1a_amplitud

adrtico v carotideo ¢l vago y fibras aferentes de los propioceptores de los musculo, tendo-
nes y articulaciones, ¥ _ﬁa}cfemﬁ , de receptores Ubicados en 1a rAucosa de ias vias areas,
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AIRE ALVEOLAR

Con

este término se identifica ece en contacto cof los alvéc i-

p los intercambios gaseosos con I sangre durante la hemato-

sis. .
™ Tiene una compasicion diferente de la del aire atmosférico: nitrégena 80%, didxido de
carbono 5,5% y oxigeno 14,5%. Esta composicién pemanece"mm,
con pequefias variaciones durante la inspiracion y la espiracién. Esta relativa constancia
equilibra el intercambio saseoso v evita prandes fluctuaciones en 1a absorcion de O, 5.2n 12
eliminacion de CO,, lo cual traeria aparejado variaciones en la composicidn gaseosa de la
sangre. La composicidn de} aire alveolar permite gue la sangre abandone los pulmones sa-
turada con un 98% de su capacidad de absorcion de oxigeno y habiendo perdido un volu-
men de CO, igual a} gie habia ganadc en los capilares de los tepdos,

BT aire espirado es el que <6 elinming durante la espiracion: es una mezcla de aire atmos-
férico del espacio muerto y de aire alveolar, v tiene una composicidn variable segfin las
fluctuaciones del aire alveolar v la renovacidn del aire atmosférico.

REGULACION DE LA RESPIRACION

La respiracion estd gobernada por el sistema nervioso central, que actiia por medio de
Ieflejos provocados por estimulos quimicos o mecénicos.
~ Los centros respiratorios, ubicados en el t

s

! ones cervical y dorsal, lag
enestimulacion periferica {excitadora o inhibidora) proveniente de disti
organismo. Todo ello produce el ritmo respiratorio.

Estimulacidon quimica

Los quimiorreceptores estén situados en | bulbo raguideo (centro res-
piratorio) y en [0s cotplisciios aoriico v Caro icos), ¥ son estimulados por las
variaciones de la concentracion del CO,, ¢1 O; v el pH sanguineos.

La presion del CO; (pCQ;) de Ia sangre arterial es de alrededor de 40 mm Hg v ello
produce la estimulacion necesaria para mantener un ritme respiratorio normal; cualquier
variacion en la pCO, causard variaciones en el ritmo respiratorio. Los quimiorreceptores
perifericos son sensibles a la disminucidn de Ia presion de oxigeno (20,) de 1a sangre arte-
rial y actiian estimulando al centro respiratorio bulbar. bsta disminucion de fa pO; es de
fundamental importancia en el aumento de 1a ventilacién pulmonar que se observa en ia al-
tura, donde el tenor del oxigeno atmdsferico es bajo.

Los centros respiratorios tambien son sensibles a las variaciones del pH: cuando éste
disminuve, como ocurre durante el trabajo fisico Inténso, el exceso de Acido lActico san-
guineo provoca acidosis que estimula a los centros respiratorios, y el resultado €s un
4; en catbio, un aumento del pH (al-
Ge 13 ] 13 1espiatona.

e —— e A

,wEstii_nulal:ién mecanica

- L2 estimulacidn refleja tiene lugar a través de estimulos excitadores o inhibidores ori-
ginados en diferentes partes del organismo. Provienen de los nervios de los corpiisculos -

e LAs variaciones de la presidn arterial actiian sobre los corpisculos adrtico y caroti-

eo, Cuando aguella desciende se estimula la frecuencia respiratoria y lo contrario sucede
‘cuando ia presion arterial se eleva. o
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Otro elemento gue actia en lz estimulacidn mecénics es el reficjo de Hering v Brever,
reflejo de estitamiento provocado por 1a entrada de aire en los pulmones, gue excita a los
recepiores del estiramiento ubicados en los bronquiolos terminales, v €stos, por via refleja,

suprimen la inspiracion y comienza Ja espiracion, 1a gue por via refieia v a través del centro
respirgtorio estimula una nueva inspiracion.

También actian sobre a respiracion los reflejos protectores. Es asf como la estimula-
cidn de los nervios cutdneos gue trasmiten sensaciones dolorosas o térmicas acttian sobre el
sistemna nervioso ceniral y éste sobre jos ceniros respiratorios produciendo impulsos ner-
viosgs que modifican la ventilacion pulmonar. ElI dolor, por ejfemplo, origina una fuerte
inspiracion seguida de un aumento de la frecuencia; las variaciones de la temperatura exte-
rior también ocasionan modificaciones en el ritmo respiratorio.

El canto, 1a tos ¥ el esfuerzo para defecar dan lugar a la maniobra de Vaisalva, que s

1
una inspiracion seguida de un esfuerzo espiratorio con la glotis cerrada, lo cual determinaj
una inkibicidn de la inspiracion.

Centros respiratorios

. Estan constituidos por neuronas especializadas v com
Son ellos:

vi. El centro inspirgiorio, ubicado en gl techo del cuarto venrriculo del bulbg raguidec,
<cercano al origen del neumogastrico.

El centro espiratorio. que se encuentra en 1a formacion reticular det bulbo, cercano al
anterior.

actia cuando no lo hacen los anteriores v provoca movimientos. inspiratorios de tino con-
vulsivo, con larpas espiraciones.

El centro neumotdxico, situado en la parte .do"rsoiateral‘&e ia protuberancia v aue al
\jg;m;g los_centros inspiratorio v _espiratorio origina inspiraciones v _espiraciones

ion mediar

amplias pero de baja frecuencia. . .
~ Las neuronas de los dos primeros establecen sinapsis con las motoneuronas medulares
- espinales que inervan los masculos respiratorios. . .
“Todavia no se conoce con exactitud como actlian estos ceniros, pero se piensa que lo
~hacen de la siguiente manera;

1) El centro apnéusico excita al centro inspiratorio v es periddicamente inhibidp nor el

centro neumotéxico. Esta inhibicion es el resulrado del estiramiento bronguial (reflejo de
Hering y Breuer) y de la excitacion del centro espiratorio; tal interaccién determina el ritmo
respiratorio.

2) Cuando se produce la inspiracién el centro inspiratorio inhibe a} espiratorio y lo
contrario ocurre durante la espiracion.

3) El centro inspiratorio produce la estimulacién de las motoneuronas medulares v
bulbares, gue estimula la contraceion de los misculos inspiratorios.

4) La espiracion es pasiva, y cuando cesa ia acci6n inhibidora del centro neumotaxico
y de los receptores bronguiales al estiramiento, el ciclo recomienza con una nueva estimula-
cidn del centro inspiratorio.

Ademds, en condiciones especiales (tos, fonacidn, etc.) el centro espiratorio estimula a
las motoneuronas correspondientes de los mfisculos espiratorios.

REGULACION DE LA RESPIRACION
DURANTE LA ACTIVIDAD FISECA

Sje ha visto que cuando se coloca un torniquete que impide la Degada de Ia sangre desde
{os miembros inferiores y se hace efectuar a éstos una actividad fisica, se provoca un incre-
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mento de Ia frecuexcia y de la amplitud respiratorias, aun con movilizacion pasivaﬁ el tormi-
queie impide el retorno venoso y se produce la legada de los metabolites formados por la

- contraccion muscolar (CO,, 4cido lactico). Esto lleva a pensar gue el aumento de Ia ventila-

cion pulmorar ocurre por la estimulacién de los recepiores musculares, tendinosos v arti-
culares. La estimulacién de estos propioceptores activa a los centros respiratorios v tiene
Iugar un aumento de la ventilacién pulmonar; ademds, la estimmlacion gquimica causada
por el aumento de la pCO; v la disminucién de la pO, y del pH sanguineos también excita 2
es0s centros, y todo ello determina la Hamada “‘hiperpnea del trabajo fisico™.

FRECUENCIA Y AMPLITUD RESPIRATORIAS

Se denomina frecuencia respiratoria al ntimero de veces por minuto que se realizan los
movimientos respiratorios. Esta cifra, directamente relacionada con In enersia necesaria
{metabolismo), es muy variable y se modifica con la edad, el sexo, el tamafio corporal, el
pgriodo digestivo, el estado emocional v, en forma paielogica, en distinias enfermedades.

Los valores normales de un adulto en reposo gscilan entre 14 v_18 respiraciones por

El aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores normales de reposo
recibe el rombre de tecuipnea o polinnea, v ka disminucion por debajo de esos valores se
lama bradipnea. La falta de movimientos respiratorios, o_aprea, puede ser voluntaria o
patologica, pero como nuestro organismo carece de reservas de oxigeno, 12 apnea es causa
de muerte si se prolonga un tiempo.

... La amplitud respiratoria ¢s el volumen de aire que penetra en el aparato respiratorio
durante la inspiracion. Normalmente gs de 500 ml durante 12 inspiracion vy la espiracion de
1eposo, ¥y cuando aumenta, se denomina hiperpnen.

La dificultad respiratoria o disnea puede ser inspiratoria o espiratoria, o bien total
cuando comprende a las dos-fases de la respiracion.

Durante Ia actividad fisica intensa a veces se puede llegar & una taquipnea de 50 respi-
raciones por minuto; por encima de este valor la respiracion se torna dificil, con sensacion
de disnea, tanto inspiratoria como espiratoria.

i nirgierio (VMR) es ia cantidad de aire que entra v saje del apa-

rato respiratorio por minuto, v es el producto de la frecuencia respiratoria por el volumen
corriente. En reposo llega a unos %000 mi por minuto.

FR X ¥VC = VMR
18 x 500 = 9000 ml
En un atleta entrenado, el VMR aumenta extraordinariamente durante las actividades

exhaustivas, pues se elevan tanto la frecuencia como el volumen corriente, por la taquipnea
¥ la hiperpnea, y alcanza a cifras tan altas como 150.000 ml:

FR x VC VMR

50 % 3000

150.000 ml

Como se observa, la ventilacidn pulmonar aumenta tanto a expensas de la frecuencia
respiratoria como de la amplitud pulmonar, pero ésta es la mas importante pues permite la’
utilizacion de mavor cantidad de aire y, por ende, de una proporcidn mas elevada de oxige-
no durante el ejercicio para mantener un mayor metabolismo aerdbico, necesario para re-

- componer mayor cantidad de ATP. Esta ¢s la causa por la cual el atleta entrenado puedé

realizar actividades intensas durante mucho més tiempo que una persona no entrenada.
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HEMATOSES

Se denomina hematosis al ritercambio de gases entre ¢l aire e alveolar -y la sangre a tra-
wmﬂvecﬁmapilar €fl 105 pulinones.

Como los intercambios se producen por difusién de los gases a través de la membrana,
que es permeable, son de importancia las presiones parciales de cada gas a ambos Iados de
esa membrana

Presiones parciales de los gasos respiratorios y del vapor de aguas,
en reposo, valores aproximados

O, CO, N H,0
Aire inspirado 1591 02 800 57
Alre alveoiar 100 40 568 47
Sangre arterial 100 40 566 47
Bangrevencsa A0 46 566 ~oay
Tejidos ‘30 50 566 47

La Jey de Dalton establece que cuando hay una mezcla de gases que se difunden a tra-
vés de una membrana permeable, fa difusion se efectiia de acuerdo con las d:ferencxas de
presion parcial de cada gas.

La ley de Henry expresa que la concentracion de las moléculas gasegsas disueltas en un
liquido es proporcional a la presidn del gas en.contacto con ese liquido, conccntracxog_gg
depende de la solubilidad del gas en el liquido y de la‘temiperatiiva ‘de ambos.

- Al disolverse un gas en un liquido, las moléculas de gas se dispersan en todas direc-
ciones hasta establecer un equilibrio; si aumenta la presion del gas, se disolverén otras mo-
léculas hasta alcanzar un nuevo equilibrio; por el contrario, si la presion disminuye, pante
de las moléculas abandonaran e} liquido hasta Hegar & un nueve estado de eguilibrio.

La difusién de los gases a través de la membrana alveolocapilar depende de la diferen-
ciade Ja gﬁ@_g@gc:ak de cada @a a ambos [ados de [a membrana (gradiente de dxfusxén},
de ]a extension de Ia superficie de difusion y del espesor de la membrana gue separa ¢l aire |
alveolar de la sangre.

"B gradiente de difusion de una mezcla gaseosa depende de la presion parcial de cada
gas a ambos lados de la membrana, o sea que e5 un gradiente provocade por dife __z;ggg@g_dﬁ
concentracién. En'los pulmones este gradlente de difusion es grande, lo cual p
fos gase's € dtfundan _ramdameme y Ja presion a ambos jados de fa membrana §

"L stperficied de ia membrana a!veolccapx!ar es de alrededor de 70 a2 90 m?, equivalente
a la mitad de una cancha de tenis, y estd rodeada en su totalidad por los capilares pulmona-
res. Para dar una idea de esta superficie diremos que durante una actividad fisica intensa es
recomda £n cada segundo por 500 ml de sangre (alrededor de 30 htros por minuto); esto

ce. gl_i_r;t_ercambxo gaseoso
La membrana alveolocapilar no tiene poros, de manera que las moieculas gaseosas de-
ben disolverse en el agua de sus paredes para atravesarla. Hay gases mds solubles en agua .
que otros. Por ejempla: el CO; €5 20 0 30 veces mds soluble que el O,. hecho que explica
que eI gradiente de difusién para‘el primero sea solo de 6 mm Hg v para ¢l segundo de 60
mm Hg (para el CO,, 1a presion parc:a.l es de a0 mm Hgenel a:re_aiveolar ydedbenla

Hg en 13 sangre venosa).
“COn Téspecto al espesor de la membrana, cuanto mds fina sea, mas facil serd la difu-

sidn de los gases. La hematosis se realiza a través de varias membranas de estructura eldsti-

ca: la membrana alveolar, la membrana capilar y la membrana celular del glébulo rojo.

sangre venosa; en cambio, para el oxigeno es de 100 mua ¥
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Fig. 4-6. Las distintas membranas que de- J/p’;}j #Aﬁfg . |
ben atravesar los gases respiratorios. o Capilar ‘(-‘f €O, ,;

Los gases respiratorios efectiian intercambios entre diferentes superficies permeables
por el proceso de difusidn.

Una caracteristica de los gases es a de presentar un movimiento continuo, expandirse
y ocupar todo el espacio disponible; de ahi que se difunden desde donde estin mds con-
centrados hacia donde estdn menos concentrados, a fin de establecer un equilibrio. Si en
ese movimiento encuentran una membrana permeable, interpuesta en su caming, eiercerdn
uga presion contra sus paredes; la presidn que soporta un gas es entonces la fuerza que de-

ina su difusidén en el lugar donde estd contenido.
... Conociendo la presion atmosférica y la concennraci
mf)sfera, podemos saber gué presidon tiene cada uno. .

En e} aire atmosferico la concentracién de oxigeno ¢s: de 20, 95%, Sila presion atmos-

de cada gas que compone la at-

ity |
_. férica es de 760 mm Hg, la presién parcial de oxigeno ser de; WQ 159 Z\m '
Hg; para ef - trég_ 10, que estd en una proporcidon del 79%, su presién seré de:
79 x 760 _

mm Hg, y para el L, cuya concentracion es de 0,04, serd de }

166

0,94 x 760 = Q
100

Como en el aire alveolar la concentracién de los gases es diferente, también fo serasu
presion parcial. Teniendo en cuenta que la presion del oxigeno en el aire alveolar es de 713

min Hg y su concentracion de 14,5%, su presién parcial sers: W =103,3 mm Hﬁ;

'e! COI, tiene una concentracidn de 5,5% y su presion parcial serd de: éﬁﬁéf& 39 2
mm Hg; el nitrégeno tien¢ una concentracion de 79,02 y su presion serd de:
M = 563 mm Hg. Para facilitar et cilculo consideramos la pO, = 100mmHgyla
pCO, = 40 mm Hg.
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Ya estamos en condiciones de considerar de nuevo Ia ley de Dalton: en une mezcla ga-
seosg cada gas ejerce una presién proporcional ; neentracion en la mezcla, indepen-
digntemente de la presidn de los otros gases, Se aprecia entonces que la difusion de los ga-
ses depende fundamentabmente de las diferencias de presion parcial de cada gas.

Intercambio gascoso en los pulmones. Los gases respiratorios se intercambian entre el
aire alveolar y la sangre por simple difusion, que obedece 2 la diferencia de presién parcial
de cada gas. Et CO, es el mas difusible, por ser mas soluble en agua; esto hace que la dife-
rencia de presion para ¢l CO, sea mucho menor que para el Q,.

La presion de O, en el aire alveolar es de 100 mm Hg y-en la sangre venosa que trae la
arteria pulmonar es de alrededor de 40 mm Hg; por lo tanto, el gradiente de difusion del
oxigeno es de 60 mm Hg, lo cual perimite tn rapido pasaje de éste 2 través de 1a membrana
alveolocapilar, después de jo cual se disuelve en el plasma y penetra en 2i6bulo rojo ¢
bindndose con Ia hemoglobina y estableciéndose un equilibrio tensional ve-

olar y la sangre, es decir, que cuando ésta llega por las venés'puknoﬁgfég al corazdn sz_ciu"i'ér»
do y de alli es enviada a los tejidos, tiene una presion parcial de O, de 97 mm Hg, muy cer-
cana & los 100 mm Hg del aire alveolar. )

Lz presién del didxido de carbono en la sangre yenosa es de 45 a d6.mm Hg y en el aire
alveolar de 40 mm Hg; por ende, el gradiente de difusiénesde 5a 6 mm Hg y'pasa ripida-
mente desde la sangre venosa al aire alveolar; en la sangre arterial la presion parcial de CO,
es de 40 mm Hg, igual a la det aire alveolar.

Intercambios gasessos en los tejidos. Cuando la sangre arterial lega a los tejidos la
presion parcial de O, es de 97 mm Heg v la de CO, de 40 mm Hg. En los tejidos la presién
parcial de O, es de 40 mm Hg y entonces se difunde hacia ellos por un gradiente de difusién
de 57 mm Hg, lo cual permite un rapido pasaje; la sangre venosa que abandona los tejidos
posee una pO, de 40 mm Hg.

La pCO,; de fa sangre arterial, como vimos, es de 40 mm Heg, y de 45 a 46 mm Hg en los
tejidos. Luego, el gradiente de difusion para el CO; es de 4 o 5 mm Hg, de modo que la

_ sangre venosa que sale de los tejidos tendrs una pCO; de 45 0 46 mm Hg, presion con la
cual liega a los pulmones y se reanuda el ciclo, cargdndose de oxigeno y desprendiéndose
det diéxido de carbono, para hacer lo contrario en los tejidos.

Trasporte de los gases en Ia sengre. El trasporte de los gases en la sangre s¢ efectia de
dos manetas, disueltos en ¢l plasma y combinados ¢on 165 ZIOBUIGE Tojos;. la seginda es
cuantitarivamente la mas inportante, S

La cantidad de oxigeno disuelto en el plasma es proporcional a la presion de oxigeno

de la sangre arterial. La.cantidad combihidda dgﬁeﬁ&é’ﬁm coticentracion de hemoglobina..

e Capilar con sangre venosa

PO, = 40 ;em Hp
FCO, = 46 mm Hy

Alvéoly

PO, = 100 mm Hg
FCO, = 40 mm Hg

Fig. 4-7. Diferencias de
presion de los gases en el
alvéolo, en la arteria
pulmonar (sangre car-

T

st Capilar con sangre aretlal booxigenada) y en Ja ve-
PO, 100 mm Hg na pulmonar (sangre
PCO, 40 mm Hg oxigenada).
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. el fa sangre que, como términe medio, es de 15 por 100 ml. Cada grapo de hemoglobina
- fiia 1,33 ml de oxigeno; por lo tanto: 15 X 1,35 = 20,25, es decir, 100 ml de sange con-
tenen 20,25 ml de O, combinado con Ia hemoglobina. Cormo la saturacidn de la hersoglobi-
‘ha es del 9’7%, 1z congentracidn del O, serd solo de 19,2 ml cada 100 ml de sangre arterial,
- Lahemoglobina es una proteina formada por globing v hern. B! hem es una molécula
' compleja constituida por cuatro 4tomos de hietro, cada nno de los cuales puede combinar
se con uno dé oxigeno en forma de un compuesto reversible (combinacién inestable) deno-
minado oxibemoglobina (HbO,), y como cada moléculs de Hb posee cuatro aiomos de Fe,
pulede combinarse con cuatre moléculas-de Q,. ) -
Durante su pasaje por los tejidos la sangre arterial va perdiendo O; ¥ disminuye la
-pO,. De tal manera, al llegar al corazén derecho 2 través del sistema venoso presenta una
pO; de 40 mm Heg, es decir, una saturacién de Hb de apenas el 75%. Por consigniente, salié
de los pulmones con una saturacién de Hb de 97% vy regresa al corazdn con una de 75%,
por lo cual dejé en los tejidos un 22%; esto se denomina diferencia arteriovenosa. Ese.
22%, en condiciones de trabajo intenso, puede Hegar a un 80-80%, lo cual revels cudnto
aumenta el consumo de oxigeno durante la actividad.
Con respecto al CO,, la sangre venosa coniiene un 55%, con una presion de 45 a 46
mm Hg ¥ se absorbe 5 2 6 mm Hg de este gas en los tejidos. Una parte se encuentra en el
plasma sanguineo v otra penetra en el gldbulo rojo v se combina con la hemoglobina. El
compuesto resultante, muy inestable, se denomina carboxihemoglobina (HbCOy). En el
pldsma el CO;, se combina con el agua y forma 4cido carbénico, que rapidamente se disccia
de 1a siguiente manera: s -
CO; + H,0 = COHy; COH, = He COH _
este dltimo, el fon bicarbonato, se combina con el jon K* forinando bicarbonato de
potasio: CO;H- + K* = CO, HK, e cual luego se disocia y deja K* Libre, en tanto
que ¢l ion bicarbonato se combina con el sodio:
COHK = K* + CO,H"; CO;H- + Na* = CO,HNa. _
Por tltimo, en reposo, la sangre venosa llega a los capilares alveolares con una pO, de
40 mm Hg y una pCO, de 45 a 46 mm Hg, difundiéndose los gases ¥ repitiéndose el ciclo.

EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO

a acttia sobre el aparato respiratorio v determina un incremento en su
frecuencia y amplitnd {polipnea ¢ hiperpnea); este aumento ocurre ripidamente una vez co-
menzada Ja actividad y a veces antes de iniciarla.

Los metabolitos provenientes de la contraccién muscular (CO;, 4cido lictico) tardan
cierto tiempo en producirse y no son en consscuenciza la Vinica causa del incremento de 1a
funcién respiratoria. Esto sugiere que Jos mecanismos que la aumentan durante la activi-
dad fisica todavia no estan suficientemente aclarados. Pareceria que son varios; uno podria
ser de origen pervioso, hiperventilacion refleja como respuesta a la estimulacion de los

quimiorreceptores v a Jos mecanorrecepiores musculares, y también una hiperventilacion
programada en ios centros nerviosos que comandan la respiracion. Ello explicaria el incre-
mento respiratorio previo al ejercicio, incremento que se acompafiaria de uno cardiovascu~
lar andlogo.

Tanto Ia frecuencia como Ja amplitud respiratorias sufren variaciones para suplir la

_eran demanda de oxigeno durante la actividad fisica. Cuando la demanda queda satis-
fecha, el individuo se encuentra en una etapa compensatoria, denominada fase estable, du-
rante ls cual se produce un equilibrio entre la absorcién y el consumo de oxigeno. Si el tra-

bajo fisico aumenta en intensidad puede llegar un momento en que las adaptaciones respi-

. vatorias no alcancen para satisfacer las necesidades, fase insuficiente del proceso que gene-
 fa deuda de oxigeno y es la causa que el individuo deba realizar metabolismo amaerdbico y
+se produzea durante este proceso intensa disnea,
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Fig. 4-8. Nadador estilo
mariposa, de frente (4)
y de perfil B), en fase
inspiratoria.

Habitualmente, en las competencias deportivas se realiza un trabajo muscular de tipo
maximo y ello determina que prevalezca el metabolismo anaerdbico, hecho que puede

acarrear un rapido agotamiento. En este caso la necesidad de oxigeno supera ampliamente

a la absorcidn y se constituye la deuda ya mencionada, que deberd saldarse durante Ia etapa
de recuperacion. ’ ‘

Durante el trabajo rmuscular se registra un incremento tantg de la frecuenciacomo-de
la amplitud respiratorias, pero prevalece esta Gltira v es lo que se denomina hinernnéa del
frabajo fisico. El aumento del trabajo respiratorio también se acompafia de un aumento de
13 temperatura corporal, que el organismo trata de equilibrar con los mecanismos regula-
dores de 1a temperatura.

Durante una actividad moderada la ventilacién pulmonar aumenta en forma progresi-
va con refacién al consumo de oxigeno y ademds el trabajo respiratorio implica cierto con-
sumo de oxigeno dado por la actividad de los miiseubos respiratorios, que es bajo cuando el
ritmo respiratorjo tambi¢a lo es. Por ejemplo, hasta una ventilacion pulmonar de 30 Jitros
por minuto, la respiracion se mantiene solo por fa accién de los misculos inspivadores v 1a
espiracion es pasiva por Iz elasticidad toracopulmonar; a medida que aumenta ¢l fitmo res-
piratorio, nuevos misculos entran en accion, 1a espiracidn se vuelve activa, v cuando se lle-

bl ot

ga'a fos 100 Titros por minuto, actiian todos los musculos accesorios de Ia respiracion. De

tal manera aumenta el consumo de oxigeno por parte de &stos, hasta ¢l punto de que no hay

ct

Fig. 4-9. Nadador estilo crawl. El ritmo respi-

- ratorio coincide con las brazadas.,

i"ig 4-10. Nadador estilo espaida. La respira-
%cs mis sencilla por estar la cabeza con la
a fuera del agua. .

¥
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mas oxigenc dispenible para el resto del organismo, Este Hmite ventilatorio es de alrededor
de 120 a 150 litros por minufo para atletas jovenes bien entrenados, de alli en més, cual-
guicr aumento serd consumido por Ios masculos respiratorios y no es Gl al organismo.

Segin lo visto, e} maximo irabajo aerdbico desarrollado nupea provocs alios niveles
de ventilacién pulimonar; ademds, la absorcion de oxigeno se ve Hmitada por la circulacion
sanguines, es decir, por el tiermpo en gue los globulos rojos permanecen en contacto con la
membrana alveclocapilar para efectuar la hematosis.

Cuando el consumo de oxigeno provocado por la actividad supera a 1z absorcién, se
enirz en trabajo anaerSbico, La ventilacion pulmonar aumenta rapidamente, como si los
centros respiratorios originaran nuevos estimulos a la respiracion, v & su vez estos centros
serian estimulados por la disminucion del pH sanguineo y por reflejos con punto de partida
muscular; por Oira parie, cOmo consecuencia de la hipoxia de los tejidos, comienzan a ac-
tuar los quimiorreceptores {corplisculos carotideo y adrtico) en forma simiiar 2 como lo ha-
cen en la actividad en la altura,

RESPUESTA RESPIRATORIA AL ENTRENAMIERNTO

Por el eptrena}micmo deportivo se producen maodificaciones en el funcionamiento del
aparato respiratorio, como aumento de la expansion tordcica, que conlleva el de la ampli-

tud respiratoria, asi como un Incremento de la frecnencia de Ia respiracion.

En determinadas actividades deportivas se efectfia la maniobra de Valsalva, por la
cual, después de varias inspiraciones y espiraciones profundas, se hace una inspiracién pro-
funda, se bloguea la glotis y se realiza un esfuerzo espiratorio; de esa manera se ofrece un
buen puntc de apoyo para [os musculos del tronco y de los miembros superiores. Esto se
¢bserva en levantadores de pesas, lanzadores y saltadores; una vez terminada la actividad,
se espira fuertemente, en forma explosiva.

En el remo, el ritmo respiratorio es afectado por la cadencia de las remadas y se apro-
vecha el toérax fijo, fundamentalmente en espiracidn, como punto de apoyo de los
miembros superiores, .

En las carreras cortas, de velocidad, por ejemplo 100 metros llanos, se efectiia la ma-
niobra de Valsalva bloqueando el torax desde la partida. Por lo comin, la espiracién solo
se realiza después de la llegada.

. En las carreras de medio fondo y de fondo se adapta el ritmo respiratorio a los movi-
mientos; de acuerdo con las necesidades del atleta, se hacen movimientos respiratorios ca-
da dos o tres pasos, procurando la economia de esfuerzos y una buena absorcién de oxige-
ne.

En }z natacidn, en procura de un mejor rendimiento mecinico, la cabeza del nadador
debe permanecer sumergida la mayor parte del tiempo, y es por ello gue la frecuencia respi-
ratoria debe adaptarse a la frecuencia de las brazadas. Esta limitacion en ¢l nadador es
compensada con un aumento en la amplitud respiratoria.

En los gimnastas se aprecia una armonia entre los movimientos musculares y los respi-
ratorios., .

SEGUNDO ALIENTO

‘Fambién llamado cambio de aire, no es solo un ajuste respiratorio que puede ocurrir

en 1as actividades submaximas o méximas, pere como e} sintoma predominante es respira-
torio, s¢ lo tratard en este capitulo.
L. S_gx; adaptaciones fisiolégicas que pueden suceder en cualguier momento de un traba-
Jo intenso; en ¢l comienzo de estas adaptaciones el individuo siente ciertas sensaciones
progresivas de incomodidad, hasta que de repente disminuyen de intensidad y se pasa 2
cierto’estado de bienestar.

.
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. Bstas sepsaciones de incomodidad son de diverso tipo: mareos, respiracién rapida e

irregular, taquicardia arritmica, opresion toricica, pulsaciones en el craneo, fatiga y dolar

uscular, sobve todo en Ios miembros inferiores; sin embargo el sintoma predominante es
disnea o sensacion de falta de aire. - :

§i el individuo resisie este mal morhento y continda la actividad, comienza a sentirse

“mejor, el aparato respiratorio y el circulatorio empiezan a trabajar mds regularmente, apa-

tece una traspiracién profusa que regula la temperatura y ello determina un alivio. Se pro-
duce una mejor adaptacién, con mejor irTigacion sanguinea, mejora la contraceion muscu-
lar, con una eficiente eliminacién de los productos catabolicos de la combustion celular, ¥
también mejora el equilibrio 4cido-base del organismo.

" Bl frio retarda v el calor favorece la aparicion del segundo aliento, No obstante, esto
s totalmente individual; hay atletas que no lo presentan nunca, y otros que lo esperan para
unt mejor rendimiento.

No se conocen con exactitud las causas que provocan los malestares previos ni fas gue
determinan alivio posterior, pero se cree que los primeros se deben a un reflejo originado

_por &l intenso estimulo de los centros respiratorios por la acumulacién de los metabolitos

celulares en los masculos activos y en la Sangre, como consécuéncid del incompleto traspor-
ie de oxigeno. El aiivio posterior podria deberse a una mejoria del trasporte por el incre-
mento del volumen minuto respiratorio y del volumen minuto cardiaco y Ja vasodilatacion
activa muscular. )

Durante las actividades rapidas e intensas, como ia carrera, suele experimentarse dolor
¢n la zona de los hipocondrios, derecho e izquierdo; por su localizacion se lo llama delor en
¢l bazo o en los flancos. Se observa méas frecuentemente en individuos poco entrenados 0
con entrenamiento inadecuado. Se desconoce la causa exactz de estos dolores, pero
podrian deberse a congestion visceral por trastornos vasomotores, falta de oxigeno erni el
miisculo diafragma (hipoxia) o respiracidn defectuosa.
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LELRISENS S -

MEDIG INTERNO | §

. Todos los organismos viven rodeados por un medio externc, que puede ser gaseoso o
. liquidoy pero sus células constitutivas se encuentran rodeadas por up medio liguido, deng:
" minado, medio interno, Con este medio interno fas células hacen un permanente intercam-

_bio de sustancias: en €l toman los nutrientes y el oxigeno y alli depositan sus desechos.
= Los liquidos orginicos ocupan uno de das espacios, el intracelular o el extracelufar. El,

. gu_ggig_im,gmté constituido por el Hquido extr 1 Wﬂgﬁm intercé"
o Ml aue rodea a las células) e intravascular (el que se encuentra dentro de los vasos san-

i

7T B liguido intercelular o inlersticial, también llamado plasma intercelular, linfa o -
“'quido lacunar, bafia a las células y circula muy lentamente. Este liquido es recogido por los

- vasos linfaticos y finalmente por los vasos sanguineos, donde s¢ mezcla con la sangre.

. Enelorganismao también existen otros liquidos en diversos lugares especificos, como el

liquido cefalorraquideo del sisterna nervioso central, el humor acuoso'del ojo y el liquido

'ginovial de las articulaciones.

- Fl medio interno debe permanecer constante para cumplir normalmente su funcion, ¥

) el mantenimiento de su constancia o realiza la sangre gracias a su continua movilizacion

- por la accidn del aparato circulatorio.

_Permanentemente se producen cambios de sustancias y energia, a pesar de lo cual el
organismo mantiene estable la composicién del medio interno. Este equilibrio constante de
los procesos fisiologicos se denomina homeostasis; cada funcién tiene su homeostasis y
también existe una homeostasis general de todo el OrgARISMO. .

AGUA

Constituye ¢l medio donde tienen lugar todos los procesos vitales. Es el elemento mds
ghundante del organismo (sin agua no hay vida) y sirve de vehiculo en los procesos de ab-
orcion, trasporte, secrecion, excrecion e intercambio.

El agua cumple funciones fundamentales y una de ellas es la termorregulacion. El ele-
ado calor especifico que posee ke permite almacenar calor sin elevar mucho la temperatu-
A: también ayuda a la distribucién del calor, ¥ desprende un elevado calor de evaporacion:
un litro de agua, al evaporarse, absorbe 600 kilocalorias (keal).

. El hombre tiene alrededor de 55-60% de agua y la mujer entre 50 y 55%, ya que para
mismo peso, en la mujer existe mayor proporcién de grasa, tejido que retiene muy poca
tidad de agua. En el recién nacido el agua representa det 8O al 90% de su peso.

i El agua del organismo praviene de la ingerida con las bebidas y de'la contenida en los
“alimentos; secundariamente deriva de las combustiones celulares que, cOmo sabemos, ter-
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minan en didxido de carbono v sgua. Esta, Hamada ague metebdlice, es de alrededor de
300 g diarios, en tanto gue la cantidad de agua que ingresa por ingestién es muy variable,
de 850 2 2500 ml diarios (término medio 1500 ml), lo que depende de la temperatura del
ambiente, Los alimentos sélidos contienen gran cantidad de agua (entre ¢l 60 y ¢} 90% de
stk peso).

El agua se absorbe en el aparato digestive, principalmente en el intestino delgado y en
parte en el intestino graeso.

Pérdida de agua

El agua se elimina por varias vias. Por via cotdnea se eliminan entre 450 a 1100 ml,
cumpliendo Ia funcidn de termorregulacion; por via respiratoria, de 250 2 350 mi diarios, v
sirve para humedecer ¢l aire gue se respira; esia humectacion proviene de las Fgrimas, gue
a través del conducto lagrimal Hegan a las fosas nasales. Por el intestino se eliminan entre
50y 200 ml diartos, con Ja cual la materia fecal se humecta v adqguiere su pastosidad carac-
teristica. Por via renal se excretan entre 1060 y 1500 ml diarios, y con ello se cumple la fun-
cién de desintoxicacién de los elementos hidrosolubles, como la urea.

77:3 . Z’/z‘i}"'z{‘”— 7'? ‘j”;/é’{?::‘y}‘ ‘ .,(22.:.,";"1 .

Distribucién del zgua e,

.. El agua se encuentra distribuida en los tres compartimientos organicos: el intraeelular,
¢l intercelular y el intravascular. Entre estos compartimientos existe un intercambio cons-
tante ¢ inttenso, y el plasma es el encargado de establecer el vinculo entre el medio interno vy
el externo.

El liquido extracelular, gque rodea a las células, tiene una composicidén guimica dife-
rente de ka del liquido intracelular. En el liquide intracelular el principal catién es el potasio,
y Jos principales aniones son los fosfatos y las proteinas; en el extracelular predomina el ca-
tién sodio, y los principales aniones son el cloro y el bicarbonato. ‘?

Dentro del organismo ef agua cumple un ciclo: primero se absorbe, luego es trasporta ({(

da por el plasma, de donde pasa al liquido intersticial y de allf a las células, y después en{
sentido inverso vuelve al plasma; por @itimo es excretada por los Organos de eliminaciony
particularmente los rifiones.

El intercambic de agua entre l0s compartimientos siempre se acompafiz del intercam- '
io. cias disueltas en clla, las que se encuentran en equilibrio osmético. Existe un
confiniio paso d¢ liqhido entre los compartimientos motivado por la diferencia de con-
centracion de sustancias a ambos lados de una membrana y la diferencia de presidn osmoéti-
ca entre ¢l plasma y el liquido intersticial. El plasma contiene proteinas y coloides que atra- "X
en agua hacia la sangre. Por Gltimo cabe mencionar el trasporte active, que pasta ATP, co-
MO Ocurie en el sistema de la bomba de Na' y K°, qUE actiia en contra de su gradiente de
concentracion. El sodio siempre va acompaniado de agua, ya que ia retencion de este cation
praduciria edema (exceso de liguidos en el espacio infercelular); st se pierde sodio, también
se prerde agua.

Repulucion def velumen hidrico

El organismo tiende a mantener siempre el equilibrio hidrico; para ello debe haber una
correspondencia entre su ingreso y su egreso.

La mayor parte del agua ingresa a través del aparato digestivo (puede ser por via endo-
venosa) por la sensacidn subjetiva de sed, La sed aparece cuando la cantidad de agua del |
organismo es insuficiente. La cansa mas comin de sed es el aumento de la presién osmética
del plasma, lo cual trae aparejado un aumento similar en los otros compartimientos, todo

coma resuliado de la disminucién hidrica. Uno de los sintomas caracteristicos de I faita de
agua es la sequedad de 1z boca.
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La regulacién de la cantidad de agna que debe poseer el organismo la efecitiz el SNC a
wés del centro osmorregulador situado en el hipotdlamo, ¥ que es sensible a la presion os-
dticz del plasma. Durante la deshidratacién, con abundante pérdida de agna, como suce-
g durante el exceso de calor, se produce una hemoconceniracion gne estimula a este
nirg osmorreceptor, el cual envia impulsos 3 12 corteza cerebral; «llo ocasions la sensa-

cion subjetiva de sed. Al mismo tHempo envia impulsos nerviosos al sistema hipotslamo-
hipofisario, que aumenta Iz secrecién de hormona antidiurética, Ia que provoca mayor re-

absorcion de agua a nivel de Jos 1Gbulos renales, dismintyendo la diuresis y aumentando la
- concentracion urinaria. En el caso contrario, el exceso de liguido (hidremia) provecs dis-

minucion de la presidn osmotica sanguinea, que 2 su vez inhibe por medio de los osmorre-.

ceptores la produccion de hormona antidiurética, con mayor eliminacion de agua con la
oriita, que [ogicamente estard menos concentrada.

Las glandulas suprarrenales, por medio de los mineralocorticoides, regulan la excre-

cion renal del sodio, y en consecuencia, influyen indizectamente en el metabolismo del -

.a_gqa.

SANGRE

. La sangre es un tejido liquido, una suspensidn de células en un espacio intercelular li-
quido, el plasma. Tiene funciones respiratorias, nutritivas, excretoras, inmunitarias y de
correlacion humoral. En elfa se llevan a cabe los equilibrios endocrino ¥y acuoso, regula la
presidn psmoética, interviene en la regulacion térmica, en el equilibrio idnico y en el pH, v
por su volumen también regula la presién arterial,
La sangre arterial es de color rojo escarlata, dado por la oxihemoglobing; Ja sangre ve-
nosa tiene un color rojo negruzco, por la preseacia de hemoglobina reducida, sin oxigeno,
~ con didxido de carbono.
~».. Las células sanguineas son los glébulos rojos, hematies o eritrocitos, los glébulos blan-
" .cos o leucocitos y las plaguetas o trombocitos. :

“Giébulos rojos

N Son células que, como su nombre lo expresa, comunican el color rojo a la sangre;
- tiemen una vida corta por carecer de niicleo.
_ Eleritrocito es una célula en forma de disco circular bicéneavo, con un diametro de 7
27,5 u y un espesor de 1 p en su centro y de 2,4 u en la periferia.
* El niimero normal de globulos rojos es de 5.000.000 a 5.500.060/mm?® de sangre en ¢l
Liombre y de 4.300.000 a 4.800.000 en la mujer. :
Viven como término medio 120 dias, proceden de la médula ésea (hematopoyesis)
n destruidos en el higado y en el bazo (hemocateresis). Su niimero permanece constante,
lo"¢ual significa que se forma la misma cantidad de células e muere; se ha calculado que
8¢ producen de 2.2 3. millones por segundo. Se originan en la médula 6sea de los huesos pla-
¥ largos, proceso que para llevarse a cabo necesita de ciertos factores: factor intrinseco
factor extrinseco, ia vitamina B;, o cianocobalamina y 4cido 16lico.
= 'El eritrocito presenta un estroma donde se encuentra Ia sustancia fundamental, la he-
Moglobina, constituida por una proteina (la globina) y un pigmento (la hematina). Este
DPigmenio contiene hierro (Fe) con la propledad de combinarse en forma inestable con el
Joxigeno y también con el didxido de carbono, pero lo hace en forma estable con el mondxi-
0 de carbono, por lo cual la exposicin a este gas causa efectos gravisimos, como anoxia
dgj los tejidos y, con ello, la muerte de éstos.
» -La funcién del glébulo rojo es Ia de la hemoglobina que contiene, o sea, fundamental-
ente fa funcién respiratoria de trasporte de oxigeno desde los pulmones, donde ¢s capta-
hacia los tejidos, donde se utiliza; desde éstos trasporta el diéxido de carbono (de-
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Fig. 5-1. Glébuic rojo viste de frente
B (4} y de perfil (B).

secho metabdlico de los h1dratos de carbono y de las grasas) hacia los pulmones, que lo eli-
minan,

Cuando el gidbulo rojo ha cumplido su cielo vital es destruido en ¢l bazo o en ¢l higa-
doy queda entonces la hemoglobina libre. El higado la trasforma en bilirrubina, que luego

utiliza el aparato digestivoen la d:gest&én de las grasas, proceso que se debe {ener en cuenta
para la absorcién de Ias vitaminas posolubles (A, D £, K.

Efectos del ejercicio sobre fos glébulos rojos. Durante los primeros momentos del
ejercicio, v a veces en el curso de su realizacion, hay un aumento relativo del ndmero de
eritracitos, hecho que obedece 2 una simple hemoconcentracién por el pasaje de lic lxgqgggj
desde la sangre hacia los tejidos. Si el ejercicio se prolonga y ademads después del ejercicio,
el liguido vuelve a la sangre, sobre todo cuando el individuo toma agua para satisfacer su
sed, v el recuento giobular retorna a sus cifras normates.

Un esfuerzo agotador o sesiones de entrenamiento intensas y frecuentes pueden causar
destrucciones de glébulos rojos por el incremento de la velocidad de la sangre y por la
compresién que los misculos efercen sobre los capilares, por donde trascurren los eritroci-
tos. Esto explicaria Ja presencia de hemoglobina en !a orina después de ejercicios intensos y
prolongados. .

Glabulos blancos

Los leucocitos {dei griego feuca, blanco y cito, céiula) se encuentran en la cantidad de
5000 a 8000 por milimetrd cibico de sangre y se los divide de acuerdo con la presencia o
ausencia de granulaciones en su protoplasma. Los que las poseen son los granulocitos; los
que no las poseen, los agranulocitos.

e acuerdo con el color de las granulaciones se dividen en: neutrdfilos, lo que captan

orantes neutros; eosinofilos, los que lo hacen con los dcidos, y basofilos, los que se tifien
" con colorantes aicalinos.

Los agranulocitos se dividen en linfocitos y monocitos.

Es sabido que los glébulos blancos tienen Ia funcion de defensa de nuestro organismo
frente a las enfermedades infecciosas.

Un ejercicio de cierta intensidad da lugar a un aumento del nimero de los leucocitos,
los cuales aumentan miicho durante el ejercicio intenso.

Después de breves periodos de actividad intensa se registra un incremento de los finfo-

_citos; si el efercicio se pmlonga mas t:empo, ¢l aumento depende fundamcntalmeme de los
Tpetitrgfilos. T

ta 35.000 a 40.000 por milimetro cibico de sangre inmediatamente después de una carrera
de 400 m que durd cerca de un minuto.

MEDIO INTERNG

e cree que la.causa de ese aumento es que gran nimero de leucocitos estan adosados a
‘paredes vasculares durante el reposo, y ¢l incremento de la velocidad y del volumén san-
giiineos durante el ejercicio arrastra a los leucocitos desde las paredes vasculares hacia el
énte circulatorio.

Cuanto mayor sea ¢l esfuerzo durante el ejercicio, mayor seré ¢l ntimerg de leucocitos,
odmeno que no depende del grado de entrenamiento. Este estrés asociado a ejercicios

agotadores, emociones mtensas, etc,, produce un aumenta de fa secrecidn de hormonas.
suprarrenales, que ocasiona una disminucién del nmero de eosindfilos; tal disminucién
no es intediata y Sirve como indice de la intensidad del estrés que sufre el individuo.

- Plaquetas

Las plaquetas o trombocitos son células muy pequefias, que se encuentran en nimero
de 200,000 2 300.000 por milimetro cibico de sangre y actdan en la coagulacién de ésta.
El ejercicio fisico origina un aumento de la coagulabilidad sanguinea, acompafiado

siempre de cierta actividad fibrinolitica que evita las posibles trombosis.

Durante un ejercicio agotador se observa una elevacion de la fibrindlisis; si se efectiia

i ggtrenamjenta intenso, esta actividad fibrinolitica es més prolongada.

Plasma Vol aa s VR A A A

El plasma «
ristica. L e
Esta compuesto fundamentalmente por agua {90%)y por colmdes‘fy cristatoides en di-
sg!gg_n E! agua del plasma actda de vehiculo para las sustancias en ella disuchtas vy las
trasgerta por todo el organismo, hacia los lugares donde se las necesita.
Disueltas en el agua se encuentran glucosa, electrolitos, grasas, proteinas, 4cido lacti-
co, buffers, hormonas, etcétera.
.Glucosa. Se halla en una proporcién de 0,70 a §,10 mg par 100 mi, 1.a cantidad de

a sustancia intercelular de la sangre, ¥ por ser hqmda le da esta caracte-

dglucemta s descenso por debajo del valor minimo normal.

" La glucemia es un indice del estado del metabolismo de los hidratos de carbono; el ni-
vel depende del equ}hbnn entre el ingreso ¥y el egreso de 1a glicosa en la sangre,

" La enu'ada de glucosa en la sangre proviene de la absorcién digestiva, de la glucosa del
i ial o de su formacidn en el higado-

la glucosa de 1a sangre __s_gproduce por pasaje al espacio intercelular, depd-

0 hepitico y muscular en forma de glucogeno, trasférmacion en grasasy. Tibicacidh & s~

Tﬁ" tos y combusuén orgémca, filtidamentalmente en 16s misculos, donde se deprada.

‘manteniéndola en equilibrio.
- La msuhaa. secretada en el pancreas por {as células beta de los islotes de Langerhans,
Jas célufas, y su

de carbono. una

Bl glucagén secretado por las células alfa de los islotes de Langerhans pancredticos, es

Pt it by

. pergluceuuante, &s decir, auinienfa la cantidad de giucosa en sangre, extrayéndola de’los
'jlﬁ’"‘"hepéf“é('f'y"}nuscular, y trasforma el glucogeno en glucosa.

777"La hipdfisis, por medio de sus hormonas somatotrofina, corticotrofina y tirotrofina,
nde a elevar la glucemia, aumentando la liberacion de glucosa por ¢l higado y su consy-

penfénco

glucosa ¢n la sangre se llama glucemia; hiperglucemia es el exceso de glucosa en sangre ¢ hi- -

5
1
%
:
g
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La adrenalina de las suprarrenales eleva I glucemis por descomposicidn del glucdgeno
heﬁi{{{éb‘y:muscu}ar. Los glucocorticoides de la corteza suprarrenal elevan 12 glucemia por
movilizacion del glucégeno hepético.

También interviene en la regulacion de la glucemia el sistema nervioso autdénomo. Ac-
tis de dos formas, una ¢s la via simpdtico-adrenalino-hepéatica, que aumenta la glucogeng-
lisis hepdtica y eleva la glucemin, y otra es la via vagoinsular, que eleva la secrecion de insu-
lina ¥ desciende la glucemia. Como vemnos, estos sistemas son antagdnicos v mantienen lx
cifra normal de glucosa en sangre.

Efectos del ejercicio sobre la glucemia. L2 cantidad normal de glucosa en sangre es la
consecuencia del equilibrio entre la proporcidn de glucosa que ingresz en ella y la que sale
para ser utilizada en los tejidos.

Durante el ejercicio moderado el equilibrio se mantiene, no se producen grandes modi-
ficaciones y la glucosa que se gasia es repuesta por el glucdgeno hepético o por la ingesta a
través de la absorcidn intestinal.

