Il Parte

Metabolismo

y Nutricién

Tema 11

Metabolismo Energético.

1.- ATP.

El ATP es una molécula compleja (nucleétido), compuesta por una base nitrogenada ADENINA, un azUcar
PENTOSA: La RIBOSA y 3 grupos fosfatos. De los 3 grupos fosfatos dos de ellos estarian unidos a la
molécula por enlaces de alta energia, siendo su aporte energético de 12.000 calorias/mol de ATP.

El ATP es el almacén energético de la célula y cuando esta necesita energia para realizar cualquiera de su
funciones demanda ATP. El ATP es la aportacion ultima de energia, y cuando sus enlaces se rompen, liber
energia a aquellos lugares del organismo que asi lo demanden.

Cuando el ATP rompe el 1° grupo de fosfato se convierte en ADP (Adenosin difosfato) + P + energia.

Cuando el ADP rompe su 2° grupo de fosfato se convierte de AMP (Adenosin monofosfato) + P + energia.
De este Ultimo si se rompiera el dltimo grupo de fosfato ya no liberaria energia.

La ruptura del ATP participa en numerosos funciones organicas:

Todos los procesos de sintesis de estructuras celulares: por ejemplo de la proteinas, del colesterol, etc...
En los procesos de contraccidon muscular.

Mecanismo de transporte activo en contra de gradiente de presion.

En los procesos de secrecién hormonal.

Conduccion nerviosa: Se utiliza el aporte energético de ATP para la bomba Sodio—Potasio en el periodo de
post potencial de accién, recuperando el gradiente de concentracion mediante la sintesis del neurotrasmisc
ACETILCOLINA.

2.— Fosfocreatina.

La fosfocreatina (CP), es un fosfato de reserva energética que tiene un enlace de alta energia. Aporta la
energia necesaria para reponer las reservas de ATP.

3.— Energia Anaerobia/Aerobia.
La energia anaerobia es la que se libera como resultado del metabolismo en ausencia de O2 y la energia

aerobia se produce como resultado del metabolismo oxidativo, es decir, en presencia de O2 (el O2 actla c
aceptor de electrones).



La glucdlisis es el proceso del paso de glucosa a acido pirQvico, que en presencia de oxigeno libera mucha
energia. El Ciclo de KREBS es el proceso final del metabolismo oxidativo.

La energia de los procesos aerébicos proceden de la glucosa y de los acidos grasos provenientes de los lif
La energia utilizada por via anaerébica se recupera por via aerébica. En condiciones anerdbicas jamas se
utilizan los estratos grasos. La ausencia de ADP hace que la reacciones metabdlicas que producen energie
se produzcan, siendo este el factor limitante para las reacciones que producen. Si no hay actividad funcion:
concentracion de ATP sera maxima y por lo tanto no habra ADP + P y las reacciones que liberaran energia
se produciran.

4.— Metabolismo.
Es el conjunto de todas la reacciones quimicas que se producen en el organismo.

ANABOLISMO: Formacion de sustancia propia a partir de las sustancias que se ingieren a través de los
alimentos.

CATABOLISMO: Formacion de sustancias propias en moléculas mas sencillas.
Durante el anabolismo se consume ATP y durante el catabolismo se produce ATP.

Las reacciones quimicas son reacciones exotérmicas, por tanto si conseguimos medir la cantidad de calor
produce el organismo podremos obtener un valor fiable de las reacciones quimicas que se producen en el
interior. En el proceso de calorimetria directa el individuo se mete en una camara, en la que se mide el calo
producido por unidad de tiempo.

El método de la calorimetria indirecta es mas facil, ya que si nuestras reacciones quimicas necesitan O2 pe
gue se produzcan, midiendo el consumo de O2, podremos tener una idea fiable de las reacciones quimicas
se producen en su interior.

La cantidad energia producida por la metabolizacion de un litro de O2 es del orden de 4'825 Kilocalorias.
Ejemplo: Un litro de O2 libera aproximadamente 5 kilocalorias. Si un individuo tiene un metabolismo de
3.000 kilocalorias. ¢,Cuantos litros de O2 esta consumiendo?.

3000/5 = 600 litros de 02

A esta medicion se le llama el EQUIVALENTE CALORICO.

4.1.- Factores gue modifican la intensidad del Metabolismo.

EJERCICIO: Supone variaciones importantisimas en el metabolismo haciendo que este sea hasta 3 veces
superior. Un hombre de 70 kg., gasta unas 2.000 kc. En condiciones laborables duras llega a gastar del orc
de 6000/7000 Kc.

INGESTION DE ALIMENTOS: La ingesta lleva implicita un trabajo digestivo que supone un activacion
metabdlica. Determinadas sustancias del alimento tienen una accion estimulante del metabolismo general ¢
organismo como por ejemplo los aminoacidos, proteinas. A esta reaccion se le llama ACCION DINAMICA

METABOLICA.

EDAD: El metabolismo de un recién nacido es el doble que el metabolismo de un anciano. Esta relacionadc
con los procesos de crecimiento y desarrollo.



ACTIVIDAD HORMONAL.: Existen diversas hormonas que aumentan el metabolismo como la hormona
tiroidea, los andrégenos y la hormona del crecimiento (GH).

ESTIMULACION SIMPATICA: Es un poderoso estimulante del metabolismo general.
CLIMA: El calor frena el metabolismo vy el frio lo aumenta. El frio aumenta la actividad del Tiroides.

SUENO: Durante el suefio disminuye el metabolismo como consecuencia del menor tono muscular y de la
menor actividad simpatica.

FIEBRE: Aumenta el metabolismo.

4.2 Metabolismo Basal.

Es el metabolismo que se obtiene en condiciones basales, es decir:
Ayuno durante 12 horas.

A primera hora de la mafiana después de una noche de suefio tranquila.
No hay que realizar ejercicio fisico una hora antes.

Ausencia de excitacion fisica o psiquica.

Condiciones de temperatura agradable (18 a 26° C.)

Un vardn de 70 kg. de peso tiene un metabolismo basal de 1.700 kc. Una mujer de igual peso tendria una 1
menos.

TEMA 12

Metabolismo Energético

durante el ejercicio. La Fatiga

1.- Fuerza, Potencia, rendimiento y recuperacion del glucogeno muscular.

La fuerza es la tensidn que se ejerce contra una resistencia con independencia de que esa resistencia pue
vencida o no. Dicha fuerza va a depender de varios factores:

Factores musculares: Del volumen y de la seccion transversal (mayor Seccién transversal ==> mayor fuerz
/ Se consigue una fuerza contractil maxima de 3 6 4 kg./cm2 de Seccion transversal), de la densidad de la
distribucién de las fibras, de la densidad de los miofilamentos, de la longitud de los musculos, etc...

Factores nerviosos: Modificando el n° de neuronas motoras que se apliquen y la frecuencia de estimulacior
de cada unidad motora podremos aumentar la fuerza.

Existen también otros factores como por ejemplo los biomecanicos (longitud del hueso, al &ngulo de la
articulacion, etc...). También existen los factores individuales (factores genéticos y raciales, factores
antropomeétricos, la edad, el sexo, la condicion fisica, etc..).

La POTENCIA es el trabajo total o capaz de realizar el musculo por unidad de tiempo.



El RENDIMIENTO es la medicién de la capacidad total de trabajo de un musculo. En el rendimiento se
unen los conceptos de fuerza y trabajo y esta unido de forma directa con el sostén nutritivo: el
GLUCOGENO muscular.

Por ejemplo para una cantidad de glucégeno muscular de 40 g. por kg. de masa muscular se pueden
permanecer 240 minutos de carrera.

Para una misma carga de trabajo si hay mas glucégeno en el masculo el rendimiento serd mas alto y por
consiguiente se podra realizar el esfuerzo por mas tiempo. La cantidad de glucégeno en el masculo va a
depender de la dieta previa

Una dieta rica en hidratos de carbono nos proporcionara mayores reservas de glucégeno mientras que una
dieta rica en grasas y proteinas tardaremos varios dias en conseguir el mismo propdsito. Una vez realizadc
gran esfuerzo si la dieta es rica en hidratos de carbono se tardara del orden de 48 horas en recuperarse los
niveles de glucdgeno anteriores a la actividad y si la dieta es rica en grasas se tardara varios dias en recup
la concentracién de glucdgeno en el musculo. Se estima que para el periodo de 48 h., en el que con los
hidratos de carbonos se consigue recuperar las reservas de glucégeno, con las grasas para el mismo perio
glucdgeno recuperado esta por debajo de la mitad.

¢ Porgqué via metabdlica se recupera el glucogeno muscular después del ejercicio?

El musculo dispone de todos los enzimas necesarios para transformar el acido lactico en glucégeno, pero
también puede absorberse este acido lactico por la sangre y transformarse en glucégeno en el higado
(NEOGLUCOGENESIS) y pase a la sangre llegando otra vez al misculo

CONCLUSION: Extraemos dos conclusiones respecto del rendimiento muscular. Dos dias antes de realizau
un ejercicio exhausto no debe de realizarse ningun ejercicio intenso, porque no se da tiempo a que el
organismo recupere las reservas del glucégeno previas al ejercicio. Y la segunda es que la dieta del deport
antes y después del ejercicio es de vital importancia para su rendimiento.

2.— Metabolismo energético muscular durante el ejercicio.

La unica fuente de energia que utiliza el masculo de forma inmediata es el ATP. Después utiliza la
Fosfocreatina para reponer el ATP. Estas fuentes son anaerébicas alacticas y son de corta duraciéon (< 20 ¢
Después se utiliza el glucégeno muscular que en su metabolismo produce acido y si no se ha puesto en
marcha la via aerdbica se podra trabajar alrededor de 100 s. mas o menos, acumulandose acido lactico.

Cualquier ejercicio que se haga tiene un componente anaerébico en un primer momento. Ocurre que se
necesita un tiempo para poner en marcha el metabolismo oxidativo. Las fuentes energéticas se reponen po
oxidaciones durante o después del gjercicio.

3.— Clasificacion de las actividades deportivas segun energia.

Actividades de potencia: Duran menos de 20 segundos, se realizan a expensas del ATP y de la Fosfocreati
y ejemplos de estas actividades son la carrera de 100 m., la natacion 50 m., los saltos, los lanzamientos, et
Son actividades anaerobias alacticas.

Actividades anaerobias lacticas: Se caracterizan porque son actividades que duran entre los 20 a los 60 s."
ademas porgue la participacion de la fuente aerdbica es muy reducida. Ejemplos sobre este tipo de actividz

son: los 400 m., los 100 m. de natacion, etc...

Actividades aerébias—anaerobias maximas. Se caracterizan porque duran entre 1 y 6 minutos. Las



actividades gue nos sirven como ejemplo son las siguientes; los 800 m., el ciclismo persecucion, los 200 m
natacion, el remo, etc..

Actividades aerobias—anaerobias alternas: como por ejemplo los deportes de equipo, la lucha, etc..

4.- La Fatiga.

La fatiga es la incapacidad de un musculo o del organismo en su conjunto de mantener la misma intensidac
esfuerzo. Representa un fendémeno fisioldgico, es decir actia como un mecanismo protector del organismo
que tiende a impedir que el organismo tenga problemas graves, en una palabra favorece la
HOMEOEXTASIS.

La fatiga aparece cuando existe una desproporcion entre la intensidad del esfuerzo y las posibilidades de
ejecucion del mismo. Ademas la fatiga va a estar condicionada para un mismo individuo por varios factores
la intensidad, la duracidn y la velocidad de ejecucion del mismo.

Esfuerzos de alta intensidad a una velocidad de ejecucidn muy alta en un periodo de tiempo corto producer
mismo estado de fatiga que esfuerzos de baja intensidad a una velocidad moderada o baja de ejecucion
durante un tiempo largo de duracion.

La fatiga va a depender también de la condicidn fisica y psiquica del individuo y de la actitud.

En términos fisioldgicos no hay que confundir el cansancio con la fatiga, ya que el primero es una sensacio
subjetiva del individuo de apatia, sin que a veces haya realizado ningun tipo de ejercicio fisico. Obedece pc
lo general a causas psiquicas.

4.1.- Tipos de fatiga.

En funcién del territorio al que afecta se puede hablar de:

Fatiga local o muscular, que afecta exclusivamente a grupos musculares especificos implicados en el
ejercicio fisico.

Fatiga General: Cuando la sensacion de incapacidad afecta al organismo en su conjunto. Depende de la
cantidad grupos musculares que se movilicen para poder hablar de fatiga general.