En los ejercicios intensos y prolonpados, al producirse hipoglucemia por el consumo
aumentado de los tejidos, fas hormonas suprarrenales, la adrenatina y los ghicocorticoides,
estimulan la liberacion de glucosa proveniente del glucogeno que el higado mantienc en re-
serve; esto hace elevar la glucemia. Si el efercicio, ademas de ser agotador, dura mucho
tiempo, el glucdgeno hepatico puede disminuir en forma promunciada, con la consiguiente
caida de la glucemia. Cuando ésta desciende por debajo de las cifias normales puede apare-
cer agotamiento, con los sintomas propios de la hipoglucemia aguda: vision borrosa, inco-
ordinacién neuromuscular y mareos, hasta provocar lipotimia con pérdida del conocimien-
to. Todo esto se subsana con la rapida reposicién de glucosa.

Proteinas. Las proteinas son fundamentales en 1a constitucion del protoplasma de las
células. Quimicamente estin compuestas por carbono, oxigeno e hidrégeno, y tienen ade-
mdés nitrdgeno, azufre y a veces fosforo. Estos elementos se combinan para formar las uni-
dades estructurales de las proteinas: los aminoécidos. Cuando la molécula proteica adopta
una forma esférica, sg Ja lama proteina globular (in ejemplo de ello e ia actina). Otras
tienen forma alargada y se denominan proteinas fibrosas (por ejemplo, la miosina), y am-
bas constituyen las proteinas que actian en la contraceién muscular,

Las proteinas de los alimentos se digieren hasta la forma de aminoacidos y fuego se ab-
sorben y constituyen la proteina propia de cada tejfido. Clerta cantidad de proteinas se tras-
forman y desintegran continuamente, lo cual se denomina catabolismo proteico, y sus resi-
duos son eliminados con Ia orina (area).

Cuando el ingreso de nitrégeno proteico es mayor que la pérdida, se dice que hay ba-
lance positivo; esto ocurre en el crecimiento, en el embarazo y en el desarrollo muscular
que provoca la actividad fisica.

El plasma gontiene de6 a 7 g de pgu;giga_s por litro,,y fundamentalmente estan consti-
tuidas por albithina, _glob%i_nas y fibrinidge a priu%ra, constituyente de Jos protopk
mas celulares, es importante en el desarrol scular provocado por el ejercicio; las pld®
bulinas actian en la formacién de anticuerpos y ¢l fibrindgeno en Ia cqagul%én de la
sangre.

- Electrélitos, Los electrélitos son sustancias quimicas con carga eléctrica; tienen una
concentracion constante en el plasma, que es muy Hico.en sodio.y cloro. Ambos forman &l
cloruro de sodio, Glié §€ énicuentra en una concentracion de 9 ¢ por ltro y reviste gran im-
portancia en la distribucién del agua.

Los electrolitos é5idn contenidos tanto en el liquido intracelular como exiracelular y_
sus funciones son muy importantes: mantienen el equilibrio osmético v dcido-base del or-
ganismo, ¥ son constituyentes del esqg
eqiilibrio iénico & primordial en 1a regulacion de muchas funciones; por ejemplo, el calcio
en la contraccidén muscular, e sodio v el potasio en la trasmision nerviosa, etcétera.

Grasas. Las grasas de 10s seres vivos son compuestos de 4cidos prasos insolubles en
agua. Las que se encuentran en ¢l plasma constituyen la lipemia; las prasas plasmaticas son
el colesterol, los dcidos grasos y los triglicéridos. '

t0, en particular el calcio y el fosfore, Ei -
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La conceniracién de lipidos en el plasma es muy variable; las grasas se unen a pro-
inzs formando lipoproteinas. : : .

- La caniidad de lipidos en la sangre aumenta duranie la absorcidn digestiva, ol cjercigio
intenso y el embarazo y Ia lactancia. La movilizacion de Ias prasas se observa cuando 1o
hay suficientes hidratos de carbono disponibles, como sucede en el ayuno, y también en la
&xposicidn prolongada al fiio, duranie el cual el organismo recurre ianto a los hidratos de
carbono como a los lipidos para mantener su temperatura.

EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Se denomina pH (potencial de iones hidrégeno) al grado de acidez o alcalinidad de una
sustancia; el pH? o neutro es ¢l del agua guimicamente pura; por debajo, 1a sustancia es
cida, v si excede el valor 7, es alcalina.

Se denomina acido a una sustancia capaz de liberar iones H*, como por eiemplo el
CIH {4cido clorhidrico) que se disocia en €l agua en Cl- (cloro)'y H* (hidrogeno). La acidez
de una solucién depende de la cantidad de iones H* que pueda liberar, es decir que el 4cido
serd més fuerte cuanto mas H* Bbere.

Por lo comtin, los dcidos organicos, comeo el piriivico ¥ el lactico, son débiles; en cam-
bio, los dcidos minerales, como el clorhidrico v el sulfirico, son fuertes porgue su constan-
te de disociacion de HY es mayor.

Una sustancia es alcalina cuando libera iones oxhidrilo (OH-). La fuerza del dlcali de-
penderd de la conceniracion de oxhidrilos que puede liberar.

Losiones H* y OH- son los componentes del agua; a causa de su constancia, el agua es
neutra, 0 sea no es ni dcida ni alcalina. )

A medida que el pH se eleva de 7 a 14, aumenia Iz alcalinidad, de modo que una sus-
tancia serd mds alcalina cuanto mayor sea su pH. De 7 a 0 las sustancias son 4cidas, y seran
més dcidas cuanto mds disminuya su pH. Por cada unidad que desciende el pH, la con-
centracién de H* aumenta 10 veces.

Sisternas buffers

Son sustancias que por su sola presencia atentan las modificaciones que determinan

E'E)'s,wc&@b';os del oH. actuando como reguladoras.
- Un sistema buffer es una combinacidn de un &cido débil con su sal de base fuerte, o d'e
ng base débil con su sal de dcido fuerte. En nuestro organismo son mezclas de écidg; débi-
les v sales alcalinas, v estan represeritados por los sistemas acido cargéni_go/bica:_ onato:
. COH,/COHB, (donde B es | lﬁa base alcaling), fosfato monobdsico/fosfate dibasico:
' PO,H,B/PO,HB,, y proieina acida/protemato: Prii/P:B.

. Actian trasformandose de aleali a acido o a la inversa; por ejemplo, ¢l CO,HNa (bi-
" carbonato de sodio, alcalino) se disocia en Na* y €CLH- {sodio ¢ ion bicarbonato) ¥ el
€0O;H" s¢ combina con ¢l H* formando CO,H, (4cido carbdnico); es decir, el CO,HNa esal- .
calino porque predominan los OH y su pH es superior a 7; en cambig, el CO.H, es dcido
porgue predominan los H* v su pH es infedora 7.
. En nuestro organismo el bicarbonato es ¢l sistema buffer mas importante del plasma.
- Normalmente el pH sanguineo es de 7.4, 0 sea, liperamente alcalino; en este pH hay una
parte de CO,H, (acido carbonico} cada 20 partes de COsFB (base bicarbonato), ¥ cuando
£53_proporcion se mantiene, €l pH del plasma permanece constante. .
Veamos como actia el sistema €O,H,/CO;HNa. Si a este sistema se le agrega un éc_:d?
fuerte como el CIH (4cido clorhidrico), por ejemplo, se descompone el CO;HNa de la si-
fente manera: CO, HNa + ClH — CINa + CO,H,; un acido fnerte (CIH) es reemplaza-
‘entonces por un dcido débil (CO3H;), que facilmente se dcscompqne €n QOZ, el c_uql s¢
limina por via respiratoria, y H,0O; esto hace que la acidez del medio disminuya rapida-
nente por la presencia del buffer.
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En el caso de que al sistema CO3H,/COHNa se le agregue una base fuerte como el
NaOH (hidroxido de sodio), se producir la siguiente reaccién: COH; + NaOH —~
CO,HNa + H;0; la base fuerte ha sido reemplazada por una base débil, el bicarbonato, y
agua; ¢l primero amortigua el pH aiterado. .

El liguido intersticial también presenta bicarbonato como buffer y existen asimismo
sustancias buffers intracelulares que 0o se conocen con exactitud, pero se saspecha qtie son
sales de fosfora y dlcalfis ligados a Ias proteinas celulares. . )

Frlectos del ejercicio sobre el equitibrio 4cido-base z P z‘/;;r/,yfaﬁ;a/a Hgeardd 5 a’/ﬂr?%.?‘ ;ﬁﬂ

Cuando Iz llegada de oxigeno no es suficiente se produce en los misculos metabolismo
anaerébico lacticido, es decir, 4cido lactico, por o cual la cantidad de éste en la sangre da
una idea clara de la magnitud del metabolismo anaerébico. Durante el reposo la lactacide-
mia normat es de 5 a 10 mg por 100 mi de sangre; siempre aumenta al comienzo del ejerci-
¢io porque 1a llegada de oxigeno a Tos muisculos activos no ¢s inmediata. Cuando se alcanza
1a fase estable, la lactacidemia se mantiene, no se eleva, pero si se aumenta la intensidad del
ejercicio, la cantidad de dcido l4ciico asciende v puede elevarse a cifras de airededor de los
200 mg por 100 ml; la méxima registrada hasta f momento f

. e B I T
una prucba exhatstiva.

Si varias personas realizan ta misma actividad, la elevacidn de la lactacidemia serd ma-
yor en qguienes tienen menos eficiencia cardiovascular.

Cuando el 4cido lactico aumenta considerablemente, desciende ef pH y comienzan a
actuar los buffers, primero los intracelulares v luego 10s extracelulares, del iquido intersti-
13l v los de la sangre: el amortipuador fundamental es el bicarbonato, tanio intersticial co-
mg sanguineo. Una actividad agotadora puede conducir a la formacidén de mucho 4cido
tactico, hasta el punto que el bicarbonato disminuve v empieza a aumentar la acidez san-
guinea; es comun entonces que ocurra el agotamiento del individuo, El entrenamiento

. incrementa Ia tolerancia a las concentraciones grandes de écido Hctico, pues eleva Ia reser-
va de bicarbonato (reserva alcalinajl.

INTERCAMBIOS LIQUIDOS ENTRE LA SANGRE Y LOS TEJIDOS

Fl intercambio de los liquidos, elemento fundamental en la regulacion del medio inter-
no, se produce en los capilares, El intercambio no es solo de liquidos, sino también de sus-
tancias disueltas en ellos, excepto las proteinas, que por ser moléculas de gran tamafio no
atraviesan la pared capilar. )

Los liquidos abandonan la sangre en el extremo arterial del capilar y yuelven a ingresar
&L $1 extremo Venoso, proceso Hamado reabsorcidn; todo esto depende de los cambios del
equilibrio entre filtracion y reabsorcidén que se producen en el capilar.

Actiian dos fuerzas, una trata de Hevar los liguidos hacia fuera del capilar {es la pre-

jal} y otra trata de atraer los Jiquidos hacia la sangre (es la presion osmotica co-
Ipidal de las proteinas de la sangre).

En el extremo arterial def capilar la presion tiene un valor aproximado a los 35 mm
Hg, gue es la fuerza que empusa hacia fuera del capilar. La presién osmdtica coloidal delas
proteinas es de 25 mm Hg, que atrae los liquidos hacia la sangre. El resultado es una fuerza
(35 ~ 25 = 10 mm Hg) que impulsa los liquidos hacia los tejidos; estos liguidos se acom-
pafian de las sustancias en elfos disueftas, menos las proteinas que contindan en la sangre,
dentro de los capilares:

La presion sanguinea disminuye progresivamente a lo largo del capilar y lega a 15 mm
Hg en el extremo venoso. En esas circunstancias, la presion que atrae hacia adentro del ca-
pilar es mayor: PO = 25 mm Hg; PA = 15 mm Heg, por lo cual los lignidos son reabsorbi-

"6ii' ¢l extremo venoso del capilar a causa de esa diferencia de 10 mm Hg. De esta mane-
Feni condiciones de reposo de los tejidos, existe permanentemente un equilibrio entre
fracién y reabsorcién de Hauidos en los capilares: se filtra en el extremo arterial y se reab-
ibe en ¢l extremo venoso; de ahi que el volumen de Hquido de Ios tejidos permanece
constante. T
R equilibrio normal de reposo puede alterarse por distintos procesos, sean éstos
normales, como estar mucho tiempo de pie, o el ejercicio, o bien patoldgicos, como la hi- -
“Poproteinemia, por ejemplo.
Si la filtracién es mayor que la reabsorcién, tiene lugar un aumento de liguidos en el
espacic intercelutar v es 1o que se denomina edema. Puede ocurnr en condiciones normales
B una persona que permanece largo rato de pie; en este caso, el retorno venoso, dismi-
" nuido por el ortostatismo, hace que aumente la presion arterial en el extremo venoso del ca-
pilar; de esa manera se encuentra igual la filtracién y disminuye la reabsorcién con el ede-
. ma consiguiente.
£ Otra causa, ya patoldgica, ¢s 1a insuficiencia cardiaca derecha que actlia con un meca-
© pismo semejante. Otra es Ia hipoproteinemia, en que la causa de la disminucion de la reab-
.. sorcién se debe a la disminucién de las proteinas en la sangre.
- Si Ia filtracion es menor que la reabsorcidn, se reduce el liquido en ¢ espacio intercelu-
© lar. Cuando la pérdida de liquidos es excesiva y el ingreso escaso, como ocurre durante los
i~ dfas agobiantes del verano, disminuye incluso ¢l liquido intracelular y es lo que se denotni-
' pa deshidratacién.

INTERCAMBIOS LIQUIDOS ENTRE Ei ESPACIO
INTERCELULAR Y LAS CELULAS i

: El intercambio de los liquidos entre el espacio extracelular y el intracelular gcurre ge-

neralmente por simple diferencia de concentracion. Bl liquido del espacic intercelular per-
‘manece constante, con todos sus elementos siempre en la misma proporcion, y.es en la célu-
Ja donde se gastan tales elementos, fo cnal produce un gradiente de concentracion que hace

que los liguidos y las sustancias en ellos disueltas vayan hacia of interior de la célula, Lo

mismo, pero al revés, sucede con las sustancias de desecho, que se forman por las combus-

fiones vitates intracelulares-y que por diferencia de concentracion salen al espacio intercelu-

lar; por la misma causa van desde este espacio a la sangre y de alli a los emuntorios para su
liminaciéa. B )

. Normaimente, el liquido del espacio intercelular es constante, pero es posible que se

produzean altgraciones que hagan salir €l agua de las células o entrar en ellas.

- . Si el organismo tiene excese de sodio con respecto al agua, y ademds se produce
eshidratacion, por eiempio, GOF {raspiracion profusa, el exceso de sodio mtercelular atrac |

‘ag as células v origina deshidratacién cefular, motivo po

sodio debe acompafiarse siempre de la ingestion de su

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO LIQUIDO

s - Bl equilibrio liquido puede alterarse por la postura erecta prolongada o por el ejercicio

'fisico intenso. Cuando una persona acostada se pone de pie, como consecuiencia de la pre-
lion hidrostatica aumenta ia presion arterial en el extremo. venaso del capilar £n las partes

5§ bajas del cuerpo; esto trae aparejado una disminucin de la reabsorcidn y el consi-

te edema de los pies, observado en persenas que permanecen mucho tiempo estdticas,

mo los cajeros de banco, los odontdlogos, peltqueros, ete. Esto no ocurriria si pudieran

iminar, porque las contracciones musculares facilitan el retorno venaso, que favorece el
esagote del liquido intercelular.

al ia ingestion de
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Durante un gjercicio intenso, avngue sea breve, se produce pasaje de Hauido desde iz
sangre haciz el espacio intercelular, y esto ocasiona hesoconcentracitn, gue pricticamente
no oeurre durante un ejercicio moderado. La hemoconceniracion se scentna si aumenia Ia
temperatura ambiental. La causa fundamental del pase de lonido al espacio intercelular eg
¢l aumento de Ia presion arterial durante ¢l ¢jercicio, aumento que provoca mayor filtra.
cion en el exirémo arterial del capilar. Ademas, Ta traspiracion provecada por el exceso de
calor que determina ¢f aumento de las combustiones y 1a temperatura del ambiente incre.
menta la hemoconcentracion, que, como ya vimos, se repula aumeniando la sed ¥ la pro-
duccidén de hormona antidiurética, todo estimulado por los osmorreceptores del hipotdla-
mg.

Por otra

.otra parte, como consecuencia def aumento de las combustiones celulares, con
trasformacior de las moléculas grandes en pequefias, se produce un mayor nlimero de par-
ticulas intracelulares; esto aumenta la absorcién asmdtica de lquidos por parte de Ia célula
dgsde el espacio intercelular e intravascular, v se intensifica la hemoconcentracién,

Si durante un ejercicio prolongado se le suminisira agua al individuo, se experimentari
cambios de ia volemia,

Deshidratacidn

Constituye un problema frecuente e importanie durante Iz actividad fisica porque la
pérdida de liguido estd aumentada por la traspiracion, particularmenie en climas calidos o
en ambientes hitmedos; el problema se incrementa por la dificultad para reponer los }i-
quidos durante el ejercicio y mas afin en los casos en que, por creencias equivocadas, los
entrenadores o preparadores fisicos evitan que el deportista inglera liguidos.

En climas célidos y cn actividades intensas, la pérdida de liquidos suele ser muy pro-
nunciada y liega a veces a cifras altas, como 4, 5 0 mas litros, lo cual ocasiona un aumento
de la temperatura corporal. Su consecuencia, la deshidratacion, origina una manifiesta dis-
minucién del rendimiento,

n.la deshidratacion se producen, en orden creciente, los si ientes sintomas: sed in-
tgnsa, sequedad de piel v 1 as, glevacion de la temperatura, taquicardia, disnea, inco-
ordinacion newromusculay y mareos intensos. Se puede liegar al golpe de calor, que se ma-
nifiesta con convulsiones, alucinaciones y estado de sopor, ¥ si no hay ripida rehidrata-
cién, sobreviene la muerte.

Durante la actividad fisica conviene efectuar la reposicion del agua perdida,
cual no hay ninguna contraindicacién, siempre que sea en pequefias dosis y en varias veces.
No hay que beber grarides cantidades de golpe porque puede producirse una distensién del
estémago, que dificulta Ja normal excursion del diafragma y provoca sensacién de disnea.

Durante ejercicios muy intensos en ambientes calidos, ademds de la pérdida de agua,
también se pierde sal (cloruro de sodio), la que debe reponerse durasite las comidas, y 5i hay
grandes pérdidas de agua, conviene aumentar la cantidad de sal en los alimentos para que ¢l
individuo sienta mas sed v aumente el consumo de agua; de esa manera la retendré més v,
por lo tanto, podra perder mas, retardando Ia Hegada de la deshidratacién y manteniendo
mis tiempo 1a temperatura.

En ¢l curso de actividades agotadoras que ocasionan ripida deshidratacion conviene
dar a beber agua con cloruro de sodjo al ¢ por mil, o hacer un preparado con dos cuchara-
ditas de sal en cuatro litros de agua y dar a beber a medida que el deportista sienta sed, en
forma periddica.

8i Ia deshidratacién dura més de 24 horas,
min es voluntaria,

para lo

se la puede considerar crénica y por lo co-
Los boxeadores y luchadores, para mantenerse en su categoria, restrin-
a veces esto ¢s fomentado por los entrena-
suele ser contraproducente si se considera Ia disminu-
resistencia, sobre todo la cardiocirculatoria, que elio

gen al méximo la ingestion de liquidos ydesal, vy
dores o preparadores. No obstante,
cién de la fuerza, la velocidad yla
provoca.

MERIG INTERNG (e

FUNCION RENAL

El rifion es el érganc mas imporiante en el mantenimiento de la constantcia del medio
o, que esth regulada por lo que contiene, por lo que ingresa v particularmente por lo
gue egresa, funcibn gue cumple esie drgano. o ‘ ]
Ademdas de su funcién depuradora (o sea, la eliminacion de los residuos del metabolis-

mo) regula el equilibrio liguido, el equilibrio osmético y el balange jdnico del plasma; en
parte también regula el equilibrio dcido-base del organismo, modificando el pH de Iz orina
- segom las necesidades.

" El aparato urinario estd compuesto por ambos rifiones y las vias urinarias, formadas

por los calices, ia pelvis renal, los uréteres, la vejiga v la urg&'a. oA

El rifidn presenta una porcidn cortical y una medular; ¢ ﬁ"ﬁrﬁﬁ@a se encuentran los
nefrones, que son la unidad anatomica v funcional del rindn. Cada rifién tiene atrededor de
un millén de nefrones. En la zona central o medular se hallan los tubos coleciores, que de-
sembocan en los célices renales.

El nefron esti constituido por ¢l corpiscule de Malpight y el tibulo renal, El corpiis-
culo de Malpighi, sitvado en la cortical y formado por el extremo del tibulo renal que
constituye la cdpsula de Bowman, contiene arrollados los capilares arteriales gue confoy-

- man el glomérulo de Malpighi. A estos capilares llega la arteria aferente y de ellos sale Ia ar-
teria eferente.

Del corpdsculo de Malpighi nace el tabulo renal, compuesto por el tubo contorneado
proximal, el asa de Henle, el tubo contorneado distal y jos tubos colectores.

La arteria renal, rama de la aorta, se divide en forma extraordinaria dentro del rifién,
y de estas divisiones nacen las arteriolas aferentes de los glomérulos. Dentro de la cépsula
de Bowman la arteriola aferente se divide en una serie de capilares que forman un verdade-
ro ovillo glomerular; estos capilares se refinen entre si y dan lugar a la arteriola eferente,

CORPUSCULD
DE MALPIGHE ‘.'

. 3+2. Nefron con su cor-
Puscuio de Malpighi, for-
tado por el glomérulo, la
aftéria aferente, da arteria
eferente y los tibulos con-
tomeados proximal y distal.
A
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que a salir de Ia cApsula de Bowman vuelve a dividirse en una serie de capiia.ref que rodean
a los tubos contorneados, tanto’ proximales como distajes, formando los capilares peritu-
bulares. Estos se anastomosan luego entre sf y con las redes peritubulares de los nefrones
vecinos y originan venas, las que unidndose entre sf constituyen Ia vena renal, que desem-

boca en la vena cava inferior.

Arteria Nefrdn cartical
v Vv 2
Nefrén 5
\ ' yuxtamedutar: )
o
2
§
Sagmento \
delgada /
b\
4; Tabuto
g colectar
P ~

T Segmento
. Tabulo delgado

colector

Arteria

rarla
A U eferante

afaronte

Fig. 5-3. Se ven dos nefro-
nes. Obsérvese como la ar-
teria eferente se capilariza
alrededor de los idbulas
contorneades ¥ de 1a
confluencia de estos capila-
res sale la vena renal. (To-
mado de Houssay, A. B, y
cols,)

Fig. 5-4. Representacion de
las diferentes presiones en
glomérulo. PS: presién san-
guinea: 75 mm Hg. PO:
presion onctica de las pro-
teinas: 30 mm Hg. PC: pre-
sidn existente en la capsula
de Bowman: § mm Hg. PF:
presion de  filtracion:

mm Hg. ’
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Funciones del rifidn

Las funciones fundamentales def rifién son la filtracién y la reabsorcion. La filtracién
s¢ cumple a nivel del glomérulo de Malpighi, donds se Tilfra & plastid’san
mﬁﬁfmmmm?ﬁw&mn@mrmﬁwmam
gran tamafio. Esta filtracién fiene como fnica fuente dé en rgfa 1a presiGn arterial: para
que la filtracion ocurra la presion sanguinea debe ser mayor a la stma de la presién oncéti-
ca de las profeinas del plasma, més Ia presion existente en la c4psula de Bowman. Cuando
- desciende a presidn sanguinea, también disminuye la filtracién glomerylar,

L# reabsorcidn de agua ¥y glucosa se observa a nivel tubular ¥ estas sustancias pasan
luego a iz sangre de los capilares de la arteria eferente, capilares que en su confiuencia for-
man las venas. La reabsorcidn es estimulada por la hormona antidiurética, y a medida que
s¢ produce se va concentrando la orina,

En los tibulos renales, junto con el agua y la glucosa se reabsorben algunos aminoaci-
dos, dcido Grico v eiertos electrolitos.

La orina

" El volumen de orina en una persona adulta oscila entre 1000 y 1500 ml diarios; varia
segiin la cantidad de liquido ingerido y también segin la eliminacion de liquido por otras
vias, como la piel.

Es de color amarillo ambar, con una intensidad que difiere en relacién con la con-
centracion; su densidad es de 1015 a 1020, oscilando entre las cifras Emites de 1002 y 1030
<l pH es variable entre 4,5 ¥ 8,2, pero lo habitual es que sea cida.

En la orina se hallan sustancias disueltas, unas inorgénicas como tos cloruros, sulfa-
tos, fosfatos, sodio ¥ amoniaca, y otras orginicas, como 12 urea {producio final del meta-
bolismo proteico), el 4cido @irico, la creatinina, etcétera.

Efectos del ejercicio sobre Iz Funcién renal

Las alteraciones que el ejercicio puede determinar sobre el Tifion se ven reflejadas en
sus dos funciones fundamentales: la filtracién glomerular v I reabsorcion tubular.

En el curso de'un ejercicio mas o menos intenso, desde el punto de vista cardiovascular
s¢.produce vasodilatacién en los lugares activos con vasoconstriceion compensadora en los
lugares pasivos; por ser el rifidn un lugar pasivo, durante el ejercicio experimenta vasocors-
tricgidn, qire ineo renal y ocasiona una dismiiiucion dé Id filira-

triccién, GUE disminuye el aporte san
cién %}omem .
- Normalmente, de cada 100 ml de plasma que pasan por los glomérulos, se filtran 20

ml, es decir, alrededor de {20 mi por minuto. La mayor parte de ese filtrado se reabsorbe

en los titbulos, de manera que sojo se eliminan 1 a 2 ml de orina por minuto, reabsorcion
re s

Durante ¢l ejercicio, como resultado de Ia mayor pérdida de agua por via cutdnea para

. Inantener la temperatura y por ¢l esfuerzo que Heva implicito, tiene lugar nn aumnento de Ja

- Secrecidn de hormona antidiuréti . que aumenta la reabsorcién con el consiguiente incre.
naria.

" Esta 85 Tz causa por 1a cual después del ejercicio se orina menor cantidad que Jo habi-

ual. Esa orina puede presentar caracteristicas patolégicas, tales como: hemoglobina,

umento de la cantidad de urea glucosa, a veces algunas proteinas, Aumento de la con-

-ty e Y

centracidn v disminucion dél pH.
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TEMPERATURA CORPORAL | 8

El hombre, al igual que todos los mamiferos, tiene una temperatura constante; es de-
cir, es homeotermo, no poiquiloterrno como los reptiles, por ejemplo, cuya temperatura
corporal se acerca a la del ambiente.

-+ _La temperatura corporal oscila entre los 36 y 37° C v es Ia resultante del eguilibrio
entre la produccion y Ia pérdida de calor; cuando esta resultante es Lotalmente normal. 1a
lemperatura permanece constante.

Con la proteccidn necesaria, el ser humano puede soportar temperaturas externas de
=350% a 80° C, pero no puede tolerar, excepto en condiciones especiales, variaciones de
mds de 4° C en su interior. Si fuesen mayores se producirian lesiones en las estructuras ce-
lnlares, en los procesos enzimaticos v en los procesos fisicos y quimicos intracelulares.

L Una célula viva, aislada, puede tolerar temperaturas que van de 0° C hasta 45° C,
Por debajo de 0° C se produce el congelamiento y los cristales de hielo que se forman
destruyen a la céiula; cerca de los 45° C, las proteinas celulares coagulan (se solidifican).
' Las células pueden tolerar solo por breves periodos temperaturas de alrededot de 41° €.

-1 El problema principal lo crea el calor extremo, no tanto el frio, pues el ser humano
puede protegerse con mayor facilidad. Bl organismo esté dotado de mecanismos para regu-
lar tanto las temperaturas elevadas como las bajas.

£ Una de las funciones de la sangre en su circulacion constante es la de trasportar calor
' para calentar o enfriar diversos tefidos, segnn fas necesidades locales, y Hevar el exceso de

calor corporal desde el interior hasta la piel, donde se ¢iimina. La sangre puede trasportar
gran cantidad de calor; cuando por vasodilatacion aumenta el flujo sanguineo en la piel, se
origina un aumento de su temperatura y se eleva su conductividad; por el contrario, al dis-
minuir el flujo sanguineo por vasoconstriceidn, se produce una disminucion de Ia tempera-
tura cutdnea y se reduce su conductividad. ‘

REGULACION BE LA TEMPERATURA CORP{}RAL

Siempre debe haber un equilibrio entre ganancia y pérdida de calor para que la tempe-
Fatura se mantenga constante.

Normalmente, Ia mayor fuente de calor es el metabolismo, es decir, las combustiones
celulares; como ya sabemos, combustién significa la trasformacion de un determinado tipo
-de energia en otro con produccion de calor,

El calor s pierde por los procesos fisicos de radiacion, conduccidn, conveccion y eva-

facion, determinados por el aumento del flujo sanguineo por vasodilatacion cutdnea y Ia
secrecion de sudor,

* Como ya dijimos se requicre la méxima regulacion para compensar la pérdida de ca-
"y el aporte de calor se vealiza gracias a las combustiones a través de los movimientos o ti-
tando, o sea, mediante contracciones musculares gue aumentan el metabolismo.
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No obstante las variaciones térmicas, la temperatura corporal se mantiene constante
por accién de fos centros termorreguladores del hipotélamo, los que estén informados de la
temperatura interna por la sangre y de Ia temperatura exterior por la piel ¥ los nervios sensi-
tivos. .

El calor se puede perder por conduccion, cuando ef organismo estd en contacto con al-
g0 que tenga una temperatura mis baja que él; por ejemplo, ¢l agua o el aire. La propor-
cién de la pérdida de calor depende de Ia diferencia de temperatura.

Puede perderse calor por conveccion, gracias al movimiento del medio (agua, aire) que
se encuentra en contacto con la piel; este mecanismo se pone de manifiesto, por ¢jemplo,
con la accién del viento producide por un ventilador.

Se pierde calor por radiacién puesto que todo cuerpo caliente emite ondas electromag-
néticas de calor como consecuencia de la temperatura ambiental; cuando ésta es més baja,
se pierde calor por radiacién; cuando es alta, se puede ganar calor y aumenta la temperatu-
ra corporal. :

Por fitimo, la pérdida mds importante de calor ocurre por evaporacion y estd en fun-
cién de la traspiracién, que actlia siguiendo el principio fisico de que un liquido al evapo-
rarse enfria la superficie donde estaba apoyado. El agua al evaporarse absorbe 600 kiloca-
Torias por litro. Es necesario aclarar que el sudor enfria la piel al evaporarse; si hay elevada
humedad ambiental, el sudor no se evapora y no enfria la superficie del cuerpo.

La produccidn de calor, salvo ia proveniente de la radiacion solar, siempre se efectiia
por el metabolismo. Aumenta durante el ejercicio ¥ puede liegar en actividades intensas,
hasta 30 veces los valores de reposo. En la exposicion al frio puede incrementarse la forma-
cién de calor con las contracciones musculares que ocasiona el tiritar.

Fl calor es trasportado por la sangre desde la profundidad a la superficie corporal.
Cuando estd en exceso, se origina vasodilatacion en la piel; de esa manera, mayor cantidad
de sangre estd en contacto con la piel y aumenta la pérdida de calor. Lo contrario ocurre si
el organismo necesita ahorrar calor, caso en el cual se produce vasoconstriceion.

Otro mecanismo es Ia traspiracién, que aumenta cuando hay exceso de calor, por ac-
cion directa de las glandulas sudoriparas. La regulacion de la pérdida cuténea del calor esta
a cargo del sistemna nervioso desde los centros termarreguladores del hipotdlamo, y su acti-
vidad se traduce por vasodilatacion y estimulacién de las glandulas sudoriparas.

Se puede medir la temperatura cutinea o superficial en la axila, y Ia profunda en el
recto; ambas se determinan con termémetros de bulbo de mercurio. La medicion mis fiel
es la rectat, gue debe hacerse a una profundidad de 5 a 8 cm. En reposo, la temperatura rec-
tal es superior a Ja axilar y practicamente iguat a la de la sangre; por ello la temperatura rec-
tal es un indice adecuado de los cambios que ocurren en la temperatura corporal profunda.

EFECTOS DEL EJERCICIO SOBRE LA TEMPERATURA

Si fas condiciones ambientales son excelentes, con buena temperatura y humedad, el
nico problema técnico fo representa ¢f exceso de calor producide por el metabolismo.

El solo hecho de iniciar una actividad fisica, por leve que sea, implica un aumento de
las combustiones, con ef consiguiente incremento de la produccion de calor.

En estudios de laboratorio y en animales de experimentacion se observd que la produc-
cién de calor puede aumentar de 10 a 20 veces, e incluso hasta 30 veces, con respecto al re-
poso, lo cual significa una gran tarea de los mecanismos encargados de la termorregula-
¢ién, ya que las temperatiras altas aceleran el comienzo del agotamiento.

A medida que se incrementa el ejercicio, la temperatura corporal, aumenta, ¥y por ende
aumentan los estimulos que llegan al centro termostato det hipotdlamo, con la consiguiente
elevacion de la temperatura sanguinea. Esto trae aparejado vasodilatacién cutdnea y
aumento de la traspiracién. Cuando e} ejercicio es constante y consiste en actividades sub-
méximas que no aumentan en su intensidad, el aumento de Ia temperatura corporal se esta-
biliza. Este aumento pareceria corresponder a una reacomadacion del centro hipotaldmico
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aun pivql maés elevado, provocado por el aumento de la produccion de calor, momento en
que-comienzan a actuar los elementos reguladores. T

¢+ Dado que la temperatura se origina en los misculos activos, se encuentra en ellos mas
evada que en el resto del organismo y se establece una especie de gradiente desde ef lugar
de produccidn hasta el de eliminacion.

« Durante el ejercicio s¢ tolera bien el aumento de la temperatura, perb no ocurre lo mis-
mo en reposo; ademds, la actuacidn durante la actividad es favorecida con clerto aumento
de la temperatura corporal, '

Los deportistas gue se entrenan toleran mejor las altas temperaturas, por el aumento
del volumen minuto cardiaco, que permite un buen mantenimiento de la irrigacién ce-
rebral. Esto no ocurre en la hipertermia del reposo, en que hay un menor volumen minuto
cardiaco y vasoconstriccidn cerebral por la alcalosis respiratoria que provoca la fiebre.,

El aumento de la terperatura en los misculos activos es beneficiosa ya que ocasiona
vasodilatacién —con el consiguiente aumento del flujo sanguineo—, facilita la disociacién
de la o:gihemoglobina y disminuye la viscosidad interna del sarcoplasma, lo cual tiende a
una mejor trasferencia del oxigeno y a {a activacion del metabolismo muscular aerébico.

10

ACLIMATACION AL CALOR

- Si una persona no entrenada v no aclimatada realiza un ejercicio de cierta intensidad en
un ctima cdlido, la gran necesidad sanguinea de los misculos y la piel puede superar Ia capa-
cidad cardiaca de reajuste y dar lugar a una insuficiencia cardiaca transitoria, que se
manifiesta con sintomas semejantes a los del shock hipovolémico: mareos, sensacion de
desmayo, incoordinacidén neuromuscular, palidez intensa y traspiracion abundante, fria y
pegajosa. §i se trata de continuar con el gjercicio, esta insuficiencia circulatoria puede tra-
er graves consecuencias y llegar incluso al paro cardiocirculatorio.

Mediante 1a aclimatacion lenta y progresiva al calor se aumenta la tolerancia. Una per-
sona ya acostumbrada puede trabajar en ese ambiente con mejor termorregulacion, menor
incomodidad, temperatura rectal més baja y taquicardia. La causa de esta aclimatacion pa-
rfaceria residir en una mejoria de la circulacion, que favorece la conduccion hacia la perife-
. ria del exceso del calor, y en el aumento del volumen sistdlico que disminuye la frecuencia
cardiaca para igual volumen minuto.

El tiempo que dura la aclimatacion es variable, pero por o comin se logra con breves
periodos de trabajo en el calor; esta aclimatacion es duradera,

En los atletas no aclimatados se produce un rdpido agotamiento, que obliga a suspen-
der la actividad.

S se trabaja en climas calurosos, es importante una vestimenta adecuada que permita
una facil irradiacidn del calor y su rapida pérdida.

- . Una resultante de la aclimatacién es el aumento de la traspiracion, que produce un
_ mayor enfriatniento por evaporacion. Este enfriamiento mds rapido de la piel Heva a una
,,l‘gduccién de la temperatura de la sangre. Con la aclimatacién se aumenta extraordina-
. Namente la produccién de calor.

Por lo comin bastan 4 a 7 dias de exposicion a un ambiente calurgso para la aclimata-
" cidh, la que se completa en 12 a 14 dias,

Una persona bien entrenada se adapta mds rapidamente v mejor al calor que una se-
entaria, pero siempre necesita del proceso de aclimatacion,

En ¢l periodo de aclimatacion y particularmente durante el tiempo de Ia exposicion al
calor es importante la reposicion hidroelectrolitica.

= 8i una persona realiza un trabajo idéntico a distintas temperaturas ambientales, el
lumento de su temperatura rectal serd ignal en todos los casos; sin embargo, cuando Ia
temperatura del ambiente se eleva, aumenta la sudoracion, proceso gue se entorpece cuan-
0 el_ ambiente ¢s timedo. Si no se repone rapidamente el liquido perdido, sobreviene ia
hidratacidn y se altera Ia regulacion térmica.
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ALTERACIONES PRODUCIDAS POR EL CALOR

&i la produccitn de calor o su eliminaci6n no es compensada a través de los mecanis-
mos termorregularores, se producen alieraciones gue liegan, en orden crecienie, hasta el
golpe de calor, a veces de fatales consecuencias.

En la exposicién intensa al calor pueden presentarse dolores musculares y espasmos
{calambres) como resuitado de una gran pérdida de sodio por traspiracidn, trastormo que se
alivia restableciendo el equilibrio hidrosalino.

Un cuadro mds avanzado es el agotamiento por el calor, caracteristico de las olas de
calor que ocurren al comienzo del verano o en las actividades fisicas intensas en dias calidos
y en personas nio aclimatadas. Aparecen dolores de cabeza, mareos, obaubilacion mental,
vomitos y pérdida de fuerzas, Fl tratamiento consiste en guardar reposo 2 la sombra y re-
poner el liguido y la sal perdidos.

En cambio, el golpe de calor puede llegar a ser grave y requiere tratamiento médico. Se
manifiesta por: postracién progresiva, en ocasiones con delirio, piel caliente vy seca, boca
seca, labios agrietados, lengua seca ¥ temperaiura corporal muy alta, que puede superar los
41 a42° C, luego sobreviene incoordinacion neuromuscular y convulsiones. Si no se io tra-
ta rapidamente, puede producirse la muerte,

Algunos entrenadores, equivocadamente, no dan agua a sus atletas durante el ejerci-
¢io, Jo cual es peligroso. Esta restriccion, a la que se agrega ia traspiracion intensa, lieva a
una répida deshidratacién y a la pérdida de electrélitos, sobre todo de sodio; puede aun

causar algunas de las enfermedades por cajor descritas. Durante la actividad fisica es muy
importante 1a reposicién del agua perdida por el sudor. En un clima calido conviene beber
agua antes del ejercicio. Ademds, a sal debe reponerse con los alimentos, para lo cual es
preciso aumentar su cantidad durante las comidas. No convienen las tabletas de sal, ya que
pueden provocar irritaciones géstricas y hasta hemorragias digestivas.

EL TRABAJO EN EL CALOR

Un individuo que trabaja en un ambiente de calor seco, si estd a la sombra y la tempe-
ratura supera bastante la de su cuerpo, puede adquirir calor por conduccion a partir del
aire gue lo circunda, adquisicion que siempre ¢s pequeha. En cambio, §i estd expuesto a los
rayos solares hay mayor captacion de calor por radiacién; en este caso, la pérdida de calor
por evaporacion debe ser mayor y se ha de facilitar mediante la ingesta de liquidos y Ia ropa
adecnada. '

Si el trabajo se reafiza en el calor himedo, se dificulta la evaporacion del sudor, caso
en el cual se pierde por traspiracion mas agua que 1a que se puede absorber por via digesti-
va; ¢l individuo comienza entonces a padecer sintomas molestos como nduseas, vomitos,
incoordinacién y calambres. Se produce una gran sadoraciéon con poco enfriamiento y ia
pérdida de agua y sal es excesiva, y puede Hegarse a la deshidratacion.

Es adecuada la ingesta de por lo menos 20 g diarios de sal. Si se disminuye en forma
acentuada esta cantidad, disminuye también la ingesta de agua y aparecen los sintomas de
deshidratacién, con nauseas, vomitos, taquicardia, hipotensidn, mareos y, eventualmente,
colapso cardiocirculatorio.

La ingesta de sal debe acompafarse siempre de grandes cantidades de agua; s prefe-
rible hacerlo durante las comidas, para una mejor tolerancia.

EXPOSICION AL FRID

_La cgnsewm;én del calor, necesaria en este caso, se logra a través de fenémenos ter-
modinimicos y de aisiacién, en los gue desempefian un importante papet la vasoconstric-
cion y el tejido adiposo. '
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Frente al frio ¢l organismo realiza vasoconstriccién periférica ) :

una eiism.ii:mcién de Ia eirculacién en las zonas mas expuegtas. Esta’ r‘:;illa(:;i%?xe ZZE ?ﬁice

cl.én _ciel E}xpotélamo, deterring un descenso de la temperatura de la piel y la ::onsi ie i:_

: dmmmucn?n de Ia pérdida de calor por irradiacidn vy conduccidn. Buiene
) Se evita ¢l enfriamiento de los tejidos profundos avmentando el metabolismo br

ejemplo, con la actividad fisica o tiritando, hechos que indudablemente aumentan las ¢ ;

bustiones. com-

La perdida de calor puede aumentar por el movimiento det aire y 12 humedad ambien-

En los climas muy frios se consigue mantener el equilibrio térmico con dietas ricas en
grasas, las cuales tienen un alto contenido caldrico. Las personas se sienten mejor comien-
do poco por vez y frecuenternente, que con comidas copiosas ¥ espaciadas,

E:_z Ia ex‘posicién al frio intenso los primeros en sufrir 1as consecuencias son las manos
v los pies; mientras el cuerpo no se ha calentado, resulta muy dificit calentar las extremida-
des; a medida gue la temperatura corporal se normaliza se va produciendo vasodilatacion
en las extremnidades v éstas entran en calor,

EIERCICIOS A GRANDES ALTURAS

Hay muchas personas que viven y trabajan a grandes alturas; otras escalan montafias
por deporte. Hasta se han hecho olimpiadas a mediana altura, como la de México, en 1968
a 2300 m sobre &l nivel del mar. ' '
l?esde el siglo XIX se sabe que con el aumento de Iz altura disminuye la presiéﬁ parcial
de oxigeno en la atmosfera. La presion y Iz densidad de lz atmdsfera son mayores a nivel
del mar y d{sminuyerl en forma progresiva a medida que aumenta 1z altura,
.La .tensmn de oxigeno del aire alveolar, y por lo tanto de la sangre, esta dada por la
ventilacidn pulmonar y por la composicion y presion del aire inspirado.
) A causa de la baja densidad del aire a grandes alturas se afecta la mecénica respirato-
. ia, pues el_ trabajo muscular debe vencer la resistencia de las vias aéreas (no olvidemos que
la inspiracion es activa). La menor densidad del aire hace que esa resistencia sea menor, 1o
c}xal reducehel irabajo para desplazar el volumen de aire respirado. La menor densidad ,del
aire determina también una disminucién de su resistencia a los movimientos corporales, lo
. ¢ual podria mejorar la actuacidn de velocistas y lanzadores. ’
']E‘.n 1a‘ altura el aire es mas frio y mas seco, y esto incrementa fa pérdida de agua a nivel
. respiratorio y contribuye a la deshidratacion, produciendo sequedad e irritacién de las vias
aéreas superiores.
Al ser menor la fuerza de gravedad, ¢l trabajo que se necesita para levantar y desplazar
¢l cuerpo disminuye. Esto facilita ciertas actividades deportivas como el salto en alto y el
salto en garrc_scha. Las pruebas que pueden beneficiarse con la altura son todas anaerdbi-
cas; en cambio, la potencia acrébica merma y se reduce la intensidad de 1a actividad que
puede efectrarse en forma aerdbica.
. En México se observé que en carreras, en pruebas de hasta 400 metros, no tuvo
mf[uen‘cx:—:x‘. la altura. A medida que aumenta el componente aerébico de la competencia, se
va advirtiendo su influencia; se comprobé de tal modo una merma del 3% en los 300
metros, y.dei. 10% en los 5000 y 10.000 metros. Asimismo, el tiempo de recuperacion
BInentd mg{nficativamente <on respecto a pruebas reatizadas a nivel del mar, L.as activida-
es de velocidad pura de corta duracion y los levantamientos de pesas, que son predomi-
temeqte anaerdbicos, no resultaron afectados.
Al disminuir Ia tension de oxigeno en el aire a causa de la altura, la posibilidad de tra-
bafo miximo disminuye en forma proporcional.
}Zn cuanto a la glucolisis anaerdbica y a la produccidn de Jactato, no se observan dife-
cias provocadas por la altura; es similar a Iz de un trabajo igual al nivel del mar, perola
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concentracién muscular de fosfatos de alta energia disminuye a medida que lo hace 1a cap-
tacién de oxigeno.

Los valores maximos de frecuencia y de volumen minuto cardiacos no se alteran porla
altura; tampoco se presentan trastornos electrocardiogr_éﬁcos, io _cual indicaria que no se
produce compromiso cardiaco ni de las arterias coronarias. Tambien sefiala que si el volu-
men minuto cardiaco es normal, la disminucién del consumo méximo .de oxigeno de_be ser
provocada por la reduccion del contenido de oxigeno en la sangre arterial dada su baja ten-
sién en la atmbsfera. )

Después de varios meses de permanencia en las grandes alturas desciende tanto la frsz-
cuencia cardiaca como el volumen sistdlico, v ello sugiere que disminuye la potencia
contractil cardiaca por el menor aporte de oxigeno.

Cuando una persona flega a determinada altitud experimenta comﬁnmefxte trasternos
respiratorios; algunas hipoventilan, pero la mayoria presentan polipnea ¢ h:per]?nea.

Al cabo de cierto tiempo de permanencia en la altura disminuye la capacidad sant-
guinea de regular la acidosis, asi como la capacidad buffer por el aumento de la excrecion
urinaria de bicarbonato, que trala de compensar la alcalosis respiratoria ocasionada porla
hiperventilacién. . )

Si el individuo permanece cierto tiempo en la altura, su organismo se va aclimatando y
aparece poliglobulia, es decir, aumenta el nGmero de glébulo§ rojos cig-culanggs y la canti-
dad de hemoglobina, se normaliza ¢! pH sanguineo y mejora la cxrcuiagxon cerehra!,
mientras que en el misculo aumenta 1a cantidad de mioglobina; todo eflo mejora la capaci-
dad aerébica afectada por fa altura.

Por lo comtin, en el caso de atletas normales, basta un periodo de 2 a 3 semanas para
aclimatarse, durante las cuales se efectuard un aumento constante de la intensidad y dura-
cién de los ejercicios de entrenamiento.
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SISTEMA NERVIOSO | 7

Nuestras funciones organicas y volitivas obedecen siempre a drdenes que parten def
sistema nervioso, que las gobierna. El sistema endocrino trasmite érdenes en algunos casos;
ambos sisternas s¢ efictientran permanentemente interrelacionados.

Una funcién muy importante de los seres vivos es la de reaccionar ante los cambios del
medio en que viven; esto se denomina irritebilidad y comprende las respuestas a los estimu-
los que reciben.

ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Desde un punte de vista anatémico y acorde con sut localizacién, el sistema nervioso se
divide en central y periférico. El central se encuentra alojado en la caja craneana v el con-
ducto raquideo; estd integrado, en sentido craneocaudal, por: cerebro, pedinculos ce-
rebrales, protuberancia anular, bulbo raquideo, médula espinal y cerebelo, todos ellos en-
vueltos por las meninges. Pertenecen al sistema nervioso periférico los 12 pares de nervios
craneales y los 31 pares de nervios espinales, que conectan el sistema nerviose central

(SNC} con los distintos 6rganos desde donde se recibe informacitn y a los cuales emite 61-
denes. :

.. Elsistema nervioso se divide desde el punto de vista funcional en el de la vida de rela-
cibn y el de la vida vegetativa. El de la vida dejrelacion, coma su nombre jo indica, nos rela-
ciona con el medio ambiente; es el volitivo que recibe informacién a través de los sentidos y
envia érdenes para ejecutar los movimientos voluntarios. El de fa vida vegeiativa, o autono- .
ma, ¢s ¢l que controla nuestras funciones organicas, pues al mismo tiempo que realizamos
lareas volitivas, se cumplen en el organismo funciones de digestidn, respiracién, excrecién

“wrinaria, etc., las cuales estdn comandadas por el sistema nervioso autdnomo. Este se halla

‘Constituido por ¢l simpdtico y el parasimpédtico, que son antagbnicos, es decir que cuando

uno estimula, el otro deprime. El simpatico estimula al aparate circutatorio ¥ deprime a to-

dos los demds aparatos; el parasimpéatico o vago actiia al revés, o sea, inhibe al circulatorio
¥ estimula a los demés.