En funcién de la duracién o incidencia de los factores causales la fatiga puede ser:

Fatiga Aguda: Es aquella que sobreviene tras la realizacion de ejercicios cortos. La fatiga aguda condicione
la fatiga muscular, ya que afecta exclusivamente al grupo muscular implicado en la actividad. La fatiga aguc
representaria por lo tanto la incapacidad del misculo para responder a un estimulo que en condiciones
normales le hacia contraerse.

Fatiga Cronica: Se presenta tras la acumulacion de fatiga durante semanas o0 meses, es decir, aparece a lg
plazo y se le denomina bajo el nombre de SOBRENTRENAMIENTO.

4.2.— La fatiga muscular aguda.

Como hemos dicho anteriormente la fatiga aguda afecta a un grupo particular de muasculos al efectuar un tij
de ejercicio especifico. Podemos encontrar varias causas que condicionan la fatiga muscular:

Factores nerviosos: Se aprecia una disminucién de la transmisioén nerviosa por parte de la neurona motora.



Falla la sinapsis como consecuencia del agotamiento del neurotransmisor. Hay una falta de estimulos
nerviosos para que produzca una contraccion adecuada. Aparece en todos los ejercicios de caracter
prolongado.

Factores Isquémicos: Debido a la falta de riego sanguineo en el territorio muscular que esté realizando el
ejercicio, va haber una falta de aporte de O2 y tampoco se va retirar el CO2 y los H+. La isquemia se explic
por la compresién muscular de las arteriolas musculares la cual produce un desequilibrio de presiones. Si e
musculo se contrae mediante una contraccion intensa y mantenida se produce en él, un aumento de la pres
intramuscular y cuando esta supera la presién arterial, la presion de perfusiéon seria nula por lo que no
produciria intercambio debido a que el O2 no puede ir en contra del un gradiente de presion.

Sucede también que la presion arterial aumenta con el ejercicio como mecanismo de defensa, pero esta co
mucho puede llegar a valores que oscilen entre los 200 mg./cm3, mientras que la presion intramuscular pue
superar en varios centenares dicha presion.

Factores metabdlicos:

El primer factor es el agotamiento de las reservas energéticas del organismo (ATP + Fosfocreatina +
Glucégeno), cuando el componente anaerébico es alto.

La disminucién del PH. El PH disminuye con la acidosis, es decir, con el aumento de hidrogeniones en el
musculo, procedentes del acido lactico. El 4cido lactico cuando se ioniza en el organismo produce un ion
lactato y un ion hidrégeno. Cuando este se acumula en el masculo, el medio se acidifica provocando la
disminucién del PH, aumentando la fatiga.

El PH queda representado por el logaritmo de la concentracién de hidrogeniones con signo cambiado, por
ejemplo: PH= - log (H+)

Ademas la acidosis del medio provoca la inhibicion de determinados enzimas necesarios para la utilizacion
la via metabdlica de la glucosa, por ejemplo; la FOSFOFRUCTOQUINASA es necesaria para liberar la
glucosa 6 fosfato del glucégeno y la GLUCOGENOFOSFORILASA gue cataliza un paso intermedio en la
via metabdlica de la glucosa (fructosa 6 fosfato a la fructosa 1'6 Difosfato). De esta manera se estan
inactivando una de las vias mas importantes de obtencién de energia al no producirse la glucdlisis.

La acidosis también inhibe la liberaciéon de Ca desde el reticulo sarcoplasmico.

Los desequilibrios iénicos: Como consecuencia de todos los factores mencionados anteriormente se alterat
los mecanismos de transporte a través de la membrana, tanto a nivel de la permeabilidad como en la
despolarizacion, por lo que queda alterada la excitabilidad de la célula y por consiguiente la posibilidad de
contraerse el musculo adecuadamente.

1.—- Acumulacion de iones amonio. El ion amonio aparece porque en situaciones de gran compromiso
energético la célula obtiene la energia a partir del ADP obteniendo ATP + AMP. La enzima que se encarga
de romper el enlace de lata energia la lleva a cabo la enzima MIOQUINASA.

2 ADP = ATP + AMP

AMP = IMP (inosin monofosfato) + NH3 (Amoniaco)

En este proceso se produce la desaminacion o pérdida del grupo amino. Es entonces cuando el amoniaco

ioniza formandose el ion amonio (NH4+) que es téxico y es el higado el 6érgano encargado de transformarlo
en urea para su posterior eliminacién a través de la uretra. El problema reside que desde que el AMP llega



desde el masculo hasta el higado por la sangre puede producir fatiga.

Asi cuando la presencia de amoniaco es local estaremos hablando de fatiga muscular, mientras que cuand
amoniaco pasa a la sangre, si se va acumulando la urea por sobreproduccion y esta no es eliminada
adecuadamente hablaremos de fatiga crénica.

La fatiga general se manifiesta a través de varios sintomas como son: la disminucién progresiva o paulatine
la capacidad de trabajo, equivocaciones frecuentes, sensacion subjetiva de cansancio, irritabilidad, sensaci
de falta de aire (disnea), respiracion jadeante, aumento del tiempo de reaccidn, Alteraciones sensoriales co
los acufenos (sensacién de oir cosas que no se estan oyendo), alteraciones de los reflejos, taquicardia,
extrasistoles, (*) alteraciones tensionales como consecuencia de la disminucién de la presion arterial
diferencial, tendencia a la hipertermia como el famoso golpe de calor debido a la disfuncién de los
mecanismos termorreguladores.

(*) Con el ejercicio aumenta las dos presiones, tanto la sistélica como la diastdlica, pero en mayor medida I:
primera. El aumento de la presion arterial diferencial es un buen signo de adaptacion al esfuerzo.

La fatiga general aparece por la sumacion de varios factores diferentes:

Factores musculares: Fracaso funcional del misculo como consecuencia de la acumulacién de lactato en e
mismo (dependera del n° de grupos musculares implicados en la actividad de que estemos hablando de fat
muscular o general), produccion de iones amonio y por la acumulacion de urea, en definitiva estaremos
hablando de un cuadro de toxicidad general.

Factores neurolégicos: Ocasionados por la HIPOGLUCEMIA. La Neurona consume exclusivamente
glucosa. La falta de glucosa hace que se altere el Sistema Nervioso Central produciéndose alteraciones
sensoriales y motoras, falta de coordinacion etc... Esto ocurre en las fases mas avanzadas de un ejercicio
intenso y duradero.