LA NEURONA

* L2 unidad fundamentat del sistema nervioso es la neurona, célula especializada en la
gonduccién y trasmisién de impulsos nerviosos, Las neuronas terminag su divisién en el pe-
lodo embrionario, 1o cual significa que fuego no se reproducen, aunque pueden cambiar
¢ tamafio y aumentar el niimero y la complejidad de sus prolongaciones.

La neurona estd provista de prolongaciones; las més cortas y multiples son las dendri-
y que fevan el impulso nervioso en sentido centripeto. Fl cilindroeje o ax6n, de mayor
longitud, conduce ef impulso en sentido centrifugo, es decir, a otra neurona o al efector
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Fig. 7-1. Estructura de una neurona. (Tomado de Miroli, A. B.: Biologia, 3a. ed.
Ed. “El Ateneco", 1982.)
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que realizard la orden. Al salir de la neurona el axdn es recubierto por diferentes vainas; re-
cibe entonces ¢l nombre de fibra nerviesa, la cual conciuye ramificandose en el telodendron
o terminacion nerviosa. ‘

El cuerpo celular estd formado por un aticleo esférico, con un nuciéolo, rodeado por
el citoplasma {pericarion) y envuelto, a su vez, por la membrana celular.

En ¢l citoplasma se encuentran las mitocondrias, el aparato de Golgi y dos diferen-
ciaciones: los granulos de Nissi y fas neurofibrillas. Los primeros desempefian un papel me-
tabdlico en la nenrona y desaparecen cuando ésta se encuentra fatigada o se altera. Las
neurofibrillas atraviesan el citoplasma y se extienden a las prolongaciones; sus funciones
son poco conocidas.

1.a fibra nerviosa es una prolongacion protoplasmitica (axdn) del cuerpo de la neuro-
na. El axdn a veces presenta una vaina adiposa de mielina y en ocasiones posce también
una membrana mas fina, ¢l neurilema; ambas envolturas sirven de aislantes para impedir
l2 irradiacion del impulso nervioso. Ademas, el neurilema actita en la regeneracion de la

fibra nerviosa.

Funciones de Ia peurgna

Las funciones de la neurona, ademas de las comuncs a todas las células, excepto la de
la reproduccion, son la capacidad de recibir estimulos, elaborarlos y conducirlos. Tiene asi-
mismo una funcion genética (crea sus profongaciones) y una funcion tréfica (mantiene sus
prolongacionés).

Las neuronas pueden ser aferentes, y son las que reciben e} impulso pervioso desde la
periferia’ o eferenies, las que trasmiten €l impulso a los efectores (misculo, glénduia). Un
tercer tipo son Ias neuronas intercalares 0 internunciales, que establecen conexiones entre
neuronas proximas entre si. . i

La irritabilidad es la propiedad de producir una respuesia 2 un cambio determinado
gue zcifia como estimulo, Es una caracteristica de casi todas las células y estd muy de-
sarrollada en la neurona. La irritabilidad obedece a una excitacion, que es un cambio de las
condiciones de reposo de la membrana, causado por un estimulo que puede ser quimico,
eléctrico, térmico, mecénico, etcétera,

. En reposo, Ia membrana plasmdtica muesira a ambos lados una distribucién desigual
de iones: el Na* s encuentra en mayor concentracion en el lado extracelular y ¢l K* presen-
ta su Mayor concentracién en el lado intracelular. Para mantener esta distribucién de 1os
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ines s necesaria la accién de un mecanismo de trasporie aciivo a traves de la membrans,
ue constantemente introduce K* en ol interior de lz célula v expulsa MNa® desde ésta, en
onira de sus gradientes de concentracién.: Es un mecanismo activo denominado boinba de
5* y K°; esc mecanisimo, por ser activo produee un gasto permanents de energia gue pro-
viene del ATP .

" Esto significa gue la membrana de la neurona v 1a de sus projongaciones esidn polari-
- zadas, es decir que presentan un desequitibric de cargas, en el que ¢l lado ntracelular dela
* yembrana es electronegative ¥ el extracelular electropositivo. .

Lado extracelular Na‘K® ++ + + s e
membrana ) I
KNa* =~~~ &7 o

Lado intracelular

Al actuar los diferentes estimulos sobre la membrana, originan un cambio de las con-
diciones de reposo, que da lugar a una alteracion de la distribucién de fones y de cargas,

perturbacion electroquintica lfamada impulso nervioso.
Cuando Ia membrana ¢s excitade, se observa un aumento de la permeabilidad al

ia bornba de Na* y K. parece detenerse momentaneamente
funde en forma pasiva hacia el in t de la célula, impulsa
Conicentracion y por su gradiente eléctrico; la répida entrada de estas cargas s hac
que la diferencia de potencial disminuya su valor, lo cual se denomina despolarizacion. 1le-
ga un momenio en el gue fa diferencia de potencial se anula y. ia se fnvierte, es decir, el
Tado intracelular queda electropositivo respecto del extracelular.

Trasmizidén del impulse sners'ioso

Ex el momento en que la fibra nerviosa se encuentra en reposo, los iones de Na® estédn
concentrados en gran medida en 1a porcién extracelular de la membrana nerviosa, volvién-
dola eléctricamente positiva, en tanto que la. porcion iniracelular es electronegativa; por

lo tanto existe una diferencia de potencial entre el interior y el exterior de la fibra nerviosa,
denominado potencial de reposo. Al aplicarse un estimulo 2i nervio, la membrana selomna.
permeable a los jones Na', que penetran 3 cia ¢l interior del nervio. Como resultado de
+¢llo, 1 or se Viieive negativa y la interior positiva, £s decir, gcurre una inversion
de 1a polaridad del nervio, liamada pofencia

ridad cial de accion. Ademds, se genera un tiujo local
de corriente en ia membrana desde o lugar en que se aplico el estimulo, Ja cual se regenera a
st misma fluyendo hacia las zonas adyacentes del nervio ¥ provocando en cada zotia una in-
version de 1a polaridad, que origifta un nuevo potencial de accién y un nuevo flujo de
corriente, Este proceso se repite hasta que ¢l potencial de accidn se propaga por toda la

fibra nerviosa.

Punto original de estimutaclén | Fiulo locak de corriente

Fig. 7-2. Generacion y propa-
gacién del impulso nervioso; el
fiujo de corriente provoca un
nuevo potencial de accién y un
finjo de corriente en forma de

[ ——
Direcetén de propagecion

nduccién saltatoria.
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En los nervios completos, mielinicos y con neurilema, el impulso se propaga por los
nédulos de Ranvier, de uno a otro, a lo largo de la fibra, produciendo una verdadera con-
ducci6n saltatoria que aumenta la velocidad del impulso nervioso, ¢l cual Uega en estas
fibras a completar velocidades de 60 a 100 m por segundoe. En cambio, en las fibras aisla-
das, axones desnudos, 1a conduccién es continua y se cumple a una velocidad de solo 6 a 10
m por segundo.

A medida que el impulso nervioso avanza, nuevas zonas de Ia membrana sufren inver-
siones de potencial y cambios i6nicés, los que después del paso del estimulo retornan a las
condiciones de repose de la siguiente forma:

Tras la inversion del potencial (potencial de accidn) Ia entrada de Na* a la fibra se de-
tiene, puesto que se normaliza 1a permeabilidad de la membrana a ese ion. En este momen-
to aumenta Ia permeabilidad al X', que sale masivamente de la célula, restableciendo ] po-
tencial normal de la membrana {electropositivo del lado extracelular); esto se denomina re-
polarizacién. Por titimo, la actividad de la bomba de Na* y K* restituye ia normalidad det
reposo y la membrana vuelve a polarizarse,

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LA SINAPSIS

La unién de las neuronas por medic de sus fibras nerviosas o su unidn con los érganos
efectores se llama sinapsis; a través de ella se trasmiten acciones excitatorias o inhibitorias.

Estas sipapsis son eléctricas en los lugares donde hay un contacto directo de las
membranas vy donde el impulso nervioso pasa de una neurona a otra sin retardo. En la gran
mayoria de las sinapsis, sin embargo, existe una trasmision guimica, donde se liberan tras-
misores especificos como la acetilcolina, la noradrenalina o algunos aminodcidos.

Filamentos nerviosos

Vesicula sindptica

Mitocondria

Fig. 7-3. Estructura de una sinapsis
- con sus filamentos nerviosos, mito-
condtias vy vesfculas sindpticas.

Espaclo subsindptico
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# Las sinapsis pueden ser axodendriwm__, azosométicas o axoaxdnicas; con el microsco-
“hio elecirénico se han visto sinapsis dendrodendriticas. Varios miles de sinapsis pueden ha-
‘contagto con una neurona. Los ¢ontactos no son totalmente estables, sino susceptibles
e cambiar durante et desan-olio v en relacién con los estimulos que reciben las neuronas,

:

genera un nuevo impulse. El neurotrasmisor luego es eliminado del espacio sindptico, eli-
minacién que puede realizarse por accidn enzimitica o por su recaptacion por | la membrana
presindptica.

Botér terminal Mambrana Genpractén del
axdnico postsingptica nuave
@
Fig. 7-4. Trasmisidn sinap- g ©
tica. Las vesiculas sindpti- 2@ —
cas portadoras del ® @
neurotrasmisor se acercan a ®
fa brecha sindptica y se Brecha
abren y el neurotrasmisor sindplica
| genera en el espacio subsi-
] . : Vasteuta
pdptico un nueve impulso alndptica Trasmisién sindptica

nervioso. MNaurotrasmisar

LA S;ENSACION -

.
AN

La sensacion es una sehial del conocimiento pravocada por una modificacién del me-
dio interno o externo. Esta madificacion, capaz de aiterar el estado normal de Ieposo, se
tama estfmulo, el cual puede provocar o no un movimiento como reaccién del organismo.

Los estimulos excitan estructuras especializadas denominadas receptores. Estos recep-
tores especificos para cada tipo de estimulo informan al SNC a través de sensaciones, con
ias que la mente construye el conocimiento de las cosas exteriores ¢ interiores sobre la base
de experiencias previas, proceso conocido como aprendizaje.

Cualquiera que sea el receptor {ojo, oido, piel, tacto, dolor, etc.), €l estimulo provoca |
en las células receptoras una modificacion que origina un potencial de accion, el cual se
propaga por las vias nerviosas aferentes; en el cerebro, en el lugar correspondiente, se reci-
ben y analizan las sensaciones.

Los receptores se dividen en somaticos y viscerales; los pnmeros pueden ser exterocep-
tores o propioceptores; los segundos son visceroceptores.

Los exteroceptores se¢ hallan en la superficie corporal y son estimulados por cambios

del medio externo. Originan sensaciones bien definidas v localizadas; pertenecen a este gru-
- po el oido, la vista, el alfato y el .gusto, que es de contacto, asi como los receptores cuta-
neos: tactiles, térmicos y del dolor.
g Los propioceptores son estimulados por la presion, el estiramiento muscular y jo;
: cambios de tensidn de los tendones, que informan al cerebro ¢cdmo se encuentra cada una
de las partes constitutivas del organismo. Esto se denomina cinestesia (del griego kinesis,
movimiento v estesia, sensibilidad). Los propioceptores reciben sensaciones de los miscu-
os, tendones y articulaciones ¥ las trasmiten al sistema nervioso central. Son tres los recep-
res propioceptivos: el huso muscutar, ¢l drgano tendinoso de Golgi y los corpisculos de
¢ Pacini,
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&1 huso muscular puede adoptar forma anuiospiral © en manojo; és intrafusal, o sea,
esth deniro del fascicule muscular v es estimulado por el es ajento del misculo. Bl brga-
1o tendinoso de Golgi s en parie intrafusal y también se lo encuenira en los tendones; ¢s
estimulado por &b estir = coniraccion. Por su intermedio una persona sabe,
'por eiemplo, si tiene el ado, porgue hay por lo menos un misculo estirado vy
otro contraido que envian informacién al cerebro.

&I corptisculo de Pacini es laminar y presenta una forma
piel y en las aponeurosis. Sensible a la presién profunda,
de los tefidos que origina la presién; por ejemplo, un i

algo por la presion que ejerce su pesq sobre el sitio don

sor Ja deformacion
ado en

' 5& apoya.
MEDULA ESPINAL ¥ REFLEJO ESPINAL

La médula espinal es la parte méas inferior del neuroeje; se encuentra alojada en el con-
ducto raquideo, y estd constituida por sustancia gris y por sustancia blanca. La sustancia
gris. con gélulas y fibras amielinicas, es centraly adopta la forma de una H. Las dos ramas
dorsales son las astas posteriores, y sus ramas ventrales,. Jas. astas anterjores. La rama tras-
versal de la H es la comisura gris. La sustancia gris esté rodeada por la sustancia blanca,
compuesta por. fibras miclinicas, que forman los cordones, los cuales trascurren en sentido
vertical. La mitad posterior o dorsal de la médula es sensitiva y por lo tanto los cordones
posteriores tienen una direccion ascendente; log anteriores, de difeccion descendente, son
motores,

El nervio espinal esté integrado por dos raices. 1.2 1aiz posterior licga a la médula, al

eanglio de la raiz posterior, ¥ trasporta sensaciones exteroceptivas y. RIOMQCERIYAS.

De las astas anteriores sale 1a raiz anterior; ambas raices se unen y salen fuera de la co-
Jumna vertebral formando €] nervio espinal,.al cual se.agrega yn amedela. :
simpético. De esta manera se constituye el nervio espinal periférico, que es totaimente mix-
10: sensitivo, motor y de la vida vegetativa.

El refieio es [a resultante motora o secretora de un estimulo sensitivo. Puede ser suma-
mente complejo, con participacion de varios estratos del neuroeje, o puramente espinal,
constituyendo el refiejo espinal simple. En éste intervienen, en su fornma mas elemental, un
feceptor, una via nerviosa aferente, una newrona sensitiva localizada en las astas poste-
riores, upa sinapsis, habitualmente ubicada en la comisura gris, una newrona motora, en
las astas anteriores, una via eferente, la union entre el nervio y el efector, y et efector, que
ejecuta el acto reflejo. v Lo T T

La trasmision sinéptica es fundamental en la funcion nery

iosa y el reflejo es la unidad

primaria de integracion. La trasmision del estimulo a través de Ta sinapsis puede estar con-
dicionada por dos factores, €l estado de excitaciom central y el estado de inhibicion central,
dgt_:xfitﬁS por Sherrington y de los cuales depende que el estimulo sea trasmitido o bloque-

Gangllo de la rafz

it Fibra slarento
postarlor

Balz posterier

Fig. 7-5. Seccion tras-
versal de la médula espi-
nat,

Fibra afergnle

Ralz antgriot {motosxdn}

Motonguiona
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Fig. 7-6. La médula es-
pinal y los nervios espi-
nales. 1, Nervios iater-
costales; 2, gangiios es-
pinales; 3, raices dorsa-
les; 4, raices ventrales;
5, cadena ganglionar
simpdatica; 6, asta anie-
rior; 7, ramas comuni-
cantes; 8, cordones dor-
sales; 9 v 10, intercam-
bio nervioso entre fibras
radiculares.

ado, que se difunda a gran niimero de neuronas o que esté circunscrito a unas pocas. Esto

explica el Tenomeno de la inhibicién, que evita la respuesta motora a un estimuld gue en
_ otras condiciones la produciria; como ejemplo podemas citar que un pinchazo en la regién
glittea provocaria inmediatamente el refiejo de defensa de retirar la zona afectada, aunque
esto no ocurse si nos aplican una inyeccidn: ¢l estimuio existe igualmente, pero se inhibe Ja
respuesta motora.

Los reflejos pueden ser monosinapticos ¢ polisinapticos; los primeros son pocos. Los
polisindpticos utilizan ademds neuronas intermedias que conectan fos distintos estratos del
neurceje, y pueden legar a la corteza cerebral y hacer consciente tanto el estimulo como fa
respuesta.

Es muy dificil encontrar un reflejo monosindptico; siempre hay interconexion entre
los diversos reflejos como consecuencia de la gran cantidad de uniones sindpticas; esta in-
tegracion se lleva a cabo a niveles de complejidad creciente.

Una caracteristica de os reflejos es la facilitacion e inhibicién que existe entre las neuro-
nas motoras para que la actividad muscular se realice facilmente. Un ejemplo de elioes el
principio de inervacion reciproca, que revela por qué la excitacion de un miembro produce
su flexion y al mismo tiempo Ia extension del miembro del lado opuesto; en et miembro fle-
zionado se contraen los flexores y se relajan los extensores {(antagonistas), y e ¢} miembro
correspondiente del lado opuesto ocurre io contrario: hay contraccién de los extensores ¥
relajacion de fos flexores. La inhibicion refleja de los misculos antagonistas acompafia casi
siempre a la estimulacion refleja de los protagonistas.

Un estimulo puede excitar a un sojo receptor 0.2 varjos de diver
reflejos se originan en receptores diferentes y utilizan un:  vi
G para iahibir, Sus efectos se refucrzan; se trata entonces d os sumatorios. Al revés,
“hando los estimmios llegan desde dos receptores distintos y causan efectos opuestos {uno
de inhibici tro de estimulacién), os reflejos son antagonistas y ia respuesta dependera
de Ia sima y resta de excitacion-inhibicién,

POSTURA

Las partes constitutivas del organismo guardan cierta relacién entre si, que se denomi-
na postura; la caracteristica humana es la postura grecta, En los vertebrados, la postura ¢
activa ¥ va contra Ia gravedad; es el producto de contracciones musculares gue obedecen @
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refiejos normales inconscientes, en particular de los masculos antigravitacionales, como
son los extensores del tobillo, la rodilia, la cadera v la columna vertebral.

En el mantenimiento de la postura reviste gran importancia el reflejo miotdtico o de
estiramiento y el tono muscular. El tono muscular es un estado de contraceidn muscular

parcial, refleja y constante, manténida por Impulsos asincronicos de Jas mOtONEUronas.
Ei reflejo miotético, que se observa mas facilmente en los musculos antigravitaciona-
les, responde al estiramiento de un miisculo con una contraccion del mismo misculo, que
tenimiento de la postura. Estando de pie, si nos inclinamos hacia adelante,
plo, son estirados los miisculos posteriores; a ese estiramiento responden con una
contraccién y nos vaelven a levar a la posicién erecta normal; lo mismo ocurre con los
masculos anteriores si nos desplazamos hacia atras.

Ellaberinto del aido internio también interviene en la regulacidn de la postura. Los re-
ceptores vestibulares, estimulados por accién de la gravedad o por movimientos rotatorios,
dan origen a impulsos que al llegar a ia corteza cerebral informan sobre ia posicidn y movi-
mientos de la cabeza. Estos receptores se halian en el oido interno y estan formados por el
século, el utriculo y los conductos semicirculares. i e

. Elsaculo y el utriculo son estimulados por ka posicion de 1a cabeza y originan reac-
ciones estiticas de posicidn; en cambio, Ta estimulacion de los conductos semicirculares de-

pende de los cambios de velocidad del movimiento, sea rectilineo o cireular, que ocuzren
por aceleracién o desaceleracion. o
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CEREBELO

El cerebelo tiene una funcién reguladora sobre la actividad muscular y recibe inforina-
0n propioceptiva, tactil, visual, auditiva, neurovegetativa'y de Ia ¢orteza cerebral. Todas
informaci tiliza para fegular [o3 movimientos & raves e sis conexiones con

o) Iz cere e & midiifa . Ailn o se conoce como el cere-

0 integra un movimiento. Los trastornos cerebeiosos se manifiestan por hipotonia mus-

chlar y ataxia, que ¢s la pérdida de Ia coordinacién de los movimientos, y también por aste-
gnifica debilidad muscular.

CORTEZA CEREBRAL

* que llegan ala corteza cerebral producen un cambio, Ias sensaciones, que originan ¢ no una
respuesta. Ademds existen movimientos o acciones que no tienen punto de partida en la ¢s-
timulacién de un receptor, sino que nacen en la misma corteza cerebral, por decisién pro-
pia, ¥ sont los actos veluntarios.
-, Lo§ héinisférios cerebirales estén divididos en cuatro I6bulos por las cisuras de Silvio,
de Rolando y calcarina, a los que se denomina frontal, temporal, parietal y occipital.
La parte anterior de la cisura roldndica es predominantemente motora ¥ ia posterior
fundamentalmente sensorial.
El 4rea motora, ubicada en la zona prerroldndica, rige los movimientos coordinados
de! hemicuerpo del lado opuesto. Salvo los mitsculos del créneo y la cara, los misculos de
~cada regidn def cuerpo tienen representacién separada en el drea motora. A medida que
-aumenta la compiejidad de fos movimientos, 1a regién correspondiente tiene una mayor

Es ¢l punto final de las vias aferentes v de donde parten las eferentes. Los impuisos

alucinaclonas
acusticas

ojos, eateza y tronco al
lado epuasto, slnarglas

tares plojas da
sup.inf. del lado opuesto

Fig. 7-8. La corteza y algunas locatizaciones cerebrales,
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representacidn cortical; por ejemplo: lu superficie que controla los smovimientos de la ma-
o es mas extensa gue la que controla a todo el tronco.

Si se estimula & In corieza cercbral motora, se preducen movimdentos coordinados ¥
no contracciones musculares aisladas, las cuales se logran por estimulaciones medulares,

REFLEIOS CONDICIONADOS

Todos los reflejos cumplen el sigufente recorrido: estimulo-receptor-via aferente-
sistema nervioso ceniral-via eferente-efector.

Hay reflejos innatos gue no necésitan de ona experiencia previa; son jos congénitos o
incondicionados, comunes a todos los seres humanos; por ejemplo, el reflejo de defensa, el
de retirar un lugar afectado por algiin estimulo doloroso, los reflejos del mantenimiento de
la postura, e rotuliano, el palpebral, efcétera.

Ademas, existen otros reflejos, denominados condicionados por su descubridor Ivan
Paviov. Se elaboran en el trascurso de la vida v fo hacen merced al aprendizaje por la repe-
ticién; no son estables, pues pueden desaparecer transitoria o definitivamente. Estos refle-
jos cumplen un bnpan nelen Iz vida del hombre porgue prevén ciertos aconteci-
miento, iten anticiparse a ellos, como sucede con las alteracionés e atorias y cir-
cilatorias que se producen antes de una actividad fisica,

Estos reflejos condicionados, o mejor dicho, el aprendizaje necesario para Jograrios,
constituye la base de los movimientos automaticos. Hacen que el jugador no piense en los

“novimientos que realiza, sino que los ejecuta autométicamente, mientras su corteza ce-
Arebral discurre gué es lo que se hard en la proxima jugada o a qué compafiero habra de pa-
sarse la pelota.

-

Fig. 7-10. Equilibrio en po-
sicion invertida en las ar-
gollas,

Fig. 7-9. Perfeccidin ¥ equilibrio.
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Fig. 7-11. CGracia, movimiento y

Fig. 7-12. Coordinacién de movimientos.
equilibrio. '
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SISTEMA MUSCULAR | 8

El mtsculo actiia como una méquina que trasforma ia energia proveniente de los ali-
mentos en energia mecanica con desprendimiento de calor. Para que este proceso pueda

3,

“ocurrit son necesarios tres elementos que actian en forma sucesiva: i estimulo, que nor-
malmente es nervioso, una serie de reacciones quimicasque ceden energia y un acortamien-
to del didmetro mayor, del masculo, que es I consecuencia mecanica de Ios otros dos pro-
CES03.
? En nuestro organismo existen tres tipos de tejido muscular, el estriado, el so y el car-
diaco. Dada la naturaleza de esta obra, estudiaremos solo el primero. E! misculo liso es in-
Yolumntario ¥ se ocupa de fos movimientos de las visceras, por ejemplo, los movimientaos pe-
‘ Tistélticos def tubo digestivo, en tanto que el cardfaco formz el miocardio, que con su

contraccidén constituye la bomba cardiaca que mantiene la circulacién.

* * EL MUSCULO ESTRIADO

El misculo estriado o esquelético esta formado por células, lamadas fibras muscula-
5, ¥-ademds por tendones o aponeurosis que permiten su insercion dsea, de donde trac-
clonaran o se fijardn para realizar su funcién. ) _

Las fibras musculares son de forma cilindrica, afinada en sus extremos. Tienen un
i didmetro de alrededor de 10 a 100  y una longitud que va desde 1 mm hzsta 30 cm las ris
£as, que son las del misculo sartorio.
<, Unidades de 100 a 150 fibras musculares se unen, rodeadas de una vaina de tejido co-
ectivo llamada perimisio, y constituyen un fasciculo. Este se une a otros fasciculos,
tempre rodeados por perimisio, y forman un mésculo completo, envuelto por otra
erbrana, ef epimisio. Todas las membranas serosas se adosan entre st en los extremos del
isculo y constituyen el tendén, que lo fija al hueso. Por lo comin existe una aponeurosis
. fue recubre al msculo y le ofrece una proteccidn adicional. Todas las vajnas le forman al
2 mbsculo una armazén estructural resistente y algo elastica.

)

LA FIBRA MUSCULAR ESTREADA

4% . La fibra muscnlar, como cualquier célula, estd rodeada en toda su longitud por una
Membrana celular que recibe el nombre de sarcolema, que la aista de las demés. Dentro se
<uentra el sarcoplasma y numerosos niicleos situados en la periferia, junto al sarcolema;
,£5ta ubicacidn facilita los procesos contractiles de Ia fibra. La organizacién estructural esta
ptada al acortamiento unidireccional.

En el sarcolema se halan los elementos comunes a todas las células ¥y adem4s tres cont-
Porientes sumamente diferenciados: Unos son miofilamentos constituidos fundamental-

nte por proteinas y que se llaman miofibrillas; el segundo componente ¢s una diferen-

101
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cincion del sistema de endomembranas, el reticufo sarcoplésmico, que actia en la conduc-
cion dentro de Iz fibra y en la coordinaciSn de I conteaccion de las diferentes miofibiillas,
71 qltimo componente 2sté formado por las mitocondrias, que en Ja fibra muscular se lla-
man FArCoSOmas ¥ que a veces alcanzan dimensiones considerables. El niimero de mito-
condrias aumenta segin la frecuencia con la cual el muisculo se contrae v es grande, por
ejemplo, en el miccardic.

FIBRAS ROJAS, BLANCAS B INTERMBEDIAS

E] caracteristico color rojo del misculo esid dado por un plgmenio gue se encuentra
en ¢f sarcoplasma y que se denomina mioglobing, de estructura guimica parecidaaladela
hemoglobina de los globulos rojos. Tiene la capacidad de almacenar oxigeno dentro de la
célula en forma de oximioglobina, ia que cede ese oxigeno en los procesos aerdbicos de
energia para la contraccién muscular.

Hay fibras que poscen mayor cantidad de mioglobina, las fibras rojas; otras tienen po-
ca caatidad, las fibras blancas, v enire ambas se encuentran las intermedias.

Hay autores gue opinan que las fibras rojas contienen menor cantidad de glucogeno y
mayor cantidad de sustancias granulosas en el sarcoplasma. En el corie trasversal de un fas-
clculo, las fibras rojas se presentan de forma redondeada y ccupan la parte ceniral,
mientras que las blancas son poligonales y ccupan la periferia.

Bstas fibras se hatlan en todos los misculos y a veces predominan unas sobre otras, ¥
de acuerdo con ¢l tipo que prevalece toma el nombre el nrisculo,

Las fibras rojas son Hamadas CL, es decir, de contraccién lenta (tipo I o ST de los
autores ingleses, slow-twitck), y las blancas son OR o de contraccién réipida {tipo I o FT de
los autores ingleses, Just-twitch).

Las fibras CL tienen gran capacidad oxidativa y poco poder glucolitico, por lo que son
mas apropiadas para esfuerzos prolongados {resistencia); por eso el misculo rojo presenta
coniracciones mas lentas y fuertes y es mds resistente a 1a fatiga. Son musculos rojos, por
cjemplo, los misculos posturales y el diafragma.

Las fibras CR tienen poco poder oxidativo y gran capacidad glucolitica; son més aptas
para los esfuerzos rapidos e intensos (velocidad, potencia) y por lo tanto son de contrac-
¢i6n més ripida y potente, pera se fatigan mas ripidamente gue los rojos; como ejemplo de
este tipo de misculo estén los flexores de la mano. .

A su vez, en las fibras CR se distinguen dos subtipos: el 11 A, con predominancia glu-
colitica, especifico para el trabajo anaérobico (velocidad pura), y ¢l i1 B, con més propor-
cién de componente oxidativo y mayor capacidad para un trabajo mixto anaerdbico ¥
aerdbico, lo cual favorece la velocidad prolongada, como en los 800 v 1500 metros llanos.

En trasplantes musculares y en varias experiencias se ha comprobado que los musculos
rojos, puestos en el lugar de los blancos y obligados a cumplir su funcién, con el tiempo
sufren una disminucién en su contenido de mioglobina y presentan menor resistencia a fa
fatiga: esto indica que las caracteristicas funcionales de un misculo estén relacionadas con
¢l tipo de trabajo que debe realizar.

Fl entrenamiento proveca modificaciones estructurales de Ia fibra muscular, sin alte-
rar el porcentaje de fibras rojas o blancas, lo cual depende de la herencia y s inalterable.
En realidad, determina juna hipertrofia de esa fibra, que consiste en aumento del sarcoplas-
ma, aumento del tamafio y del nimero de las miofibrillas y de las mitocondrias y aumento
de las enzimas, tanto glucoliticas como oxidativas, y de las reservas de glucégeno muscular.

Los atletas que se especializan en velocidad, salto, levantamiento de pesas y lanza-
miento presentan mayor cantidad de fibras blancas (CR) en sus musculos, Por otro lado,
los corredores de medio fondo (los fondistas y Ios ciclistas tienen mayor cantidad de fibras
fojas, ¥ son intermedias en quienes practican ftbol, tenis, voleibol u otros deportes en 108
que no predoming una determinada especialidad. Se podria saber a qué especialidad debe
dedicarse un atleta conociendo, por medio de biopsias, su conformacion muscular.
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Tabla 2+1. Dliterencias entre las ﬁhré:«s CRyCL

uglfeféncfas

o

Fibras CR

Fibas CL

Higtologicas
Pmension v color

3

Fibras grandes y blancas

Fibrag moenores v mas rojas -

Barsoplasma

Sin granuisciones

Con granulaciones

Miofibrillas

Numerosas

Escasas

Mﬁocondﬁas

Grandes y numerosas

Peguenas y aumergsas

Lineas Z

Esirechas

Anchas

Retleulo sarcoplésmico y
sistema tubufar

Abundanie y bien desarroliado

Escaso; rudimentario; et
sistema tubular se contunde
con las lineas Z

Inervacion

Grandes motoneuronas
con conduccidn ripida

Peguenas motonauronas
con cenduscién lenta

Placas moloras

Bien separadas, pocos
capilares

Difusas, con muchos capilares

' Fisiologicas,
Tipo de conlraccién

Contraccion y relajacibn
r&pidas

Contraceion ignfa y
prograsiva

Tétanos

Répido y de poca duracion

L.ento, de gran duracidn

Potenciai

Potencial de reposo
mas alto

Potencial de reposo
més bajo

- Actividad

Saiida rapida al estado
activo

Salida lenta al estade
activa

. Resistencia

Fatiga rdpida

Mayor resistencia 4 ia
fatiga

Tensitn desarroliada

Rapidamente lega a elevadas
tensiones

Liega lentamente a fa tension
méxima

(gran actividad ATPasica)

i Etasticidad Baja Grarcde
. Bioguimicas
Metabolismo Principalmente glucolitico Fundamentalmente oxidativo

{gran actividad de la
succinildeshidrogenasa)

Contenido en mioglobina

Bajo

Al

Glucageno

Gran reserva

Menor resena

NayK

Més K

Mé&s Na

Aminogcidos

Concentraciones diferentes
de aminodcidos

Concentraciones diferentes
de amirodcidos

da y Lubich: &

omado de Ver
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IRRIGACION DEL MUSCELO

- Los mitsculos reciben los elementos necesarios para su combustién (oxigeno y giicosa)
& tiavés del sistema circulatorio. Una o varias arterias penetran en cada musculo y se divi-
1 en numerosas arteriolas y éstas, a su vez, en miles de capilares que trascurren dentiro del

dallo sport Societd Editrice Universo. Roma, 1874,
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fasciculo, entre las fibras musculares, Esos capilares tienen paredes muy finas gue permiten
el facil paso de sustancias y oxigeno a las células, y desde e!las, el de los productos de de-
secho.

En las arteriolas y capllares musculares ¢l flujo sanguineo aumenta o disminuye por
vasodilatacién o vasoconstriceién, lo cual responde a las necesidades metabdlicas locales.
En reposo las necesidades son pocas y hay vasoconstriccidn con pasaje escaso o nulo de
sangre; cuando comienza la actividad, por efecto de los metabolitos 4cidos y de la tempera-
tura, se produce vasodilatacién y aumenta el flujo sanguineo.

En contracciones prolongadas ¢ intensas, la circulacién se detiene temporalmente por
la compresién gue ejercen sobre los capilares las fibras contraidas.

INERYACION DEL MUSCULO

En los misculos penetran uno ¢ mas nervios que contienen fibras nerviosas sensitivas
¥ motoras provenientes del sistema nervioso central; estos nervios contienen gran ¢antidad
de axones motores que inervan a cada fascicuio.

Se llama unidad motora a 1a motoneurona, su axdn con sus ramificaciones, la unidn
mioneural, la sinapsis neuremuscular ¢ placa motera y todas las fibras inervadas por ese
axén que corresponden a un fasciculo. Esta unidad motora es la unidad anatomofuncional
del sistema neurcmuscular,

Existen unidades motoras de muchas fibras ¥ otras de muy pocas, como en los miiscu-
los del ojo, donde cada unidad motora tiene escasas fibras, lo cual da una idea de Ia abun-
dante cantidad de neuronas que los comanda, hecho que redunda en la gran precision de
Ios movimientos oculares,

NUMERO Y TIPOS DE MUSCULOS

El iejido muscular es indudablemente el mayor componente del organismo: representa
det 40 al 45 % del peso corporal. Se ha calculado que existen alrededor de 250 miltones
de fibras musculares repartidas en aproximadamente 434 misculos, de los cuales unos 75
intervienen en la postura y movimientos de las palancas; los demas son pequefios y
cumplen funciones especificas, como la fonacién, la deglucidn, los movimientos oculares,
etcétera.

Algunos musculos son laminares, planos, como los oblicuos del abdomen; otros son
delgados y largos como ¢l sartorio; otros fusiformes, como los 1sqmot1biales, otros en aba-
nico, como los pectorales, etcétera,

ESTRUCTURA DE LA MIOFIBRILLA

Las miofibrillas, parte contractil de la fibra muscular, son formaciones cilindricas,
alargadas, de alrededor de 1 p de didmetro y con estriaciones trasversales, es decir, bandas
claras y oscuras alternadas. Las bandas claras se denominan bandas I, que es la inicial de
isotrdpica (esto quiere decir que Ia propagacién de 1a luz polarizada a su través ocurre con
la misma velocidad, cualqujera que sea el plano de incidencia, y posee por lo tanto el mis-
mo indice de refraccién}. Las bandas oscuras se llaman bandas A, que es la inicial de ani-
sotrOpicas (en este caso la velocidad de propagacion de 1a luz polarizada difiere segtn 1a di-
reccidn por la que la atraviesa, es decir que es birrefringente, porque presenta dos indices
de refraccion distintos).

En ¢l centro de Ia banda A se encuentra una zona menos densa, que la divide en dos
hemidiscos oscuros, y se denomina linea H (disco de Hensen), en el centro de la cual se
puede encontrar Iz linea M. En un misculo relajado, ia banda A mide alrededor de 1,5 u de
lm";;c y lgbanda 10,8 y Enelcentrodela banda T hay una zona mis oscura, Hamada linea
o disco

-t G
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Fig. 8-1. Estructura de la micfibrilla. (Tomado de Pini, M.C.) ‘

La unidad funcional de la miofibrilla es el sarcémero y se halla comprendida entre dos
Hineas Z. El sarcomero estd compuesto entonces por una banda A rodeada por dos hemi-
bandas L.

Observando con més aumento, se puede consiatar que el sarcémero estd constituido
por filamentos finos y gruesos en forma intercalada, simétricamente y paralelos entre si y
-en ndmero de 70 a 2500 por sarcdmero. Los filamentos finos estan formados por actina y
 los gruesos por miosina, que son las proteinas musculares mas importantes. Cada filamen-
" to grueso se halla rodeado por seis filamentos finos que dehmxtan un hexdgono en una sec-
cién trasversal de la miofibrilla.

La actina se presenta a modo de dos cadenas, entreiazadas, come finos collares, en

que cada eslabdn estd formado por una molécula de actina. La moléeula de miosina, porsu

parte, se asemeja a un palo de golf y estd constituida por dos subunidades, Ia merommsma

fiviana, que corres.pondena al mango del palo de golf, v la meromiosina p&ni&a, que for-

beza, ‘ésfa es la gqne posee actividad ATP4sica y se hga ala actma en ¢l proceso
ul

“Lost ‘gruesos tienen 100 A de espesor y 1,5 i de largo, y estan separados

~ por un espacio de 400 A. Los miofilamentos finos tienen 50 A de espesor ¥ 1u de largo, ¥

ademds de actina, tienen moléculas de tropemiosina y troponina.

La molécula de actina es pequenia y de forma globular; ia tropormiosina es fineal, larga
¥ delgada, en forma de hilo, situado sobre la cadena de actina, en los surcos de la doble hé-
lice. La troponina, de aspecto globular, se encuentra en la extremidad de cada molécula de
tropomiosina, la cual cubre a siete moléculas de actina.

Coing ya se dijo, ambos tipos de filamentos estdn al mismo nivel y se superponen en
parte, fo cual depende del grado de contraccion del sarcdmero. Durante la relajacion la
banda Icontiene solo filamentos finos, el disco o H solo filamentos gresos v ia banda A fia:
mentos finos y gruesos, Visto en un corte trasversal, cada filamento grueso se halla ro-
‘deado por seis finos y cada filamento fino estd entre tres gruesos.

Las lineas Z, que delimitan el sarcémero, no cainbian durante la contraccion y estan
formadas por alfa-actinina, protefna que se une a los filamentos finos de actina.
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Fig. 8-2. Representacion es-
gquemdtica de la estructura
de la miofibrilia. Obsérvese
cémo cada filamente
grueso esti rodeado por seis
filamentos finos v cada tno
de €s105 por tres gruesos.
(Tomadoe de Pini, M.C)})

Fig. 8-3. Estructura de los
miofilamentos finos ¥
gruesos. LMM, meromiosi
na liviama; HMM S; ¥
HMM §;, meromiosinas
pesadas. (Tomado de De
Robertis, E.D.P. y De Ro-
bertis, E. M. F.}
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TEORLA DEL MECANISMO DR DESLEZAMIENTO
DURANTE LA CONTRACCION MUSCULAR

Bl proceso de Ia contraccién muscular se sxplica por ¢l deslizamiento, durante el cual
los miofilamentos finos se desplazan con respecio 2 los gruesos y acercan las lineas Z.

Fn reposo, los puentes trasversales constituidos por las *cabezas de palos de pol{”’ de
la miosina estén separados de los filamenios finos. Bl movimiento se produciria por e
ecople y deslizamiento de este puente de la signente manera:

1) Usn puente trasversal {miosina} se une 2 un sitio determinado de una molécula de
acting. -

2) El puente trasversal unido a la molécula de actina sufre un cambio; “se dobla"’,
desplaza el punto de unidn hacia el centro de ia banda A y arrastra al filamento fino, se
suelta v se une 2 la molécula de actina siguiente formando un nuevo puente irasversal, con
lo cual recomienza el ciclo. De tal manera movilizaria a los micfilamentos finos de actina
de cada mitad del sarcémero hacia el centro de éste.

Laenergia de ese proceso deriva del ATP, degradado por una enzima, la ATPasz, pre-

senite en el puente trasversal. El proceso de destizamiento se deberia a que las molécnlas de
actina se encuentran polarizadas en direcciones opuestas cn cada medio sarcomero.
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Fig. §-4. Modo de actuar de los
miofilamentos. Unidén y rota-

cion de las “‘cabecitas’” de
ipsina hacia una molécula de
actina; luego se separan ¥ se
unen a la siguiente. (Tomado ? é
de De Robertis.)
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La transicion entre reposo y actividad depende de la concentracién del calcio libre, el
cual estd controlado por las protetnas reguladoras troponina y tropomiosing del siguiente
modo: en ausencia del caicio, las proteinas reguladoras no permiten la unién actina.
miosina. Cuando la concentracién del calcio lega a clerto nivel, se produce 1a contraccién
al fijarse este jon a [a troponina y luega fa tropomiosina trasmite |a influeficia dé 12 troponi-
“Ha'd Jo.largo de o3 siefe mondmeros de actina globular,

De la manera explicada, las miofibrillas forman la parte mecénica de la contracci
combBustible necesario que provee Ia energia se ¢l sarcoplasma, donde existen
enzimas glucoliticas, proteinas comd la mioglobina y mitocondrias, lamadas sarcosomas
"G TS iiofibrillas, de gran importancia en el proceso oxidativo. Ademds, el milsculo con-
tigtie alrededor de 1% de glucbgeno y 0,5% de fosfocreating como fuente de energia, que

proviene fundamentalmente de la degradacién del ATP.;

, €l

Fig. 8-5, Forma de actuar
det reticulo sarcoplasméati-
co. A la derecha {flechas)
parten fos tibulos del siste-
ma T, que se unen al siste-
ma de fas cisternas del reti-
culo sarcopldsmatico (RS} ¥
de alif trasmiten la excita-
cidnt a las miofibrillas, (To-
mado de Pini, M, C.}

Sten
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El acoplamiento excitacién-contraccitn es el mecanismo por el cual los impulsos ner-
 viosos provocan la contraccidn muscular, :

- Al liegar el potencial de accidn a la placa neuromuscular se produce la trasmisién si-
 nAptica quimica. Tiené lugar entonces la despolarizacién de la membrana y el potencial de

dccidn es conducido a fo largo de la fibra muscular, estimulando asf Ia contraccion.
g El reticulo sarcopldsmico se encuentra en el sarcoplasma y se extiende enire las
- miofibrillas. Es un sisterma reticular continubo, limitado por membranas, que presenta dos
. componentes principales, uno longitudinal y otro trasversal. El sistema trasversal o T esta
formado por vesiculas y tibulos situados a nivel de las lineas Z; el longitudinal se halla for-
mado por tubos unidos entre si, que cubren el sarcémero y terminan en las lamadas cister-
nas terminales, cerca de Ias lineas Z. '
Elsistema T s¢ contintia con el sarcolema y actfia en la conduccién de impulsos desde
la superficie del sarcolema hasta la profundidad de la fibra.
CEI'Ca™ € acumuila enn é] reticulo sarééBlsmicos Cuando el misculo es estimulado,
aumenta s¢ concentracion e induce la contraccion. Al legar el potencial de accién, se abren
las canales de calcio v éste es liberado.
Entonces, a la llegada del impulso nervioso: a) la sefial es recibida en las lineas 7 por
medio del sistema T b) el acoplamiento del sistema T con las cisternas terminales da lugara
liberaciém de calcio; 3) el Ca®* induce al proceso de la contraccion mediante Ia interaccion
actina-miosina utilizando ATP como energia; y 4) ef Ca®* es retornado por el reticulo sar-
coplasmico por accién de la bomba de Ca?, y esto origina la relajacioén muscular.

PROCESOS QUIMICOS DE LA CONTRACCI{}N MUSCULAR

Los fendmenos quimicos que aportan la energia para la contraccién muscular, a partir
del glucdgeno v ef ATP, y los procesas de recuperacion del ATP, fueron descritos en la sec-
cién energia para la actividad; solamente nos referiremos a las bases molecutares de la
contraccidn muscular.

Las procesos quimicos que ocurren a nivel celular y que proveen energia son rever-
sibles en su mayor parte. Pueden ser de dos 1ipos, anaerébicos y zerdbicos. En los primeros
se produce la contraceion y en los segundos la recuperacién muscutar.

Las reacciones anaerdbicas son mds rapidas que las aerébicas por ef hecho de que se
efectdan con sustancias que estan dentro de la fibra muscular; en cambio, las aerébicas de-
< penden del oxigeno trasportado por la sangre,

Las reacciones quimicas ocurren en forma encadenada y en tres etapas:
‘Primera éfdpa: Comprende Ia desintegracion del ATP por accion de la enzima ATPa-,
%a,m_q_ggjt 2 Jugar @ ADP y a un radical fosférico altaiiiente energético, que es utilizado para
. a wntraﬂcc‘jén mu_.ssular LT fae B Chaal eyt me ..

o El “continia con Ia resintesis del ATP a partir del ADP, resultante de la desin-
i- tegfacion anierior, y de un radical [0SISTIC0 que proviene A¢ Ia desintegracion as 1 BCpor.

i mm“WEstm reacciones reversibles constituyen la reaccid ica

Wmmmmﬁﬁﬂmm pugde realizar-.
$¢ durante perfodos HLY ¢oTtos,

=Segindd etapa; MMMWEE
ucdlisis anaerdbica cada molécula de glucosa se desdobla en dos moléculas dedcido pIfi=
Vico, coh desprendimiento energético capaz de resintetizar cuatro moléculas de ATP, pero
mﬁﬁe’f’mg“““n consa?n“éﬁ*ao"s-m-owcmwmm
mposicion de solo dos moléculas de ATP; pot es0 esta contraccion puede realizarse du-
fante un periodo breve. 7
B v Tercera etapd: Es 1a del metabolismo aerdbico, la que a través del ciclo de Krebs y del

Sistéma de trasporte de electrones ETS termina en CO , ¥ H ,0, resintetizando 36 molécu-
15 de ATP.
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Durante el ciclo de Krebs, o del dcido tricarboxdlico, cada moléoula de deido pirdvies
da como productos finales H ,0 v CO ; v los dtomos de hidrogeno resultantes son capta-
dos por las enzimas (rasporiadoras de hidrégens NAD (nicotinamida-sdenina-
dinuclestido} y FAD (flavina-adenina-dinuelebiido}. El sistema de trasporte de elecirones,
o ETS, estd formado por una cadens de enzimas, los citocromos, los que trasfiriendo
electrones desprenden energia, 1a cual produce refosforitacidn con resintesis de ATP. Los
sistemas Krebs —ET5-~ recomponen en consecuencia 36 moléculas de ATP por cada mo-
léeula de glucosa,

Vemos entonces gue por cada molécula de glucosa se recomponen 2 ATP en forma
anaerdbica y 36 ATP en forma aerdbica. Esto explica que cuando se realiza metabolismo
aerébico pueden continuar las contracciones durante mucho tiempo, pues la energia que se
gasta es resintetizada.

THO0S DE CONTRACCION MUSCULAR

Las contracciones musculares pueden ser de cuatro tipos diferentes:

Contraccién isotdmica, El masculo al contraerse disminuye uno de sus didmetros; se la
llama también contraccién concénirica o dindmica. En este caso se produce trabajo, es de-
cir, fuerza por distancia, y hay desplazamiento de por lo menos un punto de insercién, mo-
vilizando una palanca. Este tipo de contraccién es Ia utilizada en la mayorfa de las activida-
des.

Contraccién isométrica. El misculo se contrae pero no se modifican sus didmetros;
solamente se produce tensidn, fuerza y no hay trabaje porgue la distancia es igual a cero.
Ejemplo de este tipo de contraccion seria sostener un peso sin moverlo o tratar de levantar
algo muy pesado, superior a la fuerza desarroliada; son coniracciones de tipo estatico.

Cortraccidén excéntrica. El musculo se alarga a medida que produce tensién; esto se
observa cuando bajamos un peso o resistimos un movimiento realizdndolo contra 1z grave-
dad, como cuando se desciende una escalera.

Contraccidn isceinética. Es una contraccion maxima a velocidad constante en todo el
movimiento. A pesar de que las contracciones isotdnicas e isocinéticas son concéntricas, 1o
son iguales. Durante la isocinética se desarrolla una tensidn méxima durante todo ¢l movi-
miento, lo cual no ocurre en la contraccion isotdnica. Para utilizar contracciones isocinéti-
cas se necesitan aparatos que fundamentalmente regulen la velocidad, de manera que se
mantenga constante, cualquiera que sea l1a tensién ejercida por el misculo que se contrae.

RESPUESTA MUSCULAR A LA ESTIMULACION

Normalmente, los misculos responden a estimulos nerviosos provenientes del encéfa-
lo o de Ia médula espinal, pero en el laboratorio, el misculo aislado, por lo comin de
batracio, es estimulado con corriente eléctrica de baja intensidad. Ademds en el misculo
aislado podemos graficar la respuesta obtenida con los diferentes tipos de estimulacion.

Sacudida musculnr. Si se aplica una sola descarga elécirica a un masculo aistado, Ia
respuesia serd una contraccion seguida de una relajacién, que se conoce como sacudida
muscular, Presenta una curva de contraccitn, una curva de relajacion, el tiempo de dura-

-cién ¥ Ja amplitud de 1a sacudida. Nonmalmente hay muy pocas sacudidas aisladas en
nuestro organismo; un ejemplo podria ser el reflejo rotuliane. Ciertos mésculos tienen una
velocidad de sacudida muy répida, como los masculos extracculares (7,5 milésimas de se-
gundo), y otros més lentos, como el séleo (94 a 120 mikésimas de segundo).

étanos. S5i un misculo es estimulado dos o mds veces, de tal manera que el segundo
estimulo y los sucesivos caigan siempre deniro de la respuesta del anterior, en la curva de
contraccién, no permitiendo ningén tipo de relajacion, obtenemos una contraccion mas
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Estimulo

Fig. 8-6. Sacudida muscular. CC, curva de coniracsidn; CR carva de relajacion; T, tiempo que dura la
sacudida; A, amplitud de la sacudida.

Fig. 8-7. Distintas respues-
tas con diferentes frecuen-
cias de estimulacion, TFC,
tétanos fisiolégico
completo; TFI, tétanos fi-
siolégico incompleto; SA,
Sacudidas musculzres aisla-
das.

potente. Si Ia frecuencia de estos estimulos es tal que no periaitan la relajacidn, el resultado
serd una contraccidn constante y prolongada denominada téranos JisiolGgico completo,
durante ¢l cual se desarrolla una tensitn tres a cuatro veces superior a la de la sacudida
aislada. La explicacion de este hecho es que se necesita cierto tiempo para que el misculo
realice su acortamiento méximo a caunsa de los cambios estructurales que deben tener hugar
¢n las fibras musculares. La mayoria de las contracciones musculares son de este tipo.

Si fa estimulacion es menos frecuente y se permite cierta relajacién al musculo, o sea, si
el segundo estimulo y los sucesivos eaen en la curva de refajacion, se obtienen contrac-
ciones ¥ relajaciones parciales que se denominan téianos fisiolégico incompleto.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONTRACCION MUSCULAR

Ya hemos visto que un misculo ejerce mayor tensidén duranie el tétanos fisioldgico
; completo que durante el incompleto o que durante una sacudida aislada. Por lo tanto, la

frecuencia del estimulo determina en parte la fierza de la contraceién muscular.

. 'Tambié¢n influye la intensidad del estimulo. En primer Ingar se necesita clerta intensi-
. dad “‘umbral’* para que el misculo responda. Superado este umbral, la fibra muscular
aislada responde de acuerdo con Iz ley del todo o nada, es decir, se contrae o no. En cam-
bio, un misculo completo no responde a esta ley, sino que a medida que se aumenta la in-
lensidad def estimilo, aumenta la respuesta, aumenta la fuerza muscular, porque responde
2 un nimero mayor de fibras, pero si el estimulo-es lo suficientemente intenso como para ex-

itar a todas las fibras, por més que se siga aumentando Ia intensidad, 1a respuesta sefd
‘siemipre 4 misma. .
" Otro factor que influye en Ia contraccion muscular es la resistencia que se le opone. En
un misculo aislado la maxima velecidad se consigue con la menor resistencia, cual es ven-
la gravedad, y la velocidad va disrinuyendo 2 medida que se incrementa la resistencia.
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TRABA:JO Y POTENCIA MUSCULARES

Cuando se produce un movimiento, éste se debeala energia cinética generada por una
fuerza. La fuerza (F) desplaza una palanca a cierta distancia (d) y entonces se realiza un tra-
bajo (T); por consiguiente ] ="F X" La unidad de trabajo es el kﬂﬂ,.%__gm » que
corresponde a Ia fuerza necesaria para desplazar un kilogramo 2 Ja distAncia de un metro,
Otra @gﬁ@g&@_!&bﬂ%@%@@in, que ¢s el trabajo realizado por una fuerza de
im niewton (N) a Iz que se desplaza por un metro en su misma direccidn. El newton (N} esla
fuerza necesaria para imprimir a un kilogramo una aceleracién de I m/seg?. Un kilogra-
metro corresponde a 9,81 joules.

El trabajo es el resuitante de Ja trasformacion de la energia quimica comtenida en log

aliment6% en Eergla mecdnica y calor; Normalmente, entre ol 70 al 80% de la energia
quimica se trasforma en calor v ef resto corresponde al rendimiento mecénico,

La potencia muscular es la relacion que existe entre el trabajo realizado y el tiempo

[que se empled en su gjecucion; T T T T

'_Fotencia = trabajo P = .’{:..

tiempo

La potencla muscular se mide en watts o vatios y corresponde a un joule por segundo;

1W = Mfl“;i? ; también se la mide en caballos de fuerza o HP -1 HP = 736 watts.
La potencia asimismo es igual a fuerza por velocidad:

TP =F-V

Esto es importante, pues un atleta serd mas potente que otro cuando efectlia el mismo
trabajo con mayor velocidad.

Las actividades fisicas que emplean mucha potencia hacen ejecutar una gran cantidad
de trabajo en poco tiempo; por ejemplo, los 106 metros Hanos del atletismo, que se realizan
a expensas del metabolismo anaerébico, sobre todo del sistema ATP-PC, o sea, alactacido.

En las carreras de 200 a 400 metros llanos hay menor potencia pero mayor duracién;
en este caso se recurre a las fuentes anaerdbicas de energia, tanto alacticidas como lactaci-

das (ATP-PC.ysistema del dcido Haciico), y algo 4 fuentes aer6bicas, A medida que el tra

bajo se prolonga en ¢l tiempo, se Va pasando gradualmente a fuentes acrdbicas de energia;
desde los dos minutos de duracién def trabajo en adelante las fuentes aerdbicas predomi-
nan sobre las anaerdbicas.

La potencia explosiva corresponde a un trabajo a la méxima velocidad £On_una pe-

“quena Tesistencia; €5 el 50 tipico delos lanzadores & saltadores:

FUERZA MUSCULAR

Es la tensidn que se ejerce contra una resistencia, la que puede ser vencida o no.
La fuerza depende de factores nerviosos y puede ser regulada de dos formas, aumen-

tando o disminuyendo el ftititerd de unidades motoras en accidn, o ‘awmeniando o dismi-

puyendo la frecuericia de Ia estiiiutacion de cada uniidad Tiotora © del conjunto,
~=~"{na contraccién potente 3¢ debe a una breve descarga de impalsos c_ig__?gr‘ga_g___ i Titmero de
7 Reuronas motorasi Una confraccidn lenta ¥ menos

tente. respotde

%‘q_[q}j ¥ d€ menor frecuencia en un menor niifke; ) &l :
funcién de diversos centros nérviosos, regidos por el &éd motora dela cotteza cerebraly

~&oordinados por el cerebelo, que mantiene conexiches con ella ¥ con 10s receptores muscu-
lares y tendinosas. ) .
También 1a fuerza epende del nurero y del tamafio de las fibras musculares, es decir, ‘

de sd Seccidn Trasversal,
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Fig. B-8. Fuerza, destreza y coordinacién
de movimientos,
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En los capitulos anteriores, dedicados a los sistemas nervioso v muscular, vimos gue
una propiedad fundamental de ambas células es 1a excitabilidad, por 1a cual se puede alte-
rar su estado normal de reposo ¥ reaccionar dindmicamente ante diversos estimulos, inter-
nos o externos. Los estimulos externos los recibe el sistema nervioso a través de los extero-
ceptores, es decir, los receptores del tacto, 1a luz, 1a temperatura, etc. Los estimulos inter-

*nos son recogidos por los interoceptores, sensibles a los cambios de orientacion de la postu-
r2, a los movimientos, eic.; por ejemplo: los propioceptores, los receptores vestibulares,
los quimiorreceptores y los visceraceptores,

El sistema nervioso central esté capacitado para recibir, traiar, computar y trasformar
la informacion que le llega, y luego enviar las drdenes necesarias a los lugares correspon-
dientes para que se ejecute la respuesia adecuada.

Una funcién primordial de las neuronas es Ja de recibir un mensaje y después trasmi-
tirlo a otra célula, sen ésta nerviosa, muscular o glandular; en cambio, otras neuronas re-
tienen, frenan o modifican el mensaje.

Las neuronas medulares gue comandan Iz accién de los masculos esqueléticos son lla-
madas motoneuronas; similares a la mayorfa de las newronas def SNC poseen un solo
axdm, que por lo comin es muy largo, Este axdn esta recubierto por todas sus envolturas y
constituye un nervio completo,

La motoneurona recibe numerosos botones sinapiicos de otras neuronas a través de
sus dendritas o directamente en su soma, ¥ tiene por lo tanto conexiones con gran mimero
de células nerviosas.

TRASMISION DEL IMPULSO NERYVEGSO

En el capitulo de sistema nervioso mencionamos, deniro de las funciones de la nenro-
na, como se produce la excitabilidad o irritabilidad de ésta ¥ como se propaga el estimulo a
lo largo de 1a fibra nerviosa, que, segin se dijo, consiste en una inversion siibita del poien-
cial de reposo, que se trasmite desde el sitio estimulado, Recordemos: cuando se recibe un
estimulo que sobrepasa ¢l umbral de excitacidn, tiene lugar la difusion del Na*© dentro Ee‘La
membrana, lo cual provoca la répida entrada de cargas positivas al interior de clla; esie
proceso se denomina despolarizacion de la membrana. Tuego s¢ praduce un fujo de iones
K* en sentido contrario, gue tiende a compensar el trastorno eléctrico cansado por la entra-
da del Na'; esta salida de cargas positivas restituye Ia polaridad perdida a la membrana, fe-
admeno gue se conoce como repolarizacion.

Los iones se encuentran en equilibrio pero invertidos; e Na* intracelular y el K* extra-
celular; estos iones deben regresar a su lugar de origen, o cuzl se logra a través de la bomba
de Na* y K’ gue actiia en contra de sus gradientes de concentracién. ‘Todo este sistema de
trasporie consume energia, proveniente del gasto energético correspondiente al metabolis-
mo basal a cargo del ATP.
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Debemos tener en cuenta que los flujos i6nicos son de pequedisima magnitud ¥y que no
ocasionan un desequilibrio muy grande en las concentraciones propias de los comparti-
mientos intracelular y extracelufar. .

Vemos entonces que la capacidad de excitarse tanto de la neurona como de ia fibra
muscular obedece a la posibitidad de alterar Ia condicién eléctrica de sus membranas, alte-
racion que para producirse necesita de un estimulo adecuado,

TRASMISION NEUROMUSCULAR

La unidad del sistema neuromuscular es la unidad motora, constituida por_ ia moto-
neurona, su fibra nerviosa, las prolongaciones terminales de ésta, Ia unién mionenral o pla..
¢a niotora ¥ 1A [IDras musculares correspondientes a un fasciculo.

Las finas ramas terminales de la fibra nerviosa se ponen en contacto con la fibra mus-
cular en la placa motora o sinapsis nenromuscular, 1a cual estd formada desde € lado ner-
viaso por ef botén terminal (presinapsis) y del lado muscular por el sarcolema que forma
pliegues (postsinapsis).

Con gran aumento microscopico, en la region presindptica se pueden observar, juntoa
numerosas mitocondrias, abundante cantidad de burbujas, lamadas vesiculas sindpticas,
tas cuales contienen el neurotrasmisor, que quimicamente es fa acetilcolina. :

Mitocondrla

Veslculas —0

sindpticas —o0
que contienen __, 0

acatilcotina

Membrana
presindptica

Membrana__ .
basal

Mambrana
postalndptica

T Fig. 9-1 Representacitn de la
TAMTTITITTIIYTTR Sinapsis neuromuscular o placa

Miofibrilta V7 ey

Ty
YT T T I A TTr YT

motora. (Giees, 1971)
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La fibra muscular ai igual que la nerviosa posee un potencial de reposo. La superficie
éxterior de la membrana presenta cargas positivas y 1a interior cargas negativas. Entré am-
‘'bas se produce un flujo de jones de Na* y K* por las respectivas bombas de jones..

*- Bi ocurre una excitacion en la fibra nerviosa, se comprueba en Ia placa motora una li-
gera variacién del potencial de reposo. Se produce una pequefia despolarizacin v se libera
acetiicolina desde las vesiculas presinapticas. Pero para que esto suceda se necesitan iones

‘de Ca®, que aparecen en las cercanfas de las vesiculas cuando tiene lugar la despolariza-
*cibn. La acetilcolina liberada llega rpidamente a los receptores postsindpticos y esto deter-
mina una despolarizacién de la membrana muscular. Esta respuesta postsinéptica genera
un potencial de accién que se propaga a lo largo del sarcolema.

La acetilcolina liberada es inactivada Juego por la enzima colinesterasa, PrOceso pece-
sario para que otro estimulo pueda provocar un nuevo potencial de accién ¥ se produzca
una contraccion tetdnica, es decir, duradera. .

POTENCIAL DE ACCION Mi}$CU£AR

El potencial de accién del misculo resultante de lz trasmisidn neuromuscular provoca
una reaccidn guimica en la fibra; Ia acetileoling actda como si fuera el encendido de Ia
corriente que desencadena la contraccién. Comienza el potencial de accién a través del sar-
colema, entran iones de Na* y salen iones de K*. A causa de ello se liberan iones de Ca®* en
el sarcoplasma, y el aumento de su concentracitn estimula Ia iniciacién del Proceso guimi-
co de trasformacién del ATP en ADP, P y energia. Esta energia es wilizada por la
miofibrilla para producir el acople actina-tniosina y comenzar el acortamiento; se trata de
una interaccién quimico-mecéanica. :

El potencial de accién causa una despolarizacion del sarcolema, que es conducida ha-

cia dentro de la fibra muscular por las ramificaciones trasversales del reticulo sarcoplésmi-
co; como consecuencia de ello se libera calcio, que actdia en Ia unién electro-quimico-
mechnica.
Para que ocurra el acortamiento del sarc6mero es necesario que las moléculas de tro-
ponina y tropomiosina, que son inhibidoras, se introduzcan en los nichos de Ia cadena de
‘actina. Entonces los iones de Ca®*, activados por Ia despolarizacién de la membrana, salen
del sistema tubular y van al sarcoplasma,.inhiben a las moléculas de troponina y de tropo-
miosina ¥ se libera Ia actina para producir su enlace con la miosina, enlace de naturaleza
electrostatica. Esto determina la trasformacion explosiva del ATP, con liberacidn de ener-
gia, la cual desplaza la cabeza de |2 meromiosina pesada, que desde un éngulo de 90" pasaa
uno de 45°, y ¢l filamento de actina es arrastrado por esta suerte de palanca, También in-
tervienen, aunque de una manera todavia desconocida, los iones de Magnesio (Mg?").

Para que ¢l sarcomero se acorte mis, debe desunirse ef enlace actina-miosina y octirrir

un nuevo acople.
Durante 1a resintesis del ATP, a partir de ADP y P, a través del desdoblamiento de la
fosfocreatina, tiene lugar el giro de la meromiosina pesada de 45 a 90°, con lo cual se vuel-
ve al principio del proceso. La suma de este proceso en todos los sarcémeros acortz la
miofibrilla; el acortamiento de éstas acorta a la fibra, v la suma del acortamiento de todas
las fibras o de gran parte de ellas origina el acortamiento del miisculo.

:PL - REG CION NERVIOSA DE CON CION MUSCULAR | . ;'/f
LUt ols SN g, A2y, TGl gt ab,c,‘{,,,/of/ww ., 4[;?2&5&@154
El sistema motor debe cumplir con tres funciones fundamentales: af,.g,{;;’{(a.a,blf’hf/.

a) Mantenimiento del equilibrio y fa postura. i -
b) Coordiracién motora de los impulsos que vienen de los sistemas sensoriales y vege-
tativos.

- .. . M v 1
<) Formacién de los movimientos voluntarios. 77+", © & 2 2@ o 607 it 1 Velenestg,
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Para iodo ello, el SNC tiene un orden de prioridades, con una construcclén gradual
escalonada v estructurada, como lo da el hecho de queTas modificaciones sencillag pueden
ser solo espinales; en cambio, la coordinacién de los movimientos complejos se efectia a
nivel supraespinal, en ¢l encéfalo. Es por eso que diferenciamos Ja regulacion espinal de la
supraespinal, .

Regulgelén cspinal. Este sistema cuenta con los reflejos propios o espinales y con los
reflejos gue provienen del exierior. Los reflejos solo recorren Ias regiones subcorticales (no
Hegan & la corieza cerebial) y avriban a través de una via nerviosa aferente al centro; de allf,
por la via nerviosa eferente, son trasmitidos al érgano efector. Un reflejo tipico es el reflejo
miotético o de estiramiento.

Eil estimulo originado en los propioceptores musculares, sensibles al estirarniento, alean-
za la médula espinal a través de la viz aferente y de alli, pasando al asta anterior, se en-
cuentra con la motoneurona, que a través de la via eferenie Ilega 2 Ia placa motora y hace
contraer el misculo estirado.

Por la via aferente le lega informacién a 1a médula sobre Ia clase del estimulo actuan-
fe, su intensidad, duracién v localizacion.

El control medular de 12 actividad motora es en gran parte de naturaleza refleja. La
excitabilidad de las motoneuronas depende de la actividad excitatoria o inhibitoria de los
botones sindpticos que recibe. Pueden intervenir gran cantidad de interneuronas, que origi-
nan excitacién o inhibicién, y entonces la funcion de los axones de las motoneuronas serd el
producto de la interaccitn de la actividad sinaptica, basada a su vez en Iz experiencia pasa-
da y actual del individuo,

Reflejos propioceptivos. La contraceidn muscular se debe 2 la accién de las moto-
neuronas medulares ubicadas en las astas anteriores. Su accion de reposo es ¢l toro muscu-
lar, estado constante de contraccion muscular refleja mantenida por impulsos asincrénicos
de Ias motoneuronas. A la palpacién da una sensacion caracteristica de dureza, propia del
musculo vivo, que la diferencia de la flaceidez del musculo desnervado.

Existen dos tipos de motoneuronas en las astas anteriores de Ia médula, las moto-
neuronas alfa y las gamma.

a) Las motoneuronas alfa son células grandes, de 12 a 20 u de didmetro, con répida
velocidad de conduccitn, de 70 a 120 metros por segundo. Inervan a las unidades motoras
de la musculatura esquelética y son a su vez estimuladas por las fibras aferentes que llegan del
huso muscular, fibras que al estimular a las motoneuronas alfa generan una contraccidn
muscular que suprime el estiramiento del misculo. Asi se origina el reflejo miotatico; Ia es-
timulacion para la contraccidn es provocada por el propioceptor.

b) Las motoneuronas gamma son células mas pequeiias, de 2 a 8 p de didmetro y de
velocidad de conduccidn més lenta, de 15255 m por segundo. Su funcién es suministrar

Vlz asplnal ascendenle

Mascuyle

Fig. 9-2. Arco reflejo pro-
pioceptivo,
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Via do lag cordonas asplnzles

Metenay alfa
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Ganglle espinal
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muscular

Estructura da fa
bleea motorg tarminat

Fig. 9-3, Regulacidn espi-
nal.

inervacién motora z los husos musculares. Los controla y les indica con precisién el esfuer-
20 necesario para la ejecucién de determinados movimienics, esfuerzo que s repulado por
¢l sentido visual al ver Ia resistencia que se debe vencer.

El estimiulo que llega desde el encéfalo puede tomar el sistema alfa o el sistema gamima.
El primero es mads rapido, por ser directo; en cambio, el segundo tiene que recorrer todo el
circuito (fibra motora gamma, huso muscular, via sensitiva) para poder Hegar a la moto-
neurona alfa. La via del sistema gamma se utiliza fundamentalmente en el mantenimiento
de la postura y Ja via del sistema alfa se emplea para los movimientos, perg como cualquier

movimiento es precedido de upa modificacion postural, la actividad del sistema gamma
siempre es previa a las del sistema alfa. T

~ Tanto las motoneuronas alfa como las pamma estan inflizidas por acciones supraespi-
nales excitatorias o inhibitorias. ‘

Reflejos exteroceprivos. Son originados por estimulaciones externas que actian sobre
diversos receptores, como los de) tacto, dolor y temperatura. Desde estos receptores Hegan
los impulsos a las motoneuronas de las astas anteriores, donde hacen conexién con neuro-
nas intercalares. La trasmision a las motoneuronas puede ser monosindptica, pero méas fre-
cuentemente es polisindptica, con varias motoneuronas de diferentes estratos de Ia médula
espinal,

Dle esta manera los impulsos excitatorios pueden legar 2 varios miisculos y producir
movimientos coordinados como respuesta al estimulo.
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Como ya se dijo, la parte posterior de la médula es sensitiva y la parte anterior motora.
Por ia parte sensitiva, y en los cordones blancos las fibras ascienden hacia el encéfalo. Bn la
parte anterior las vias motoras descienden y traen la orden que deben cumplir las moto-
neuronas,

Regulacién supraespinal. El tdlamo es Iz segunda estacidn a la que llegan las sensa-
ciones después de la médula espinal, particularmente Ias sensaciones finas v estructuradas
de Ia periferia. En la periferia afluye la informacidn del ambiente externo, desde donde es
conducida hacia la corteza cerebral, El tilamo tiene como funcién agrupar todala infor-
macién que recibe desde diferentes centros, clasificarla y luego distribuirla.

Sistema piramidal. Tiene su origen en la corteza cerebral, en el rea prerrolindica o
drea motora, que corresponde a la circunvolucion frontal ascendente: desde alli desciende
por la parte posterior de la clipsula interna, baja por los pediinculos y la protuberancia
anular y parcialmente s¢ cruza en el bulbo, formando las pirdmides bulbares. Luego des-
ciende por dos haces medulares: €l haz piramidal cruzado por el cordén lateral y ef haz pi-
ramidal directo por ef cordon anterior. Desde estos haces se efectilan conexiones sindpticas
con las motoneuronas medulares.

La funcién del si irami

Neurona

/ intermeadia

=

Célula gangitonar

4
/ k sspinal Fig. 9-4. Esquema que

S N muestra como se distribu-

- - yen los impalsos aferentes,

Len distintos segmentos me-

dulares, al producitse un

Newrona reflejo exteroceptivo. (Rein
aferenie y Schneider, 1971)
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! gigeutados por Jos misculos esqueléticos mediante sus ramificaciones, este sistema se co-

necta con nicleos, como el cuerpo esiriado, el nicieo rojo y 1a sustancia reticular, a fin de
coordinar [a motricidad voluntaria para lograr movimientos ordenados y precisos.

iramidal. - Comprende todas las estructuras con en
45 no incluidas en‘el sistema piramidal, Bstd formade por pi iy
3 i tibicadas en el l6bulo frontal por delan mo-
r, situada por detrés de Ia cisura de Rolando en el 16bu-
lo parietal. A ' an 1os no ises centrales, el micleo:candadg y el puta-
imen, donde se ¥ nientos simples ¢orporales, y desde donde su-

ministra ia informacion
Otro componente es ei globa palido, que por medio de sus conexiones con el tilamo y
¢l cuerpo estriado actia como moderador de los impulses eferentes que parten de la corte-

za, adecudndolos a la intensidad del estimulo y actuando a través de las alfamotoneuronas, ©

¥ puede intervenir en la fijacion de un segmento corporal en una posicién adecuada, -
La foriacion:reticular, ubi ia parte central del encéfald, estd constituida-por
nEUronas ¢ on fibras. Posee neuronas internunciales que ac-

- que.son descenderites. gwmm
amma medulares, cumpliéndo acciones inhibitorias

difusa sobre las motoneuronas alfa y ¢

DRecusacion de las
pirdmidces

Via piramidal dot’
Fig. 9-6. Origen v curso de la via sorddn anterlor
piramidal desde el 4rea motora ’
hasta Ia médula espinal, (Keidel, Via piramidal

1971) det corddn laterat
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Fig. 9-7. Sistema tmotor. (Guyton,
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macigﬁlggt?éiiérv ;rl';u:oﬁ::;ianqm:ntélmente;n la :)Sosturg_. Existen conexiones entre la for-
1 » Que traen y Bevan drdenes para la ejecuicin, a travé
- . - - . - ave
:_:;Zti::igr de lf)s movimientos volunta{ms. Esto significa que todas las vias 'd’e la forrfxai:?él::
acthan como via final comun de regulacidn de las motoneuronas medulares
e an .

FUNCRONES DEL CEREBELQ

Iadogl _é:g;erzell: :gttiﬁv?dcac:im; li’z;;fﬁrad% central del tono muscu}ar Ejerce una funcién regn-
oo 1 ot vids ar. Tiene conexiones sens_lt:vas ¥y motoras y se relaciona
El cerebelo se divide anatémic i .
. HE 4, funcional y filogenéticamente en tres i
Iv) : -
quicerebelo, el paleocercbelo v el neocerebelo. Bl arquicerebelo, formado p%rr:;?ggaiglﬂa;_

ol ! "

mi?tﬁgd;;ﬁ s;e iéﬁl@mona con gl sistemna vestibular del oido interno y actia en el manteni-

paleocerebelg mré: u)sr;? lé cinestesia, es decir, en la orientacion espacial del cuerpo. B

ot et roclo estd o uido por ef Iébglo antexior y el parafiéeulo, y actita como integra-
ar ¥ de 1a motilidad involuntaria del tronco ¥ los miembros superio%'es.
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neocerehelo, formade por ol 16bulo posterior, actie en el mantenimicnio det tono muns-
cular v 1a posturs 2 través de movimientos voluntavios y tambiéa en los movimientas volin-

farios de los miembros superiores.

Una de las funciozes del cerebelo es el control de los posibles errores de los m -
o5 voluniarios. Por ejemplo, Ja coricza envid anpuisos Para He & movimiento; esta
T iormacion parte haciz las motoneuronas medulares y al cerebislo, el gug actha comparan-
do lo que guiere efectuar 1s corteza con la shnacidn setual de las diferentes partes corpora-

“les involucradas en <l movimiento ordenado, con la postura. En una palabra, con el estado

motor e que se encuentra el sujeio, su relacién cuex“p_{':fex‘_tgem'id@dés, informacion que le

Ylega por las fibras aferentes propioceptivas y det espacio exterior que rodea al individuo, a

través de las vias Opticas y vestibulares.

Al iniciar un movimienio voluntario puede ser que los misculos involucrados lo efec-
tiien en forma excesivas en este caso el cerebelo acifa como frenador, desacelerando la ve-
locidad necesaria para gue =l movimiento sea exacto ¥ con la velocidad justa.

Ademas contribuye a predecir las futuras posiciones de las partes méviles del organis-
mo, gracias a los impulsos propioceptivos que indican la velocidad y el sentido en que se
movilizan los segmentos corperales. En estos casos el cerebelo actiia estimulando 2 los an-
tagonistas para detener el movimiento en el sitio exacto. Si se realizan dos acciones sucesi-
vas, ¢l cerebelo se encarga de coordinarlas para que los movimientos sean lo més exacto-y
econdmico posible. Por fltimo se encarga de mantener la direccion vy Ia velocidad, sea posi-
tiva o negativa, para que el miscuto cumpla su funcion.

MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS

Pueden ser la respuesta a un estimulo externo o nacer directamente de la corteza ce-
rebral, valiéndose de la experiencia, y constituyen entonces la respuesta a estimulos ya co-
nocidos.

En ¢l primer caso un estimuio, por ejemplo, la largada de una carrera, estimula a los
receptores visuales, que envian informacion simultinea al tilamo vy 2 la formacidn reticu-
lar. En el talamo se suman a la informacion proveniente de los receptores propioceptivos
que informan acercs de Ia ubicacion de cada parte del organismo al sistema reticular; ade-
miés llega la informacion que revela el estado visceral. El tdlamo a su vez informa y prepara
al cuerpo estriado, el que actuando sobre la corteza motora prerroldndica, pone en marcha
al sisterna piramidal, que estimola a las motoneuronas alfa medulares, ya ‘‘avisadas’' por
la sustancia reticular, y también a través de las motoneuronas gamma por sccion det cere-

Corteza motorz

Macteo rojo 147 Thlamo
st
[
] \ Formacion
Carehal ! relicutar
G
3 ~Maz corlicospinal
—Haoz reticufospinal
. . . Haz espinucerebelos
Fig. 9-B. Vias asociadas con ef control del v 1
posible error en los movimientos volunta- Musculos
rios por el cerebelo. (Guyton, 1977.)
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belo. De esta manera se prepara todo & sistema lacomotor para ejecutar la accién. Comao
se pued_i apreciar, siempre ds: actita por varias vias, haciendo escalas poelisindpticas. Por ello
€5 que ei tiempo que se tarda entre Ja Hegada del estimulo a la corteza cerab:

motora gs pricticamente minimo. : cbealyla respuesta

En'caso de encontrarse ante estimulos ya conocidos, €l cerebro por aprendizaje ha ela- .

borado distintos esquemas que actitan como un programa de com i 1e

itintos esq que ac putacion, los que desde la
corteza motora imparten Ias distintas 6rdenes de los movimientos de manera gutomatica
sin pasar por los sistemas de control basal. La accién se realiza en forma directa por la via
corticoreticuloespinal, con poca o ninguna participacién del cierpo estriado, Esto aumenta

1z velocidad de la respuesta, pero con menor perfeccidn del movimiento, la que se logra :

mediante ¢f entrenamiento motor.
; Estos esquernas pueden tener n}uchos tipos de programas, los que actiian en secuen-
cias preestablecidas por el aprendizaje v son facilitados por el cuerpo estriado y el cerebelo, -

qn:: han efectuado antes los movimientos posturales necesarios para poder llevar a cabo el
acto motor.

APRENDIZAJE MOTOR

Cuando e hacen movimientos complejos ¢ poco conocidos, o i
van a Fabo con dificuitad, en forma torpe e impl?ecisa. A medida qllx? ;ep?ezg: Le;}zztlifa
apropiada, se vielven mas Ficiles y precisos. Fisioldgicamente hablando, no se conoce con
exactitud Ia. manera en que se efecttian las conexiones durante el aprendizaje.

Un recién nacido ejecuta movimientos incoordinados. Poco a poco, ¢on el tiempo, se
van .logrando en forma gradual los reflejos posturales ¥ los de la marcha, luego los dt.:, la
escritura, etc. Se desarrollan paunlatinamente los centros extrapiramidales y piramidales, y
de esa manera los movimientos ya pueden ser mas complicados. '

~ Durante f:l periodo escolar los movimientos def nifio son comandados fundamental-
mente por el sistema extrapiramidal, lo cual o ieva a ejecutar juegos que exigen poca coor-
d:gac:(m, imitaciones y ofras actividades poco complejas. o

1
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Fig. 9.9, Trabajo muscular y precisién de movimientos. . Fig, 9-10. Fuerza muscular y co-
ordinacién de movimientos.

SISTEMA NEUROMUSCULAR 12§

En la pubertad el sistema piramidal alcanza su maduracién funcional ¥ se pueden
realizar movimientos coordinados, los que se basan en la integracién de 1a actividad ner-
viosa de diversos niveles, donde tienen influencia todos los receptores periféricos.

Como el cuerpo cambia constantemente su dimensién durante el crecimiento, se
requiere una modificacion continua de Ia integracidn de los estiroulos que se intercambian
entre el sistema nervioso central y los misculos efectores de los movimientos. Como se
aprecia, hay limitaciones para efectuar movimientos complejos hasta la primera parte de la
adolescencia. ’

Anatbmicamente, todas Ias conexiones neuronales se encuentran establecidas antes det
nacimiento; después de éste ya no se producen cambios en los trayectos neuronales, solo
hay crecimiento en tamafto. Sin embargo, tanto en fos niflos como en los adultos es indu-
dable que existe cierta plasticidad estructural a nivel microscépico, que podria ser de carac-
teristica quimica, alin no conocida, v que favorece el aprendizaje intelectual y motor.

Septn algunos investigadores, el proceso de aprendizaje estimularia una sintesis pro-
teica en las sinapsis activadas, que produciria una hipertrofia sindptica selectiva. Lo cierto
s que se puede codificar la repeticion de un movimiento y almacenar esta codificacion pa-
ra ejecutarlo cuando sea necesario y repetirlo las veces que se desea. En todo esto participa
¢l cerebelo como coordinador de los movimientos voluntarios. -

Se sabe, ademds, que el aprendizaje de cierto tipo o modeto de movimiento dado por
Ia préctica, no mejora la realizacion de otro tipe de movimiento, aungue sea parecido, pero
si se puede mejorar 1a téenica del aprendizaje de nuevas tareas y es posible aprender y gra-
bar actividades especificas gue luego se pueden utilizar para efectuar distintas combina-
ciones. .

Una vez aprendidos los movimientos se los puede efectuar ficilmente, con origen sub-
vortical, en forma subconsciente, pero siempre la corteza cerebral ejerce cierto control, que
se pone de manifiesto en el momento de presentarse alguna dificuizad.
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GLANDULAS DE SECRECION INTERNA |10

En genezal, las glandulas se clasifican de acuerdo con el lugar donde vierten el produc-
10 de su secresion. Las de secrecién externa o exocrinas secreian hacia el exterior, la piel o
las mucosas digestiva o respiratoria, y las de secrecion interna o endocrinas vierten su pro-
ducto en la sangre.

Las glandulas endocrinas secretan las hormonas, verdaderos mensajeros quimicos que
a través de la sangre regulan importantes secreciones organicas y las funciones de distintos
érganos. Son sustancias quimicas orgénicas, que pueden actuar excitando o inhibiendo!
funciones.

i.as hormonas cumplen muchas funciones, tales como: 1) metabblicas, actuando sobre
¢l metabolismo en general, como la tiroxina, o en forma especifica sobre algin aspecto par-
ticular, como la insulina en el metabolismo de los hidratos de carbono; 2) morfogenéticas,
pues dan Ia forma, el tamafio corporal, la estructura propia de cada individno; 3) sexuales ¥
reproductivas, determinando los caracteres especificos de cada sexo, tanio morfolégicos
como psiguicos; 4) nerviosas y mentales; 5} de regulacion endocrina, o sea, acciones in-
terglandulares, etcétera.

. La mayor parte de las funciones organicas dependen de varias hormonas que acthian
coordinadamente.

El equilibrio funcional se conserva por accién de mecanismos reguladores de correla-
cién a cargo fundamentalmente del sistema nervioso y el sistema humoral, por lo que las
hormonas poseen gran importancia en ¢l mantenimiento de la homeostasis. :

En respuesta a determinados estimulos, un tejido secreta una sustancia especifica que
agtlia como, una-sefial, la que es captada por un receptor sengible que se encuentra en otra
célula, Segin Huxley, ‘‘deben considerarse hormonas las. moléculas. que trasfieren. infor-

macion de un grupo de céiulas a otro, para el bienestar de 1a poblacion celular en su con-
junto’’; es decir, se traia de agentes guimicos que actfian sobre determinadas células, los re-
ceptores, & los cuales excitan o deprimen.

Como resuitado de fa trasferencia de informacién, la célula receptora modifica su
comportamiento y adecua sus esquemas metabolicos a las nuevas circunstancias.

Ericten hormonas de accion rapida como la adrenalina, y otras de accion mas lenta,
retardada, como la del crecimiento.

una doble funcidn, de secrecién interna y exicrna, como ¢l pancreas, que secreta jugo
pancreético ¢ interviene en la digestion, y que adermds posee accion endocrina a través defa
insutina, €l glucagdn y 1a secretina.

HIPOFISES

Es unz glindula de secrecion interna que actlia en forma conjunta con ¢l sistemna ner-
vioso, formando lo que s¢ denomina ¢l eje hipotalame-hipofisario. Cumple importantes
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En ¢l organismo humano hay varias glindulas de secrecion interna. Algunas tienen -
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funciones, ya que regula el crecimiento, regula en parte el metabolismo de los hidratos de TIROIDES
carbono y el funcionamiento de‘las demas glandulas endocrinas, e interviene en Ia integra-
cién de muchas fenciones del organismo.

Consta de dos partes, separadas por Ia pars intermedia, la neurohipdfisis o Iébulo pos-
terior, en contacto con el hipotilamo, ¥ la adenohipéfisis o 16bulo anterior,

La neurohinofisis o sistema hipotdlamo-hipofisario cumple las funei
cion de la diuresis v del metabolismo del agua tiene accld itdci ‘hormonas son
secretadas por el hipotdlamo v almacenadas en 1a hipéfisis.

Una de estas hormonas es Ja argining-vasopresing u hormona gntidiurética, que. actita
estimulando la reabsorcion del ir. dismi i

agua por los tithulos ren
p P lorga.

+ La tiroides se encuentra en la parte anterior ¢ inferior del cuello. En el adulto pesa \,

:por da} i tmo medio.

alrededor de 20 a 40 sth fo :por d05 16bulos laterales gm(flos por un istmo.!

La tirotrofina hipofisaria estimula 2 la tiroides v le hace producir tiroxing, aminoacido.con
cuatro 4tomos de yodo quie cumple importantes funciopes en el Organismo: est mulza el rlriue—
tabolismo en general v, como consecuengi ) e} : | desarrolio,
e incrementa el metabolismo enerpético y pot lo tanto el t_ie iog h}d;atos de carbono, pro-
{2inas y lipidos. Las hormonas tiroideas aceleran la sintesis proteica y aumentan el const-
mo de oxigeno, es decir, aumentan ¢f metabolismo.energético. También aumentan el tama

fio de las mitocondrias,.acti y AGE] Leiclode. “ore
‘ciendo el metabolismo aerébico. Una persona entrenada pre.senta un mayor miercam!n_cn de
hormouna tizoidea, y como e¢sta desciende el colesterol sangnineo, se piensa que Ia activida

@ n>

g

de orina gue se elimina y por 1o tanto actda en la re ion del

nismo. Normalmente el rifnén filtra en sus glomérulos alrededor de 170 litros diarios de

plasma v se.reabsorben en

m"‘ii Q_—-"v

¥y de esta reabsorcidn se encarga en parte I hormona antidjurética. La disminucién de su fisica, a través de ese mecansmo: podria retardar la aparicién de I3 arterjosclerosis.
produccion causa la diabetes insipida, con grandes pérdidas de agua por Ia orina, que es

por otra parte de baja densidad. La secrecién de esta hormona esta regulada por la accion

de los factores osmoticos sanguineos sobre lo§ osmoirecepiores situados ‘en’ 105 Hacleos PARATIROIDES

supradpticas y paraventricular del hiptalamo anterior.
La accién de la hormona antidiurética es importanie durante la actividad fisica, por su
efecto ahorrador de agua a nivel renal.

La neurchipafisis también glabora Ia axjtocina, que estimula la contraccion uterina
durante el trabajo de parto ¥ la eyeccidn de leche durante la lactancia.

La pars intermedia secreta en los vertebrados inferiores una hormona que influye en
ta formacion y el depdsito de melapina {(pigmento de fa piel y el pelo) y de esta forma regula
el color de ia piel.

El Idbulo anterior o adenohindficic sizns 2 oy £arpo numerosas funciones: de creci-
miento y morfogénesis: de regulacion endocrina, sexuales, reproductivas v metabdlicas.

(' L.a somatotrofing se praduce continuamenic Y3 la responsable del crecimiento duran-

iela nifiez v del correcto funcionamiento orginico durante Ia vida, v su principal accidn es
la de estimular las mitosis o  duplicaciones de las células, lo cual resenarda la morfologia de
los tejidos; ademas promueve el catabolisnio o degradacién de fas grasas estimula la sinte-
sif profeica, par lo que Favorece ol crecimenta muscilar y el aumento de Ta cortical de Tos
Nuesos. Su exceso puede ocasionar ef gigantismo durante & crechionto o o acromegaiia
después de éste y su deficiencia causa el enanismo. Duraate ef eiercicio la somatotrofina
» aumenta, sobre todo en los ejercicios de sobrecarga. Esto se utiliza a veces para estimular el
crecimiento, pero con precaucion, para no aumentar mucho las masas musculares. Los
¢ntrenamientos intensivos descienden el nivel de somatotrofina, efecto producido por la
inhibicidn que determina el aumento de la sintesis proteica. Se sabe que la disminucién de
la sintesis proteica estimula la produccion de somatotrofina; en el entrenamiento ocurre lo
contrario,
1.as hormonas que tienen a su ¢argo la regulacidn endocrina son Ia tirotrofing, qué es-
timulaala tiroides v le hace producir tiroxina ¥ la adrenocorticotrofing, que &stirulz a la

" Son. pequefias glandulas ubicadas lateralmente en el o ;_g;,ﬂg. e Dor 6det_ré§
de losI6bulos tiroideos. Su accion es la de regular el metabolismo del calcio y del fosforo;
sps perturbaciones producen trastornos musculares y alteraciones éseas. 1.2 hormona que
segr i hor . Esta h

na paratiroidea actda sobre el hueso esti-
mulando 1a resorcién ésea y aumenta la calcemia vy la excrecién de fosfatos con la orina.

PANCREAS

- una glandula que tiene una funcion endocrina y exocrina. Durante la di-

gestifx}l,p :rlzl (\:'r':ta:: iie estilsegur:xdg fun;ién, sbggeta‘eg iugo pancredtico, rico en enzimas que
igl grasas, proteinas e hidratos de carbone. -
%Eg:fux::s:&sn c;dmaa estd a cargo de unos islotes de cflulas especializadas, !i;lmtd(t)s
istotes de Langerhans, que tienen tres tipos de células: las a}fa secretan g!gggg(zni.'faso eL :
inguli ma secreting. ELMQ&M&%HM&MM% Le
elevacién de la glucemia se efectiia a través dgjpdesdo‘biam.lenm‘ del glucogeno por efecto de
(Ja enzima fosforilass) 1.a insuling causa hipoglucemia porgue incrementa fa utilizacién cé:

&
B

‘ ' ucosa, aimenta la combustién celular, promueve mayor formacion de gluct- f
. }gla; deulsiu ~umientala trasformacién de ghicosa én grasa y estimula a 1os procmc; OXi- ;
“E dativos de la glucosa, los que aumentan en el ejerciciolEl 'glucagéﬂ'pmdgce 1'?1% e g{c}t?z
cOontraros; aumenta 1a g emia ¥ evita la entrada en.lag célnlas amp,;l :e; U :
utilizacién. Por la accion de estas dos hormonas se mantlenef;jes niveles normales 3— g ’u |
| sangre. ) Vo " v ‘
: c?f fzs pers:nas; entrenadas presentan niv_e.ies mis altos de insul 1a y mas baj_os dc;.l gl;:;::
corteza suprarrenal vla induce a la produccion de corticoides. Las hormonas que regulan {3 6n qBe lag personas sedentarias; €10 POATIA ser @ Causa Qe Ia accion s 1as neuzgn orino-
Iaimmmﬂmﬁ Que actiia sobre el ovario en la maduracién del " paede Ias catecolaminas (adTenalina y noradrenalina), QM%M%Q&WW% -
foliculo y sobre ef testiculo en la de los espermatozoides; la lufeinizante o estimulante de las ™ sulina. Por ¢l contrario, la acetilcolina sstimula la secrecién de msuha.ar y frena la de eluca-
uias intersticlales provaca en la mujer 1a ovulacion v [a formacion del cuerpo amarillo o g&: ya sabemos que en €l entrenamiento ¢ existe una vagotomia mani “%QSta:! i ol o
liteo, y en el hombre estimula a las células intersticiales del testiculo; por Gitimo, i profac- " Durante la actividad fisica Ia gigcosahc‘s rﬁ;da:;l?te captada por las células, y al p :
ting u hormong lactogénica mantiene el cuerpo amarillo y su secrecidn hormonal, hace cre- tenciarse el efecto insulinico, se produce hipogluce . o o |
e TENG JACIOgenica mantiene el cuer Amar :
et 1a mama ¢ induce fa sectecién lactea. Lok Durante el ejercicio con cargas subméximas la cantidad de insulina d(;srmnuis,f :; ei:j l
Como vemos, la hip6fisis también tiene efectos sobre algunos procesos metabdlicos, se observa tanto en personas entreqadqs como sedentarias. El g,luc':ag n ::ca)n o o .
s¢a por accién directa © en forma indirecta, es decir, mediante la estimulacion de otras rizciones, a pesar de lo cual la glucemia disminuye u}és en log sef.lentanos, e:Jes e, i
génduzs : €l deportista entrenado se mantienen durante mds tiempo ios niveles norm

Sie
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SUPRARRENALES

Comig su nombre lo indica, estas dos gléndulas estén sitnadas por encimz de Ios rifio-
nes. Tienen la forma de un gorro frigio y presentan fos zonas, wna interior o medylar v
9ira exterior o cortical. .

La porcién medular secrets catecolamings {adrenalina v noradrenalina), sustanciag
m@ﬂcgmimg;iggﬁmqggﬁggjxm;lﬂaﬁ_@_ggcjgg,,Q;g;},gimgg;jgo. Por lo tanto, estas hormonag
sou estimulantes del aparato cirewlatorio v producen taguicardia v elevan Ja presion arte-
zial., asi como también dilatan los bronguios. Oiro efecto o que mejoran la contraccion del
musculo fatigado y retrassn la aparicion de iaiiga. Los efectos metabolicos son los siguien-
test movilizan los &cidos grasos de 1os tejidos adiposos, og cuales pueden utilizarse-en el
misculo ante el ejercicio o en el mantenimiento de ka temperatuca, y provocan la des-
composicitn del glucdgeno hepatico, que se desdobla en ghucosa y eleva la glucemiz (efecio
hiperglucemiantey.” )

La corteza suprarrenal elabora varias hormonas gue en conjunto s¢ denominan corvi-
-coides. De acuerde con su funcién, se los divide en mineralocorticoides, que aumentan T

_excrecidn urinaria de sodio y disminuyen la de potasio, y glicocorticoides, que aumentan el

glucdgeno heptico y prolongan el trabajo muscular, Los corticoides tienen efectos andro-
génicos o masculinizantes. )

’ Una de las hormonas corticosuprarrenales s la hidrocortisona, con gran efecto gluco-
corticoide. Ademas tienen efectos catabolicos para las proteinas y los hidratos de carbono,
por lo cua) favorece su degradacién celular, El entrenamiento determina wna disminucion
de 12 hidrocortisona sanguinea, un factor importante para preservar I reserva energética y
la funcién plastica reparadora que cumplen las proteinas,

OYARIOS

Los ovarios, en niimero de dos, se encuentran en la pelvis femenina, a ambos lados del
itero. Por un lado producen el 6vulo, gameio femenino que junto con el espermatozoide,
gameto masculino, dardn origen a un nuevo ser que perpetda la especie. Por otro lado
secretan hormonas que estimulan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios feme-
ninos, es decir, las caracteristicas propias de la mujer.

Clclo sexual femenino. A partir de la pubertad vy en edad variable segin el chma y la
herencia, comienzan los ciclos sexuales fereninos, hasta liegar 2 la menopausia, en que ce-
san y la mujer pierde la fertilidad.

Pubertad es el periodo de la vida en que se desarrollan los caracteres sexuales y se al-
canza la madurez del adulto; el fendmeno que Ja caracteriza es la menstruacién. La prime-
ra, denominada menarguia o menarca, aparece entre los 11 y los 15 afios en nuesiro medio,
clima subtropical y se acompatia de cambios fisicos, psiquicos ¥ orgénicos. Estos cambios
comprenden el desarrollo de Jos 6rganos sexuvales y de las mamas, y la distribucidn tipica
del vello y de la grasa. La pubertad esté ocasionada por modificaciones hipotalamohipofi-
sarias, con aumento de la secrecién de somatotrofing, corticotrofina y, sobre todo, de go-
nadotrofinas,

La menopausia, edad critica o climaterio, tiene lugar entre los 45 y 50 afios y marca el
fin de las menstruaciones y, por lo tanto, de la fertilided femenina, .

Desde la pubertad hasta la menopausia existen 30 o 40 afios de vida sexual fértil y entre
300 y 500 ciclos menstruales.

Un ciclo menstrual dura 28 a 30 dias aproximadamente, y abarca desde el comienzo de
una menstruacion hasta el comienzo de Ia siguiente.

El ciclo menstrual se divide en dos partes a partir de la.o wlacion. La primera, preovy-
latoria, es la fase folicular; | o Ia fase progestacional. La fase fo-

- licwlar dura alrededor de dos Semanas, al cabo de los cuales tiene lugar Ia ovulacién y luego
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_ geestacional hasts la menstruacion sisniente: dpez también dos semanas v ofrece
flas condiciones Gptimas para la fertiizacion v 12 fidacidmn, o
= Las modificaciones ciclicas que ocurren e ¢l sistemna hipofiscovarico son las siguien-
} madpracidn del foliculo v ovulacion: 2) § i ‘ i

08 sexuales jos. funda

desprendimienio endometrinles, es

decir, 1a propia menstruacién.
Este ciclo menstroal tiene influencia en gl repdimiento fisico femenine. Dursnte los

primeros 4 # 10 dias del ciclo hay un aumento de los estrgencs, lo cual proveca retenicion

de sodio con fijacién de agua, v esto hace aue Ia mujer pueda desaryollar su mayor capacs-

dad para el trabajo fisico al comenzar la fase progestacional. En su trascurso se praducen

alteraciones psicoldgicas cqp sensacién de malestar p ansancio v asiepiz. aue oca.

sionan una .di.s__ilglg;_' ucion en.lz. capacidad de 1 abaio. fisico; a veces estos sintomas son_muy
s . . ] s

atensas y confipuran la Hamada ten premenstmial. Todo esto conduce 2 una disming-
cién en la capacidad de trabajo fisico. Luego, durante el periodo ntenstrual, desaparecen
estos sintomas y la mujer retoma sus mejores condiciones de actnacion.

e

TESTICULOS = Jmﬂfm

El testiculo desempefia una doble funcidn, Ia de reproduccién, gue nrod ) a
Jmasculing o espermatozoide, v Ia endocrina, gue desarrolla v mantiene los caracteres se-
- xuales masculinos secundarips, entre los que pueden citarse Ja_maver talla, ¢l _mavor

diémetro biacromial,_lg_pjg}mmé;,gmaaumemxmiga,h!a distribucidn pilosa, con peloen el
pecho v las extremidades, gntradas frontales o calvicie, el vello pubiano extendido hasta el
ombligo, la laringe mds desarrollada ¥ la voz mds pruesa.