Factores Cardiovasculares: Vienen determinados por la fatiga del corazén, ya que a este le llega menos
sangre de la que le llega habitualmente para la actividad que esta realizando, para impedir que mantenga u
gasto elevado durante mucho tiempo. Si el corazon se fatiga, la capacidad de trabajo del individuo durante
ejercicio también va a fallar. El corazén va a sufrir una alteracion funcional y una cierta isquemia.

Factores endocrinos: Se producen una serie de cambios hormonales que van a contribuir a la apariciéon de
diferentes sintomas durante la fatiga.

Factores termorreguladores. Durante la actividad intensa se produce un aumento de la produccion de calor
El organismo debe de perder dicho calor (actividad termorreguladora) y dicha actividad termorreguladora e
sanguinea, por lo que la sangre que pasa a través de la piel se va encargar de esta actividad y esta sangre
ir a parar al musculo por lo que se puede producir una isquemia.

AGOTAMIENTO.

La imposibilidad absoluta de continuar realizando una tarea de intensidad elevada y de baja duracién. Se le
llamado también enfermedad atlética y estaria muy condicionada por una hipoglucemia intensa. Sus
sintomas son los siguientes: Intensa sudacién (a veces fria y pegajosa), debilidad intensa, vision borrosa,
nauseas y vomitos.

Todos estos sintomas suelen ceder con el reposo. Por ejemplo en los corredores de larga distancia, se les
observar sacudidas musculares, palidez intensa, cianosis, excitabilidad nerviosa e incoordinacién
neuromuscular, puede incluso llegar al colapso cardiocirculatorio con pérdida del conocimiento e incapacid:



de realizar movimientos voluntarios.

Cuando un corredor nota un cierto grado de desorientacion mental (bajada del grado de conciencia), es el
momento en el que el corredor ya no corre por su propia iniciativa sino lo hace por inercia, de forma
automatica.

FATIGA CRONICA (Sobreentrenamiento).

Aparece después de periodos largos de entrenamientos intensos o actividades fisicas intensas. Se le consi
una situacién prepatolégica que si no se soluciona pronto puede desencadenar una enfermedad. Sus
manifestaciones son las siguientes:

Disminucién del rendimiento deportivo de las prestaciones deportivas.

Problemas psicosomaticos (ansiedad, falta de aire, etc..)

Problemas psicoldgicos. En las mujeres son frecuentes los problemas menstruales.

Tendencia depresiva, etc...

Las causas que producen la fatiga cronica son los mismos que condicionan la fatiga general pero sus facto
actiian de forman prolongada.

TEMA 13

Metabolismo General

Organico durante el ejercicio.

1.- Consumo de 02 (VO?2) y factores de los que depende:

El oxigeno es necesario en la metabolizacién de los principios inmediatos para conseguir energia ya que si
energia no hay contraccion y por tanto cuando se realiza un ejercicio para la contracciébn muscular se nece:
aumentar la cantidad de O2 que llega al musculo. Parte del O2 que entra en los pulmones no va a salir (se
transformar en agua). Entra mas oxigeno que sale. La diferencia entre el que entra y el que sale, se le llam
consumo de O2 o0 VO2, lo mismo la diferencia entre el CO2 que entra 'y el CO2 que sale se le llama consun

de CO2 0 VCO2 (sale mas que entra)

El consumo de oxigeno (VO2) basal para un varén de 70 kg. es de 200/300 mil./min. Este consumo
dependera de la edad, altura, etc..

Cuanto mas intenso sea el ejercicio mayor sera el consumo como por ejemplo:
Pasear 600 mil./min.

Carrera lenta 2.000 mil./min.

Esfuerzos maximos 3.000/4.000 mil./min.

Pregunta de examen: Una mujer de 1'65 m. y de 60 kg. de peso, cuyo consumo basal es de 175 mil./ min.
Hallar su metabolismo basal.



1 litro de O2 = 4'825 calorias.

175 mil. X 60 min. X 24 horas = 252.000 mil./dias = 252 litros/dia

252 litros X 5 calorias = 1.260 calorias.

El aumento de la demanda de oxigeno dependera de una serie de factores:

De las caracteristicas del esfuerzo o del ejercicio: Intensidad o potencia (a mayor intensidad mayor
consumo de 02), de la velocidad y de la duracion (a mayor duracion de un ejercicio estable, habra un aume
del VO2, por lo cual aumentara la fatiga).

Condicionantes mecanicos: El VO2 sera menor cuando mejor sea la realizacién técnica del ejercicio.

Del material utilizado.

Del nivel de entrenamiento: A mejor entrenamiento para el mismo trabajo habra un consumo menor de
oxigeno. Hay una mejora del metabolismo muscular, por lo cual a igual actividad, menor costo.

Factores climaticos y ambientales: en situaciones climaticas adversas aumentara el consumo total de
oxigeno puesto que ademas de la contraccidon muscular el organismo tendra que poner en marcha mecanis
para vencer la climatologia hostil (condiciones de humedad, direccién e intensidad del viento, temperatura,
etc..).

2.— Déficit y deuda de O2.

Litros

Ejercicio
Vo2 | — _ _ ¢ »

(t) tiempo

Lo primero que observamos es que partimos del consumo basal de 02, en un momento dado el individuo
empieza a realizar un ejercicio de intensidad moderada y constante. Durante los primeros instantes el cons
de O2 aumenta, pero llega un momento en el que se llega a una fase en el que el nivel de consumo de 02,
el propio del ejercicio que se esta realizando. Esta fase de estacionamiento se llama STEADY STATE.

Si el ejercicio finaliza bruscamente el individuo no alcanza el nivel de VO2 de forma inmediata, sino que ba;
en primer lugar de forma rapida y al final de forma ms lenta. Lo mismo ocurre durante el primer instante de
realizacién del ejercicio el individuo no alcanza el nivel de VO2 caracteristico del esfuerzo que esta
realizando y a esto se le llama DEFICIT O2.

DEFICIT O2: Es la diferencia entre el O2 que se esta consumiendo y el que tenia que haber consumido si
hubiera alcanzado desde el primer instante los valores de VO2 propios del ejercicio.



DEUDA 02: Representaria la diferencia entre el O2 consumido durante el periodo de recuperacion y el
oxigeno que tendria que haber consumido si desde el primer instante en que finaliza el ejercicio tuviera
valores de consumo propios del estado de reposo.