Las hormonas testiculares se denominan andrégengs.y la principal es ja tesiasierona,
ue posee i les.

Desde el punto de vi neraltiene una funcién metabélica, pues estimula el anabo-
i k a1 £ 153

. lismo, favt_)rece la retencion de ni 12geno ¥ su balance positivo, estimula por lo tanto 1z sin-
tesis proteica v, como consecuencia, el desarrollo muscular. Por accién de estas hormonas
puede acelerarse algo el crecimiento antes de Iz pubertad,
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La energia desarroltada bioldgicamente proviene del metabolismo, al que definimos
como los cambios de sustancia y las trasformaciones de energia que tienen lugar en los seres
vivos.

La energia bioldgica puede derivar en trabajo mecanico (misculo, corazén}, osmético
(formacidn de orina}, quimico (higado), eléctrico {nervios), etcétera.

El metabolismo comprende dos procesos fundamentales, el anabolismo o asimilacién,
que es la formdcion de sustancia propia a partir de otras que se reciben a través de los aki.
mentos, y el caiabolisio, que comprende Ia trasformacion de las sustancias integrantes de
nuestros tejidos en otras mas simples, productos finales que suelen excretarse,

Se distingue ¢l metabolismo general, o de todo el organismo, Ia energia que entra, que
se utiliza y que sale, y el metabolismo especifico de cada sustancia por separado, por
ejempio, el de la glucosa, el del calcio, ete. Bl balance metabélico es positivo st hay ganan-
cia y negativo en caso de pérdida. ‘

Son sustancias energéticas las integradas por hidratos de carbono, proteinas o grasas,
que liberap energia utilizable por su degradacion, y sustancias plésticas, las que forman te-
jidos.

La energia quimica de los alimentos se oxida ¥ s¢ convierte totalmente en calor durante
el reposo; en condiciones de actividad fisica, el 22% se utiliza en trabajo y el 78% se tras-
forma en calor. ‘

MEDICION DEL METABOLISMO

El rendimieato de un motor se mide calculando el trabajo producido y el combustibie
gastado; por ejemplo, los kilémetros que recorre un automévil con un litro de nafta. Oura
forma de medir el rendimiento serfa determinando el calor producido. Ambos métodos son
de muy dificil aplicacién en ¢l ser humano, por la variedad de combustibles que utifiza y
por la poca practicidad de [a medjcién del calor.

Se recurre, por lo tanto, a medir el otro elemento que interviene en Ja combustion, el
camburente, o sea, el consumo de oxigeno, sabjendo que por cada litro de oxigeno consu-
mido se producen 5 keal. Toda Ia energla consumida y generada en la vida del hombre
representa la suma de dos fracciones:

) Un metabolismo constante o basal, que es el minimo necesario para mantener el
funcionamiento normal orginico en condiciones de reposo psicofisico.

b) Un metabolismo adicional, variable, que depende de las distintas actividades de la
vida diaria. . '

El metabolismo se puede medir determinando el consumo de oxigeno por medio de un
circuito cerrado o de un circuito abierto.

Circuito cerrado, Los aparatos usados para este fin son espirémetroy que inscriben ¢l
consumo de-oxigeno. El més utilizado es ¢l de Benedict-Roth, en el cual se inspira oxigeno
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Fig. 11-1. Metabolimetro de Benedict-
Roth. A, agua en 1a que flota la cam-
pana; B, campana; T, termdémetro; I,
vilvula de inspiracién; E, valvula de
espiracion; P, palanca inscriptora.
(Tomado de Houssay, A. B ¥ cols.)

buro y ef aire espirado pasa por un recipiente con cal sodada que absorbe el CO ,; luepo se
lee ¢l descenso del espirometro ¥ se calcula la cantidad de oxigeno consumido en cada uni-
dad de tiempo. Multiplicindolo por 5, se obtienen Ias kilocalorfas producidas.

Circuito abierto. En este caso el oxigeno respirado proviene directamente del aire at-
mosférico. El aparato mds utilizado es Ia bolsa de Douglas, que consiste en una bolsa que
: recoge ¢l aire espirado y una vilvula que dirige el aire exterior al individuo y el espirado 4 la
" bolsa. Luego se sacan las proporciones de oxigeno del aire ambiental y del aire contenido

en la bolsa; la diferencia es el oxigeno consumido en ese lapso. .

: © Eista bolsa se suele emplear para medir el metabolismo adicional, o sea, para medir el
consumo de oxigeno durante la realizacion de las distintas actividades efectuadas en un lu-
: gar detérminado, pues permite cierta libertad al individuo.

METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

Después de Ia digestion, los hidratos de carbono se absorben casi exclusivamente en el
intestino deigado en forma de monosacdridos {glucosa, fructosa y galactosa).

Los hidratos de carbono mdés abundantes en el organismo humano so la glucosa y el
. Rlucdgeno; éste es un polimero de glucosa que se almacena en el higado y en el misculo.
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Glucemia. Bs Ia cantidad porcentual de glucosa gue circuls en la sangre. La con-
centracion norial es de 0,70 2 1,10 g por litro de sangre, con liperas variaciones segiin los
métodos utilizados para su medicibi.

51 nivel de Ia glucemia depende del balance entre 1z entrada ¥ salida de la glucosa.

El ingreso esta dado por: 2) absorcion hitestinal; b) la que proviene del liguido intersti-
cial: ¢} ta que llega del glucdgeno hepdtico.

La pérdida de plucosa se produce por diversas vias: a) salida del iquido iniercelular y
transformacion en prasas que se trasladan a los depositos; b) trasformacidn en ghicdgeno
(higado y musculos); ¢} utilizacion en el metabolismo energético.

Las cifras de glucemia se mantienen deniro de niveles normales gracias a acciones hor-
monales excitadoras o depresoras,

La insulina desciende el nivel de glucosa vy el glucagdn, la somatoirefina y los glucorti-
coides 1a elevan.

Los hidratos de carbono constituyen la principat fuente de energia, 1a mas facil de ob-
tener ¥ 1a més barata. El organismo solo almacena alrededor de 500 g o sea, mas ¢ menos lo
que se consume por dia; de ahi gue se deben proveer permanentemente con los alimentos,
va que de lo contrario el organismo tiene que recurrir a ias reservas de grasz o proteinas pa-
ra que e} higado forme hidratos de carbono.

METABOLISMO DE LAS GRASAS

Las grasas o lipidos de los seres vivos y de los alimentos son compuestos de dcidos gra-
sos que tienen un alto poder energético y caldrico, pues | gramo produce 9,3 calorias. Ade-
m4s, son la fuente de las vitaminas liposolubles A, D, Ey K.

La absorcion de los lpidos se efectia en e intestino deigado, en la forma de moléculas
pequefias de dcidos grasos.

Se pueden formar grasas a expensas de los hidratos de carbono vy, aunque en forma
mas dificil, a partir de las proteinas. A su vez, las grasas se pueden trasformar en hidratos
de carbono.

Se observa movilizacion de las grasas corporales en el ayuno y durante el frio intenso y
el ejercicio muscular prolongado.

En nuestro organismo las grasas se utilizan como combustible bajo dos formas:

1) Como 4cidos grasos libres que son vehiculizados por la sangre desde el tejido adi-
poso; si un ejercicio es prolongado, estos 4cidos grasos libres pueden producir ATP por el
sisterna aerdbico. El consumo de 4cidos grasos libres esta relacionado con la dieta; en los
paises frios, donde la alimentacién es predominantemente grasa, constituyen una gran
fuente energética.

2) Como triglicéridos, que se encuentran en ef tejido muscular. En actividades prolon-
gadas de resistencia se utilizan los triglicéridos musculares.

Kfectuando punciones-biopsia del tejido muscular seriadas durante trabajos subméxi-
mos y prolongados, se comprueba que las reservas de triglicéridos disminuyen a medida
que aumentia la duracién del ejercicio, duracién relacionada con 1a reserva de triglicéridos
musculares previos al ejercicio.

METARBOLISMO DE LAS PROTEINAS

Las proteinas forman parte fundamental del protoplasma celular. Contienen C, O ,,
H, N, Sy a veces P. Las proteinas a su vez estén constituidas por aminoécidos. Las prove-
nientes de 1z dieta se absorben en ¢l intestino delgado en forma de aminodcidos.

E! organismo necesita recibir permanenteniente proteinas para mantener su peso y re-
pardar sus propias proieinas, pues parte de ellas son catabolizadas, o sea que son necesarias
para reparar efidos, funcién eminentemente piastica. Solo se utilizan como combustible
enando no se dispone de ofra sestancia alimenticia, como ocuire en el ayuno prolongado.
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. Si se awments la intensidad del ejercicio, sobre todo en los de corta Guracién, el princi-
al combustible utilizado es el proveniente de los hidratos de carbone. Enun ejercicio bre-
ve ¢ intenso se recurre al sistema anaerdbico lactécido. ‘ :

A medida que disminuye la intensidad y aumenta la duracién del ejercicio, la fuente
més importante de combustible est4 representada por las grasas, pero eso no quiere decir
gue desde el comienzo no se hayan viilizado los hidrates de carbono. En otros términos, en
un ejercicio prolongado se empiezan 2 utilizar los hidratos de carbone para luego pasar a
las grasas, ¥ a veces, en las carreras prolongadas que denen esfuerzos méximos finales,
vuelven a utilizarse los hidratos de carbono.

Es importante entonces en los enirenamientos para ejercicios de resistencia que la
dietz provea la cantidad suficiente de hidratos de carbono para mantener la glucemia en sus
Hmites normales ¥ 1a reserva de glucogeno en el higado, que se vuelca a la sangre si el nivel
de glucemia disminuye, como sucede cuando la ghicosa se consume durante el gjercicio.

Lo primero en utilizarse es el glucdgeno muscular, sobre el cual influye el tipo de ejer-
ciclo, ya que depende de la participacion de cada masculo en la actividad. Cnando se agota
¢l glucgeno muscular, sobreviene la fatiga.

También se ve afectado el constmo de glucdgeno por la variedad de fibra muscular
niilizada. Las fibras de contraceién rapida (CR) se adaptan mejor al trabajo de gran inten-
sidad y de corta duraci6n, y utilizan sobre todo el sistema del ATP (metabolismo anaerdbi-
¢0), por lo que son fibras glucoliticas rapidas. En cambio, las fibras de contraccion lenta
{CL) tienen mayor capacidad aerdbica y se adaptan mejor a los ejercicios de resistencia.

Ya se dijo que también Ias grasas pueden actuar como combustible, tal como 1o hacen
en ejercicios prolongados. L.as grasas se consumen en forma de #cidos grasos libres, capa-
ces de producir ATP por el sistema del oxigeno.

Los triglicéridos musculares estén formados por glicerol y por dcidos grasos. Mediante
biopsias musculares seriadas, se comprobd que a medida que se prolongaba el ejercicio dis-
minnizn las reservas musculares de triglicéridos. Las reservas musculares de glucogeno ¥ de
triglicéridos suministran alrededor del 75% del combustible y los 4cidos prasos libres v la
glucosa sanguinea aportan el 25% restanie.

Si el ejercicio es breve, la energia proviene casi exclusivamente del gluctgeno, ysila
actividad solo dura segandos (lanzamientos), el principal dador de energia es el ATP-PC, 0
sea, ¢l metabolismo anaerébico alacticido.

NECESIDAD CALORICA

La alimentacion del deportista debe abastecer el gasto energético de su funcionamien-
1o organico v, a diferencia del sedentario, el del trabajo que realizard su necesidad caldrica
esta dada, entonces,por la suma de su metabolismo de reposo ¥ la de sus actividades comu-
nes y deportivas. Se entiende por metabolismo de reposo a fa suma del metabolismo basal,
la accidn dindmica especifica de los alimentos v la energia necesaria para la wiilizacion de
es0s alimentos.

Metabolismo basal. Es el minimo aporte calérico para ¢l mantenimiento de 12 vida en
reposo absoluto psicofisico. Comprende el minimo funcionamiento respiratorio, circulato-
rio, renal, tono muscular, nervioso, mantenimiento de la temperatura corporal y funciona-

" miento hepético y glandular. .
1a cantidad de calor producido es funcibn directa de la superficie corporal.
El metabolismo basal disminuye con la edad; por ejemplo: un nifto de 6 afios produce
. 53 keal/m?/hora, v un hombre de 70 afios 34 keal/m?/hora.

Para la edad considerada deportiva, entre los 16 y 35 afios, el valor medio es de 40
kcal/m?/hora para el hombre y de 37 kcal/m?/hora para la mujer, lo cual representa para
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un individuo de masa corporal intermedia alrededor de 1 kcal por kg de peso corporal y por
hora.

El aumentao de la tempera.tura corporal eleva el metabohsmo basai en: un 13% por cada
grado que supere los 37° C. -

Accién dingmica especifica de los n!imentos. Durante los procesos de absorcidn y asi-
milacién de los alimentos se produce un aumento en ¢l metabolistno basal que no tiene refa-
cién con el trabajo digestivo. Este proceso se denomina accién dindmica especifica. Difiere
para los distintos alimentos, ya que es del 40% para las proteinas, del 14% paralas grasasy
del 6% para los hidratos de carbono.

La accién dindmica especifica de los alimentos produce energia adicional, la que se de-
be al influjo ejercido sobre las céluias por la mayor actividad que desarrolian después de la
absorcién de los nutrientes. Bl calor producido por fa accidn dindmica especifica de las
proteinas es e factor mas importante en el mantenimiento de la temperatura corporal,

Ademas, los procesos quimicos y mecanicos que intervienen en I/ digestién y la absor-
cién de los alimentos producen un aumento de alrededor del 18% del metabolismo basal.
Todos estos porcentajes deben sumarse al metabolismo basal de reposo.

Por otra parte, el deportista realiza durante e dia gastos energéticos en actividades co-
munRes, cOmO s¢ muestra en el cuadro signiente;

Costo energético de actividades comunes
{keal por kg de peso corporal y por hora)

 Actividad keal

Sentado comodamente 143
Leer en voz aita 150
Cantar 1,74
Parado comodamente 1,60
Guiar un autombdwil 190
Escribir a mant o a méguina 145
Subir escaleras 1680
Bajar escaleras 520
Caminar a 4 km por hora 2,80
Caminar a 8 km por hara 428
Andar en bicicleta a 15 km por hora 5,46
Andar en bicicleta a 22 km por hora 9,25
Bailar 1084
Correr 12,00
Necesidades personales {lavarse, vestirse, etc) 3060

Es necesario ademds calcular el costo energético de las actividades de trabajo que reali-
za el deportista fuera de los momentos de entrenamiento.

El célculo del gasto energético para la actividad deportiva debe hacerse sobre la base
de 1as horas de entrenamiento 'y el tipo de trabajo.

La principal dificultad que se presenta ests constituida por la variedad de ejercicios de
entrenamiento generales y especificos, con sus variaciones semanales, y el aumento de su
intensidad a medida que progresa ¢l entrenamiento.

También tiene importancia el factor ambiental; si 1a temperatura es baja, se debe cal-
cular que hay mayor pérdida de calor y, por lo tanto, mayor gasto energético para mante-
ner la temperatura corporal normal.

Todo esto hace imposible calcular con exactitud el gasto calérico y obl:ga % una esti-
macién aproximada para mantener al deportista en su peso, teniendo en cuenta ia suma del
gasto caldrico basal, el de reposo, el de las actividades comunes de la vida, el del trabajo
que realiza el deportista y el gasto energético del entrenamiento.
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| T QUBESLON Qe 10§ alintenios comienza en la boca, donde los disnteg corian, desgarran
o trituran los alimentos, se embeben en saliva v se desdoblan los polisacéridos en disacse.
dos, formando el bolo alimenticio,

Cuando el bolo alimenticio ha adguiride Iz consisiencia apropiada con la funcidn de
deglucion pasa esdfago, que con sus movimiertos peristéiticos lo Heva al estémago, By
este 6Fgano ¢l bolo alimenticio se mezcla con log Jjugos géstricos v se convierte en ¢l quimo;
log a@:men,tos son iotzlmente licuados ¥ &idificados por Ia accidn del 4cido clorhiciricé
gé.?mco y cornienza la degradacién de las protefnas v la emulsion de Ing grasas; luego of
quimo pasa al duodeno, donde recibe bilis ¥y jugo pancregtico, y después al yeyunofleon
donde terming su digestion; el producto resuliante se denomina quilo. La dipestion finalizé
por I.a accidn de numerosas enzimas, tras In cual comienza Ia absorcidn, Los nuirientes que
prowenen'def quilo atraviesan las paredes del intestino delgado y son trasporiados por log
vasos quiliferos a la vena porta, que los lieva al higado, donde san utilizados vy asimilados:
dc?i higado pasan a2 1a sangre que los distribuye por los diferentes tejidos. La energia de lo;
a.hmengos se almacena parcialmente como elucogéno y sobre todo como grasa, en los tefi-
dos adiposos que rodean las visceras o debajo de la piel.

NUTRIENTES ENERGETICOS

Son los alimentos que al degradarse guimicamente suministran energia para resinteti-
zar ATP. Estdn constituidos por el glucogeno muscuiar ¥y hepdtico v las grasas almacenadas
€omo reserva en los misculos. Normalmente las proteinas no se usan como nutrientes ener-
géticos, excepto en el ayuno prolongado.

La necesidad de proteinas de las bersonas adultas es de mas o menos | gramo por kilo
de peso corporal y por dia. Una persona de 70 kg necesita 70 g de proteinas diarias, de ma-

causa deshidratacion,
Las necesidades nutritivas de los deportistas deben ser cublertas equilibradamente de
acuerdo con la siguiente proporcian:
Proteinas 15-20%
Grasas 25-30%
Hidratos de carbono 50-55%
3i un deportista requiere 5000 keal por dia se le deben suministrar de 550 3 600 keal de
broteinas, 1250-a 1500 keal de grasas y 2500 a 2750 keal de hidratos de carbono, es decir,
150 & 125 g de proteinas, 138 2 166 g de grasas y 625 a 687 g de hidratos de carbono.
De ese modo estardn cubiertas sus necesidades nutritivas y caldricas,

YITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas son sustancias organicas estrictamente necesarias en pegueiias cantida-
d'es ¥ cumplen un papel especifico para determinadas funciones, sobre todo para la forma-
cfén de enzimz::s, Gtiles en el desarrolio, crecimjento ¥ reproduccidn. Ne desempefian fun-
crones energéticas ni plasticas. Avitaminosis es la carencia de vitaminas e hipervitaminosis
SU eXceso.

Se divide a las vitaminas en liposolubles e hidrosolubles,
Lipossiubles

Vitaming A. Su faltz produce xeroftalmia, ausencia de visidn nocturna y trastornos

epiteliales; su exceso puede Provecar hemorragias nasales y trastornos 6seos con fracturas
espontinens.

T Vitaminn D. Su falia origing wastornos en ¢ crecimisnto, raquitismo y descalcifica-

cidn. Bs necesaria I aceibn de los rayos solares para su absorcién. Su exceso determing fal
5 de apetiio, diarreas y trastornos renales, & veces con formacién de céleutos.
. Vitamina B. La carenciz provoca esterilidad en los anitnsles, con abortos espontdne-

: Viteming K, Es la vitamina aniihemorragica. Su carencia da lugar a hemorragias es-
ontineas ante pequefios traumatismos. ‘ ]
" Para absorber las vitaminag liposolubles es necesaria ka presencia de bilis en el intesii-

BO.

Hidroseiebles

Vitarting B,.1a avitaminosis B, ocasiona beriberi, caracterizado por falta de apetito,
debilidad, insomnio, fatiga y taquicardia, que eventualmente puede ilegar a la muerte.

Vitaming B ,. Su falta produce trastorros en la lengua y fisuras en las comisuras de
los labios.

Vitaming B ;. Su falta se manifiesta por lesiones cuténeas y trastornos bucales.

Nicotinamida. Su falta produce Ia pelapra, que se caracteriza por dermatitis, inflama-
cidn de la lengua, diarreas y debilidad muscular,

Vitaming B ;. Su carencia provoca anemia perniciosa.

Vitamina C. Su ausencia origina el escorbuto, que presenta como sintomas debilidad,
fatiga facil, dolores generalizados, hemorragias y falia de apetito; incluso puede llevar a la
muerte.

Solo se observan hipervitaminosis con &l suministro de excesivas dosis de vitaminas A
y D,

Todas las vitaminas son provistas con la dieta normal, particularmente alimentos fres--
€05, vegetales verdes, cereales, frutas, leche v huevos.

Los minerales son compuestos quirnicos inorganicos necesarios en pequefias dosis, Se
presentan en forma natural en gran variedad de alimentos. Los principales son el hierro, e
calcio, el fosforo, el potasio, el sodio v el yodo.

Burante el ejercicio v el entrenamiento no hay mayor demanda vitaminica o mineral,
excepto quizé la del hierro, puesto que se ha observado su disminucidn en actividades in-
tensas y prolongadas, sobre todo en mujeres,

Es muy comiin ef abuso de vitaminas y minerales por parte de los deportistas y estd de-
mostrado que este exceso no auments e! rendimiento fisico; ademds, las necesidades diarias
se satisfacen habitualmente con una dieta bien equilibrada.

GENERALIDADES DE LA ALIMENTACION DEL DEPORTISTA

Una dicta variada v bien balanceada es todo lo que necesita vn deportista, fundamen-
talmente compuesta por alimentos frescos. A medida gue aumenta el entrenamiento se de-
ben aumentar las kilocalorias. Si Ia dieta es equilibrada, simplemente se debe auvmentar su
cantidad, tratando que las grasas no superen el 35%. Esto es valido para los deportistas en
general, tanto si efectdan un entrenamiento de fuerza como de resistencia.

A pesar de lo dicho, se puede influir desde e} punto de vista dietético en el rendimiento
del entrenamiento. Hs necesario adapiar los nutrientes enerpéticos a las finalidades de
aqueél. En el entrenamiento para carreras largas o para saltos en alto o en largo, ¢l peso cor-
poral y Ia masa muscular no deben ser muy grandes, pues se debe realizar més fuerza para
VEncer ese peso muerto, aspecio que no tiene importancia en los lanzamientos yen el levan-
tamiento de pesas.
 Para efectuar el balance dietético del deportista es necesario tener en cuenta el tipo de
deporte que practica, si es de breve o de larga duracidn, si su especialidad necesita perma-
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TALES PARA LA ALIMENTACION DEL DEPORTISTA
REGLAS FUNDAMEN

, s fases de la alimentacion, racidn de entrenamiento, de com-
1. Respetar las fllfcrcntes ‘ ’ _
peticién y recupera:abn-“ uldo, aproximadamente 1,5 1 por dia, de ser posible fuera de las
2. Beber sm‘ﬁf:lent;e ?; utas, 1, café ligero, caldos de verdura).
comidas (agua, jugos de productos azucarados. .
3. Evitar el abuso idus diarias: desayuno, almuerzo, merienda y cena.
g‘ Eﬂmﬁ.ﬂauz:&":u;:icmcntos vilaminicos o alimentos concentrados sin prescrip-
. No utilizar ;
cién médica, o entos dificiles de digerir, que pueden provocar trastornos digestivos.
6. No comer alsm.f“dcpm,ws en ayunas o casi-en ayunas, ni después de una comida
h Zl bio e :z::!;ﬁmcdinmmeme después del ejercicio {(por ejemplo, festejar la victo-
abundante; no ¢o
ria}. b o eviturin 1as saisas muy condimentadas, embutidos, frituras, gra-
8. De ser posible, .\cogﬂl\ fermentacidn (legumbres, pan caliente, repollo, porotos) o

sas yf ::i;!l?g::jeg:c;?;zmﬂ_ ¢l café fuerte ¥ las bebidas alcohélicas.
aero ) gases

vaior caldrico de los alimentos
{calorias por cada 100 g)
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Yegetales y frutas

w aocga, achicoria, aplo, berro, berenjena, carde, coliflor, escarala, es-
N

Vegetales :."rupio h:&‘* NS pimiento, ribano, rabanite, radicha, repollo, repollito de Bruse-
parrago, espinaca, lechugd,

fas, tomate, zapailito.

. Vegetales grupo *'B*; alcaucil, arveja fresca, cebolla, cebollita, chaucha, chayote, nabo, puerro,
remolacha, salsifi, zapallo, zapahoria,

Vegetales grupo “C**; Ratata, choclo, mandioca, papa.

Frutas grupo A" lima, imén, mandarina, naranja, pomelo.

Frutas grupo “B": anand, banana, cereza, ciruela, damasco, durazno, frutilla, higo, manzana,
mielén, membrillo, pera, sandia, uva. ‘

Frutas secas: nueces, aveliznas, almendras, castafias, pifiones, mani.

Frutas desecadas: pasas de uva, ciruelas, ditiles, higos, orejones de duraznos, peras, manzanas,
damascos.
Harinas: arroz, avena, cebada, chufio, farifia, maiz, fiaco, sémolz, tapioca, trigo.
Harinas de legumbres: arveja, haba, garbanzo, ienteja, poroto.

Granos: arroz, avena, cebada, centeno, maiz pisado, trigo.
Legumbres: arveja, haba, garbanzo, lenteja, poroto.

Pesos y medidas aproximadas

Pesan 10 g: Una cucharada sopera colnada de aceite, avena arrollada, harina de garbanzos o
queso yallado.

Pesqn 15 g: Una cucharada sopera colmada de harina de trigo, arroz, chufio, fiaco, aziicar en pol-
vo, harina de lenteja o de arvejas.

Pesar 20 g: Una chucharada sopera colmada de sémola, harina de maiz, lentejas enteras, trigo
triturado o haripas gruesas.

Pesan 25 g: Una cucharada sopera colmada de cebada perlada, arroz, maiz pisado, trigo, arveja,
centeno ¢ garbanzos. ¢

Una papa mediana pesa 125 g con ciscara ¥ 100 g pelada,

Un huevo pesa 50 g, la clara 35 v ia yema 15,

Una naranja o una mandarina mediana pesan 120 g.

Una banana mediana pefada pesa 70 g.

100 g de carne magra es igual a un bife de 10 % 9 % 1 cm.

ALIMENTACION DEL DEPORTISTA

La préctica regular de algtn deporte, tanto aficionado como profesional, impli-
ca un esfuerzo muscular que eleva las necesidades caloritivas ¥ demanda un aporte suple-
mentario de sustancias nutritivas, Este complemento alimentario estard naturalmente con-
dicionado por el tipo de deporte practicado y por el tiempo que se le dedique. La seleccidn
de una adecuada alimentacion, en cantidad v calidad, es algo fundamental para el rendi-
miento, la salud y el bienestar del deportista.

El régimen alimenticio de los atletas se divide en tres fases: racién de entrenamiento,
de competicién y de recuperacién. La primera ¥ la segunda son las mismas para todos los
deportes; la tercera varia segiin Ja intensidad y la duracién del esfuerzo realizado,

Racién de entrenamiento, Durante este perfodo ¢! suplemento dietético debe estar en

~ relacién con el tipo de deporte y el grado de dedicacion y se dirigird a nutrir y dotar al orga-

nismo de una reserva energética.

. Por lo general esta racién aporta un promedio de 3400 calorias diarias, de las cuales el
15 ai 18% serdn suministradas por las proteinas, el 55% por los hidratos de carbono y el
30% por las grasas. La racién de agua serd de 1 m! por caloria, que equivale a 3400 ml de

agua por dia, Ia cual serd aportada con las bebidas.

Como orientacion podemos calcular que una hora de préactica ininterumpida de depor-

€, por una persona de 21 afios, 1,70 m de estatura y 70 kg de peso, sitpone un gasto caldri-
0 de:
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nente técnica o fuerzs, o ambas cosas. Bn ¢l caso de las pruebas de resistencia es preciso
distinguir aguellas que deren menos de una hora y las ghe duren més Hempo.

En las pruebas de menos de una hora, la provisién energética disponible en las reservas
es suficiente por lo comn para cubrir las necesidades. Bs decir gue basta una dieta normal,
Ein estos cases no conviene ingerir alimentos desde 2 o 3 horas antes de la sesidn de entrena-
miento o de la competencia, pues, a causa de la derivacién sanguines a los ugares activos,
el aparaio digestivo entraria en competicién con el sistema muscular ¥ ambos guedarian
con poca sangre para sus funciones, Es importante que la iitima comida previa a la prucba
seq de Pacil dipestion. No se deben ingerir grandes cantidades de hidratos de carbono por el
efecto insulinico que provecan y la hipoglucemia consiguiente.

En lzs actividades fisicas que duran entre 1 y 2 horas con participacién de grandes ma-
sas musculares, es recomendable 1a ingestion de dietas muy ricas en hidratos de carbono,
desde varios dias antes de la prueba, para reabastecer las reservas musculares de glicogeno,
En los dos o tres dias previos no conviene realizar actividades intensas que agoten el glucé-
geno sintetizado y en ese lapso se retornard a la dieta equilibrada.

En las actividades que duran varias horas es igualmente ventajosa ja ingestidn de gran-
des cantidades de hidratos de carbono varios dias antes de la prueba; Io mismo que en el ca-
so anterior es ademds importante la ingestion de hidratos de carbono durante 1a competen-
cia. De ser posible, antes de la competencia se debe ingerir glucosa o azicar féciimente di-
gerible diluida en agua, no en bebidas paseosas. Debe recordarse que un volumen de li-
quido distiende el estémago ¢ impide una normal excursion diafragmatica. Es posible que
el deportista se acostumbre a la ingestién de sustancias azucaradas, ya que si no las ingiere
puede sufrir episodios desagradables de acidez géstrica. La absorcidn de agua y glucosa no
se altera con el ejercicio. Fuera de estos periodos de grandes entrenamientos o competen-
cias, el deportista debe ingerir una dieta bien equilibrada. Considerando que la actividad
aumenta el apetito, es necesario evitar el engorde excesivo.

Otra ventaja que ocasiona el enriquecimiento de glucogeno en 1z fibra muscular es que
cada gramo de glecdgeno fija 2,7 g de agua; con una reserva de glucbgeno méxima (alrede-
dor de 700 g en total} se obtiene ademds un depdsito de 2 litros de agua, Ia que se utiliza pa-
ra mantener el equilibrio hidrico y la temperatura. Esta ventaja puede trasformarse en per-
judicial si el deportista debe mantener su peso para permanecer €1 una determinada catego-
ria.

No existe razon cientifica para recurrir a costosos preparados proteicos para la dieta
del atleta. Basta con carne, huevos, leche y pescado, y es suficlente 1 g/kg/dia de proteinas
aun en entrenamientos intensivos.

Las comidas mas frecuentes y moderadas son mejor aprovechadas y toleradas que las
espaciadas y abundaiites.

Con respecto a los liquidos, se debe tener gran cuidado en prevenir la deshidratacion si
el entrenamiento es intenso y e} clima caluroso. Es conveniente la ingestién de las cantida-
des necesarias de agua, ¢ consumir comidas saladas, ya que la sal es vida de agua y obliga-
r4 al entrenado a consumirla en mayores cantidades; fa retendrd entonces més y podra eli-
minar también un volumen mayor para mantener la temperatura.

Como corolario, diremos que la dieta debe ser aceptable para el individuo, Es necesa-
rio saber que no hay pildoras vitaminicas ni suplementos proteicos milagrosos para mejo-
rar el rendimiento deportivo.

Se suelen ver con frecuencia errores cometidos por los deportistas que compiten en de-
portes por categorias. No es raro que un boxeador, luchador o levantador de pesas, que 8 0
10 dias antes de la competencia estd excedido de peso para su categoria, se someta a dietas
de ayuno, gran trabajo muscular y sudoraciones con bafios sauna para poder descender de
peso. Bn estos casos el atleta llega a la competencia con una acenitada disminucion ponde-
ral y una gran disminucion del glucégeno muscular, lo cual provoca cetonuria, acidosis me-

taboélica, deshidratacion v pérdidas de electrolitos, con la consecuente disminucidn en la
fuerza, destreza y resistencia.

LA ALIBMENTACION DESPUES DE LA COMPETENCIA

_ La afimentacion después de upz competitidn debe suplir las pérdidas chducidas por
. 1p actividad deportiva, es decir, equilibrar la cantidad de nutrientes caldricos y plasticos

pastados en ela. o . )
" e debe evitar Iz ingestion de alimentos de dificil ingesiion, pesados y grasos; es limpor-
(ante urta buena rebidratacién para Hegar a un perfecto equilibrio qudo._En las compe-
tencias muy prolongadas v exhaustivas es preciso compensar todos los déficis: hidrico, sali-
no, proteico e hidrocarbonado. Es importanie ingenr JUgos azucarados v sales minerales
para reponer lo perdido.
Tebia sbhroviada de composleion guimica deo log allmentos
- {por 500 g, valores aproximados)
Hidratos
Alimenios da Pro- Grasas
* carboho tefnas
Leche 5 3 3
bizndos - :12 ? gg
Quesos (prom.) § semiblandos -

o duros - 32 a4
Petit-Suisse - <4 18
Ricotta - 13 14
Came {vacuno, cerdo, ovino, pescado, ave,

jamoén desgrasado) - 20 6
Huevo {2 unidades} - 12 12
Hortalizas "A" {promediio} 5 1 -
Hortalizas "B* (promedio) 10 i -
Hortalizas "C” {promedic) 20 2 -
Fatindceos (tallarines, arroz, fioquis, eftc) 20 2 —
Legumbres secas (arveias, garbanzos,

habas, leniejas, porotos) 20 7 -~
Harinas de cereales (promedio) 70 i0 -
Harinas de legumbres (promedic) 80 23 15
Féculas 80-85 5-7 -
Frutas “A” (promedio} 10 a,6 -
Frutas "B” {promedio) i5 07 -
Frutas secas (almendras, huez, mani) (A 18 57
Frutas desecadas (ciruela, higo, ore-
tones) (promedio crudas) &80 2 1
§§ Pan 80 10 -
%Z“- Blzcochos 70 12 5
e Calletitas 70 10 10
ﬁ?&@ Fasturas (medlalunas) 55 10 7
Azdcar 100 - -
Duice de frutas 75 - -
Dulce de leche 80 8 o]

- Acsite - - 100
Manteca - 0 86
Crema de leche liviana 4 2 30
Crema de leche pesada 2 2 40
Helado de frutas 27 - -
Helado de crema de vainilia 18 25 17
Helado de chocolate 75 38 16,8

Bahidas
Geseosas 10 - -
Cerveza -5 - 4
Sidra duice 45 - 5
Vinos 5ecos 03 - 12
Vermut italiano i8 - i8
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Quizds el hombre es el ser mas adaptable a las circunstancias en las que le toca vivir: se
adapta a temperaturas variables, a condiciones de vida no habituales, a regimenes 2 los que
no esté acostumbrado, a distintas formas de vida ¥ de trabajo y responde adaptindose
morfofuncionalmente al medio.

El entrenamiento es un ejemplo de adaptacién,

Es el aumento de la capacidad funcional dei individuo, aumento conseguido a través
de la repeticién de actividades relacionadas con Ia que se entrena, repeticion que progresi-
vamente aumenta de intensidad, duracidn y frecuencia. Obtiene una mejor actuacion para
la cual se entrena logrando una mejoria organicofuncional, mejoria que se logra por la re-
peticion del trabajo muscular. Esto significa (ue una persona entrenada obtiene modifica-
ciones organicofuncionales en todos los aparatos y sistemas involucrados en ese proceso,
las cuales son provocadas por una verdadera adaptacion al esfuerzo fisico ocasionado por
¢l entrenamiento.

Estos fendmenos de adaptacion persistent una vez logrados y determinan un aumento
de los elementos dadores de energia ¥ su rdpida reposicidn, es decir, aumento del consumo
de oxigeno con aumento de su absorcion y trasporte, lo cual trae aparejado una mejoria del
funcionamiento nervioso y de la coordinacidn neuromuscular.

El organismo humano tiende siempre a equilibrar su homeostasis, a que sus funciones
sean siempre las normales. El entrenamiento logra que los esfuerzos mdximos a que se ve
sametido el organismo lo alteren lo menos posible, y que el restablecimiento de Ia homeos-
tasis sea rapida y sin secuelas.

El trabajo fisico es un estimulo para aumentar la respuesta morfofuncional del orga-
nismo. Se basa fundamentalmente en un proceso de repeticion de cargas progresivas de tra-
bajo, que provocan el estimuio orgénico de adaptacitn. Esta progresion nunca debe ser
brusca, ¥ es diferente de acuerdo con los objetivos trazados, ya que varia segiin se desee
mejorar 1a fuerza, la destreza, la resistencia, etcétera.

La intensidad del estimulo tiene diferentes efectos sobre el organismo. Los estimulos
leves y de baja frecuencia casi nunca alcanzan efectos de desarrolio. Coando son mds inten-
505 ocasionan un aumento en la excitacidn-respuesta; si aumentan de intensidad producen
adaptacidn al trabajo y mejoriz en el rendimiento, pero si son muy intensos pueden ser
contraproducentes o perjudiciales. Es indudable que todo proceso de entrenamiento debe
set individual, adaptarse al individuo ¥ a la respuesta que se obtiene.

Por lo general el mejor rendimiento se logra simplemente Hlevando a cabo la actividad
para a cual el sujeto se entrena y no solo se consiguen cambios en Ja fuerza muscular y ¢l
consumo de oxigeno, sino también cambios estructurales orgnicos y psicoldgicos.

Se expone al organismo a una carga progresiva de trabajo, en lo relativa a intensidad,
duracién y frecuencia, para producir un efecta mensurable y permanente, es decir, un me-
Jjoramiento funcional. Esta intensidad, duracién v frecuencia aumentan progresivamente a

:lnedida que se obtiene la respuesta, la ¢ual es individual ¥y variable con la edad del indivi-
uo. :
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Es obvio que Ia actividad fisica ¥y el entrenamiento deportivo son diferentes, pues se
debe mantener esa actividad a cierto nivel de intensidad, duracién y frecuencia para produ-
cir ef efecto deseado. el

A medida que aumenta la edad, dentro de clertos limites, disminuye la respuesta al
entrenamiento, pero siempre se consiguen progresos, adaptando por supuesto ¢l entrena-
mignto a las posibilidades individuales.

Es necesario lograr una mejoria en los 6rganos captadores y trasportadores de oxigeno
para todas las modalidades deportivas.

La mejoria morfofuncional qQue produce el entrenamiento, como ya dijimos, es indivi-
dual y por lo tanto respende a la capacidad de adaptacién, absolutamente ligada a su cons-
titucion genética, y es asi como aparecen las diferencias individuales que hacen a una perso-
na mds apta que.otra para determinada modakidad deportiva.

Conociendo que cada actividad deportiva se basa sobre una o mds cualidades atléticas,
¢l entrenamiento deberd orientarse 2 potenciar jas cualidades especificas a cada modalidad,
que pueden ser de resistencia, de fuerza o de velocidad, todas las cuales tienen aspectos ¢o-
mumes, .

El entrenamiento produce una mejoria en el desempefio de Ia funcién muscular, con
aumento de la respuesta neuromuscular y perfeccionamienta de la coordinacién motora, lo
cual elimina los movimientos superfluos que entorpecen la actuacidn, utilizindose sola-
mente los misculos estrictamente necesarios, con la consiguiente economia de esfuerzo y
ahorro de energia. :

Con ¢l entrenamiento se producen modificaciones bioguimicas en las células muscula-
res, patticularmente un aumento de [a reserva energética y de la capacidad de contraer upa
elevada deuda de oxigeno; ademas aumentan las enzimas oxidativas de las mitocondrias ¥
la capilarizacién. Todo esto acrecienta la resistencia anaerdbica, lo cual permite disponer
de mayor poder energético para las pruebas de corta duracion ¥ elevada intensidad.

FUERZA

Levamamieale
de pasas
Lucha

FUERZA FUERZA
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Natacitn
Boxeo

Garrera 100 m

Carrera 800 m

Fig, 12-1. Represemtacion

de fos factores propios de

fas cualidades fisicas. (To-  pino pang
mado de Venerando y Lu-
bich: Medicina dello Sport.
Societdé Editrice Universo. ¢
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Existen pruebas de atlerismo rapidas en las gue la absorcion de oxigeno no es fmpor-
tante durante la prueba en si, por ejemplo, los 100 meircs llanos. Bl atleta précticamente
no respira, es decir gue la provision energética s exclusivamente anaerdbica, con deuda de
oxigeno, mieniras que en jos 200 v 400 metros Hanos el 80 a 95% del wrabajo es anaerdbico,
el 50% en las pruebas de 1500 metros, ef 10% en las de 10.000 y el 235% en ef maratén. Por
fo {anto, 2 medida que sumenta la distancia, aumentsa la produccidn de metabolismo aerd-
bico, para luego decaer en ¢l maratdn, donde se acumula mas 4cido Iactico a causa de se
duracidn.

Todo esto significa que en las pruebas largas el rendimiento depende de la capacidad
orgéaica de absorber y utilizar el oxigeno ¥ de un buen rendimiento muscular. En esios ca-
sos el entrenamiento debe estar dirigido a aumentar la potencia aerdbica, o sea, a mejorar
12 eficacia respiratoria, circulatoria y capilar a nivel muscular, y a favorecer la accidn de los
buffers para compensar 1z acidosis metabolica. Al mismo tiempo que se mejora el rendi-
miento muscular y orgdnico, se deben mejorar los aspectos psicolégicos del entrenado, el
control emacional, Iz attoconfianza, la fuerza de voluntad, el dominio de si mismo v la ha-
bilidad. Los velocistas (sprinters, lanzadores, saltadores) deben aumentar la fuerza, veloci-
dad vy coordinacion de los movimientos. Los atletas de pruebas de mediana duracién deben

mejcral: 12 fuerza y la resistencia anacrobica, y los de larga duracion, 1a capacidad orgénica
v la resistencia aerdbica.

CONCEPEO DE APTITUD

Aptitud implica relacion directa entre la tarea por realizar y Ja capacidad para reali-
zarla, o sea, llevarla a cabo con eficacia y economia de esfuerzo y con amplia capacidad de
recuperacion.

La aptitud est en intima relacidn con Iz tarea. No significa estado de salud, ya que,
por ejempio, hay individuos muy obesos con gran aptitud para destrezas manuales o car-
didpatas que pueden realizar muy bien determinadas labores.

La aptitud depende de la adaptacidn individual morfofuncional y psicoldgica al traba-
jo por realizar, saber cémo se encara la tarea y la forma en la que se la efectia.

El individuo debe tener los elementos fisicos necesarios y un cuerpo adecuado; las mal-
formaciones actidan como impedimento y son factores limitantes.

Hay diferencias estructurales individuales que hacen a las personas mads aptas para de-
terminada especiaiidad deportiva; por ejemplo, algunas personas son més aptas para acti-
vidades de fuerza, otras_para las de velocidad y otras para las de resistencia.

Ademas, e} funcionamiento organico debe estar preparado para soportar la intensa ac-
ti.vidad que se realiza durante la préictica del deporte. El aparato respiratorio y el circulato-
ric deben ser capaces de aportar ¢l oxigeno necesario para la combustidn; el medio interno
regular el pH v 1a temperatura, y el aparato urinario eliminar los residuos metabolicos.

¥is necesario también que el individuo sepa adaptarse psicolbgicamente al deporte, que
no represente un estrés permanenie, $ino que se encuentre comodo y psicoidgicamente
adaptado.

1.05 mecanismos que mantienen la homeostasis del medio interno deben tender a que
ésta fluctie dentro de los imites normales de la tolerancia para asegurar la normal activi-
dad de los tejidos.

Cuandq se realiza un esfuerzo, se altera el equilibrio organico, alteracion que estimula
a los mecanismos que restablecen el equilibrio. Si la actividad se efecttia durante mucho
tiempo puede alcanzarse un nuevo equilibrio en diferente nivel metabdélico, tespiratorio,
mrcui?t_cmo ¥ termorregulador. Es decir, se alcanza una fase estable a oiro nivel de costo
energet:co._ La capacidad de lograr y mantener este equilibrio depende de la capacidad de
hpmeostasm del individuo. Los factores limitantes son el mantenimiento de un nivel apro-
pl?do de glucemia, la provisidn de glucégeno y de triglicéridos musculares, y el manteni-
miento del pH sanguineo y tisular, asi como de la temperatura y de la provisién de oxigeno.
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Todos estos elementos estdn regulados por €l sistema neivioso central, gue origing sinto-
mas cuando alguna alteracidn no es regulada ripidamente. .

La hipoglicemia causa obnubilacidn mental, fatiga y mareos, y si continda, Hega al
coma hipoghucémico con pérdida del conocimiento. .

EFECTOS OCRGANICOS DEL ENTRENAMIENTC

Efectos cireuiatorios

Un factor limitante en el rendimiento de las aciividades de larga duracién es la canti-
dad de oxigeno reguerida para efectuar metabolismo aerdbico ¥ recomponer las reservas de
fosfigeno necesarias para poder continuar con la actividad. Cuanto mas oxigeno se absor-
ba, tanto mayor serd el tiempo que pueda durar una actividad.

En actividades que demandan 1z accién de menos de un tercio dela musculatora, la ac-
tividad circulztoria 1o es un factor decisivo, sina la capacidad metabdlica celular. Todas
las adaptaciones que efectira el aparato circulatorio tienden a una mayor trasferencia de
oxigeno a los misculos activos.

Con ¢l entrenamiento, particularmente en las actividades de larga duracidn se produce
una hipertrofia cardiaca, que representa una adaptacion fisioldgica. Igual que jos misculos
esqueléticos, ¢l miocardio también responde al entrenamiento hipertrofiindose.

Bn Jos deportistas que practican competencias de corta duracion {meros de 60 segun-
dos) y que no se entrenan para periodos més prolongados, la mejoria de la funcidn car-
diaca es escasa, no aumenta ¢l tamafio del corazén, ni disminuye la frecuencia cardiaca de
repose; y duranie la actividad tampoco s¢ comprueba un aumento considerable de la ab-
sorcion de oxigeno, como en los deportistas que realizan actividades de larga duracion.

Efectos sobre ¢l volumen mizute cardisco. Sabemos gue el indice de rendirniento del
corazén es e} volumen minuto cardiaco (VMC), es decir, la cantidad de sangre que el cora-
z0n impulsa at 4rbol arterial en un minuto. EL VMCesel producto de la frecuencia cardiaca
por ¢l volumen sistélico.

El VMC méximo que puede Jograrse es mayor en los atletas entrenados que en los indi-
viduos no entrenados de la misma masa corporal. El entrenamiento aumenta ¢l volumen
sistolico cardiaco, es decir gue puede alcanzarse un determinado VMC con una frecuencia
cardiaca menor, lo cual hace gue ¢l corazon permanezca mas tiempo en diastole y aurnente
su eficacia como bomba.

El menor aumento de la frecuencia cardiaca provocado por el entrenamiento solo se
obtiene cuando se utilizan los misculos entrenados; se supone que €sto es consecuencia del
mayor rendimiento del trabajo muscular o de respuestas vasculares locales determinadas
pot el incremento capilar de los miisculos activos.

BI VMC es mavyor en los atletas entrenadas para fesistencia que en quienes lo hacen
pata fuerza y que en los sedentarios. El entrenamiento avmenta et flujo sanguineo corona-
rio. Al ejercitarlo con actividades de resistencia, el corazén se agranda y esto produce un
aimento de su capacidad de bombeo, o sea, del volumen sistdlico, con mejor vaciado en
cada sistole. Hay también mayor sincronia en la contraccitn de las fibras del miocardio, lo
cual aumenta la eficacia de la contraccidn.

A la hipertrofia cardiaca se la ilamaba corazon de atleta y suele encontrarse en los
corredores fondistas. Como ya se dijo, el corazon responde al entrenamiento hipertrofidn-

_ dose, o sea, aumentando de tamafio por aumento del tamafo de sus células.

A un corazon sano no le hace dafio el entrenamiento progresivo.

Un corazén con insuficiencia cardiaca también a veces aumenta de tamafio (el tamafio
normal es el siguiente: el didmetro trasverso del corazén debe entrar tres veces en el
diametro trasverso del torax; esto es el Indice cardiotorécica), pero sus paredes estin debili-
tadas por enfermedades, estin dilatadas; en cambio, las del corazdn entrenade son
gruesas, hiperirofiadas, fortificadas por el elercicio.
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Para provocar una buena hipertrofia cardiaca v desarrollo vascuiar se deben ejercitar
gran niimero de misculos en actividades intensas, como remo, ciclismo, subir escaleras, et-
cétera, -

Es indudable que el corazén hipertrofiado del deportista tiene un mayor volumen sis-
tolico, que aumenta a su vez el volumen minuto. La baja frecuencia cardiaca de TEPOSO 5
compensa con el mejor aprovechamiento del oxigeno a nivel muscular provocado por Ia
mejor vascularizacién. Bl deportista entrenado necesita para un mismo rendimiento menor
frecuencia cardiaca que un sujeto sedentario.