Esta primera fase de déficit de O2 se debe a que el organismo necesita un tiempo para que se ponga en m
el metabolismo aerobio y mientras tanto se realiza a expensas del metabolismo anaerobiao.

Para el caso de la deuda existe una primera fase de deuda alactica (fase rapida de recuperacion: reposicio
CP muscular, ATP, etc...), para después continuar con una fase de deuda lactica (fase de recuperacion len

En la 12 fase, parte del O2, se encarga para reponer el oxigeno extraido de la Mioglobina almacenada en e
sarcoplasma celular y la hemoglobina, asi como a la reposicion de las reservas pulmonares. En la 22 fase,
corresponde con la reintegracion metabdlica del acido lactico (metabolizacion de la glucosa, y posteriormer
reponer los depdsitos de glucégeno). También se consume O2, necesario para conseguir una adecuada
eliminacion del exceso de calor, funcion metabdlica termorreguladora), y en 2° lugar, un consumo adicional
de O2, como consecuencia del aumento de la actividad metabdlica, debido al aumento de las concentraciol
ya de por si elevadas de las hormonas (catecolaminas y hormonas tiroideas y corticoides), hasta que se
normalicen estos niveles hormonales.

La deuda en términos generales siempre supera al déficit, ya que no solo se debe a factores musculares si
gue refleja tanto el metabolismo anaerébico del ejercicio, como los ajustes respiratorios, circulatorios,
hormonales, i6nicos y térmicos, que ocurren durante la fase de recuperacion.

1° Problema. Mujer de 35 afios con un VO2 de 0'27 I/m corre a V=cte durante 7 minutos. El VO2 en la fase
Steade/state = 3'3 I/m. El consumo total medido durante el ejercicio es de 18'5 |. La recuperacién se comple
en 12 minutos, siendo el consumo de O2 durante esta fas e de 8'4 |. Calcular el déficit y la deuda.

Déficit =33 I/m X 7 m. — 185 |. = 4'6 litros.

Deuda =8'41- 027 I/m X 12 |. = 5'16 litros.=——>[Author: AE.V]

2° Problema. Hombre de 28 afios, de 1'75 cm. y 70 kg. de peso. Posee un VO2 en reposo de 3 mil/m.Kg.
Pedalea durante 10 minutos a 50 r.p.m con una potencia desarrollada de 100 Watios. Tiene un VO2 medio
30 mil/m.Kg. El VO2 total consumido = 16'4 |, la recuperacién es de 9 minutos y el VO2 recuperacion = 7'3 |
Calcular el déficit y la deuda de O2.

VO2 reposo = 0'003 I/m.Kg X 70 kg. = 0'21 I/m VO2 medio = 2'1 I/m

Déficit = (22 I/m X 10 m.) - 16'4 |. = 21 - 16'4 = 4'6 litros.

Deuda =7'31-(9m. X 0'21 I/m)= 7'3- 1'89 = 5'41 litros.

3° Problema.. Una mujer de 29 afios con VO2 en reposo de 0'24 I/m. que realiza un ejercicio de 7 minutos c
duracién cuyo VO2 medio es de 3'1 I/m. Sabiendo que el VO2 total es de 18'6 | y que la recuperacion se
realiza en 10 minutos y su VO2 de recuperacion es de 6'3 I/m. Calcular el Déficit y la Deuda.

Déficit = (3'1 X 7) — 18"6 = 3'1 litros.

Deuda = 6'3 — (10 X 0'24) = 3'9 litros.

Consumo Maximo de 02 (VO2 méx) y factores de los que depende.
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Un individuo corre a una v=cte y moderada. A medida que dure el ejercicio iremos modificando la pendiente
En terreno llano el VO2 es cte y bajo. En el 1° escalon el VO2 aumenta hasta que vuelve a estabilizarse y ¢
sucesivamente. Llega un momento, donde con el paso de pendiente el aumento de VO2 se hace de maner
muy moderada hasta que con el aumento de la pendiente no conseguiriamos aumentar el VO2. Cuando es
valor no se modifica aun a expensas de aumentar las cargas de ejercicio se le denomina CONSUMO
MAXIMO DE 02 6 VO2max.

Este valor se le conoce como potencia aerébica maxima y representa la maxima capacidad del individuo de
generar energia aerébica. Se le define también como la maxima cantidad de O2 que un individuo puede
extraer de la atmoésfera y utilizar en los tejidos, mientras realiza una actividad fisica, respirando aire al nivel
del mar.

También nos da informacién acerca de la maxima capacidad funcional cardiocirculatoria, ventilatoria y
neuromuscular, y de como se producen los mecanismos adaptativos de los sistemas que van a permitir al
musculo disponer de la maxima cantidad de Energia aerobia.

En personas sedentarias este valor es de 40/50 mil/mKg. para hombres y de 35/40 para las mujeres. Los
valores mas altos se han encontrado en personas que realizaban esqui nérdico H = 95 mil/mKg y para las |
76 mil/mKg.

Factores de los que depende el VO2 max.

La constitucién genética del individuo (gemelos con el mismo VO2 max).

El entrenamiento: Influye relativamente poco. La mejora se cifra en torno al 10/20% del VO2 max, el resto s
debe a factores genéticos. El nivel de entrenamiento es determinante para mantener niveles de VO2 maxin

elevados en el tiempo (los ayuda a estabilizarlos).

Tipo de ejercicio: Cantidad de masa muscular empleada durante el ejercicio. A mayor masa muscular mayc
consumo de O2.

Sexo: Antes de la pubertad los valores se mantienen estables tanto para los nifios como para las nifias, de:
se diferencian en torno a un 10/30% mas en el caso de los hombres. Este hecho se le atribuye al menor
porcentaje de grasa en el hombre, mas musculos (mayor % de masa magra). También el hombre dispone ¢
% en Hg. mayor que en la mujer, asi como de andrégenos (hormonas sexuales masculinas) que aumentan
producciéon de hematies, ademas de no tener pérdidas menstruales periédicas. A mayor % de O2 en Hg m:
disposicién de O2 ===> Mayor VO2 max.

Edad: Durante el crecimiento los valores de VO2 max. aumentan, alcanzando su maximos valores entre los
18/25 afnos. A partir de dicha edad empiezan a disminuir paulatinamente. Hacia los 50 afios se mantiene er
% < del 27% que a la edad de los 25 afios. A los 60 en torno al 30%.

* ¢ Porqué disminuye el VO2 max. con la edad?.

« Deterioro progresivo de la masa corporal.
 Disminucién de la Frecuencia cardiaca.

Disminucién progresiva de la actividad fisica. El entrenamiento permite disminuciones mas lentas.
Factores psicoldgicos: Una persona motivada alcanzard mayores valores de VO2 max.

Factores Sociales: Las personas que trabajan desarrollando una actividad fisica importante alcanzan mayo
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valores de VO2. El grado de actividad fisica a lo largo de la historia, ha sido mucho menor en el caso de la
mujer, asi se obtenian valores bastantes menores para esta poblacion, después esto ya no ha venido
ocurriendo.

Factores limitantes del VO2 max.

Contenido de O2 en el aire inspirado (presion parcial de O2 en el aire).

Ventilacién pulmonar (Si la CV. se encuentra disminuida por alguna acusa afectara al VO2max).

Difusiéon del O2 a través de la membrana respiratoria (fibrosis pulmonar). A mayor pared mayor dificultad
para el paso de O2.

Disminucién del volumen total de sangre (Volemia), debido a alguna causa como una hemorragia.
Cantidad de Hg. disponible (Anemia, etc..).
Capacidad del corazén para bombear sangre.

Distribucion del flujo sanguineo. Los mecanismos de regulacion de la llegada de sangre a determinados
lugares pueden quedar afectados por determinados cambios de presion , etc..

La vascularizacién muscular. El entrenamiento mejora la red muscular, por lo que dispondremos de mayor
cantidad de O2.

La capacidad metabdlica energética de los misculos (metabolismo aer6bico).

Reservas energéticas y capacidad para movilizarlos (depoésitos de glucosa, capacidad de movilizar grasas)
Integracion neuromotora. A mayor aumento de la integracién neuromotora mayor rendimiento.

Motivacion.

Valoracién de la Potencia aerébica (VO2 max).

Las pruebas que valoran la potencia aerébica han de cumplir tres requisitos basicos:

Se tiene que realizar un ejercicio que implique la movilizacion de grandes masas musculares.

Que el gjercicio no suponga un habito especial o entrenamiento especifico.

La prueba debe de ser sencilla (aplicable a la mayoria de los individuos), mensurable y reproducible en
cualquier sitio, para poder compara datos.

Existen dos tipos de pruebas que cumplen estos requisitos:

« Directas: Estas pruebas requieren la recogida de los gases ventilatorios y el posterior andlisis de los
mismos (ergoespirémetro que lleva incorporado un analizador de gases). Son pruebas que requiere
del individuo esfuerzos maximos , por lo que encierran riesgos potenciales, ya que llevan a este a ul
situacion limite y a una condicién fisioldgica extrema, por lo que el sujeto en cuestion debe de estar
informado acerca de los riesgos de la misma. Esta prueba exige una monitorizacién continua del
electrocardiograma y de la presién arterial.
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Esta prueba se puede suspender siempre que:

El individuo lo considere oportuno.

Cuando la frecuencia cardiaca se dispare (mala adaptacion cardiovascular).
Cuando empiezan aparecer muchas extrasistoles ventriculares.

Cuando el aumento de la presion arterial sistélica supere los 200 mm. Hg. y la diastélica los 100/110 mm. d
Hg.

Cuando disminuya la presion arterial al aumentar la carga del esfuerzo (mala adaptacion).
Cuando la frecuencia cardiaca no aumente a pesar del aumento de la carga.

Cuando aparezcan sintomas como mareo, dolor de cabeza, sensacién de falta de aire, palidez, visién borrc
dolor precordial, etc..

Los métodos directos se pueden realizar en el laboratorio o en el campo para lo que se necesita un
ergoespirometro portatil. En el laboratorio se utiliza también como test el tapiz rodante o el cicloergdbmetro.
Las pruebas de campo se realizan en carrera aumentado regularmente la velocidad.

« Indirectas: Buscan generalmente la evolucién de un parametro que tenga correlacion directa con el
consumo de O2 (no se precisa analisis de gases). Los parametros utilizados mas habituales son los
siguientes:

1.— Los cambios en la Frecuencia cardiaca.

La maxima potencia desarrollada durante una prueba maxima y partir de esta se podra calcular el costo de
basado en: La relacion lineal existente entre la frecuencia cardiaca y la potencia de esfuerzo desarrollada (|
tanto consumo de O2). Esto ocurre siempre que realicemos esfuerzos submaximos. Si conocemos la ecuac
gue define la recta de la frecuencia cardiaca, podemos calcular el consumo de O2 o0 su equivalente. Por es
importante conocer la evolucion de la frecuencia cardiaca en funcion de la edad

Esta prueba presenta algunos inconvenientes. La relacion real entre la F.C. y la potencia de esfuerzo es lin
para esfuerzos submaximos. En situaciones reales, para esfuerzos maximos esta linealidad se pierde, por |
gue los aumentos en la frecuencia cardiaca en relacion con el aumento de las cargas, son menores para
esfuerzos maximos, que en esfuerzos medios/bajos.

Relacién lineal F.C. / VO2 max La pérdida de linealidad, esta haciendo que si se psta
estimando el VO2 max., partiendo de la linealidad

F.C. F.C.max tedrica de la misma, se esté infravalorando el VO2
max. real del individuo, que realmente es mayor que

VO2m1l vVO2m2 cuando se pierde dicha linealidad, por lo que se
deduce que el individuo es capaz de tener valores mas

VO2 mayores de VO2.

2.— Maxima potencia desarrollada durante una prueba maxima.
Esta prueba ha tenido que ser validada por métodos directos, para ver que la correlacién de la que se parte

la prueba indirecta es correcta (por ejemplo, ver si la maxima distancia recorrida o potencia maxima
desarrollada se correlaciona con el consumo de O2). Para ello hay que recurrir a tablas que marcan la
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correlacion anteriormente sefalada.

Su método de aplicacion es mas sencillo y se basa en los siguientes datos: En aumentar la F.C. maxima te
aumentando la carga, por lo que sabiendo cual es el esfuerzo maximo que puede realizar un individuo
podremos estimar cual sera el valor del VO2max.

La frecuencia maxima tedrica esta estimada en 220- edad para el tapiz y 200 — edad para el ciclo.

El tiempo de aguante o la distancia recorrida, que son parametros faciles de controlar.