Para medir el volumen sistélico cardiaco en forma prictica se utiliza el lamado pulso
de oxigeno, que es 1a cantidad de oxigeno que se recibe en cada sistole (tabla 12-1). Se cal-
cula combinando el consumo de oxigeno y la frecuencia del pulso; se determing por el volu-
men sistolico, el contenido de hemoglobina y el aprovechamiento de oxigeno en los tejidos
investigando la diferencia del tenor de oxigeno eutre la sangre arterial y la venosa, Con res-
pecto al tamafio del corazén, cuanto mas grande es e} corazon suficiente, mayor es el pulso
de oxigeno.

Tabla 12-1. Pulso de oxigeno en refacién con el volumen cardiaco
(Begin Musshof, Reindell y col)

Nimero de Volumen cardiaco Pulso maximo

axaminados {en mi} de oxigeno (en mil)
Escolares 40 522 887
Adullos 57 710 1287
Deportistas 74 922 18,30

Solo un corazdn hipertrofiado puede Hegar a un volumen sistélico de mas de 200 mi
(lo normal en reposo es de 50 a 70 mi) v elevar el volumen minuto a 35 litros ¢ més (lo nor-
mal en reposo es de 5 a 6 litros).

A medida que aumentan los efectos del entrenamiento de resistencia, disminuye la fre-
cuencia del pulso, que en reposo casi siempre es inferior a las 50 pulsaciones por minuto, y
a veces inferior 2 40 en sujetos altaménte entrenados. Esto hace que el corazén permanezca
més tiempo en didstole, por 1o cual disminuye su consumo de oxigeno y mejora la frriga-
cion del miocardio.

A medida gue aumentan la intensidad y Ja duracion del trabaio, la frecuencia cardiaca
se eleva. Las frecuencias mas altas se encuentran en los corazones pequeiios, gue pueden
Hegar en los adolescentes a cifras superiores a los 220 por minuto. En los adultos es raro
que excedan los 200 y en los individuos entrenados solo por excepcion se supera este valor,

Al mismo tiempo que aumenta la frecuencia cardiaca, aumenta el consumo de oxigeno
por ¢ miocardio y se produce mayor gasto metabélico.

Con el rendimiento normal, la frecuencia del pulso vaelve rapidamente al valor iniciat
durante Ia recuperacién, pero si se ejecuta un trabajo muy intenso, el descenso de a fre-
cuencia es més lento, La frecuencia es tanto mayor cuanto més intensa e la fatiga alcanza-
da. .

Las investigaciones mds recientes han revertido un poco estos conceptos. En ellas se
utilizaron técnicas muy precisas, como la ecocardiografia, gue permite estudiar la silueta
cardiaca, ¢l tamafio y ¢l volumen de las cavidades y el espesor de las paredes del miocardio.
En un estudio sobre adolescentes se los dividié en tres grupos segin el tipo de entrenamien-
to: uno de resistencia cardiocirculatoria, otro anaerébico ¥ un tercero de sobrecarga. En
ninguno se encontraron cambios significativos en el espesor de las paredes posterior e inter-
ventricular, ni en Jos difmetros ventriculares internos del ventriculo izquierdo.

~ En otro estudio se llegé a la conclusién de gue los ventriculos trquierdos de los atletas
son solo ligeramente mas grandes que los ventriculos de los individuos sedentarios norma-
Ies, pero mds pequenios que los observados en casos de patologfa cardiaca o de hipertensién
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arterial; ademds, el entrenamiento ocasiona un cambio ligero o nuio en las dimensiones del
ventriculo fzquierda, Rt

Con respecto a fa irrigacién de los misculos, no hay variaciones en el flujo sanguineo
€n repose entre personas entrenadas y sedentarias, pero aumenta en forma extraordinaria
durante el esfuerzo méximo, asi como también el consumo de oxigeno, lo cual evidencia
claramente que hay una franca mejoria circulatoria con la apertura de nuevos capilares en
los mitsculos activos gracias al entrenamiento.

En cuanto a la presidn arteral, en los entrenados, la presidn sistolica es mds baja que
en los sedentarios y la diast6lica permanece m4s o menos igual, Con esfuerzos similares, la
presion sistélica del entrenado es inferior a la def sedentario y siempre aumenta de acuerdo
con la intensidad del trabajo, mientras que Ia dist6lica se mantiene. Una vez terminada la
actividad, la normalizacion es mas rapida en la persona entrenada.

Resumiendo: los efectos del entrenamiento sobre el corazén son: en reposo: a) hi-

pertrofia cardiaca (no siempre); b) reduccion de la hipertensidn; ¢) aumento del volumen
sistélico; d) reduccibn de la frecuencia cardiaca. )

Con ejercicios submaximos con carga fija se observa: a} aumente del volumen sistoli-
co; b) reduccion de la frecuencia cardiaca y del volumen minuto cardiaco, en tanto que el
consumo maximo de oxigeno no sufre variaciones.

Durante ejercicios maximos se produce; a) aumento del volumen minuto cardiaco; b)
aumento del volumen sistdlico, y ¢} aumento del consumo méximo de oxigeno.

Efectos respiratorios

La funcidn respiratoria es la encargada de proveer ¢l comburente (oxigeno) para ia
combustion celular y de expulsar el producto téxico de esa combustién (didxido de carbo-
no). El trabajo respiratorio consiste en producir diferencias de presiones gue favorezcan el
intercambio gaseoso.

Lo reaimente importante es la cantidad de oxigeno que el aparato respiratorio puede
ofrecer al organismo en actividad, y para alio aumentan tanto la frecuencia como la ampli-
tud de las respiraciones (la segunda es mas importante).

Durante la actividad fisica, el volumen respiratorio aumenta en forma paralela al con-
sumo de oxigeno hasta alcanzar la fase estable. Si se incrementa la intensidad de la activi-
dad a partir de ese momento, se entra en deuda de oxigeno.

En deportistas muy bien entrenados el volumen minuto respiratorio puede Hegar a los
200 litros, cuando normalmente en reposo para un adulto oscila entre i3 y 25 litros.

La frecuencia y ia amplitud respiratoria deben adaptarse continuamente a las exigen-
cias.

Las relaciones refiejas entre la respiracién y el ritmo de los movimientos son recipro-
cas: el movimiento influye en la respiracion y el ritmo de ésta influye en el movimiento,

La limitacion en el rendimiento provocada por Ia capacidad de absorcidn de oxigeno
en los pulmones puede producirse solo durante cargas maximas,

Ademds, el entrenamiento mejora la economis de Ia respiracion, lo cual permite ab-
sorber la misma cantidad de oxigeno con un menor volumen minuto respiratorio.

Como efectos del entrenamiento se produce ura disminucién de la frecuencia respira-
toria con aumento de la amplitud, y aumenta asimismo la capacidad vital, pues también se

‘entrenan los musculos respiratorios. Un individuo entrenado, ademas de encontrarse en

condiciones de alcanzar un mayor volitmen minuto respiratorio, presenta un mejor apro-
vechamiento del oxigeno.
A medida que progresa el entrenamiento, la adaptacién de la respiracion al ritmo del
movimiento va pasando de voluntaria a automética a través de reflejos condicionados.
En reposo se evidencia un aumento de los voliimenes pulmonares y de la capacid,ac? de
difusion de los gases. En trabajos subméximos hay un incremento de la capacidad de difu-
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sién pulmonar y del consumo de oxigeno 2 nivel muscular, y ademés se observa una reduc-
cién de la ventilacidn pulmonar con respecte a los sujetos sedentarios.

Exn actividades méxirmas tiene lugar un aumento de la capacidad de difusién gasenss,
de la ventilacién por minuto y del consumo méximo de oxigeno.

Efectos sanpuinens

La sangre es influida en cada sesidn de ejercicio fisico, y ademds suelen apreciarse cler-
tos cambios duraderes como resultado del entrenamiento.

La repeticion del ejercicio da lugar 2 una destruceién mas tépida de Jos hematies, los
que son sustituidos también més répidamente; ello se debe al anmento de su fragilidad.

La cantidad de hemoglobina y el nimero de glébulos rojos, aumentan, como ocurre
en la permanencia en la altura.

En los individeos entrenados se observa un mejor aprovechamiento del oxigeno, a
causa del aumento de la llegada de sangre por mejor capilarizacién del misculo, lo cual de-
termina un mayor contacto del oxigeno con la fibra muscular.

Por otra parte, un individuo entrenado es capaz de soportar cantidades relativamente
altas de acido Hctico, pues cuenta con un buen sistema buffer formado por bicarbonatos,
proteinas y fosfatos, que ent conjunto constituyen Ja reserva alcalina. Esta aumenta en los
sujetos bien entrenados como indice de la adaptacion al ejercicio y al entrenamiento. Ese
aumento de la reserva alcalina permite tolerar acidosis intensas.

Los globulos blancos aumentan durante las sesiones intensas de actividad, sobre todo

los neutréfilos, y el aumento es permanente durante entrenamientos prolongados, con leve
linfocitosis,

Medificaciones endocrings en ¢l entrenamienio

Las hormonas son sustancias quimicas elaboradas por las glandulas endocrinas que
acthan estimulando o inhibiendo funciones orgénicas.

Cuando una persona se entrena, las secreciones hormaonales experimentan ajustes ten-
dientes a adecuar al organismo a las diferentes necesidades energéticas.

Las hormonas que influyen sobre el sistema nervioso de la vida vegetativa son afecta-
das por el entrenamiento. Las hormonas adrenérgivas que estimulan al simpético son la
adrenalina y la noradrenalina, y 1a colinérgica que estimula al parasimpético s la acetileoli-
na. Todas ellas acthan como trasmisores quimicos del sistema nervioso.

Como repercusion del entrenamiento se observa un predominio de la actividad coli-
nérgiez, es decir que estd mds estimulado el parasimpéatico. Esto produce bradicardia, va-
sodilatacion periférica y leve disminucién de la presién arterial, que favorecen la economia
de I funcidn circulatoria y la disminucién del consumo de oxigeno.

Durante el reposo, en el entrenado las hormonas adrenérgicas disminuyen en el plasma
¥ los aumentos provocados por la actividad fisica son menores que en los sedentarios. Ello
indica que 1a funcion de trasporte de oxigeno se ha vuelto més econdmica. Estas hormonas
adrenérgicas normalmente “‘aceleran’ al organismo, por lo cual conviene disminuir su ac-
cionar para una mayor economia energética.

Tarabién son afectadas las hormonas pancreaticas. La insulina actia favoreciendo Ia
entrada de glucosa en las células ¥ disminuyendo su concentracién en la sangre; también
activa la sintesis del glucogeno y las grasas y estimula la glucolisis celular. El glucagdn tiene
un efecto contrario: avmenta Ia glucemia y evita la entrada de glucosa en las células; la inte-
raccién de ambas hormonas mantiene ¢l sivel normal de glucosa en la sangre. Bn las perso-
nas entrenadas fos niveles de insulina son més altos y los de glucagdn mis bajos. Durante el
ejercicio, la glucosa es ripidamente captada por las células, lo cual significa que se potencia
€l efecto dg la insutina. El resultado es una hipoglucemia (hecho que se debe tener en cuen-
ta en ios diabéticos, pues se producirian hipoglucemias acentuadas).
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Con aciividades subméximas, 6l nivel de insulina disminuye, t2nto et entrenados co-
mo en sedentarios; a pesar de elle, la gluceria disminuye més en los sedentatios, mientras
que en los individuos entrenados se observan glucemias normales més prolongadas.

. La hormoga del erecimiento o somatotrofing se forma constantemente y es respon-
sable del crecimiento corporal correcte, ast como también del adecuado funcionamiento
organico, pues favorece la mitosis {o reproduccién celular), que mantiene la estructura de
los tejidos. Ademds es hiperglucemiante, promueve el catabolismo o degradacién de las
grasas y estimula la sfntesis proteica; en el miscufo produce hipertrofia y en los huesos fa-
vorece el aumento del espesor de la cortical. Durante la actividad fisica, los niveles de so-
matotrofina se elevan, sobre todo con cargas altas, o cual puede ser aprovechado para fa-
vorecer el crecimiento en los nifios, pero, por supuesto, la talla definitiva se alcanza des-
pués de la pubertad; es un rasgo genético condicionado por las hormonas sexuales.

La corteza suprarrenal secreta glucocorticoides que estimulan la degradacion intrace-
lular de los hidratos de carbono y las proteinas. El entrenamiento disminuye los niveles de
glucocorticoides en la sangre, excepto en las sesiones de ejercicio, o sea, los disminuye en &l
Teposo, lo cual preserva las reservas energéticas y Ia funcién plastica de las proteinas.

El entrenamiento produce catabolismo graso v anabolismo proteico: la masa magya
aumenta y disminuye el porcentaje de grasa. No se conoce con exactitud la responsabilidad

. hermonal en este cambio, pero se sabe gue la tiroxina, hormona tiroidea que estimula el

metabolismo celular, participa en este proceso.

Efectos sobre el aparate digestive

En los atletas bien entrenados suele encontrarse una hipertrofia hepética, que podria
ser provocada por un mayor almacenamiento de glucdgeno y una mayor capacidad paralos
procesos metabdlicos intensos.

Por 1o comin, los deportistas toleran bien todos los alimentos v tienen menos trastor-
nos digestivos que los sedentarios.

Efectos sobre ef sistema nervioso

Todas las mejoras observadas en las diferentes destrezas dependen de las adaptaciones
del sistema nervioso, v adaptaciones que se producen por cuatro acciones fundamentales:

a) La centralizacion, que facilita la memorizacion del movimiento v de sus caracteris-
ticas.

b} La coordinacion, que le permite al organismo realizar movimientos eliminando to-
da accidn muscular superfiua, lo cual posibilita ejecuciones impecables y econdmicas.

¢) La automatizacidn, basada en la repeticion del movimiento. El empleo de los refie-
jos condicionados permite realizar la actividad sin esforzar la voluntad, utilizando Ia corte-
za cerebral para otros fines, como por ejemplo, en el seguimiento de la jugada.

d) La aceleracion, que depende de Ia antomatizacidn, centralizacion y coordinacion
va descritas, es la resultante de éstas y uno de sus objetivos.

Se han observado cambios estructurales provocados por el entrenamiente. Tanto en
las sinapsis neuromusculares como en las motoneuronasse comprobaron adaptaciones ce-
lulares, modificaciones en Ia trasmision de estimulos v alteraciones en las reacciones refle-
jas y bioquimicas.

Efectos sobre los mitsculos esgueléiicos
Es comin observar en ios individuos enirenados un aumento de Ia masa muscular por

aumento del tamafio de cada una de las fibras (hipertrofia), sin que se modifique su nime-
ro. Las proteinas musculares aumentan con el entrenamiento y disminuyen en la inactivi-
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dad. En la atrofia se produce una disminucién de las proteinas de las miofibrillas v aumen-
to del contenido grase del misculo, .

La hipertrofia muscular que se observa con el entrenamiento no se debe a la accién de
las hormonas; la causa parece ser el resuitado de una mayor sintesis proteica, y tarabién
aumenta la sintesis de ARN y ADN.

La hipertrofia y el aumento de la fuerza siempre se asccian con un incremento de la
cantidad de actina y de miosina.

También se ha ¢encontrado un aumento del potasio en ¢l misculo entrenada, el que
descenderia después de actividades agotadoras, para aumentar con ef progreso del entrena-
miento.

El ejercicio de resistencia, como las carreras prolongadas, ocasiona un aumento del me-
tabolismo aerdbico y de las enzimas oxidativas de las mitocondrias celulares, asociado con
un aumento de la capacidad de oxidar el pirevato y los dcidos grasos libres.

Las biopsias musculares observadas con el microscopio electronico muestran un
aumento progresivo del tamafio de las mitocondrias a medida que avanza el entrenamien-
to.

Otros estudios revelaron aumento del ATP y del PC. También se constatd un aumento
de los depositos de glucdgeno en los mésculos entrenados, sin diferencias de contenido
entre las fibras de contraccidn lenta y las de contraccién rapida. ,

Aumenta asitnismo el nimero de capilares, ¥ no solo se produce vasodilatacion de los
ya existentes, sino también neoformacién. En un estudio se procedié al recuento del niime-
ro de capilares por fibra y por mm? de misculo entrenado, ¥ pudo comprobarse un aumen-
to dei 41% con respecto a los mtiscuios ao entrenados. Esto provoca un aumento del con-
sumo de oxigeno del mésculo entrenado. También aumenta la cantidad de mioglobina, to-
do tendiente a favorecer el metabolismo aerébico.

Con ¢l entrenamiento se observa un aumento de la fijacién del mésculo 2l hueso yvde
la fuerza contractil.

La capacidad individual para ¢f desarrollo de fuerza muscular es innata, v algo similar
ocurre con la velocidad. Es decir que el individuo nace con un nimero determinado de
fibras de CR y de CL; el entrenamiento aumenta la fuerza muscular y Ia inactividad la re-
duce.

Durante el entrenamiento muscular debe tenerse en cuenta el objetivo del entrena-
miento. Los esfuerzos breves dependen del metaboiismo anaerdbico y los prolongados del
aerébico, .

El entrenamiento isométrico aumenta ia fuerza y la masa musculares; es efectiva la uti-
lizacién de cargas del 50 al 100% de l2 fuerza méxima. La actividad dingmica progresiva
también aumenta la fuerza y produce hipertrofia. La repeticién de contracciones isoténicas
méximas acrecienta la resistencia. -

ﬂ\ El entrenamiento de resistencia produce en los musculos estriados:

a) Aumento de la capacidad para oxidar los hidratos de carbono v las IASAS.

b) Aumento de concentracién de mioglobina.

<} Aumento de las reservas de glucdgeno muscular y triglicéridos.

d) Aumento de Ia superficie porcentual de las fibras de contraccidn lenta (hipertrofia
selectiva). o

¢} Aumento de las reservas de fosfigeno entre un 23 y un 40% (el glucdgeno aumenta
hasta el 83%).

) Aumento del ntimero y del tamadio de las mitocondrias.

£} Aumento de la concentracién de las enzimas oxidativas que actitan en el metabolis-
mo aerdbico.

h) En los sistemas anaerébicos lactacidos no se han observado cambios y hasta se
comprobd una disminucidn de la actividad enzimatica glucolitica,

_El entrenamiento de sprint no afecta de una manera significativa a los musculos
estriados y hay escasos cambios en las actividades enzimaticas glucoliticas (sistema lactaci-

ENTRENAMIENTO DEPQRTIYO 155

do). Esto es sorprendente, pues ese sistema se utiliza mucho en este tipe de entrenamiento.
Son pequettos.los cambios en las enzimas que actfian en el metabolismo anaerdbico alactd-
cido, pero se encontrd que las reservas de fosfigeno aumentan. Hay un aumento en ¢l
didmetro de las fibras musculares, tanto en las CL como en las CR. También se verificaron
algunos cambios en las enzimas aerdbicas ¥ aumento en el consumo méximo de oxigeno.

PSICOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO

E! fracaso en la competencia se debe tanto a condiciones fisicas v ambientales como a
procesas psiquicos y psicosomaticos.

Los factores psiquicos gue influyen en ¢l rendimiento deportivo sonr: motivacion,
frustraciof, agresion, emocion, voluntad, estrés, temperamento y autoconfianza, todos
ellos productos de cambios en [a estabilidad psiquica.

Los procesos psicosoméaticos son: 1a indigestion, la excesiva traspiracién, los cambios
de humor, la sobreexcitacién nerviosa, las alteraciones de} suefio, eteétera.

Todos estos factores pueden reprimir al deportista en su concentracidén precompetiti-
va, que a veces se manifiesta con sensacidn subjetiva de cansancio, bostezos repetidos, ner-
viosismo, hiperactividad, ansiedad, etcétera. )

Por ello el entrenamiento deportivo debe basarse en un tripode: médico, entrenador y
psicdlogo, con permanente asesoramiento del deportista y una fluida comunicacion, fun-
damentalmente en 1a preparacién para la competencia.

Las medidas psicorreguladoras se deben efectuar cuidadosa y criticamente. Su objeti-
vo es la salud psicofisica del deportista y su desarrollo social y de su personalidad, y no solo
¢l mejoramiento del rendimiento deportivo.

Antes de la competencia el deportista habitualmente se pone nervioso, evita el contac-

{0 con otras personas, su rostro es palido y mira al pablico en forma insegura y temerosa.

Si lo examindramos, encontrariamos un aumento de la presién arterial, de la frecuencia car-
diaca y de Ia secrecidn de adrenalina. Hay temor de no estar entre los primeros, de largar
mal, de hacer una falsa largada, y se pueden presentar manifestaciones psicosomaticas, co-
mo necesidad de orinar, sudor y dolor epigéstrico.

Tales situaciones de estrés también ocurren durante la competencia y tiempo después
de finalizada.

I RENDIMIENTO E¥ EL ENTRENAMIERTO I

DEPOATISTA

| racrores paicuicos J

] FACTORES FISICOS |

|  acranes Fsicosomaricos |

| racrores amsensaces |

|

[ RERUIMIENT( EN LA COMPETENCIA l

Fig. 12-2. Trasformacién del rendimiento en el entrenamiento en rendimiento de competencia.
{Kemmler, 1973.}
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ENTRENADOR

DEFORTISTA

PSICOLDGO DEL
DEFPGRTE

MEDICD BEL
DEPQRTE

Fig. 12-3. Triangulo de coopera-
cion interdisciplinaria.

MEYODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTG DEPORTIVO

El atletz puede ser comparado con una maquina sumamente especializada en la ejecu-
cidn de‘ un trabajo, que es iz actividad deportiva. E} trabajo del atleta requiere un gasto
energético para movilizar su masa corporal a lo largo de cierta distancia o a determinada
veio_cidad, o movilizar a velocidad algunas de las partes def organismo. Este trabajo debe ser
realkzad? con la méxima rapidez, con la méxima precisién y con la méxima carga. La maxi-
ma precisidn es el aumento de la capacidad de coordinacion neurotnuscular; las otras dos
exigen el aumento de la fuerza ¥y de la resistencia en diferentes proporciones.

Fuerza muscular

Podemos definirla como {a capacidad fisica de ejercer tensidn contra una resistencia;
los mibsculos esqueléticos son fos efectores de la motricidad, los encargados de generarla,
para lo cual utitizan la energfa derivada de los procesos biolbgicos.

Un musculo produce fuerza al desarrollar tensicn, desarrollo que puede ser continuo o
alternado. Un miisculo puede desarroliar fuerza estitica (contracciones isométricas) o fuer-
za dinz‘xmgca (trabzjo isotdnica), la cual a su vez puede ser positiva o concéntrica o negativa
0 excéntrica. También podemos considerar Ia resistencia de la fuerza (cuando la carga dura
mucho tiempo) en el sector anzerdbico y aerbbico,

El ci?sarrollo dinamico positivo de la fuerza es ¢l que predomina en casi todos los
entrenamientos deportivos. Una forma especial ¢s la fuerza répida, es decir, la capacidad
del miisculo para desarrollar fuerza ep corto tiempo, cualidad utilizada en ef salto, el sprint
¥ los lanzamientos. ,

Existen factores limitantes de Ia fuerza, como la seccidn trasversal de Ja fibra muscu-
lar. Hay una relagién directa entre la fuerza y la seccién trasversal de las fibras, asi eomo
tambxégn la dusposacién de éstas. Son més fuertes los masculos en que Ias fibras se disponen
e sentido ablicuo con respecto a aqguellos en que lo hacen en sentido paralelo, siempre con
referencia al eje del miseuio,

- La fuerza desarrollada por el miisculo también depende del largo inicial; con una lon-
gitud del sarcomero de 2 i puede desarrollar su mayor fuerza,
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La motivacion del atleta en el momento de la prueba tiene imporiancia en sl desarrolio
de Ia fuerza. Son factores de diferencia de la fuerza el sexo y 1 edad. Por ejemplo 1a fuerza
de la mujer es en general 46% menor gue Jz del hombre en los misculos flexores del codoy
en porcentajes variables en los otros grupos musculares. Respecto de la edad, el maximo de
la fuera se alcanza alrededor de los 20 afios v se mantiene durante unos 10 afios.

En cuanto a los cambios morfolégicos musculares determinados per el entrenamiento
de ta fuerza, puede decirse que las escasas coniracciones frente a una resistencia elevada
multiplican la fuerza muscular; en cambio, las contracciones repetidas frente a una pe-
quefia_resistencia multiplican Ia resistencia muscular. En la miofibrilla se observa un
aumento de las proteinas contréctiles (actina y miosina) que provoca un aumento del gro-
sor de la fibra, En levantadores de pesas se pudo comprobar un incremento en més del 60%
de las fibras de contraceidn répida (fibras A) en relacién con las fibras de contraceidn lenta
{fibras C). Bsto demuestra cémo ocurre Ia hipertrofia, y se cree que en la muscutatura ha-
mana no se produce hiperplasia, o sea, crecimiento de nuevas fibras. :

Como resultado del entrenamiento se ha observado un aumento del 20 al 75% de la
) fosfocreatina ¢ incremento del contenido de ATP y de enzimas, tanto las de la glucdlisis co-
mo las oxidativas; esto capacita al misculo para una alta liberacion de energia en corto pla-

* . zo. También en el miscule hipertrofiado se encuentran mayores concentraciones de ADN
y ARN.

VYelocidad

Es recorrer una distancia o ejecutar una tarea en el menor tiempo posible; en la veloci-
dad, ademas dei trabajo, influye el factor tiempo.

En lo que atafie a la actividad fisica, tiene importancia la velocidad de reaccién y la ve-
locidad del movimiento, tanto general como de los segmentos corporales.

La velocidad de reaccidn es la velocidad ojo-musculo dependiente del tiempo de lega-
da del estimulo a los receptores sensoriales, del que tarda en Jegar al sisterna nervioso, del
de Iz elaboracion de la respuesta y del que demora en legar al organo efector, que ocasiona
su salida del reposo.

La velocidad de los movimientos depende, en general, de la velocidad de la contrac-
cién muscular, de la amplitud del angulo de articulacion de las palancas que actitan en el
movimiento y de las reservas de energia, de fosfageno, glucogeno v provisién de oxigeno, y
de la tolerancia a lIa acidez creciente, es decir, de la cantidad de buffers intracelulares y
extracelulares que posee el organismo.

Con respecto a las reservas energéticas es necesario conocer que el sistema anazerébico
alactacido {glucblisis pura) produce energia (ATP) con alta velocidad, pero su duracidn es
de solo 15 segundos como término medio; el sistema anaerébice lacticido provee energia
también con alta velocidad, pero su duracion dificilmente supere los 45 segundos.

Por medio del entrenamiento se puede aumentar la capacidad del sistema lactacido a
través del aumento de los sistemas buffers para contrarrestar Ia acidosis creciente v un poco
el de los depdsitos de ATP v PC. .

La velocidad de reaccidon puede entrenarse mejorando €l tiempo entre estimulo-
elaboracidn-respuesta, pues la velocidad de conducci6n nerviosa no se modifica. La veloci-
dad de desplazamiento depende de la velocidad de Jos movimientos de los distintos segmen-
tos; de su direccién, de que sea la adecuada, de la amplitud de extensién de las articula-
ciones y de la coordinacidn neuromuscular, es decir de la eliminacién de cualguier movi-
mijento superfiuo, que consume energia v entorpece la accion.

Resistencia orgdnica

Es la capacidad del organismo para realizar un trabajo durante un tiempo cc_mside—
rable, es decir, una alta tolerancia del organismo a la fatiga producida por un trabajo pro-
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Fig. 12-4, Representacion de [a proporcion de los sustraios que suministzan energia: primero se desig.

tegran los fosfatos, hasta 20 por segundo, de acuerdo con la intensidad; huego se produce la gluchli-

sis, que llega a los 30 segundos ¥ a veces hasta los 40, y después el suministro energético es oxidativo.
(Keud ¥ col., 1972}

tongade, tolerancia que consiste en aumentar la capacidad del metabolismo organico y la
resistencia a los cambios intracelulares provocados por ia actividad prolongada.

En reposo, tanto en entrenados como en sedentarios, no hay diferencias significativas
en la presion parcial de oxigeno arterial (PO ,); en cambio, con cargas médximas, la PO , ar-
terial desciende alrededor de unos 10a 12 mm? Hg, hecho que no se observa en las personas
. no entrenadas. Las causas que provocan este descenso no se conocen; quiza se explique

porque durarnte 1‘? carga maxima el entrenado respira m4s profunda v lentamente. Esta eco-
nomia respiratoria es conveniente, ya que, de o contrario, la hiperventilacién provocaria
una gran participacién de los misculos respiratorios, lo eual aumentaria el consumao de oxi-
geno. Por otra parte, la disminucién de ia PO , arterial no influye en Ia saturacién de oxi-
geno de la sangre. En cambio, la presion parcial de oxigeno venoso no disminuye en el atle-
ta tanto como en ef sedentario. Este hecho indica que el riesgo sanguineo durante el traba-
jo, sobre todo en el sector capilar, s mayoren la persona entrenada para la resistencia que
en la persona sedentaria.

Entre el entrenado y ¢f sedentario no hay diferencias en la presion parcial de CO , ve-
noso y arterial durante el reposo; la diferencia se observa durante el trabajo; el sedentario
sufre una caida intensa de la PCO , arterial, mientras que en el entrenado esta disminucion
es lenta. Ello significa que mediante el aumento en el tiego sanguineo se puede trasportar
més cantidad de CO ,. ‘

Con respecto al pH, las personas sedentarias, bajo trabajos intensos, sufren un rapido
t:!espia;atgxiento hacia el lado 4cido; los individuos bien entrenados demoran en hacerlo y
tienen ademis una recuperacién més ripida. En deportistas altamente entrenados los valo-
res bajos del pH se observan solo en condiciones competitivas, o sea, en trabajos extenuan-
tes, por 1o cual aleanzan y toleran valores de pH mds bajos que las personas no entrenadas.

Tampocq hay diferencias en el reposo para el lactato, tanto en sujetos sedentarios co-
mo en deportistas entrenados. Lo mismo ocurre con cargas submadximas, pero a medida
_ que aumenta la carga, los sedentarios alcanzan niveles mds altos de lactato, en tanto que e

+ % etrenado llega a niveles altos en condiciones competitivas, con muy buena tolerancia.
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La acidosis metabélica acentnada da lugar a sintomas como disnea inténsa, palidez,
sudor frio, mareos y nduseas, pero es de corta duracién y ripidamente recuperable cuando
s¢ deja la actividad. :

Se ha comprobado el crecimiento de nuevos capilares por el entrenarmiento, crecimien-
to verificado en los mésculos activos haciendo biopsia muscular y contando el niimero de
capilares por milimetro cfibico de tejido. Los recuentos dieren un promedio de 511 capila-
rés por mm® en personas no entrenadas y de 656 en fondistas, es decir, un aumento del
28%. La comparacion del promedio del niimero de capilares por fibra muscular da para el
sedentario 3,76% y para el fondista 5,31%, equivalente 2 un incremento del 41%.

Como consecuencia de la mejor vascularizacién aumenta el tego sangnineo v conse-
cuentemente i puede hacer el consumo de oxigeno. Partiendo de condiciones idénticas, el
riego sanguineo de un sedentario puede aumentar durante el ejercicio intenso unas 30 veces'
y en el entrenado unas 45 veces. En reposo, ¥y bajo las mismas condiciones, el consumo de
oxigeno puede aumentar unas 130 veces en ¢l sedentario y unas 200 veces en el entrenado.

METODOS DE TRABAJO EN EL ENTRENAMIENTS DEPORTIVO
Prof. Elvig Schneider

Estos métodos o formas de trabajo se agrupan, en general, de acuerdo cont las cualida-~
des fisicas que se desarrollan o las que son protagonistas principales en un momento dado.

Los tres grandes grupos son los referidos a las tres cualidades fisicas fundamentales:
resistencia, fuerza y velocidad.

Otras cualidades fisicas menores, por st complejidad y variabilidad, no permiten
reunirlas o sistematizarlas en forma claramente definida o mundialmente aceptadas. Son
fas cualidades accesorias y dependientes de las anteriores, como la destreza, la coordina-
cidn, el ritmo, Ia precisién o punteria, la elasticidad, etcétera.

En realidad, las cualidades fisicas fundamentales tampoco se presentan en forma ab-
solutamente pura, dado que cualquier expresion de la resistencia implica actividad muscu-
lar mas o menos intensa, obviamente relacionada con Ia fuerza. Algunas expresiones de la
fuerza representan esfuerzos mas o menos duraderos y también contienen ingredientes re-
feridos a la resistencia. En cuanto a la velocidad, sucede més o menos Jo mismo.

En todos los casos los métodos se agrupan en refacién con la cualidad fisica més favo-
recida.

Es sabido de la gran variedad de actividades deportivas susceptibles de arrojar rendi-
mientos importantes, para los cuales deben aplicarse formas de trabajo gue incrementen
sus niveles. Casi todos ellos requieren una cuota ¢ dosis de todas las cualidades fisicas en
distintas proporciones, asi como también de otras cualidades, como la técnica, la tictica, el
arrojo, la tenacidad, la perseverancia, la intuicidn y percepcidn de diferentes situaciones
deportivas, etcétera. :

A fin de atender a todos los aspectos del deporte, ¢f entrenamiento deportivo se refiere
a: preparacién fisica general y especial, preparacitn técnica individual v de conjunto, pre- .
paracidn tActica y estratégica, preparacion psicoldgica, preparacion tedrica, preparacién
volitiva y sanitaria. .

En este capitulo, por su especificidad, nos referiremos exclusivamente a los métodos
para la preparacidn fisica del deportista. ‘Todos ellos tienen valor, son conocidos intetna-

" cionalmente, han sido comprobados estadisticamente y obtenidos v sistematizados en labo-

ratorios, pero ¢l gran enigma y la dificultad residen en su aplicacién en cuanto a oportuni-
dad, gradacion, etc. Muchos de los métodos originarios fueron concebidos empiricamente
en gimnasios o en campos de deportes; las investigaciones posteriores y su trastado al labo-
ratorio permitieron descubrir sus bases cientificas y su valider universal,

La eficiencia v las posibilidades de cada deportista estdn Emitadas por diversos facto-
res, como la edad, el sexo, Ia raza, la educacién fisica anterior, 1a herencia, 1z antigiiedad
en el deporte, el medic de vida y el nivel socieconémico, el ambiente familiar, etcétera.
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Todos estos condicionantes: asi como Ja diversidad de formas deportivas ¥ Ias vagian-
tes enl la evolicién del deportista, hacen imprevisible el resultado. En la actualidad Ias for-
mas de entrenamiento son conocidass, todos las Devan a cabo, pero nadie tene asggurado e}
resultado. El verdadero secreto en la administracién de Ias actividades del entrenamiento
deportive depende de la mejor valoracién de la situacidn deportiva en cuestidn. En general,
por tratarse de un ser humano ¥ no de una méquina, podemos asegurar que quien mis y
mejor se entrena tendra mas posibitidades de lograr éxitos, pero no la certeza de ello. Es
clerto que hay excepciones que confirman la regla, en el sentido de obtener buenos resulta-
dos con aparente poco trabajo deportivo. Un entrenador norteamericano, Harold ¢ Con-
nor, dijo: “‘un deporiista sin cultivar es como un diamante recién extraido, que solo parece
una roca y Unicamente después de pulirio se convierte en verdadero diamanie®’,

Concepto. Para que las actividades tendientes al aumento del rendimiento
puedan catalogarse de “entrenarniento deportivo” deberdn ser sistematicamente progra-
madas, ejecutadas y evaluadas v tener como principal objetivo el rendimiento deportivo;
ademds deberén cumplir ciertos principios o leyes, gue son:

a} Individuales (caracteristicas del entrenado).

b) Globales {atender a todos sus aspectos).

c) Progresivas {en aumento).

d) Graduales (sin cambios bruscos en los contenidos).

e} Continuas (las actividades esporadicas son ineficaces).

f) Suficientemente intensas (superar el umnbral de excitacion).
g) Ciclicas (organizadas en etapas},

h) Conscientes (conocer los objetivos y compartirios).

i) Evaluadas (nada debe Suponerse, todo comprobarse).

i} Especificas {referirse a un deporte conereto).

departivo

Fig. 12-5, Resistencia orgénica.
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Desarrolle de la resistencia

Existen muchas formas de mejorar la capacidad de sostener esfuerzos prolongadog,
pero como cada deporte tiene distintos requeritientos en cuanto a esta coalidad y diversos
niveles de intensidad y duracidn, resulta dificil indicar formas vélidas universalmente,

Moviendo cargas livianas, nadando, remando, caminando, esquisndo o andando en
bicicleta grandes distancias se mejora indudablemente la resistencia, pero en muchos casos
s¢ necesitan instalaciones, materiales, direccidn téenica ¥ conocimientos aue hacen gsto po-
¢o accesible.

Evidentemente, ¢l medio mas facil, més econdmico v que menog instalaciones y mate-
tiales requiere es la carrera; por ello se ha convertido en Ia forma por excelencia y creemos

poder asegurar que no existe forma deportiva gue en algiin momento no emplee a 1a carrera

tomo medio de incrementar las capacidades fisicas ¥ fundamentalmenie la resistencia.

Resistenciz por la carvera, Podemos dividir a los irabajos de resistencia por Ia carrera
en tres grandes grupos: a) Carrera continug: son aquellas formas en las que el deportista
inicia el desplazamienio ¥y solo se detiene después de concluido. En general bmplica trabajos
por encima de los 30 segundos v durante todo su trascurso la frecuencia cardizen oscila
alrededor de los 170 Jatidos por minuto. La carrers continua puede ser: sobre distancia, en
donde el entrenado trata progresivamente de aumentar la cantidad de kildmetros por se-
5i6n o semanales, logrando asi aumentar el ritmo de ejecucion; v sobre ritma, en donde ef
deportista, una vez alcanzada una duracidn prolongada en distancia suficiente, en relacién
¢on el deporte para el cual se prepara, trata progresivamente de disminuir el tiempo emple-
ado, sin salirse por supuesio de los margenes de aerobiosis. b} Formas Jraccionadas: consis-
fett en recorrer distancias preestablecidas con solucidn de continuidad, de manera tal que
en los esfuerzos se estimulen las funciones ¥ en los descansos éstos se recuperen total o par-
cialmente. Los componentes de estos trabajos son: I (distancia por recorrer expresada en
metros), R (cantidad de veces que se va a recorrer la distancia, o sea, las repeticiones), 77
{tiempo que se empleard en cada una de ellas, que Idgicamente aumenta o disminuye de
acuerdo con el ritmo de ejecucion), I (duracidn del intervalo o tiempo en el que el individuo
se recupera) y 4 (tareas o acciones durante el descanso).

Es evidente que en funcion de las variables que se producen en cada una de estas cinco
componentes existen infinidad de formas de trabajo fraccionado para desarrollar expre-
siones de resistencia. Para una utilizacién sisternatica v a fin de poder agrupar formas
concretas con objetivos definidos y caracteristicas propias, proponemos:

Divisién del entrenamiento fraccionado. Las formas més conocidas de entrenamiento
fraccionado se dividen en dos grandes grupos:

a} Los entrenamientos a intervalos, que comprenden formas con distancia mas ¢ me-
nos largas, muchas repeticiones, intervalos cortos, ritme mas o menos lento de ejecucion ¢
intervalo activo, En este trabajo, que tiende al desarrollo de 1z capacidad general y aerdbi-
ca, interesa la relacion intima entre accidn e intervalo.

b} Los entrenamientos de tiempo o ““tempo™, que por lo comin comprenden distan-
cias menores, mayor ritmo de ejecucion, menor cantidad de repeticiones, intervalos més
prelongados y pasivos, persigue el desarrollo de formas especificas de resistencia. Interesa
fundamentalmente la accién en lo referente a precision, calidad, ritmo v técnica, ¥ valoran
concretamente las caracteristicas del deporie para el cual se entrena,

* Teniendo en cuenta que segiin combinemos distancias, cantidad de repeticiones, ritmo
de ejecucidn, duracién del intervale ¥ la accidn, pueden existir muchas formas, pero
siempre divididas en los dos grandes grupos enunciados precedentemente v que a su vez se
pueden subdividir en algunas formas conacidas, como se observa en la tabla 12-2.

Fornias mixtss de entrenamiento fmeeionzdo. Bste tipo de desarrolio de la resistencia
por la carrera comprende actividades en donde el individuo, si bien no se detiene totalmen-
te ~de ahi que comparte caracteristicas con la carrera continua—, introduce variantes de
ritmo o variedades de terreno, gque actian como intervalo completo, en donde el entrenzdo
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Tabla 12-2. Division del entrenamiento fracclonado i

LT {TC RIT ExR TL TG ExS
300 200 150 80 200 B8O 60
D a a a a a a a
600 400 300 200 1000 1850 80
20 15 10 5 2 3 4
R a a a a a a a
40 30 20 10 8 [+ B8
60 70 80 o5 85
T a a a a a 100% 100%
70% 80% 90% 100% 95%
10" 20" 45" Amplios Amplios Cortos Largos
| a a a a4 2210 10'a 200 recuperat.
30" 60” sQ” 3ag
Paso rép. Inact, Recuper, fnact Recuper, Soltura
Ace, o trote Marcha Soltura SBoitura Respirac. Decontrac.
lento Soltura  Decontrac. Relaj. Jadeo Relajac,
Puiso 180 170 180 180 180 180
inme- a | a a a a a _
diato 180 - 180 190 190 200 180
Pulso de 140 140 120 110 110 160
reing a a & a a a o
ciaciéon 180 130 130 120 120 170
Tipo Aerbbice  Aerdbice  Aerbbico  Anaerbbico Anserébico Anaerdbico Anserdbice
de Anzerdbico Anaerdbico Lacticido lLactbcide Lactdcide Alacticido
trabaio Alactacido

LT Lento interval Training.

ITC: interval Training Clasic,

RIT: Rapid interval Training.

ExA: Entrenamiento por repeliciones.
Ti: Tempo Largo.

TC: Tempa Corto, .
ExS: Entrenamients por Sprint

repone parcialmente sus capacidades o paga parcialmente su deuda de oxigeno o recompo-
ne sus funciones, por o cual comparte caracteristicas con el entrenamiento fraccionado.
Las formas mas conocidas son las siguientes:

1. Fartlek: Cross con brotes de velocidad.

2. Fartlek polaco: ignal al anterior, pero ademas con variantes en la forma y mecdnica
de 1a carrera v el agregado de movimientos gimndsticos sin detencidn del desplazamiento.

3. Cross country: carrera a través del campo, o sea, de terreno natural, en donde las
variantes del ritmo las imponen las caracteristicas o irregularidades del terreno,

4, Cross promenade: igual al anterior, pero con detenciones en la marcha en donde el
ejecutante realiza acciones naturales como saltar, trepar, rodar, etc,, o actividades gimnds-
ticas intensas.

5. Fartlek programado: se realiza en pista, sobre distancias preestablecidas, con tra-
mos mas intensos y tramos menos intensos, pero sin solucidn de continuidad.

En general, las tareas tendientes al desarrollo de la resistencia en deportes de conjunto
se ubican en la época o periodo de preparacién general ¥ preparacidn especial, En los de-
portes individuales se deben adaptar a sus cardcteristicas, pero en todos los casos deben
ubicarse en los momentos de menor intensidad, menor calidad y mayor cantidad.

SRS

M Do R

Fig. 12-6. A, Técnica, fuerza y co-
ordinacidn.

Fig. 126, B, Técnica, fuerza y co-
ordinacion.
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Fig. 12-6.C, Técnica, fuerza v co-
ordinacion.

Las actividades de resistencia, y especialmente de resistencia general, son muy adap-
tables a épocas de transicion e introductorias; son sumamente agradables por su baja inten-
sidad vy la sensacion placentera gue producen. Una inteligente mezcla de las formas de de-
sarrollo de la resistencia conocidas permite realizar una gran cantidad de trabajos dejando
& su vez margen para trabajos técnicos especiales.

Seis a ocho semanas de trabajo sistemético producen trasformaciones fisiologicas que
hacen posible obtener una apreciable mejoria en 1a resistencia.

Los jovenes y atletas y deportistas noveles, dada su escasa capacidad para soportar
unza deuda de oxigeno elevada y su imperfecto sistema para neutralizar la acidosis, so tole-
ran grandes cuotas de trabajo con contenido de resistencia anaerébicwlactécida, y se obser-
va una notable capacidad para ¢l trabajo aerdbico y para el anaerGbico alacticido.

Desarrolio de Ia fuerza

Esta cualidad, mas perfectible en adultos y no tanto en nifios, se encuentra presente y
se requiere de ella en casi todos los deportes, de una u otra forma. Las diversas formas v
expresiones de la fuerza se presentan en funcidn de la intensidad, de la carga por mover, del
tiernpo en que la carga es movida y del ritmo a gue se la opera.

Convenimmos en gue las cargas por mover pueden ser livianas, medianas, pesadas y mi-
ximas; pueden realizarse pocas repeticiones, mediana cantidad de veces o muchas, y hacer
todo lentamente, a media marcha o al maximo de las posibilidades. Al hablar de cargas nos
referimos a cualquier objeto o situacion que dificuite un movimiento o aumente su intensi-
dad. Cuando la resistencia o carga exceda las posibilidades del ejecutante v no sea posible
desplazarla, estamos en presencia de contraccidn isométrica, sin desplazamiento de las in:

carrinnes v tin mavimiants victhlea Eora farma nenduee ol incraments rdnidn da Ta faaren
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pero no estd comprobada su eficiente trasferencia al rendimiento deportive, Cuando la re-
sistenicia 0 carga es menor y la capacidad muscular es mayor, estamos en presencia del tra-
bajo Hamado tradicionalmente isoténico, este si muy aplicado a todas las formas deporti-
vas.

Para producir contracciones musculares acentuadas, podemos hacerlo por efecto dela
voluntad, situacién poco mensurable y escasamente real, o con el empleo de uns sobrecar-
ga. Existen diversas y variadas sobrecargas, desde las barras clésicas con platos, poleas y
manubrios, hasta un compafiero, la gravedad, desniveles del terreno u otros objetos. Sin
duda gue Iz abanderada de estos elementos es la barra con platos, elemento concgbido y
construido para sobrecarga, que permite una variedad de movimientos, cantidades me-
dibles de trabajo y una gran adaptabilidad a todos los deportes.

En nifios y jovenes se indican prefereniemente trabajos que permitan reproducir ges-
tos deportivos; interesan fundamentalmente a segmentos corporales y grupos museulares
protagonisias, y permiten asi una trasferencia real y consciente al deporte en cuestion. Es-
tos trabajos se Haman ‘‘de fuerza especial”, y se denominan de fuerza general los que

. apuntan a casi todos los grupos musculares sin valorar especialmente el deporte en cues-

tion. .

Formas y expresiones de Ia faerza. 1. Fuerza mdxima. Mixima tensibn posible, o sea,
una carga gue se pueda levantar solo una vez en un movimiento dado y se desarrolla con
cargas pesadas y submdximas (80-100%), pocas repeticiones vy lentamente.

2, Fuerza explosiva, Méxime de tensién en el minimo de tiempo; se desarrolla con
cargas pesadas, pocas repeticiones y el maximo de velocidad.

3. Fuerza potencia o potencia estdndar, Produccién de gran cantidad de trabajo enun
tiempo dado. De aplicacidén y empleo en todos los deportes. Se desarrolta con mediana car-
ga (60-73%), mediana cantidad de repeticiones y alta velocidad.

4., Fuerza veloz. Similar a la anterior, pere con cargas méas livianas y mds repeticiones.

3. Fuerza relativa. Es la relacion entre la envergadura del individuo y su capacidad
muscular. Tiene importancia en boxeo, yudo, levantamienito de pesas, etcétera.

6. Fuerza resistente localizeda, Capacidad de soportar una carga durante un tiempo
prolongado. Se desarrolla con cargas livianas, muchas repeticiones y con un ritmo general-
mente lento, dependiendo de las componentes anterjores. .

7. Fuerza resistente genergl, Esta cualidad se desarrolla muy eficientemente con el
entrenamiento en circuito, que es una forma de trabzjo qgue se realiza en rodeo continuado |
de manera de interesar sucesivamente a todos los grupos musculares,

Las caracteristicas del entrenamiento en circuito son:

—Se compone de 10 & 15 estaciones.

—Se interesan todos los grupos musculares.

—5e realizan entre 10 y 20 repeticiones por estacion.

~—Las estaciones se encuentran a alrededor de 5 metros una de la otra.
~~La realizacién total debe comprender alrededor de 2 a 3 minutos.
—&8e pueden hacer dos a tres circnitos por sesién.

—Debe haber intervalos entre un circuite y otro.

~Interesa ¢] tiempo total de ejecucidn del circuito,

—Puede incluir trabajos especificos deportivos o gimnésticos.

Entre las venigjes del entrenamiento en circuito sefialamos:
—8Se adapta a todos los deportes.

—S8e adapta 2 todas las edades.

—Es muy recreativo.

—Requiere poco lugar fisico.

~—Eft poco tiempo se realiza una gran cantidad de trabajo.
~—Permite sesiones muy ordenadas.

—Se adapta a todos los momentos del ciclo annal,
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Se distinguen los siguientes tipos de circuito:

~—(enerales. Sin tener en cuenta determinado deporte, se emplean trabajos generales
de musculacidon, ‘ . i

—Especiales o técnicos. Con contenido referido a un deporte, reproduciendo gestos
téenicos ¥ ademaés trabajos musculages. :

—Por repeticiones. Se ubica a los ejecutantes en las estaciones, y después de cierta
cantjdad de repeticiones ya establecida, se interrumpe ¥ se rota.

—Por tiempo, [gual, pero valerando alrededor de 20 segundos de trabajo efectivo y el
intervalo necesario para que todos se ubiguen en la proxima estacidn.

~—Circuito sistemdtico. Se refiere a aquello en que ef ¢jecutante es valorado una vez
aprendido el circuito; se le asignan repeticiones en cada estacion y cargas de acuerdo con
sus capacidades. El trabajo consiste en disminuir el tiempo total del circuito realizéndose
sin solucidn de continuidad.

Desarrotlo de la velocidad

Esta cualidad depende fundamentalmente de las condiciones neuromusculares del in-
dividuo, y por ser la funcién nerviosa una cualidad genéticamente poco variable, la veloci-
dad, ¥ en particular la velocidad de movimientos o segmental, es muy poco perfectible, La
velocidad de movimientos es solo una expresion de 1a velocidad. También observamos en
relacion con ella 4 la velocidad de reaccion, a la velocidad de desplazamiento, y a una cuar-
ta, resultante de estas dos dltimas, la aceleracidn.

Es evidente que casi todas ellas son interdependientes, ¥ si bien existen en forma pura,
generalmente se presentan en forma combinada. Como ejemplo de velocidad de movimien- .
tos tenemos los gestos del boxeador o del esgrinista para proyectar o detener un golpe, los
giros de un bailarin o las evoluciones de un gimnasta.

En el caso de Ia velocidad de desplazamiento la carrera de 100 metros Hanos es un ex-
celente ejemplo, pues implica trasportar el peso corporal de un punto 2 otro en el menor
tiempo posible. Es cierto que también es ejemplo de velocidad de reaccidn, ya que ponerse
en marcha inmediatamente despuds del disparo resulta fundamental en las prucbas del atle-
tismo, asi como de velocidad de aceleracion, pues interesa que en el menor tiempo posible
se esté desplazando lo més aproximado a su maxima intensidad.,

La velocidad de movimiento reviste una importancia fundamentat puesto que es 1a ba-
s¢ para construir las demds, y logicamente actiia como techo o Hmite, obteniéndose los re-
sultados finales en relacién y combinacién con 1a fuerza, resistencia, soltura, refajacién o
téenica de ejecucion de los movimientos deportivos.

Las evaluaciones realizadas demuestran que cuando un velocista corre los 100 metros
llanos, como dijimos, ejemplo muy vafido de velocidad, solo mueve sus segmentos corpo-
rales a algo mdés de la mitad de la velocidad con que Io hace cuando no tiene que trasportar
$u peso corporal de un lugar a otro, Evidentemente que Ia mayor o menor capacidad mus-
cular conseguiré 1a aproximacién de Ia velocidad maxima a este tltimo caso citado.

Condiciorantes de Ia velocidad. t. Velocidad y fuerza, Como ya difimos, la capacidad
muscular ¢s una limitante de la velocidad, especiaimente de la de desplazamiento. Pareceria
que quien mds fuerza tiene puede moverse mas rapidamente. Este concepto es parcialmente
valido pues depende de qué expresion de Ia fuerza haya sido desarrollada en mayor medi-
da, Un exceso de tono muscular traeria como consecuencia disminucion de la destreza y
habilidad y una gran hipertrofia, con aumento del peso corporal, lo cual seria contrapro-
ducente. :
1.as expresiones de la fuerza en relacién con la velocidad son las diversas formas de po-
tencia, o sea, aquellas expresiones con especial valoracion del tiempo empleado en el traba-
9, como la potencia estandar, la fuerza explosiva y la fuerza veloz. Todas ellas implican al-
1o ritmo de ejecucién y, en todos Jos casos, pocas repeticiones con intervalos mas o menos
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Fig. 12.7. A, Fuerza y técnica, b
apnea respiratoria en inspira-
¢idn,

Fig, 12-7. B, Fuérza y técnica,
apnea respiratoria en inspira-
cidn.
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prolongados, segin la carga por mover. Interesa que el individuo en cada oportunidad esté
casi {otalmente recuperado, parz realizar el trabajo a regimenes alevados.

Lo anteriormente citado se refierc al manejo de cargas ¥ al mejoramiento de expre-~

siones de la fuerza que traerdn aparejado un aumenio de la velocidad, especialmente de
desplazamiento. Las actividades que incluyar desplazandentos dificultados por Iz grave-

arena o subir escaleras.

2. Resistencia y velocidad, Bn algunas actividades deporiivas, entre ellas los depories
de conjunto, en donde un pariido tiene una duracién relativamente prolongada ¥ en donde
en diversos momenios se ven requeridos los mecanismos que permiten al deportista despla-~
zarse a gran velocidad, aparece una condicionante de la velacidad, que es la resistencia ala
velocidad o velocidad resistente, con dos expresiones bien definidas: a} la capacidad de
prelongar el tiempo en que e} deportista puede desplazarse al méximo, o Iz cantidad de
fetros, cualidad muy fitil en deportes ciclicos individuales como atletismo, natacién o cicks-
mo; b) la capacidad de desarrollar momentos de maxima velocidad pesar de la fatiga acn-

mediante el trabajo de sprint sobre distancias mas o menos cortas, con intervalos medianos
¥ gran cantidad de repeticiones, podremos elevar esta capacidad permitiendo continuidad,
eficacia ¥ mantenimiento de la técnica durante el trascurso del juego, 1égicamente en los
deportes citados.

3. Soltura y relajacicn en relacin con te velocidad, 1os movimientos humanos se re-
alizan por accién de los misculos, que se insertan mediante tendones en los huesos, los
cuales se unen entre si a nivel de las articulaciones. Los diversos misculos det aparato loco-

manente, mucho de su poder se pierde por Ja accidn opuesta de los antagonistas, y es evi-
dente que cuanto menos oposicidn realice el antagonista, més poderosa sers la accidn del
agonista, que a menor resistencia producira una contraccién mas veloz, Esto se traduce en
mayor velocidad de movimiento y, por carécter transitivo, en mayor velocidad de desplaza-
miento.

Mediante una profunda educacion de poner solo en accidn los misculos que en cada
MOMENto son protagonistas, inhibiendo los agonistas, contribuiremos a la velocidad. Esto
s consigue con gran concentracion en lz tarea, cuidando Iz precision v el ritmo de la activi-
dad. Hacer mucha fuerza no significa ir més rapido.

Tadas las actividades que impliquen disminuir el peso corporal, aunque sea transito-
riamente, o disminuir 12 resistencia al avance, permitirin con menor esfuerzo conseguir
igual resultado; por ejemplo: correr cuesta abajo, correr semisuspendido con un cable
carril, correr detrds de una pantaila portada por un vehiculo, etc, Estas actividades realiza-
das sisteméticamente educan la soltura y la relajacién. Y.z hipnosis, et yoga v el entrena-
miento autégeno son medios para profundizar estas cualidades psicofisicas, asi como las
actividades gimnasticas convencionales,

4, Técnicay velocidad. Es de la mayor importancia en los deportes donde la capacidad
fisica no es tan decisiva ¥ hace Iz diferencia cuando lz capacidad técnica es similar.

La Wcnica de un determinado movimiento deportivo se obtiene en |a actualidad a par-
tir det estudio de las leyes fisicas y principios mecanicos que rigen los movimientos huma-
103, lo cual implica conseguir una renta importante de Ia capacidad muscular con el menor

Basto energético. Esta técnica es luego comprobada en el terreno de juego y adaptada z las
capacidades da rada denasticon

e e i e b e
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El tema de la correccion téenica tiene trascendencia tanio en la velocidad de los movi-
milentos en general como en Iz velocidad de desplazamiento, hecho importante en casi todos
los deportes. Por ejemplo: es frecuente observar deportistas con gran capacidad fisica cu-
yos resultados deportives, concretamente la velocidad de sus acciones, es mepor que la de
sus pares. Esto se basa en una errénea formacion deportiva, ya que frecuentemente se pre-
tende disimular los errores téenicos con un incremento de las eapacidades fisicas, Fe cierto
que la capacidad fisica es el basamento de la técnica ¥ que ambas deben desarrollarse para-
lelamente en la construceién de un deportista para que en su madurez sea capaz de accionar
Oportunamente cada segmento corporal en tiempo y distancia,

5. Automatismo y velocidad, Cuando realizamos un movimiento voluntario, previa
elaboracidn, se produce un complejo ir y venir de estimulos y ordenes que 16gicamente
implican un tdempo. Este tiempo dependers de la complejidad del movimiento y de la expe-
riencia previa en él. Convertir movimientos volunitarios y elaborados en automaticos per-
mite emplear menos tiempo desde la aparicion del estimulo hasta la orden motora,

La automatizacion implica su repeticion en condiciones jguales e ideales hasta que su re-
alizacién sea posible sin elaboracion previa. Esto representa una ganancia entre los diversos
componentes o posibilidades del movimento: soltura, correccidn, nauralidad, precision ¥,
por ende, eficiencia y mayor velocidad en los movimientos,

En algunos deportes esto es menos posible o no tan necesario, pero ¢l atletismo, que
debe mecanizar la partida, asi como la natacion, y también los gestos de defensa del boxe-
ador y del esgrimista, evidentemente 1o necesitan. En otros deportes, en donde las posibili-
dades y situaciones son més diversas, suponen un planieo mas amplio.
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FATIGA Y DOLORES MUSCULARES | 13

Fatiga es la imposibilidad fisica, psiquica u organica de continuar un trabajo con igual
ritmo, incapacidad provocada por e mismo trabajo, por su intensidad o por ia falta de
adaptacion del sujeto. ‘

Se la debe diferenciar del cansancio, que es subjetivo y lo siente el individuo sin mediar
un {rabajo previo. Este cansancio, sensacidn de abulia, de no querer hacer nada, puede
sobrevenir aun después de haber descansado o dormide y abedece por lo comin a causas
psiquicas.

La fatiga puede ser general, de todo ¢l organismo, o parcial, localizada en algiin sec-
tor.

FATIGA GENERAL

La fatiga general se manifiesta por sintomas variados y muchas veces obedece al
estrés de realizar actividades que no producen satisfaccion personal por lo que el sujeto
puede estar disconforme con todo y llegar a la evasion creyendo padecer una enfermedad
mental.

Muchas veces, la fatiga se va instalando sin que la persona lo advierta y no se da cuen-
ta de que su nivel de trabajo va decayendo paniatinamente. Su sentido del tiempo fallz, co-
mienzan los errores en su tarea, se siente incémodo en su lugar de trabajo y todo lo moles-
ta. Si la causa persiste sin mejoria de ninguna especie, se suelen producir accidentes en el
trabajo, el control sobre ésie decae cada vez mas y va avanzando la pérdida de la desireza.

Las causas de esta fatiga general pueden ser miltiples, como la falta de aptitudes para
la tarea, el trabajo a disgusto por mala remuneracion, inadaptacion, excesivo estrés, etc.
También puede ser causado por la tarea en s, cuando se trata de un trabajo peligroso, mo-
nétono, tedioso, con posibilidad de contagio de enfermedades, etcétera.

Para evitar este tipo de trastornos se debe buscar al individue apto para la tarea por
cumplir. A veces Ia miisica, si es suave, disminuye la fatiga en tareas mondtonas, pero para
que rinda buenos efectos se la deberad poner durante periodos cortos y no siempre a la mis-
ma hora, y en dos o tres oportunidades en el horario de trabajo. Lo ideal es que las grandes
fabricas dispongan de su propio gimnasio, donde sus empleados tengan perfodos de espat-
cimiento en las horas pico de fatiga general. La distraceidn gue provoca la actividad fisica
actiia como sedante de la actividad, sobre todo en individuos en quienes el trabajo es pura-
mente mental, de gran concentracién.

La fatiga general se vuelve crénica cuando el reposo nocturno no alcanza para com-
pensar las energias gastadas. Cuando no se repara totalmente con el repose la energia
empleada durante la actividad, el individuo padece la sensacidén subjetiva de cansancio,
pérdida de interés en su trabajo v en las demds actividades diarias, asi como también en su
familia, y aumenta e} esfuerzo para realizar las tareas comunes, aumenta fa irritabilidad, es
emocionalmente inestable, disminuye el peso y el apetito, o al revés en casos de angustia
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oral, y hiay tendenciza al suspiro frecuenie, padece temblores v comienza a consumir cada
vez mihs 16xicos, como tabaco, alcohol o café v ¢n los casos més graves recurre a veces a
drogas para evadirse de la realidad.

En estas circunstanciss, a veces, suele instalarse una adiccion. La persona con susg
problemas, més comnmenie socioecondmicos, ne puede dormir porgue estd preocupada;
luego se preccupa porgue no puede dormir, por su falta de descanso duerme poco y mal, v
elio trae aparejado gue se levante mal, por lo que su rendimiento en el trabajo es pobre.
Por eso, a veces, recurre a somniferos o barbitdiricos para poder dormir. En ocasiones ne-
cesita drogas estimulantes, del tipo de las benzedrinas o anfetaminas, para mantenerse des-
pierto ¥ poder cumplir con el trabajo. Lz ansiedad lo lleva a un estado de iensidn perma-
nente; este estado de contraccion muscular, no intensa pero continug, es también causa de
fatiga, con lo cual se completa el circulo vicioso. Otras causas de fatiga crénica son las lar-
gas horas de trabajo, la falta de suefio y las preoccupaciones; si este estado no se corrige, la
persona afectada puede llegar a padecer enfermedades de tipo psicosomdtico, es decir que
tieren vn origen psiguico y terminan con repercusiones organicas, enfermedades también
Hamadas de estrés, como ¢l infarto de miocardio, la colitis ulcerosa, 1z tilcera gastroduode-
nal, etcétera, :

Existen ocasiones en Ias que los efectos del panico, gue se suele ver en los bombardeos
o ¢en los accidentes de cierta magnitud, provocan una desorganizacitn psiquica del indivi-
duo y trastornos motores, que le impiden realizar movimientos coordinados y exactos. Por
ejemplo, los temblores le imposibilitan prenderse los botones; en estos casos diminuye la
fuerza muscular y la destreza, y en los grados extremos pueden presentarse tyastornos en el
eguilibrio. La recuperacion se basa en tratamiento médico especializado,

Dentro de la fatiga general, se comprueba a veces el denominado *‘sindrome de esfuer-
zo™". Se observa en personas con posibilidades fisicas normales, pero que se sienten incapa-
citadas para realizar cualquier tarea que demande cierto esfuerzo fisico, por ejemplo, expe-
rimentan sensacion de disnea, taquicardia, mareos o sudoracién intensa frente a activida-
des leves como subir una escalera. QOcurre por lo general en aguelios 2 quienes desde la in-
fancia se les inculcd la nocidn de que eran débiles por haber padecido alguna afeccion que
angustiaba a sus familiares, como el asma bronguial o un soplo cardiaco, personas que des-
de la nifiez fueron educadas en esa falencia y siempre con ¢l temor a las actividades fisicas
mas o menos vigorosas. Estas personas son perfectamente recuperables con un buen
programa de entenamiento, durante el cnal aprecien sus verdaderas posibilidades.

FATIGA LOCALIZADRA

&) Fatige mascular. Es el impedimento de la capacidad de los miisculos de responder a
un estimulo que normalmente los hacia contraer. Es un fendémeno normal y se lo ve en tra-
bajos intensos vy prolongados; el reposo basta para su restablecimiento.

I.as causas funcionales que provocan esta fatiga no son muy bien conocidas todavia y
se piensa que son muitiples: nerviosas, metabGlicas, etcétera.

Se han mencionado causas neuromales, de la sinapsis neuromuscular o unién
mioneural. Que son multiples lo revela el experimento efectuado con la circulacién arterial
obstruida por un manguito: el masculo fatigado no se recupera hasta que se restablezca la
circulacién normal. Se cree que los nervios no se fatigan, pero si las sinapsis, fundamental-
mente en el neurotrasmisor quimico. La fatiga se deberia a una disminucién del Hitmo de
formacion y descarga de la acetilcolina que actiia a nivel de la sinapsis neuromuscuolar, v
ello haria que los estimulos que llegan por los nervios motores no atraviesen la placa moto-
ra, de manera que el misculo no responde al estimulo.

b) Fatige nerviosa. Durante la actividad fisica la fatiga nerviosa se produce funda-
mentaimente en los ceniros motores; en 1os ceniros sensitivos se ve mds en trabajos en que
para realizarlos se emplean movimientos pequefios y complejos, con gran concentracion
sensorial, visual o auditiva.
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Burante el trabajo mental v fisico la fatigs ocurre dentro de los arcos reflejos. Bl
umbral del estimulo del reflejorotuliano armenta en forma prograsiva durante ¢ trabajo,
aumento que ¢s leve en ¢f trabajo mental y més intense durante el trabajo muscular. By ex-
periencias hechas en trabajos agotadores se demostr6 que éste causs fatiga de los gentras
motores, mieniras que el ejercicio leve o moderado ejecutado en fas pausas de soupiciones
sedentarias mejora ¢t estado funcional del sistema nesvioso central, Las actividades deben
ser corias y moderadas para que tengan cierto efecto estimulante en la capacidad mental
del individuo. .

La fatiga sensorial, por ejemplo la producida por Iz Falta de suefio, no ocasiona cam-
bios intensos en la fuerza del individuwo, La prehensién manual continta normal en el ergé-
metro después de 200 boras de vigilia, mientras gue la coordinacién fina se ve afectada, asi
como la marcha v Iz estabilidad.

¢} Fatiga visual, Se presenta en personas obligadas por su trabajo a prolongados es-
fuerzos visuales, con mala luz (poca o excesiva). Se manifiesia por aumenio del parpadeo y
del iagrimeo, y se pueden producir blogueos de los rrovimientos aculares, lo cual obligaa
efectuar descansos involuntarios. Tales blogueos hacen que el individuo se saltee a veces lo
que lee o escribe, o lo haga mal. Los blogueos awmentan a medida que aumenta la fatiga,
con sus consecuencias en el trabajo gue se realiza.

' d) Fotign auditive. La exposicién a ruidos intensos o estridentes provoca una hipoacu-
sia (disminucion de Ia agudeza anditiva) que es proporcional a la duracion de la exposicién.
Si ésta es permanente, el efecto acumulativo causa hipoacusias definitivas.

Si el sonido es estridente y continuo, como el que soporian los trabajadores de los as-
tilleros, donde se golpea hierro sobre hierro, es necesaric para }a recuperacién un periodo
de silencio correspondiente a tres veces el tiempo de exposicion; de lo contrario se producen
trastornos auditivos serios e irreparables. Como prevencion se deben hacer audiometrias de
control periddicas, asi como control de las instalaciones donde se trabaja. Pueden ser acon-
sejables tapones vaselinados dentro de los oidos durante los periodos de exposicion.

e) Agotamiento. Es la imposibilidad total de continuar realizando una tarea, que es
agotadora, de mucha intensidad y prolongada; esto se ha dado en lamar “enfermedad
atlética™, Su causa es una acentuada hipoglucemia que actia también a nivel nervioso.
Aparece debilidad intensa, vision borrosa, traspiracién profusa, a veces fria y pegajosa,
dolor de cabeza con sensacién pulsatil, estado nauseoso y en ocasiones vomitos. No tiene
prondstico desfavorable y por lo comin cede con el reposo, durante el cual se recupera la
glucemia a partir de las reservas hepdaticas. A veces pueden producirse pequefas hemorra-
gias bucales o nasales, sin mayores consecuencias.

Durante las actividades prolongadas, como el maratén, por ejemplo, se pueden obser-
var sacudidas musculares, palidez intensa, cianosis, excitabilidad nerviosa ¢ incoordinacion
nenromuscular, y puede llegarse al colapso, con pérdida del conocimiento e incapacidad
total para realizar ningiin movimiento voluntario. La iniciacién de la fatiga puede estar in-
dicada por cierta obnubilacidn mental; el corredor puede seguir corriendo en forma refleja
y con amnesia total de lo que estd haciendo. :

Habitualmente, los atletas pueden estimar su propio grado de fatiga v su inminente
agotamiento. No se sabe con cerieza la causa de esto, si es una sensacidn subjetiva de pérdi-
da de Ia fuerza, un sentido de la falla de los ajustes fisioldgicos o ¢l arribo a una etapaenla
cual no se puede respirar bien. Los sintomas que preceden al agotamiento son: descenso de
la presion arterial sist6lica, rapida aceleracion de la frecuencia respiratoria, aumento de la
temperatura corporal, disminucién del rendimiento, aceleracion del pulso y pérdida de la
coordinacién y precision de los movimientos.
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Después de un ejercicio muscular agotador, particularmente en personas no entrena-
das, puede producirse dolor, cierta rigidez y endurecimiento de misculos mas afectados
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por el trabajo. El dolor es sierapre lo primero en aparecer. Por lo coman, ya fue experi-
mentado durante ¢l ejercicio, en tanto que la rigidez y el endurecimiento son posteriores y
pueden durar bastante tiempo. -

Al reanudar las actividades al dfa siguiente, se lo hace con dolores musculares, que al
paco tiempo desaparecen y pueden voiver después del trabajo, junto con rigideces y endu-
recimiento musculares. Este proceso parece depender del tipo de trabajo realizado y rela-
cionarse con la faita de entrenamiento; hasta los atietas tos padecen en el comienzo de sus
periodos de entrenamienta, después de los descansos.

Por poseer inervacidn termoalgésica, el miisculo puede doler al cabo de actividades in-
tensas. La causa no se conoce con exactitud, pero se cree que puede estar vinculada con la
acumulacion de metabolitos 4cidos celulares v modificaciones bioquimicas de la fiebre
muscular, con posible aumento de la presién osmética intracelular y extracelular, e instala-
cidn de edema que comprimiria los filetes nerviosos y haria aparecer el dolor, fundamen-
talmente en las fibras mds exigidas durante la actividad fisica. L.os dolores tardios, que apa-
recen 8 a 24 horas después de Ia actividad, se deberian a roturas de fibras musculares o de
su sarcolema, que constituyen verdaderos microdesgarros. Este tipo de dolor puede durar
varios dias y es mas frecuente en aquellos masculos que realizan contracciones excéntricas,
o sea que son estirados mientras se contraen.

El dolor generalizado a todo el misculo necesita nada més que reposo o continuar la
actividad en forma mds leve. En cambio, ¢} dolor localizado, producido por roturas mus-
culares, exige mds tiempo de reposo y calor, que provoca vasodilatacién, con lo cual desa-
parecen los metabolitos dcidos difusibles y arriban los elementos plésticos necesarios para
ia recomposicidn cefular.

CALAMBRES MUSCULARES

Qcurren en masculos aislados o a veces en griupos musculares, y son contracciones in-
voluntarias, duraderas y dolorosas. A veces se percibe alguna sensacion previa, pero tam-
bién se instalan sin ser precedidos por otra manifestacidn. Pueden aparecer en reposo, du-
rante ¢l suefio, mientras se efectia un trabajo muscular intenso o después de hacerlo.

En los atletas aparecen més frecuentemente de noche, durante el suefio, tras activida-
des intensas y con mas frecuencia en los misculos extensores del pie y flexores dela rodilla.

No se condce con exactitud la causa de los calambres musculares; se han mencionade
posibles causas nerviosas y musculares locales, como la acumnulacidn de metabolitos acidos
at cabo de actividades-intensas, trastornos circulatorios, ambiente frio o deshidratacién in-
tensa con pérdida de electrdlitos (por la traspiracién profusa). La causa fisiolgica es una
gran despolarizacién de la membrana, con entrada continua del ion Ca* al sarcolema de la
fibra muscular.

Los calambres abdominales o ““calambres del estémago’ suelen producirse en los na-
dadores y pueden tener consecuencias graves porque el dolor paraliza e impide seguir na-

do.
dan Los calambres abdominales nio se deben confundir con los dolores en el hipocondrio
derecho o izquierdo {dolor en €l bazo o en fos flancos), que pueden experimentar los carre-
dores, sobre todo los pobremente entrenados, y que son ocasionados por falta de oxigeno
en el masculo diafragma. )

CONTRACTURA MUSCULAR

Desde el punto de vista fisiolégico, la contractura muscular es la contraccion residual
que sigue a una contraccion tetdnica prolongada. Se observa en miisculos aislados, estimula-
dos en el laboratorio, o cual significa que ese misculo no se relaja totalmente después de la
contraccidn tetanica prolongada, sino al cabo de cierto tiempo. En el deporte, en cambio, se
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denomina contractura muscular & una contraccidn involuntaria y delorosa provocada por
un estimulo externo de causa mecanica. Son més comunes en los deportes de equipeo, don-
de abundan los choques por contacto personal entre los participantes. .

DESGARROS MUSCULARES

Es un proceso caracterizado por lesiones de las fibras musculares de todo uxn fasciculo
o de todo un nrisculo, verdaderas roturas que pueden ocurrir en la parte carnosa (lo mds
frecuente) o en la vecindad de la insercion tendinosa. Siempre se acompaiia de rotura de va-
so0s sanguineos, en una magnitud que depende de la rotura del misculo, dolor intenso e im-
potencia funcional de intensidad acorde con la extension de la lesion.

En ¢stos procesos la recuperacién es lenta y depende de la importancia de la lesion.
Hay casos en que por su extension y la separacién de sus bordes, requiere la reparacién
quirtirgica ¢ inmovilizacion prolongada hasta lograr la completa cicatrizacion.

Son multiples las causas de los desgarros musculares; podrian deberse a la incoordina-
cién neuromotora que se produce ante una intensa contraccién de un misculo con su anta-
gonista mal relajado, lo cual provoca una fuerte distension de éste y su consiguiente rotura.
Otra explicacidn, seria la contraccién desordenada de algunos fasciculos componentes del
mitsculo, més frecuente en los musculos largos. También se observan con frecuencia en
atletas que han permanecido gran tiempo en inactividad y reanudan su entrenamiento, o
bien por la faita de entrenamiento, la inadecuada entrada en calor, el uso de malas técnicas
deportivas, 1a disminucion proteica, la presencia de focos infecciosos, la sobrecarga psi-
quica y el exceso de tension.

1.as roturas musculares también pueden ser causadas por contusiones, que son golpes
provocados comiinmente por agentes externos de tipo mecénico. Presentan intensa sinto-
matologia dolorosa e impotencia funcional, que obliga a dejar temporariamente la activi-
dad fisica.

El tratamiento fundamental es el reposo. Cualquier herida, y los desgarros lo son, cura
sola, siempre que se disponga de un aporte proteico normal; solo requieren reposo vy tiem-
po.

ENTRADA EN CALOR

Mal Hamada precalentamiento, pues el prefijo pre significa antes de ylo que se est4 ha-
ciendo es actual, se cree que Ia entrada en calof previa a la actividad mejora la actuacién, ia
contraccion v la coordinacién musculares y evita las lesiones antes mencionadas,

En experiencias de laboratorio se aobservd que el calentamiento previo a la actividad
ocasiona cierta disminucién del periodo de latencia (tiempo entre excitacién y respuesta),
con aumento de ia velocidad de contraccion vy relajacién musculares. Sabemos que normal-
mente la relajacién muscular es tres a cuatro veees mds lenta que la contraccién. También
se comprobd en el laboratorio que las primeras estimulaciones no producen una contrac-
cidn total del miasculo, sino gue se necesita algin tiempo de estimulacidn continua para ob-
tenerla; podria ser que el aumento de la temperatura local actie como un factor determi-
nante de la mejor contraccién. .

En la préctica Ia disminucidn de la temperatura muscular reduce la excitabilidad y la
capacidad de trabajo. Ademds, durante el trabajo muscular tiene fugar un aumento de la
temperatura local, gue provoca vasodilatacidn y favorece de tal modo el intercambio entre
la sangre v los tejidos activos.

La entrada en calor puede ser activa o pasiva. Es activa cuando se obtiene con la movi-
lizacién muscular de todo o de parte del organismo, en especial de aquellos misculos que
van & competir; es pasiva cuando se realiza a través de agentes externos como los bafios ca-

Hentes, &l calentamiento ambiental, la diatermia, los rayos infrarrojos, las fuentes de luz,
etcétera.
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Lz entrada en calor activa es més ventajosa pars el atleta, puesto gue moviliza a todos
los érganos y provoca un awmento en el flujo sanguineo muscular. Bn la movilizacidn pasi-
va, donde casi no se registra pasto energético, hay vasodilatacidn periférica cutdnea, no
muscular.

Algunos autores, despuds de extensas experiencias, demostraron que Iz ejecucién de
actividades fisicas en frio no auments las lesiones ni disminuye el rendimiento, y no en-
contraron por lo tanto diferencias en los grupos estudiados. '

Es indudable que, fisioldgicamente, una buena entrada en calor determiina un avmen-
to de In ventilacién pulmonar y, como consecuencia, un franco incremento del volumen
minuto respiratorio; lo mismo ccurre con el volumen minute cardiaco, pues aumenta la
frecuencia v el volumen sistélico, hay un mayor flujo sanguineo en los misculos POr vaso-
dilatacion de los sitios activos y vasoconstriccion en los lugares inactivos, como las visceras.
Todo ello tiende a lograr una mejoria en los intercambios gaseosos y de nutrientes, que fa-
vorecen una mejor combustién y la mayor posibilidad de realizar metabolismo aerdbico,
con ¢l consecuente beneficio para el rendimiento muscular. '

ESTRES

Es el conjunto de cambios que ocurren en el organismo cuando por causas fisiolégi-
cas, psicolégicas o patoldgicas se altera su equilibrio homeostético. La alteracion de este
equilibrio se produciria por alguna noxa que, actuando por via nerviosa u hormonal, oca-
siona una reaccion generalizada. .

Por via nerviosa se estimula Iz secrecidn de adrenalina, v a través de la hipdfisis
aumenta la secrecién de ACTH (hormona adrenocorticotrofica), gue estimula la produc-
cién de glicocorticoides suprarrenales, los cuales aumentan la neoglucogénesis, es decir, la
concentracién de glucogeno hepético y de glucosa en sangre. También se estimula la secre-
cion de mineralocorticoides, que causan retencion de sodio y pérdida de potasio. Ademés
se incrementa la secrecién de hormona tirotr6fica, que estimula a la tiroides e intensifica el
metabolismo, fundamentalmenie en su fase anabdlica.

Una consecuencia del exceso de corticoides es la desaparicién de los lencocitos cosing-
filos en la sangre, y si este fendmeno persiste, se produce pérdida del peso corporal.

Las investigaciones efectuadas han demostrado que los recuentos de eosindfilos son
mas bajos en jas personas que realizan actividad fisica que en los sedentarios, 1o cual da a
entender que el trabajo muscular aumenta la actividad de la corteza suprarrenal, més toda-
via en Jos dias de competencia, por lo que el factor emotivo es indudablemente causante det
estado de estrés.

Si 1a causa del estrés es duradera, se puede legar a una adaptacion del individuo a ese
estado. Es asf comeo se ha utilizado al trabajo fisico para contrarrestar los efectos det esirés
emotivo, pues ello deprime ¢l umbral de excitacion suprarrenal y se abreviz e} tiempo de
respuesta al estrés,

Se considera que en ¢! atleta durante una competencia se produce un estimulo condi-
cionado, que comienza a actuar antes de iniciarla y ocasiona un aumento de las actividades
corporales, conocido como **fendmeno de la prelargada’. Consiste en taguicardia, aumen-
to de la presidn arterial y taquipnea. Estas reacciones son influidas por la edad, puesto que
las personas jovenes presentan reacciones de prelargada mis elevadas gue los adultos,
sobre todo en el periodo de maduractén sexual.

El estado de estrés durante el periodo de prelargada y de competencia ocurre entonces
por reacciones reflejas condicionadas y por )z actividad endocrina hipofisosuprarrenal,

Las activades Jeves y espaciadas ocasionan un avmento de la resistencia general orga-
nicofuncional frente a situaciones de estrés desfaverables, como las infecciones, €l frio, el
calor, etc. En cambio, los entrenamientos rigurosos, con grandes tensiones emocionales,
dan paso a Ja desorganizacién de ciertas funciones, como el suefio, el apetito v a veces la
coordinacion muscular.
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'Si esie entrenamiento se intensifica atin més, se plerde la resistencia inespecifiea al
estrés ¥ luego surgen trastornos-de las funciones vegetativas v de la coordinacién neurce
muscutar, que disminuyen indudablemente el rendimiento; £5t0 se denomina “sobreentre-
namienio”.

Fig. 13.1. Estrés previo a la
largada,
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Los responsables de que el deporte en la infancia nq__cmi_lp,tg _con los objetivos para ¢t .?

que Tue implementado son: una socicdad constituida sobre modelos exifistas, padres en

hisca de trascendéndia social, econdmica o de renomb[g..dgg,gniegtmfeﬁnm&eﬁﬁéﬁi-
. dores tratando de hallar recoriocimiento en. las instituciones donde se.desem diri-

gentes deportivos afanados en lograr mds triunfos para sy institucion, engrandecéria y cap-
“tar mgs simpatizantes. . T s [

14 | EL DEPORTE EN LA INFANCIA

E! hombre, desde la fecundacion hasta su muerte, sufre un continuo desarrollo fisico,
psiquico y social.

La influencia que desempefia la actividad fisic vés del deporte para yn arménico.
desarrollo morfofuncionat del organismo, asi como también de 1a mente y ¢l psiquismo, es_

de fundamental isnportancia: Por ellg el fifio ¥ el foven no deben ser educados en etapas
aistadas, primero el cuerpo y después la mente, 0 viceversa, sino que la educacion debe ser ~

fntagral, y para que se inicie ¢n la préctica deportiva es necesario que su organismo hayd |
..;aéqgirl@éﬁmnﬁﬁmﬁﬁﬁ&ﬁ”&&}' intelectizal para comprender mejor las nor-
mas y reglas que rigen a las actividades fisicas. o
" 1 a educacién fisica iniciada precozmente ejerce gran influencia en el perfecto de-
sarrolla. morfofuncional, para Ja Tuetza fisica, la agilidad y la destreza. i
wgﬁlﬁgpﬁ@ &% tina diversidn, una actividad placentera; para los padres,
un agenté para formar el caracter y alcanzar yna buena salud y un desarrollg fisico armoni
“co; para 10s ditigentes de clubes es ademas un excelente medio de difusién de la institucion.
Es asi tomiio se cambian a veces ios objetivos de la educacién fisica trocandolos por los del
déporte competitivo ¥ de Téndimiento, lo cual trae aparejado penosas sesiones de éntrena-
rento.  enirena
Bs sano que los nifios compitan eatre si, que traten de mejorar sus habilidades, pero
no ¢s Buens que estds HAOS, inducidds por los fnayores, jueguen a ganar a toda costa, a
burlat &l Juego honesto v a renegar de la derrotd.” T T
_Hay informacionés de giie nifios de 6 anos corren carreras completas de maraton y s¢
entrenian corriendo Hasta 120 km por semana, y se han registrado records en publicaciones
depnnivas. S - - _—— e e e woawas e . - . .
 Hay nifios de 8 aftos que nadan 20 km por dia y jugadores de tenis que practican gran
cantidad de $aques ¥ Voléas por dia. Todo esto hace que el tiempo que consagran 4l deporte
lo sustraigan a otras actividades; muchos abandonan s estudios y se dedican al deporte

profesional a edades cada vez mas tempranas. En nitestro pais se observa en futbolistas y_
en los Hilfimos tiempds en {enistas. T e
En ¢l deporte competitivo se_exige demasiado entrenamiento al nific a costa de su
tiempo libre, de su tiempo de descanso y de su tiempo de estudio. T
En 1978 se hizo en Suecia un estudio con nadadores jOvenes que s¢ entrenaban 4a 3
horas diarids, y 10 aftos despids tenian unz-aptitud fisica menor qité Id dé 10s no deportis-.
tas, y ademas hablan abandonido todas 1as actividades fisicas es dedir, flegadoala
saturacién deportiva, "7 T T T T
" Comi¢r por tocotiian en la escucla no se imparte una educacion fisica adecuada en call
 dad ¥ cantidad, Tas federaciones, asociaciones o clubes Tescatan al nifio del medio cscolar.
para entrenario. Estos nifios a veces son eximidos de sus tareas gscolares de educacién fisica
- para ehtrenarse, es decir, Jiié pof la éspeck t3acién ho conocen ni practicin otrad disciph-_
nas deportivas. Al igual que en los nifios que trabajan, los adultos disponen de su niftez.

Figs. 14-} v 14-2, El deporte
debe ser una diversion y no
un yugo de sesiones de
entrenamiento.

178°




—Z 5

150 FISIOLOGIA DEPORTIVA .
EDUCACION FESICA, FUEGO ¥ DEPORTE

Al revés cie !g gug @ VECes 5 ;chensa,z )t} eﬁucacxén f’ isica y.el. depgrte RO S0 smémmos.
Lz educacion fisica ez ung disciplina netamente peci&gég:ca, cemmda en el 58 et huma—

HIGHzZ.

_EL Juego_y,e},ﬂapcﬂe SO0, elementos yijlizados por la educacion fisica para logmr sus ﬁ~
d

parie de su vida diaria y .psecmso eiememo d;décnco p e} profésor de educacidn. f’ isi-
La. Mgmeﬁnusgmbm, €8 un Juego con reglas. un 1 efercicio ﬁsxco que s¢ practica en fcar—
ma. individual 0 por eqmpos con ¢l fin de superar una marta, vencer un adversano o un

conjunto, DOL.10 comun {7ente al pubhco, v sujeto. a reglas es(iiCHEs]
= ixisien ¢l dEDOFic TeCreative v ¢l educativo, pero lo peligroso en la infancha es el de-
porte espectéculo, que s ¢l dep el deporte d¥ 1abaj0, ge_slevado en renarmento

L

Fig. 14.3, Esto no debe
ocurrir; ¢! boxeo no debe
practicarse a temprana
edad.

Difarenclas entre Juego y deporte

. Juego Deporte

1} Reglamentado, con gcciones
programadas
2) Reglas estrictas, creadas por los

i} Libre, creatlvo, esponléneo
2) Ragfas aimp!es, creadas por los
- nifiog

: adultos
3. Eiercita dastrezas bésleas como correr, 3) Ejercita técnicas v ticticas
saltar, lanzar estrecturadas .
4y Contentdo ludien, recreativo 4) Contenido agonistico, compstitivo
5} Proveca Intenso placery alegria 5) Psr?rvoca pl&cer o disgusto, tensitn y
: . [
ir phiblico, sin !a presencia de los &) glongl?ubilco, con padres. dirigentas,
dres as, efc.
ﬁi hay compromlso ni responssbitidad 7} Tiena compremiso con at c!ub con ef
- pasterior : equipo, etc. :
Gg0 es lgualitario, todos pueden 8) £l deporte es salacuvo. complten so!o
rio, gordos, bajos, torpes, débiles ios mejores, fos més ctiestros, log més
. uerss, i

. cas"pwartmﬂ’é?e?«e\s un déporte <con MOVINNERIOS automs

EL DEFORTE BN LA iNFANCEA
REARE I 7 Y wmmm'mm DEL DEPORTE PRECOS

- Los nifios b son aﬁ;ﬂtn&enmxm&ﬂﬁﬁ.m ¢ por 86
t4n &0 consiante evolucidn-y erecimichto. Son prepibercs S porgue no hav 65

W pubertad' desarrollo en altis, p pwo, diferenciacion de 103 caracieres
secundanos e

Cjou la competencis a temprana edad L@‘ enirenamienio que mvolucra s¢ violdn dg-
rechos y necesidades del nifio cuando, en vez de buscarse conduciis adesiagas s S5 nivel

evo!utivo, se traspolan depories o acividades de mayor nivel de maduracicn, lentienae a
&diismo y, bgicamente, a Ia marginacion. Ello no Gulere decif que no se deba estimular a
competencia, pero ésta debe ser tenida cOmO U medio ¥ ne como un . UBA
El deporte que practigie el BifiG debe séi deporic Yecreativo 0 educalivo; po 56 deb-e
pﬁrgu”:ﬁr”'é'ﬁ edades tempranas el deporiE especiacaio, que siempre lleva consigo el deporte
RIELEILN
" Oira consecuencia es que se condena al nifio con menor capacidad fisics ¢ moiriza ser
dejado a nrladoer-formva Sisteinatica, 10 busca 14 ensenanza paciente mi crea actividades
acordes con 145 posibilidades de estos nifios, Io cual ocasiona ef éxodo y Ia frustracion de

muc'hos de eHosj c;luenes de_otra manera obtenﬁmmﬁ“ga;;}amag clemental gue les
pernitFG d"esarmﬂar una actividad para mantenerse sanos v aclvos...

POT 0ita parte, el iifio capaz es entrenado desde temprana,ed.ad.sm esi0 & competir en

forma sistemaiica y agobiante; esto trae como resuliado un des olégico premuturo.
yelabandono de 1a przict:ca del deporic en el momento en el cnal ,;e_:mig_gg_h;da COMENZar a

rendu‘ Yy entrenarse seriamenie, _confipurando el “‘sindrome de saturacitn deportiva®’,
S ¢jémplos de Jo dicho:

a) M@g@epones, gue en su concepmdn_snn nositives, perp gue al no ser bien admi-
nistrados, trasforman al Tifo en un hombre peguefio y no esumula.n la creatm ] 1mphc1~
ta en la actividad g

L.a natacin, en que s¢ llega a entrenar 12 kilémetros por semana para compem* por
los lauros el chub- 05 hacer algunas consideraciones,

2laotraya todas las que se e se realizaran; el nadador es un ¢

mente estrucmr“’i‘c’fc?ﬁ"yno puede crear ninguno 16 revele su talento motnz ademés
al Sumerpir 1 Gabeza oiv el agua, se alsla del mundo que 1o redea, o puede hablar, ni gn-

RETHG uq__g_ila ra, comumcarse. Este tipo d € Carece en W_
P TR e S D TS N . -

‘recreacién y es el proiotipo del deporte yugg,,_dgj._dapor&a—:raba]o..

¢) El atletismo, donde nifios d¢ 6 a 11 afios de edaw
pruch s € 100, 200 y 1500 metros y el cross Ietro

¥n un estudio sobre el purcentaw de rendimiento : segun la edad se obtmmmg
Tesultadost

ay Des 0% del trabajo del adulio, -
b} De 7 a9 afos: 28% del trabajo '
¢ Delbal rmm%ﬁio. |

dyeiZa 5: 50% del trabajo del adulfo,

" Esto 'ilaiie que 1a participacién de los nifios en las setividades ﬁs:codepomvas deba
CORGICIONArSe 2 aquelios juegos o deport mtéu e atlerdo ™

5]0@@0&5 E ESICOIBO&OI’QS.-
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EFECTOS DE LOS ENTRENAMIENTOS INTENSIVOS A TEMPRANA EDAD

Quizés dentro de 20 a 30 afios se puedan observar pacientes con trastornos provocados
por microtraumatismos repetidos en la infancia, Una lesién e__c_absggg‘ a_fmcgcnmmente_
eslacondromalacia rotuliana (proceso degenerative de desgaste del cariilago articular de | ia
tatula)y, <

Se nan publicado casos de lesiones del tenddn de Aquiles, lesiones en el cartilago de _

crecimiento v trauma’ﬁsmos“g&ﬁ_’xjféﬁgE{ovocados por las carreras. o
“"En nifos que se entrenan ¢n formd intensiva para el ciclismo se_observaron epifisitis.
del caledneo y vertet
balgias ¥ éérvicalgias. . o o
En 1928, Delpech decia: *“Toda presidn sobre un cartilago en crecimiento dismiruye el
crecimiento dseo_en relacion c de presion; toda disminucidn de presion sobre un
Segments del cartilago aums ad”. Esta ley explica el normal crecimiento dse
cz una actividad matord ny

es, Tefosifiovitis v, alarga plazo, dorso curvo juvenil, artrosis, lum-

mal; Fero si esta acti-
vidad es ncrementada desme amenie por un entrenarniento intensivo y repetido, se alterd
ef equilibrio def desarrollo ruscultesqueléiico normal del nifio... -y
Con respecto ai desarrollo de la fuerza mp,d_:g._p_t_e;;;gy_mcms de pesas o levantamiento de
pesas, 10 nifics prepubéres 1o tienen mucha capacidad para el desarrollo de la fuerza a
causa de |a insuficiente cantidad de andrdgenos, la cuai_sqlq se completa con _qi__d_?ﬁgrrollo
‘corporal normal. Los entrenamientos de natacion en las nifias, que uz:i:zafa ?.demas pp}eas
v pesas para fortalecer los miembros superiores, producen virilizacion somdtica en las jéve-

Fig. 14-4. No debe haber entrenamientos ri-
gurosas antes de la pubertad.
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Fig. 14-5, El rugdy es un de-
porte muy violento para los
nifios y no debe practicarse
a temprana edad.

nes nadadoras, sobre todo con el estilo mariposa, con acentuado desarrollo de los miiscu-
“losdeltoides; dorsales y pectorales. . -
No s¢ han registrado trastornos en gi_cmfcirm::um_comeml_gloha.Lmxmx,gg,@mien,tQs

YOn danos ¢ CO$ por ; dades fisi-
€as vigorosas en niflos con | CoTazones sangs, pero fue dable comprobar hiertrofia cardiaca
prodiicida por ejer Tbargo exi

cicios.de. resistencia. in_embargg existe una desproporeidn.an el crock.
MITEto cardiaco en relacin con el del sistema museular; esto hace que el corazon tenga me-
hﬁ?“?ﬁlumen}ﬁﬁﬁpq; be aumentar la frecuencia cardiaca en ejercicios vigo-
‘roEys, hecho que también | TT——

e,

consumo maximo de oxigeno.

REPERCUSIGNES PSICOLOGICAS

3i aceptamos que los menores de 12 afios participen en actividades deportivas, con
competericias regladas, oeiire qiie:

"7 1) Estamcs desconociendo los intereses evolutivos del nifio ¢ ignorando la importan-
cia de una adecuady estimulacisii del dasarrollo] hanendols saliar etapas, hecho que puede
dar lugar a posteriores inhibiciones ¥ & veces a estados de agresividad.

2) Deben asumir normas, leyes o reglas que no entienden, ya que no poseen Ia madu-
rez suficiente,

3) Al no tener formada la capacidad de autocritica les estamos creando situaciones
frustrantes, con nuestras valoraciones de adultos respecto de su rendimiento,

4} Estamos coartando st libre expresion y creando una dependencia despdtica a

_ Buestros principios y normas de vida, expresién de la mentalidad adulta; todo elio es un

abuso del periodo de sugestionabitidad ¥ se les hace sentir el peso de la autoridad de los ma-
yores.

5) Los privamos del aprendizaje de la vida social, necesidad bésica para lograr una
personalidad equilibrada, ya que la actividad competitiva individual no favorece al nifio,
sino que las exigencias que su disciplina impone lo vuelven tedioso, al mismo tiempo que
destaca ia individualidad, Hevandolo a ver al *““otro” solo camo un contrincante y no en un
encuentro de integracidén v mutuo enriquecirniento. -
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Fig. 14-6. ILos nifios necesitan aten-
cién especial para la iniciacién de fa
actividad fisica a través de la educa-
cign fisica y del deporte, con un
programa regular, equitibrado y agra-
dable, (De Pini, M. C)

INICIACION DE LA ACTIVIDAD FISICA

}.a actividad fisica comienza ya con el bebé, sesjones que las madres efectiian en forma
instintiva. Se debe tener cuidado porgue el bebé es mucho més 4gil de lo que uno se imagi-
na. Es necesario que las sesiones de actividad fisica se hagan en lugares bien aireados, con
buena ventilacidn v a una temperatura agradable, pues ¢l bebé posee mala termorregula-
cién. En lo posible estar desnudo en un ambiente clido, para que tenga un mejor contac-
to con la madre, quien le hablaréd continuamente para crearle autoconfianza.

Desde el sepundo o tercer mes de vida se le practicard movilizacion pasiva de sus
miembros, estimutando Ja capacidad prensil, tanto de las manos como de los pies. A partir
del tercer mes sostiene la cabeza, lo cual fortalece los misculos dorsales; esto se estimula
con ejercicios que o sostengan del pecho y mostréndole objetos que favorezean su vision, a
fos cuales se los elevard. Se le hara tomar ohietos de colores diversos y que posean sonidos
suaves, se tratara de gue intente tolgarse y se le cruzaran y descruzardn sus miembros,

A partir del quinto mes se estimuiarén la flexcextension de rodillas y codos y los movi-
mientos de 1a cintura escapuniar, tratando de que se sostenga y elevando su punto de apoyo;
también se movilizard su columna vertebral. .

A partir del octavo o noveno mes empieza el gateo, y se lo estimulard con objetos ro-
dantes de colores vivos (pelota) y se comenzard a estimular ¢l reflejo de la marcha.

Por o comfin, al cumplir el afio se para y comienza la etapa de la deambulacion. Sefa
estimula con objetos més altos que él, para favorecer el buen desarrollo de la postura.