Estas pruebas directas podran realizarse en el campo o en laboratorio. En el laboratorio se podran realizar:
Tapiz rodante: Aumentamos la carga aumentando la velocidad o la pendiente.

Bicicleta estatica: Este medio permite cuantificar de modo fiable, la potencia desarrollada mediante una
aumento de la resistencia al pedaleo o aumentando las revoluciones o velocidad del pedaleo, con lo cual

aumentaremos el esfuerzo.

El error predecido para este tipo de pruebas es del orden de un 10/30%, pero se consideran aceptables pal
préactica diaria.

Ejemplos de pruebas Maximas.

Test de Hellman: Esta prueba se realiza sobre un cicloergondmetro en el laboratorio y el esfuerzo realizadc
maximo. El protocolo inicial se hace con cargas de 50-150 Watios, aumentando progresivamente en 50
Watios en las primeras fases y en 25 Watios durante las fases finales.

En funcién de la maxima potencia desarrollada se puede calcular el Consumo de 02

Test de Cooper: Este test es de campo y se trata de realizar la maxima distancia posible durante 12 minuto
Es una prueba muy utilizada y existen muchos valores de referencia. Al final de la prueba se valora el VO2
para una distancia recorrida dada. El inconveniente mas grave es la falta de dosificacién del esfuerzo por p
del individuo que la esta realizando.

Course Navette. Es una prueba en que el sujeto recorre una distancia de 20 m. ida/vuelta, aumentando
progresivamente la velocidad. Se empieza a 8 km. y se incrementa en 0'5 km., en intervalos de 1 minuto. E
VO2 maximo se estima a partir de la maxima velocidad alcanzada por el individuo en el tltimo estadillo
completo de la prueba.

Pruebas Submaximas.

Prueba de Astano y Ryliming, Consiste en buscar la carga necesaria para producir una
frecuencia cardiaca subméxima estable entre 130 — 140

para cicloergbmetro pulsaciones por minuto.

F.C. La larga distancia se calcula en mujeres 100 W y para hombres
de 150 W. Los estadillos son cada 6 minutos y se busca la F.C.

130/140 estable en cada uno de ellos. Para cada estadillo debe dg haber
un steady-state y F.C. estable. Sila F.C. no llega a las 130

Reposo pulsaciones se suben las cargas de 50 en 50 Watios, hasta
alcanzar que la F.C. sea estable.

VO2m. VO2m.
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Indiv 1 Indiv 2

VO2

F.C.

170 . . . o
Physical Work Capacity. Capacidad de trabajo fis|co
para una frecuencia determinada. Busca la relacion

150 . : ) :
entre la frecuencia cardiaca y la capacidad de regflizar

130 trabajo.

100 150 200 W

Test de escaldn: Consiste en subir y bajar a un ritmo determinado un escalén con una altura determinada y
valorar la frecuencia cardiaca que tiene durante la fase de recuperacion.

Test de Mc. Ardell: La frecuencia cardiaca se mide durante el 1° minuto de la recuperacién y a través de dic
valor, se estima el VO2 maximo.

Test de Astaud: Se mide la Frecuencia cardiaca que se alcanza en el minuto 5.

Test de Ruffier — Dikson: Este test valora la aptitud cardiovascular del individuo (no el VO2 méaximo). El
protocolo es el siguiente: Hay que realizar 30 flexiones completas de piernas/tronco realizadas en 45
segundos. A continuacion se toma la frecuencia cardiaca a los 15 segundos y se expresa en pulsaciones p
minuto.

indice de Ruffier =(p + p' + p™) — 200

10

donde p = Frecuencia en reposo, p' = F.C. al final de la ejecucién al cumplir los 15 segundos de reposo y p'
F.C. después de un minuto de reposo completo (parado). Cuando el indice es mayor de 20 podemos SoSpe
de alguna anomalia patoldgica, si se encuentra entre 10-20 podemos pensar que la adaptacién es mala, el
5-10 regular, entre 1-5 buena y <1 muy buena.

Produccién de CO2 durante el ejercicio.

Durante el ejercicio habrd un aumento de la produccién de CO2. Este aumento de CO2 dependera de varic
factores:

Cuando la potencia del ejercicio aumenta, la produccion de CO2 se verd incrementada. El CO2 es un
metabolito del Ciclo de Krebbs (via oxidativa). Si los mlsculos se encuentran en pleno esfuerzo se producir
este metabolito.

« La alteracién en el equilibrio acido—base. Dicho equilibrio esta relacionado con el tampén carbénico , de
manera que cuando hay un aumento de H+, estos se combinan con una base llamada "ion bicarbonato"
produciendo acido carbonico, que acaba disociandose y dando lugar a CO2 y H20. Si por el contrario se
una disminuciéon de H+ se invierte el proceso, por lo que hay una disminucion de la eliminaciéon de CO2,
gue es empleado en equilibrar el PH.

* Tipo de sustrato metabdlico utilizado: La oxidacién de la glucosa produce diferentes cantidades de CO2,
gue la metabolizacién de los acidos grasos.
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1 mol. de glucosa + 6 mol. 02 + 38 ADP + 38 P ===> 6 CO2 + 6 H20 + 38 ATP. mientras que,
C6H3202 + 23 02 + 135 ADP + 135 P ===> 16 CO2 + 16 H20 + 135 ATP.
donde el C6H3202 = A. Palmitico.

En términos relativos la glucosa produce mas CO2, ya que por cada molécula de glucosa se produce una
molécula de CO2, mientras que por cada molécula de A. Palmitico se produce 0'7 moléculas de CO2.