A partir de los 18 meses se Ie hard subir escaleras ¥ se comenzard con juegos, que favo-
rezcan sus dotes naturales de trepar, alcanzar, desplazarse y de equilibrio.

Una buena actividad fisica, sin exigencias, contribuye al normal desarrollo organico-
funcional del nifio, asi como del psicoldgico v de integracion.

Figs. 147 y 14-8. Libre expresion de mo-
vimientos, no sujetos a reglas,

EL DEPORTE EN LA INFANCIA
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.

Desde los 4 a los 9 afios [a actividad fisicodeportiva debe tener como objetivo de-
sarrollar la actividad motora general desde dos puntos de vista de:

1. Las cualidades fisicas, desarrollando:

2} Coordinacion: dinidmica general, visomotora, tactomotora.

b) Equilibrio: estatico, dindamico.

¢} Velocidad: de reaccién, de traslacién.

2. El propio cuerpo, desarrollando 1a conciencia y el uso corporal global, diferen-
ciacidn segmentaria, estructuracién de la imagen corporal, afianzamiento de la lateralidad
como base de la orientacion espacial, estructuracién del espacio y ¢l tiempo.

En los nifios de 4 a 6 afios debemos procurar que la actividad fisica esté dirigida por
dacentes versados en educacion fisica infantil, guienes deberén estructurar ia imagen cor-
poral, el espacio, el tiempo y la lateralidad.

Se deben evitar los deportes competitivas porque el nifio evolutivamente no estd pre-
parado para competir en forma aistada o en equipos. Al mismo tiempo se debe estimular la
competencia como elemento educativo y no para que vea en el “otro” a un rival.

En los niftos de 7 a 9 afios se debe comenzar con actividades predeportivas, dirigidas
por un docente que ensefiaré las posibilidades de los distintos juegos con la utilizacién de
material conocido por ¢l nifio, como pelotas, aros, redes, arcos, etc. También se practica-
rdn minideportes, para que ¢l nifio pueda elegir destrezas que estén de acuerdo con sus apti-
tudes motrices y funcionales. S¢ {o debe iniciar en el atletismo, que le permite perfeccionar
el salto, el lanzamiento y Ia carrera, siernpre utilizando la competencia como medio educa-
tiva ¥ no como fin,

Con respecto a la natacidn, debe decirse que es un deporte muy completo. Se aconseia
su practica desde los primeros meses de vida, pero a tan temprana edad no se deberia ilz-
rar natacidn, pues ésta necesita de un proceso de aprendizaje, que solo puede iniciarse des-
de los 4 afios. Lo gue se logra es upa adaptacion a través de reflejos condicionados, los
cuales se borran cuando desaparece ¢l estimulo que los cred.

A los 10 afios el nifto ya tiene una habilidad motora general que le permite manejar su
cuerpo en ¢l tiempo y en el espacio; es entonges el momento en que se debe desarroliar la
habilidad motora especifica, estimulando las siguientes cualidades fisicas:

- Movilidad articular
Flexibilidad { Elasticidad muscular
Fuerza { Solo en los grandes grupos musculares, sin el empieo de cargas v buscando

una normal formacién postural.
Resistencia { Sobre todo 1a re'si§tencia aerdbica y no tanto la anaerébica, que el nifio
desarrolla fisioldgicamente.

Sobre el propio cuerpo desarroilard:

Dominio v uso del cuerpo en-movimientos analiticos.
Incorporacion de técnicas y gestos propios de los deportes.

Esta etapa va desde los 10 hasta los 15 a 17 aifios, acorde con la maduracion puberal.
La adolescencia es la edad en que se comenzari ¢l deporte con todas sus reglas y sesiones de
entrenamiento.

Entre los deportes de equipo podemos enumerar al fitbol, bdsquetbol, voleibel, hoc-
key, etc., y entre los deportes individuales, Ia natacion, el tenis y ef atletismo. También es-
tén las Hamadas artes marciales, las que deben ser culdadosamente ensefiadas, sobre todo
en cuanto a los objetivas que se pretenden lograr, buscando realizar un juego y evitando los
torneos y <l enfrentamiento violento con los compafieros de aprendizaje.

En esta edad se debe controlar el cansancio fisico y emotivo y Ia tension psiquica que
provaca la participacidn en los deportes. Todo esto se logra con una perfecta coordinacidn

Fig. 14-9. Esto solo debe admitirse
como juego, nunca se debe alentar.

Fig. 14-10. El ciclismo debe ser
placentero, no agobiante.

EL DEPORTE EN LA INFANCIA
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entre las actividades escolares y extraescolares y dosificando ef entrenamiento de acuerdo
con la edad y las posibilidades de vada uno.

Por lo comin, desde log 15 afios ya se puede tniciar Iz prictica del deporie competiti-
vo. Se debe guiar al adolescente a que practique deporte, tanto en equipo come individual-
mente. Para las disciplinas halterdfilas, como pesas, fisicoculturismo, eic., comnene espe-
rar hasta el completo desarrollo morfofuncional del joven.

En conclusion, se debe procurar ¢l crecimiento y desarrollo normales del nifio, lo cual
se consigue con una correcta formacion fisica de base, la educacién del movimiento v la
creatividad.

Se deben favorecer las actividades coordinadas perceptivomotoras, incentivando el
juego y la socializacién, y evitando todas las actividades deportivas de alio rendimiento y
entrenamiento sistematico en edades precoces, asi como también las pruebas anaerdbicas y
ias sobrecargas.

Un programa variado permite a todos los nifios practicar actividades fisicas y depor-
tes, ¥ no solo a los muy bien dotados.
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Hasta no hace mucho tiempo, en las competencias deportivas solo tomaban parte Jos
kombres; con la emancipacién de la mujer, su participacion es cada vez mayor en todas las
competencias deportivas.

La antigua creencia de que ¢l deporte masculinizaba a la mujer y que hasta favorecia
su esterilidad, asi como el sometimiento de 1a mujer en una sociedad machista, demoraron
su intervencion en las competencias deportivas, a las que solo tuvo acceso a fines del siglo
pasado, excepto algunas especialidades practtcadas anteriormente,

Existen referencias de la pamclpamon de Ia mujer en juegos de bochas y r.ie criguet en
pleno siglo X1l asi como también en juegos de arco vy flecha.

Se tiene como primer regisiro femenino en singles de tenis, en Wimbledon, a la Sra.
Maud Watson, con 6-8, 6-3 y 6-3.

El golf tuvo origen en Escocia en el siglo XV v se sabe que la Sra. Scott, en 1893, fuela
primera vencedora del campeonalo inglés,

El hockey sobre césped se jugaba ya en Europa a mediados de 1a centuria pasada v hay
referencias de equipos femeninos que participaron en Irlanda a fines de ese siglo.

La natacion cuenta con participantes femeninas desde comienzos de este siglo.

En 1922 se ¢cred en Paris la ““Unién Femenina Deportiva Internacional’, que organizd
campeonatos mundiales. En 1928, en Amsterdam, la mujer compitié por pnmera Vez en
juegas olimpicos.

Fig 15-1. Figura de época, donde se juega al tenis femenino.
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Desde entonces hasta hoy, se ha integrado permanentemente at deporte, interviniendo
cada vez con més frecuencia y en mayor ntimero en las diversas modalidades deportivas. A
partir de entonces también se han logrado mejoras en el rendimiento deportivo femenino.

Presentamos a continnacion los resultados femeninos de algunas pruebas de atletismo
y natacion disputadas en juegos olimpicos:

Deporte Amsterdam Munich Montreal Moscd
100 m danos 122 11,1 1108 1105
800 m llanos 2,168 1,58,6 154,94 t,53,50
Posta de 4 x 100 484 428 4D 58 41,80
Salto en alto 158 182 183 197
Disco 3982 66,62 62,00 £9,96
Natacién:

100 m iibre 1,110 58,6 55,65 54,71
200 m pecho 312,16 2417 293,43 158,33
400 m libre 5248 4,18,10 40989 408,76
Posta 4 x 100 libre 4476 3552 344,82 342,71

Tomado de M C. Pini.

L2 mujer tiene diferencias estructurales y funcionales con respecto al hombre, a pesar
de lo cual las investigaciones efectuadas permitieron comprobar que, estando conveniente-
mente preparada y entrenada, es capaz de participar en todas las modalidades deportivas
que practica aquél. Ademas, por sus caracteristicas morfofuncionales puede cuitivar otras
modalidades que son proplamente femeninas.

Fig. 15-2. Tenis femenino de la década del
20.

et e AT

Figs. 15-3 y 15-4. Atletas de mediana
distancia; obsérvese su desarrollo
muscular.

LA MUJER EN EL DEPORTE
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Es asi come disputan diferentes tipos de deportes, enire ellos fistbol, voleibol, bas-
queibol ¥ hasta lucha, sin que le provogue ningln inconveniente en su desarrollo morfo-
funcional,

También han participado en lucha libre, levantamiento de pesas,bexeo, remo, rodeo,
toreo y carreras de fondo. Esto significa que estdn fisica y funcionalmente capacitadas para
hacerlo y que estas modalidades deportivas, que hasta no hace mucho tiempo eran conside-
radas exclusivamente masculinas, no les acarrean lesiones.

De que son aptas para la ejecucion de tareas que se consideraban propias del hombre,
lo revela el hecho admirable de lo realizado por la cosmonauta rusa Valentina Tereshkova,
que comn wna extraordinaria preparacion psicofisica compartié con el hombre la conquista
del espacio.

Hay deportes gue por sus caracteristicas no se adaptan a la mujer, deportes rudos, de
cortacio, como el rugby, ias luchas, el boxeo, etc., gue exigen condiciones especiales de
entrenamiento, violencia en los contactos fisicas y extraordinario desgaste.

El excesivo entrenamiento, sobre todo de la fuerza, puede medificar al organismo fe-
menino y masculinizar sus formas por el desarrollo exagerado de fas masas musculares,
Asimismo, si los entrenamientos comienzan a edad temprana pueden provocar gran de-
sarrollo de Iz cintura escapular, en detrimenio de la cintura pelviana; esto origina una pel-
vis estrecha, que dificultard futuros partos. Lo dicho no significa que el entrenamiento
cause virilizacion o esterilidad femenina, excepto en casos de “‘doping’’ con anabolicos es-
teroides.

Por lo tanto, el entrenamiento deportivo no provoca perturbaciones en los drganos ge-
nitales femeninos ni virilizacién, y en la historia hay muchos casos de atletas gue han sido
madres de niflos totaimente normales. Tanto el Bitero como los ovarios v kas trompas se efi-
cuentran bien protegidos en la pelvis y es muy dificil gue traumatismos externos lesionen a
tales Grganos.

El deporte no produce vizilizacidn en la mujer, ni ésta pierde su condicidn por la prac-
tica deportiva; guizas algiin tipo determinado de entrenamiento pueda darle las formas ca-
racteristicas del hombre, lo cual no equivale a virilizacidén.

Fig. 13-5. Atleta femenina compitiendo con hombres,
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Existen casos de sendohermafroditismo entre las atletas. Estos verdaderos estados in-
tersexuales no son producto del entrenamiento, sino que tienen un ovigen hereditario, co-
mo el sindrome de Turner y el sendohermafroditismo femenino, donde prefominan las
hormonas masculinizantes, v que representan estados patoldgicos. Hay casos de atletas que
han cambiado de sexo por procedimienios quirlgicos ¥ hay también casos de hombres que
han competido como si fuesen mujeres, constituyendo un verdaders frande deportive.

DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE LOS SEXOS

El esqueleto femenino es diferente del masculino; sus huesos tienen apo6fisis y crestas
mis delicadas y menos salientes. Por lo comin, la estatura de ka mujer es menor que la del .
hombre v sus articulaciones y ligamentos son més delicados, ¥ como consecuencia de la
constitucidn dsea y 1a longitud de las palancas, el largo del paso en 1a mujer es menor que el
del hombre. La columna vertebral presenta una lordosis lumbosacra més acentuada que fa-
vorece el parto; esto provoca una estatica distinta de la del hombre v le da una caracteristi-
¢a propia que, a su vez, configura un caricter sexual secundario. El tdrax de la mujer es
menor v mas estrecho, con una abertura inferior mas amplia. La pelvis femnenina es mas
ancha vy tiene por lo tanto mayor capacidad, pues alli se encueniran alojados los érganos
sexuales mternos, disposicién que favorece la gestacion y el parto,

La mujer tiene una morfologia que le permite desarrollar equilibrios estaticos y dina-
micos diferentes del hombre, Durante 1a gestacidn sufre cambios que Ia obligan a una mo-
dificacién de ese equilibrio. En efecto, por accidn de Iz hormona relaxing, las articula-
ciones pelvianas se vuelven mis laxas y ello explica por qué la mujer ernbarazada es pro-
pensa a las caidas.

El aumento del tamafio de la pelvis ¥ la convergencia de los fémures dan a la marcha
femenina cierto balanceo lateral caracteristico que el hombre no posee. La marcha de éste
es mas recta y firme; esto favorece al hombre para adaouirir mas velocidad en las carreras y
mis eficacia motora en los saltos y lanzamientos.

El misculo estriado no presenta diferencias histoldgicas entre los sexos; la diferencia
reside en el mayor desarrollo de la masa muscnlar masculing; en cambio, la mujer, para un
mismo peso corporal, tiene mayor cantidad de tejido adiposo.

Ndcker ha hecho mediciones de la masa muscular calenlando que representa un 40-
41% del peso corporal masculino y un 33-34% del peso corporal femenino. Esta diferencia
desaparece en relacion con el peso magro del organismo, lo cual significa que la mujer tiene
mayor porcentaje de grasa que ¢l hombre, hecho que Je trac aparejado una disminucion de
la fuerza muscular con respecto a aquél,

En condiciones basales el consumo maximo de oxigeno (VO , méx.) es 30 a 40% me-
nor en la mujer, tanto en cuanto al peso como a la superficie corporal; esto indica que su
resistencia aerdbica es menor y que el tiempo de recuperacién es mayor.

La experiencia ha demostrado que tanto 1a capacidad aerébica como anaerdbicade la
mujer Hega a un 70-73% en relacidn con la del hombre.

Fl sistema cardiovascular de la muier es menos eficiente gue el del hombre. Hasta alre-
dedor de los 17 afios no hay grandes diferencias; a partir de entonces y hasta los 50-60 afios,
el volumen minuto cardiaco es un 10 a 20% menor en la mujer, pero se ve compensado por
un menor consumo de oxigeno ¥ ademds por un avmento de la frecuencia cardiaca. Todo

‘eflo, por supuesto, limita algo el rendimiento en actividades exhaustivas y prolongadas.

La volemia, es decir, Ia cantidad total de sangre, es menor en la mujer. Posee 58 mi
por kiiogramo de peso frente a 64 ml del hombre; y ademds tiene un 10% menos de glébu-
Ios rojos (4.500.000 frente a 5.000.000 del hombre) ¥ un menor tenor de hemoglobina; la
cantidad total de ésta es de 0,8% del peso corporal, en relacién con el 1,16% en el hombre.
Como su capacidad vital es menor, en igualdad de condiciones, la mjer presenta un menor
consume de oxigeno, Io cual limita, como ya dijimos, su capacidad aerdbica.
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Figs 15-6 y 15-7. Perfeccidn, armonia

¥ equilibrio,

LA MUJER EN EL DEPORTE 195

Fig. 15-8. Hombre trasformado ea
muier, compitiendo con mujeres.

DEPORTES MAS APTOS PARA LA MUJER

Las diferencias morfofuncionales de los dos sexos revelan que ia mujer se adapta me-
nos a esfuerzos fisicos vigorosos y prolongados; su organismo no es tan fuerte y resistente
como el del hombre.

A causa de la gracilidad de sus lineas y a su propia manera de ser, hay actividades fisi-
cas'que se adecuan mas a ella, por el ritmo, destreza y habilidad que poseen, como es el ca-
so de la gimnasia ritmica.

La natacion favorece a la mujer, y puestc que posee un peso especifico menor, se han
lograde marcas femeninas muy cercanas a las masculinas.

Entre las actividades fisicas que mds se adaptan a la mujer estan: gimnasia ritmica,
gimnasia olimpica, natacién, tenis, esgrima, voleibol, basquetbol, patinaje, golf, esqui, al-
gunas especialidades del atletismo, como los 100 y los 400 metros lanos, las carreras con
vallas y ciertos lanzamientos coma la jabalina y los saltos.

Existen algunas actividades que deben ser evitadas por la mujer, como el rugby, bo-
xeo, tuchas, fitbol, remo, algunas modalidades del atletismo como el lanzamiento del mar-
tillo y Ia bala, el salto con garrocha y las carreras de fondo o mediofondo, no por ser la mu-
jer incapaz de hacerlas, sino por la gran exigencia de entrenamiento que demandan y por la
violencia de los contactos fisicos que preseman a!guna.s. No debe olvidarse que los golpes y
traumatismos en las glindulas mamarias pueden, si son repetidos, provocar lesiones.

Existen publicaciones acerca de trastornos en ei ciclo menstrual, hipomenorrea y hasta
amenorrea de algunos meses, durante entrenamientos agotadores.

Portodoelloes aconsejable que la mujer realice actividades que realeen su belleza fisi-
ca y la delicadeza y la gracia de sus movimientos.
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CICLO MENSTRUAL Y DEPORTE

Dresde 1z pubertad hasta la menopausia le vida de ka mujer presenta ciclos menstruales
periddicos de 28 a 30 dias, gue obedecen 2 acciones hormonales hipofisarlas v ovéricas.

Este hecho suele acarrear problemas psicolégicos 2 las atletas, gue por lo comin no
tienen fundamento ocrganicofuncional. Tanto es asi, que 2 veces, antes de importantes
competencias, aparece la menstruacién en forma totalmente inesperada y fuera del perfodo
normal.

Una nifia recién nacida tiene en sus ovarios alrededor de 400.000 foliculos, algunos de
los cuales comienzan a madurar desde Ia menarca (prirmera menstruacién) en adelante v
hasta la menopausia.

La menarca o menarquia ocurre en nuestro medio (clima subtropicat) entre los 11 v fos
i4 aftos; en la edad de su aparicion influyen el clima y ia herencia,

Si consideramos un ciclo menstrual de 28 dias, el dia 28° s el cero del ciclo siguiente, ¥
et flujo menstrual corresponders desde el dia cero hasta el 3, 4, 3 o 6, variable en las distin-
tas mujeres. Durante los priméros 14 dias el ovario recibe el influjo hipofisario a través de
12 hormona foliculoestimulante, [a que hace crecer un foliculo. Dentro del foliculo madura
un 6vulo, v este foliculo produce una serie de hormonas llamadas estrégenos, los cuales du-
rante esos 14 dias hacen crecer el endometrio, prepardndolo para la nidacién. Por o co-
miin, alrededor del dia 14° ocurre la ovulacidn, estalla el foliculo v el évulo es atrapado por
la trompa. A partir de ese momento, la accién hipofisaria cambia; Iz hormenas luteinizante,
que comienza a producirse, hace desarrollar el cuerpo liteo o amarillo en el folicule estalla-
do. Este secreta otra hormona, llamada progesterona, que mantiene e endometrio crecido;
al llegar el dia 28° disminuye bruscamente el tenor de progesterona en la sangre, v al no
mantenerse ¢l endometrio, tiene lugar el flujo menstrual y comienza un nuevo ciclo.

Purante los primeros 4 a 10 dizs det ciclo, el aumento de los estrégenos provoca reten-
cion de sodio con fijacion de agua en el organismo; ello hace que en esta elapa la mujer
pueda desarrollar su mejor capacidad de trabajo fisico. Al llegar el dia 14° ocurre 1a ovula-
cidn y comienza la fase progesterdunica, durante la cual v sobre todo cuando finaliza, se
producen alteraciones psicologicas, con sensacion subjetiva de cansancio, astenia, abulia y
malestar general, que traen aparejada una disminucion de la capacidad para el trabajo fisi-
co. A veces estos sintomas son tan intensos que configuran el sindrome de tensién premens-
trual, el cuzl obliga en ocasiones a guardar cama a la majer. En cambio, otras no sufren es-
tas tensiones y desarroilan una vida perfectamente normal.

Durante el periodo mensirual ia mujer se libera de lIa tension premenstrual y a veces
padece de colicos en el hipogastrio, pero por lo comiin retoma sus mejores condiciones de
funcionamiento orgénico y, por lo tanto, de su rendimiento fisico-deportivo; es en esta eta-
pa cuando podrd obtener sus mejores resultados, si esta fisica y psicoldgicamente bien pre-
parada, cualquiera que sea la modalidad deportiva cultivada.

Es importante que las atletas conozcan los posibles trastornos provocados por ¢l cicle
menstrual y que tomen conciencia de sus reales posibilidades fisicas en todas sus etapas.-

Ne da dias Paricdos Capacidad fisica
0ab Menstruaciin Aumento progresivo, rapido
5a14 Fase estrogénica Méxima |

15a 20 Fase progesterdnica Disminucion progresiva

20a24 Tensi6n premenstrual Mlnima

Adaptado de M. C. Pini

El sindrome de tension premenstrual, durante ¢l cual la capacidad fisica disminuye, se
caracteriza por variaciones en el estado emotivo y ¢l cardcter y disminucidn del peso corpo-

ral. A veces se presentan cdlicos uterinos, nduseas y vOmitos, y las mujeres se sienten
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hinchadas por retencidn de liquidos e inapetentes, y a veces se ven eblxgacias a permanecer
en repose,

En algunos casos la actividad fisica intensa y los entrenamientas rigurosos causan alte-
raciones en e} ciclo menstrual, con dismenorrea, hipomenorrea y hasta amenorrea. Por
otro lado, la actividad deportiva racional no acarrea ninguna perturbacion menstrual; al
con;’rano, prepara mejor a la mujer para los partos y para una menopausia sin sintomas
agobiantes,

&

DEPORTE Y EMBARAZOQ

Durante Ja gestacién no se debe competir ni entrenarse en forma intensa. La actividad
deportiva debe ser moderada y conducida hacia una gimnasia respiratoria y abdominal,
que ayudardn a la mujer en el trabajo de pario.

Una actividad intensa durante Ia gestacion puede provocar traumatismos abdominales
que ponen en riesgo la vida del feto; también determina un menor aporte sanguineo al feto
como consecuencia de las derivaciones circulatorias ocasionadas por el efercicio intenso.

Existen casos constatados de aborto, particularmente en los 3 primeros meses de} em-
barazo.

Después del puerperio (40 dias), la actividad deportiva puede reanudarse en forma
progresiva.
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16 | ACTIVIDAD DEL SEDENTARIO,
DEL CARDIOPATA Y DEL ANCIANO

Uno de los grandes probiemas de la vida moderna es el sedentarismo, unidoe a la ten-
sién provocada por el trabajo, el ansia de progreso con su estrés permanente y las dificulta-
des socioecondmicas cada vez mads acuciantes.

Este es uno de los factores de riesgo que, junto con la obesidad v las dislipidemias, pre-
disponen z las enfermedades cardiovasculares, primera causa de muerte en €l mundo ac-
tual, 2 las que le siguen los accidentes automovilisticos, quiza también consecuencia del es-
tado de ansiedad en que se vive.

Las causas que inclinan a la arteriosclerosis y, por consiguiente, a las coronariopatias
(v su consecuencia, el infarto) son denominadas **factores de riesgo’ y comprenden: he-
rencia, hipertension arterial, diabetes, hiperlipidemia, cbesidad, tabaquismo y estrés per-
manente.

La actividad fisica bien reglamentada y acompanada de hibitos de vida sanos, buena
alimeniacién, sin grasas, y suprimiendo los toxicos como ¢l tabaco y el alcohol, impiden o
retardan la aparicion de la arteriosclerosis. Con la actividad fisica reglada se evita el seden-
farismo, s¢ mejora el suefio, pues se llega indudablemente més cansado a la hora'de dormir,
meiora el estado de vida, y por la vasodilatacién que produce, disminuye la tension arterial
de reposo. Ademas de vasodilatacion, produce neoformacion capilar, es decir, crea verda-
deros bypass microscopicos y permite una mejor irrigacion del tejido muscular, incluido ef
miocardio.

Un programa de actividad fisica para el sedentario tratara de acrecentar sus cualidades
fisicas, de desarrollar Jas fuentes de produccion de energia y los sistemas de trasporte de
oxigeno (resistencia aerobica, y anaerébica muscular general y localizada), dari eficacia a
los movimientos mejorando Ia destreza y la coordinacion, v facilitara la relajacion muscu-
tar. Es necesario el desarrolio arménico de todas las potencialidades.

En el entrenamiento del sedentario y del cardiopata el objetivo fundamental es la me-
joria de Ia capacidad funcional general, sin el desarrolio desmesurado de la fuerza. Se de-
secharan los ejercicios isométricos intensos y prolongados y los de fuerza maxima, pues ele-
van en gran medida la presion arterial; lo mismo cabe para los ejercicios extenuantes, sofo-
cantes, porque aumentan considerablemente la frecuencia cardiaca.

En los obesos, con abdomen sobrecargado, se deben disminuir los ejercicios abdomi-
nales, sobre todo los de flexién del tronco sobre los miembros inferiores, para evitar una
sobrecarga de los misculos deficientes. A medida que el individuo progrese en la metodo-
logia vy adelgace su abdomen, se los ird indicando con mds frecuencia.

Se tratara de ¢vitar una maniobra de Valsalva muy prolongada para no producir apne-
as largas y sobrecargas en la circulaciéon menor.

Al principio no son convenientes los movimientos bruscos de rotacion y circunduccion
ya que pueden provocar lesiones en articulaciones o misculos todavia incoordinados.

198

ACTIVIDAD DEL SEDENTARIO 199 -

Es importante ¢l control del ritmo respiratorio a fin de favorecer ef desarrolio de los
misculos que intervienen en la.respiracién. )

Las sesiones de entrenamiento para sedentarios se pueden dividir en cuatro partes, que
han de cumplirse en forma progresiva. .

En la primera parte el objetivo es reforzar el sisterna de trasporte de oxigeno y las fuen-
tes de produccién de energia; esto se logra con ejercicios predominantemente aerdbicos,
como carreras de mediana intensidad, caminatas, trotes o ciclismo y su duracién no debe
ser mayor de 15 a 25 minutos.

En la segunda parte se tratara de fortalecer el sistema osteoarticular v muscular con
ejercicios de flexidn y extension; por ejernplo, caminar en puntas de pie, flexcextensidn de
codos y rodillas, circunduccion, flexiones de cadera y tronco, ete. La duracién serd
aproximadamente de 10 a 15 minutos.

En la tercera parte se tenderd a reforzar el sistema muscular con el desarrollo de la
fuerza y de la resistencia musculares, tipo entrenamiento en circnito. Los estimulos deben
tener una duracién de 45 segundos, con intervalos de 15 segundos y de un minuto entre ca-
da serie. Se efectiian flexiones alternadas del tronco, miembros superiores ¢ inferiores, pu-
diendo utilizarse mancuernas livianas. Deben ser variadas y de diferentes intensidades, con

una duracién de afrededor de 15 minutos.

Por ltimo, en la cuarta parte se presta atencion al sistema neuromuscular, con ejerci-
cios de relajacién y respiratorios. La relajacion se debe realizar con los ojos cerrados, con
poca luz ambiental y con adecuado fondo musical. Su duracidn serd de 15 a 20 minutos,

La experiencia clinica y las estadisticas han revelado que el entrenamiento fisico dilata
las coronarias y multiplica los capilares del miocardio, lo cual significa que la actividad fisi-
ca es un buen método para prevenir el infarto de miocardio. El pulso de reposo disminuye
en la persona entrenada cor respecto a la sedentaria y esto evidencia una mejor elasticidad
arterial y, por consiguiente, menor probabilidad de adquirir arteriosclerosis.

ACTIVIDAD FiSICA EN EL CARDIOPATA

Dentro de las enfermedades cardiovasculares el infarto de miocardio constituye una de
las més frecuentes y temibles, ya que es fa principal causa de muerie sabita. El infarto de
miocardio es la consecuencia de la arteriosclerosis caronaria. Se observa a cualquier edad
{hay casos descritos en la infancia), pero su frecuencia aumenta progresivamente a partir de
los 40 a 45 afios. :

Hasta hace alrededor de 30 o 40 afios el tratamiento del infario agudo de miocardio
consistiz en reposo absoluto en cama hasta lograr !a cicatrizacion. Actualmente, el enfoque
ha cambiado; el reposo es mds relativo, con movilizacidn precoz.

Lo ideal es prevenirlo y ademas tratar los sintomas inciplentes de insufictencia corona-
ria, que s¢ manifiesta por dolores en el pecho {precordialgias), hombro y miembro superior
izquierdos, o en el epigastrio, por dolor al esfuerzo o trastornos electrocardiogrificos en
exdmenes de rutina (que todas las personas mayores de 45 afios deben realizar periddica-
menie, sobre todo quienes estan sometidos a estrés mas o menos permanente). En este sen-
tido tienen mucha importancia, para Hegar al diagnéstico, las pruebas de esfuerzo o ergo-
métricas, que se realizan con el cicloergémetro, con control electrocardiografico continuo
¥ CON Cargas progresivas.

La actividad fisica del paciente con trastornos coronarios siempre debe ser supervisada
por un carditlogo entrenado en rehabilitacion. Se debe realizar en un lagar adecuado,
disponiendo de todo 1o necesario para la atencion de urgencias de coalquier accidente que
pueda ocurrir.

En las personas que no presentan sintomas, pero en guienes la ergometria revela mani-
festaciones de coronariopatia isquémica en esfuerzos intensos, se puede ejecutar un progra-
ma de actividad fisica con control de la frecuencia cardiaca, siempre inferior 2 aquella que
provoca sintomas, sean éstos electrocardiogréficos o de dolor anginoso. La actividad fisica




200 FISIOLOGIA DEPORTIVA

ayuda a los pacientes v proporciona largos periodos de bienestar en esta enfermedad
progresiva, .

En los pacientes que experimentan sintomas con poce esfuerzo, por ejemplo, dolor
anginoso al caminar, la actividad fisica esid contraindicada, excepto pequefios movimien-
tos de coordinacion, flexibilidad y recreacion.

En los pacientes con angina de reposo el ejercicio esta contraindicado, pues podria de-
sencadenar un infarto agudo de miocardio; en esios casos el tratamiento serdé médico o
quirtdrgico, segin lo determine la coronariografia.

En pacientes que ya han sufrido un infarto agudo de miocardio la actividad depende
de 1a fase en gue se encuentre. Las pautas de la actividad las ha dado la American Heart
Association y constan de cuatro etapas:

L.a primera etapa corresponde al periodo de internacién en una unidad coronaria. So-
1o se efecttan movilizaciones pasivas de los miembros, cuidados higiénicos v, poco a poco,
de acuerdo con la evolucién, se permite la movilizacion mds activa.

Cuando el paciente sale de la unidad coronaria pasa a la segunda etapa, que corres-
ponde a la de hospitalizacion en una sala comin. En este momento se comienza con la de-
ambulacion y el aumento progresivo y pesmanente de la actividad, siempre de acuerdo con
fa evolucidn clinica y electrocardiografica.

Cuando el paciente abandona el hospital se pasa z la tercera etapa, que corresponde a
ia convalecencia en el hogar del paciente; dura de 3 a 4 semanas y se realizan actividades de
complejidad creciente —caminatas, algunas flexiones, recreacidn-— durante periodos mas
prolongados. .

La cuarta etapa es la de rehabilitacion y se lleva a cabo en clinicas especializadas, con
controles periddicos de ergometria y actividad también progresiva y controlada. Cuando ¢l
paciente presenta prucbas ergométricas sin manifestacién de isquemia puede reslizar las
mismas tareas gue una persona sedentaria.

Fig. 16-1. No tengo edad.
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El desarrollo normal del rendimiento fisico varia 2 1o largo de jos afios: presenta un as-
censo en la juventud, una mejoria notable entre los 20 y los 40 afios y un descenso continuo
a partir de entonces, méas aceniuado desde los 60 afios en adelante, como consecuencia de
las alteraciones estructurales y funcionales gue produce el envejecimiento. '

En los itimos tiempos ha aementiado la expectativa de vida hasta cerca de ios 70 afios
y més en algunos paises, gracias a los adelantos de Iz medicina. Pero no es suficiente pro-
longar iz edad cronolégica; es necesarto también vivir con bienestar y extender el lapso del
rendimiento del individuo. Ya se han visto los cambios orgdnicos producidos por el tecni-
cismo; el sedeniarismo es indudablemente una de las causas del aurmnento de las enfermeda-
des cardiovasculares.

En las personas dedicadas a actividades {isicas rigurosas disminuyen las afecciones car-

diovasculares arteriosclerGticas y esto da la pauta de la imporiancia de la actividad fisica en
la profilaxis de esas afecciones.

Con la edad, el proceso de recuperacion después de la actividad es mucho més lento
que en la juveniud. También disminuye la capacidad funcional respiratoria. Su causa es el
endurecimiento, la fijacidn de ias articulaciones condrocostales v esternocostales, que se
caleifican, y el enfisema pulmonar propio de la edad, que ccasiona una disminucion de la
elasticidad toracopulmonar, con la consiguiente hipoventilacion y el menor volumen minn-
to respiratorio.

Por lo dicho, a medida que aumenta 1z edad, la actividad fisica debe reducirse para
lograr ¥n mejor rendimiento. Ademéas se debe buscar la actividad adecuada con menor
amplitud de movimientos., Se prestan a ello el tenis, las carreras de poca intensidad, la nata-
cion, el remo, los juegos de pelota, la gimnasia y las excursiones a pie. El logro de rendi-
mientos méximos no carece de peligros. Se han producido defunciones (por paro cardiaco)
€n personas que sin estar entrenadas ni coniroladas médicamente pretendieron hacer activi-
dades de rendimiento. Ello es mdés frecuente en quienes en su juventud tuvieron buenas ac-
tuaciones v desean emularlas al correr de los afios, sin entrenarse ni controlarse previamen-
te.

Los investigadores llevaron a cabo experiencias en personas mayores de 60 ziios que
habian practicado deportes durante toda su vida y encontraron valores mayores de capaci-
dad méaxima de absorcion de oxigeno y una frecuencia del pulso de reposo menor que la de
los sedentarios de la misma edad. De ello se deduce que el entrenamienio mantiene las con-
diciones econémicas de la circulacion, si bien estas adaptaciones no son permanentes y
quienes ahandonaron el deporte no presentan tales modificaciones circulatorias.

Todo lo expresado demuestra que la actividad fisica demora el envejecimiento y
aumenta el periodo productivo de la vida, lo cual significa que es muy importante en esta
edad para mantener el organismo,

Podemos decir que la circulacion del anciano es entrenable, pero sin llegar a producir
altas frecuencias cardfacas, gue pueden ser peligrosas.

Se puede utilizar como parametro a la frecuencia cardiaca que no sobrepase un valor
igual a 180 menos la edad del individuo, formula solo valida a partir de los 40 anos de edad.

Concluimos entonces que las actividades fisicas deben dosificarse mas moderadamente
en las personas de edad para obtener un efecto éptimo. Ademas se realizaran ejercicios que
puedan desarrollarse hasta bien entrada la vejez. La practica de deportes en forma compe-
‘titiva solo se debera efectuar si nunca se interrumpio el entrenamiento.
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+ Al llegar a San Fernando, ya en plena crisis, seglin sus propios adversarios, Olivera
perdié contacto con ¢l pelotdn puntero ¥ de alli en méas pedaled poco menos que incons-
ciente, en un constante zigzagueo de una a otra vera del camino. Perdit el equilibrio una
vez, se reincorpord, voivio a caer, ¥ empeitado en continuar, a pesar de muchas instancias
en contrario, debid finalmente claudicar cuando el personal de la ambulancia de Medicina
del Deporte se decidid a detenerlo. Trasladado a! Hospitat de San Fernando, dejaba de
existir hora y media después, aproximadamente a las 19. Ei diagndstico médico que pudi-
mos recoger acusé derrame cerebral’’.

Esta historia, publicada en la revista El Grdfico del 19 de noviembre de 1954, relata la
muerte del ciclista entrerriano Osvaldo Olivera, que a los 20 afios era una de las mejores fi-
guras locales. Dias después se confirmaba la presencia de drogas estimulantes en su Orga-
nismo. .

Continuando con el ciclismo, el 26 de agosto de 1960, ¢l danés Kurd Junsen perdia la
vida durante los 100 kildmetros en 105 Juegos Olimpicos de Roma: el sot habia resultado fa-
tal para su cuerpo minado por los estimulantes. Sus dos compafiercs de equipo, Jorge Jor-
gensen y Vango Bangborg, quedaban hospitalizados en grave estado por los mismos efec-
10s.

Ademas de los trastornos organicos, el “doping’” desarrolia un valor altamente pegati-
vo para ¢ deporte. Por s naturaleza desleal constituye un acto reprobable, opuesto a los
mas elementales principios deportivos, Ademas de ser fraudulento y por lo tanto punible,
atenta contra la formacion moral del individuo y contra su salud fisica, poniendo en riesgo
{a propia vida. .

La palabra ‘‘doping’’ deriva del término inglés “dope™, que se puede definir como
cualquier sustancia que, inhalada, inyectada o ingerida por el deportista, lo lleva a obtener
una ventaja antinatural ¥ desproporcionada sobre su adversario.

Carvalho Pini lo define como &l uso ilicito de cualquier agente capaz de provacar un
comportamiento artificial del atleta en la competicién, sin correspondencia con su real ca~
pacidad organica ¥ funcional.

Esta definicién nos parece may adecuada, pues la palabra *‘doping’ representa el uso
ilicito de diferentes agentes, sean fisicos, quimicos, psicologicos, etc. Por provocar un
comportamiento artificial en & competicidn, el término da a entender que €l atleta dopado
e conduce como un automata, con reacciones anormales que pueden determinar secuelas a

- veces irveversibles y hasta la muerte, como €n los ejemplos dados al comienzo.

A través de los tiempos el hombre ha buscado clementos y sustancias que le propor-
cionen mejores condiciones de vida o que jo alejen de sus problemas. Ademis, siempre ha
sido competitivo y busca elementos que mejoren de alguna forma sus condiciones en 1a
Tucha por la vida, sea en su trabajo, en la guerra y por supttesto también en el deporte.

£s asi coma en Oriente se ha usado y e usa el opio y ¢l hashish, y los coyas de la Puna
emplean la coca como estimulante para el trabajo.
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hasia se sometia z los atleras g extirpaciones viscerales, comp |z reseceidn del bazo, eauteri.
zaciones, ete. Todg st llevd, ya en aguel tiernpo, a prohibir entre fos atletas e} empleo de
drogas o de practicas mutilantes g fin de mejorar artificialmente sys condiciones fisicas;
. Desde entonces hay innumerables publicaciones de drogas utilizadas en animales para
mejorar su rendimiento, fundamentalmente en las carreras de caballos. Desde los hipédro-
mos pasd a los velodromos ¥ leego a los estadios, empezando Por la cocaina, motfina,
estricnina, cafeina, yohimbina, etc., las que luego fueron reemplazadas por la niguetamida
(coramina), e cardiazol y I3 efedrina, después por Iag anfetaminas y en fos dltimos tiempos
por los esteroides anabolicos.
La luchs “amidoping” comienza en las carreras de caballos, ¥ se tiene conocimiento
de que el primer control se realizd en of Yockey Club de Austria, despugs ge Jo cual Kauf-
mann Eo‘l}izo en Pan‘s'entre los Sangre Pura de Carrera. A partir de |z década del 30 se bus-

ELEMENTOS UTILIZADOS CoMo BOPING

) Los elementos utilizados como “‘doping" pueden ser fisicos, Guimicos, psicoldgicos v
bioguimicos.
L.os elementos fisicos comprenden agentes INECANICOs o eléctricos, como g picana para
estimular a caballos de carrera; es bueno mencionar el florete electrén;

ques inexisteates, ¥ las enemas de aire que los nadadores japoneses se aplicaban para mejo-
rar su flotabilidad,

Entre los atletas es mas difundido el uso de drogas o sustancias quimicas, las cuales
pueden ser detectadas per andlisis especificos. Existe una gran lista de agentes dopadores, a
los que se clasifica DPOr su accidn farmacoltgica. Ej cuadro siguiente muestra los controles
efectuados en las Olimpiadas de 1968, 1972, 1976 y 1980,

México, 1968 Munich, 1972 Montreal 1976 ¥

Mosed, 1980

1) Aminags simpaticomi- 1) Estimulantes psico- 1) Estimulantes psice-

n;étjcas: efedrina o motores  (anfetariy- motores  (anfetami-
similares nag, cocafna y deriva- nas, cocafna vy deriva-
dosg) dos)

2} Estimulantes delSNG
(estricning, analépti-
cos o similares)

3} Narcdticos y analgé-
sicos {morfing, met-
dina o simitares)

2} Aminas simpaticomi
méticas (efedrina ¥
derivados)

2) Aminas simpaticomi-
méticas {efedring y
derivados)

3} Estimulantesde!SNC 3} Estimuiantesde!SNC
(estricnina, niqueta. (m‘quetamida, estric-
midg y derivados) nina, cardiazoi y deri-

’ vados)

4) Narchticos ¥ analyé-
sicos theroina, mor-
fina y derivados)

5} Esteroides anabdli-
<0s {derivados g ang-
fogos da i testoste-
ronay

4} Narciticos y anaigd-
slcos theroina, mordi-
N2 y derivados)
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Estas listas no son limitativas, y& que se puede incorpoyar cualgeier sustancis nueva
con accién estimubante, .

El “doping psicolbgico ha sido efectuado por medio de sugestiones poshipndiicas.
No puede demostrarse por medios fisicos o guimicos, sino exclusivamente por corfesiones
de fas personas involucradas,

El “*doping™ buioquimico se basa en [a awtotrasfusion de sangre v e] ygo de hormonas
¥ de esteroides anabolicos.

La autotrasfusion consiste en exiraerle al atleta, en varjag VECES ¥ en pequedias cantida-
des por vez, de 1000 a 1200 m! de sangre y reinfundirseta poco antes de la competencia, Bgre
procedimiento aumenta el trasporte de oxigeng ¥ demora la aparicion de la fatiga, pero
ademaés de ir contra I ética deportiva, pone en peligro Iz salud, pues puede provocar seriog
accidentes. Actualmente no se dispone de medios de control para detectar este tipo de *‘do-
ping”, con el cual e fondista sueco Larse Viren gané los 5,000 ¥ los 10.000 metros en
Montreal, en 1975,

Los mas utilizados actualmente son los esteroides anabdiicos androgénicos, metaholi-
tos hormonales producidas por ciertas glindulas endocrinas, como el ovario, el testiculo y
la suprarrenal. Quimicamente, se asemejan a la testosterona, v ejercen dos acciones fi-

.siologicas: vpa es In accién anabdlica, o coastructorz de tejidos, que en los plberes acelers

el erecimiento y ef desarrollo muscular ¥ aumenta la densidad del hueso. Por su accion
androgénica determinan el desarrollo de jos 6rganes sexuales masculinos, aparicién de
vello en la cara, el pubis y las axilas y cambios de la voz.

Los esteroides anabolicos androgénicos hacen estragos entre los deportistas. En los
Juegos Panamericanos de Caracas, de las muesiras analizadas se enconiraron 19 positivas,
4 para estimulantes ¥ 15 para anabolicos, y quienes mas las utilizaron fueron los atletas de
fuerza, culturistas, pesistas, luchadores ¥ lanzadores.

Los anabdlicos COmMENZaron a usarse en la década de 1960 en forma oral y desde 1970
en forma inyectable, Los numerosos trabajos consultados evidencian que tienen un efecto
psicolégice, también obtenido con los placebos y que flevan g un aumento de la masa mys-
cular, acompanado de un leve aumento de Ja fuerza, cuando ademss existe un entrena-
miento adecuado ¥ una dieta rica en proteinas, ¥ & un aumento del peso corporal provoca-
do por retencion de sodio y agua. ‘

En cuanto a los efectos desfavorables, en las atletas producen masculinizaciéon. En
ambos sexos dan lugar a trastornos gastrointestinales, disfuncién hepatica, acné, hiperien-
si0n arterial, disfuncién hipofisotesticular, con disminucion del tamafio de fos testiculos y
casi abolicién de la espermatogénesis en el hombre, Y trastornos menstruales, crecimiento
piloso y aparicién de barba y trastornos de Ia voz, en las mujeres. En log prepiberes se ha
observado calcificacién de los cartilagos de crecimiento, con trastornos del crecimiento
corporal. Ademds, los efectos se pueden hacer sentir tiempo después, pues se depositan en
el tejido adiposo.

El American College of Sport Medicine estudio los efectos de Jog anaboélicos androgé-
njcos y Hegd a las siguientes conclusiones:

1. La administracion de esteroides anabdlicos androgénicos a personas sa1as, meno-
res de 50 aftos, en dosis terapéuticas aprobadas, no proporciona: mejorias significativas en
la fuerza, la resistencia aerobica, la masa corporal magra y el peso.

2. No existen evidenciag cientificas definitivas de que dosts, extremadamente grandes
ayuden o perjudiquen el rendimiento atlético,

3, Etuso prolongado de esteroides anabdlicos androgénicos ha provocado en ciertos
casos {rastornos hepiticos, algunos de los cuales son reversibles al dejar Ia droga y otros
no.
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5. Deben reafizarse serios y continuos esfuerzos para educar a los atletas, entrenado-
res, médicos, fisioterapeuras, educadores fisicos v piblico err general acerca de los efectos
de fos anabdlicos en el mejoramiento de la actividad fisica humana y en los dafios poten-

* ciales por el consumo de estas sustancias, especialmente en grandes dosis durante periodos

prolongados. 7

Para el control ““antidoping’ se utiliza Ia orina, por varias razones; la gran concentra-
cidn de sustancias gue se elirinan con ella, Ja pequeRa cantidad de orina necesaria para e}
estudio y su facil obtencion.

Como corolario, queremos hacer nuestras las palabras que el periodista Gustavo Beliz
escribiera para la revista B/ Grdfico: En fos tiempos que corren el deporte es un microcos-
maos donde estén reflejados todos los demds problemas de la vida. Para quienes amamos
ambas cosas, el deporte v la vida, es un deber distinguir lo importante de lo circunstancial,
lo eterno de lo limitado, el oro de 1a piedra; no varmos a resignarnos jamas a ver al hombre
converiido en una maquina, hambriento de triunfos pero huérfano de alma.

EL HABITO DE FUMAR

La ignicion de! cigarrilio produce cierta cantidad de mondxido de carbono, que se as-
pira con el humo del tabaco v es uno de los causantes del mareo que ocasionan los primeros
cigarrillos del dia. El monéxido de carbono se fija en forma estable con la hemoglobina (no
s una combinacion labil como la del oxigeno o el didxido de carbono) vy esto trae como
consecuencia que cierta cantidad de hemoglabina no pueda trasportar oxigeno, lo cual dis-
minuye la absorcin de este gas y por 1o tanto se limita su CONSUMOo. '

Con respecto a la ventilacion pulmonar v 4 Ia frecuencia cardiaca, no son préctica-
mente afectadas por el habito de fumar, pero se ha comprobado una ligera elevacién de la
presion arterial.

Durante esfuerzos musculares intensos, con el aumento que se requiere de la ventila-
cién pulmonar, el efecto del cigarrillo se hace evidente. El efecto cronico de éste es un
aumento en la secrecion del arbol respiratorio y cierta estrechez de las vias aéreas.

Los atlgias que participan en pruebas de resistencia no suelen fumar, pues este habito
limita la eficiencia respiratoria y disminuye fa cantidad de hemoglobina disponible para el
oxigeno. En cambio, los atletas que practican otra especialidad, como los lanzadores, no se
ven afectados, lo mismo que quienes reatizan actividades eminentemente anaerébicas, que
exigen mds destreza que resistencia.

Es indudable entonces que el hibito de fumar ejerce un efecto perjudicial sobre ef de-
sempefio de las pruebas en que se necesita un gran componente aerdhico.

ALCOHOL Y EJERCICIO

El alcohol puede producir transitoriamente una disminucion de la coordinacion
neuromuscelar,

Hay autores gue han oliservado un aumento de la fuerza isométrica méxima, sobre
todo en personas no entrenadas, después de un consumo moderado de alcohol, y lo trata-
ron de explicar a través de la influencia depresora sobre la inhibicion del sistema nervioso
ceniral, hecho que determina que el individuo se encuentre mas “suelto”.

Se han realizado experiencias con eonsumo de alcohol ¥ trabajos submaximo y maxi-
mo, y se comprobé en el primero un aumento de la frecuencia cardiaca ¥ por lo tanto del
volumen minuto, pero sin aumento del volumen sistolico mientras que el consumo de oxi-
geno fue ligeramente superior; por el contrario, durante el trabajo médximo no se demostrd
ningin cambio, ni en el consumo de oxigeno ni en ¢l volumen minuto cardiaco, ni en el
tiempo méximo de tolerancia a este trabajo tan intenso.

Con respecto a la dosificacion en el consumo de alcohol es muy dificit precisaria porgue
Ia tolerancia varfa mucho de una persona a otra y en la misma persona en distintas circuns-
tancias. Ademds, el usc del aleohol debe considerarse como una forma de *‘doping™.

]
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