COCIENTE RESPIRATORIO
Se define el Cociente respiratorio = VCO2 producido
VCO2 consumido
Ejemplo: C.R. del &cido Palmitico = 16 I/ 23L =0'7 y el de la glucosa=6 1/ 6l.= 1
El C.R dependera de varios factores:
1.- Tipo de sustrato metabdlico:
« Si el metabolismo oxidativo resulta a expensas de los hidratos de carbono o de la glucosa el C.R =1
* Si se trata de la glucdlisis el C.R.>1 (a expensas del tamponamiento de los H+)
* Si se trata del metabolismo oxidativo a expensas de los acidos grasos el C.R.< 1. En general la
metabolizacion de los acidos grasos tendra C. R. = Entre 1y 0'8.
2.— Cambios en el PH. Con la acidificacién el C.R. aumenta y con la alcalinizacién el C.R disminuye.
3.— Situacion en la que nos encontremos. REPOSO-ACTIVIDAD-RECUPERACION-REPOSO.
En reposo el C.R. tiende a ser menor que 1, ya que se consume acidos grasos fundamentalmente C.R.= 0"
inicio de toda actividad se pasa por una fase anaerébica por lo que C.R. aumentara (C.R. > 1). Cuando el
ejercicio se estabiliza y la via es oxidativa el C.R. tiende a disminuir ( si la intensidad del ejercicio es
moderada el C.R. es aprox=1, si la intensidad aumenta el C.R.>1 debido a la produccion de lactato y la
acidificacion del medio).
Cuando el C.R.>1'2 se consideran que el tipo de ejercicio es anaerdbico.
Cuando finalizamos el ejercicio, en los primeros momentos se mantiene alto el C.R., ya que se incorpora el
lactato a la sangre. Mas tarde el C.R. tiende a disminuir, a pesar de que el consumo de O2 permanece elev
como consecuencia de la deuda de oxigeno. Ademas se esta produciendo paralelamente una retencién de
gue servird para reponer el ion bicarbonato del sistema tampon durante el ejercicio (Reposicién de la resen
alcalina), por lo que habra una menor eliminacién de CO2.

Umbral anaerébico.

Existe un momento en el que el metabolismo aerébico a medida que la intensidad del ejercicio aumenta, es
insuficiente para suministrar al misculo la energia que necesita. Estaremos pues cerca del Umbral anaerok

El umbral anaerébico es la potencia de trabajo, que se expresa el % del VO2 max de la potencia aerbbica

maxima, a partir del cual el metabolismo aerébico se hace insuficiente para satisfacer las demandas
energéticas derivadas de la contraccion muscular, obligando a recurrir a las fuentes anaerébicas adicionale
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suministro energético.
Se considera como el mejor indicador de la resistencia aerdbica del individuo como, la capacidad de mante
un esfuerzo durante un tiempo prolongado entre 10 minutos y varias horas. Valorara la potencia de trabajo
cual el metabolismo anaerdbico es insuficiente para la realizacion del ejercicio.
Supongamos ahora 2 individuos que tienen el mismo VO2 max.= 80 mil/mkg. Uno de ellos tiene el UA. al 5
% y el otro al 75 %. La persona que se encuentra su UA. al 50% estara trabajando con un VO2= 40 mil/mK
en metabolismo aerdbico durante una hora, mientras que el otro puede realizar un esfuerzo en la misma ho
con un gasto de VO2= 60 mil/mKg. con metabolismo aerébico.
Supongamos ahora 2 individuos. El 1° tiene un VO2 max = 70 mil/mKg con un U.A. al 50 %, mientras que €
2° tiene un VO2 max = 55 mil/mKg. con un UA. al 90%. En principio parece ser que el 1° tiene mayor
potencia aerdbica, pero en realidad la realizar un trabajo de una hora el primero tendra una intensidad de
trabajo fundamentalmente aerébica de 35 mil/mKg. y el 2° de 49'5 mil/mKg.
Modelo trifasico de Skinner—Malellan
Este modelo intenta explicar los fendmenos metabdlicos que ocurren en un esfuerzo creciente, ademas de
buscar respuestas a como se produce la transicion entre el metabolismo aerdbico y el anaerdbico. Establec
gue durante un ejercicio progresivo, que empieza con cargas de intensidad bajas y acaba en esfuerzos
maximos, existen 3 fases fundamentales:

* FASE I. Esta fase se caracteriza por:
Metabolismo totalmente aerdbico.
Se estima que la concentracién normal de lactato en plasma esté alrededor de 12-20 mil/200 mil de plasm:
gue representa de 1'3-2'2 mH. Por debajo de 2 (valor basal), se considera que no hay produccién de lactat
como consecuencia del ejercicio.
Aumento de la ventilacion lineal.

PH normal.

Aumento del consumo de O2 y de la extraccidon de O2 desde el aire inspirado por minuto y disminuye la
fraccion de O2 de aire expirado.

Aumento de la produccion de CO2
Aumento de la presencia de CO2 en el aire expirado. Aumento de Feco2
Aumento lineal de la Frecuencia cardiaca.
Participacién de las fibras aerdbicas de tipo I.
» FASE Il. Esta fase se caracteriza por un aumento de la intensidad del esfuerzo (Umbral aerdbico).
Pequefio componente anaerdbico.

Aumento pequefio de lactato en relacidn a la produccién basal. La concentracién de lactato se encuentra
estabilizada.
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Aumento grande de la ventilacién, de manera no lineal.
PH normal, ya que se tampona gracias al ion bicarbonato
Aumento del VO2 y del VCO2.

Aumento de la frecuencia cardiaca lineal y utilizacién de la fibras de tipo lla y | (las fibras del tipo Il al tener
mas actividad glucolitica, producen un aumento del lactato).

* FASE Ill. Umbral anaerobico.
Metabolismo anaerdébico.
Aumento grande de la concentracion de lactato, por encima de 4 mM. No es estable.

Un gran aumento de la ventilacién porque aumenta la concentracion de CO2, ya que el sistema tampdn no
suficiente para contrarrestar el exceso de H+, por lo que un aumento en la concentracion de este Gltimo ser
un estimulo directo del aumento de la ventilacion para eliminar el CO2.

Acidosis como consecuencia del aumento en la concentracion de H+.

Aumento del VCO2.

La frecuencia lineal crece pero no de manera lineal (decrece proporcionalmente respecto a las fases 1y 2).
Utilizacion del fibras de Tipo lla , con metabolismo anaerdbico.

¢
Mediciones del Umbral anaerébico.

1.- BUsqueda a través del umbral anaerdbico lactacidérmico (UAL).

Durante un ejercicio en el que aumenta moderadamente la intensidad aparece lactato y se establece. Cuan
intensidad aumenta un poco mas aumenta la concentracién de lactato, estableciéndose, pero con aumento
grandes de la intensidad del ejercicio habra un aumento de lactato por encima del cual no se establezca, se
inestable (Umbral).

A la maxima intensidad de ejercicio en condiciones de concentracion de lactato en plasma, estable, se le
conoce como UAL. Esta estabilidad se consigue entre el lactato producido y el utilizado por el organismo. A
iniciar el ejercicio comienza la produccién de lactato (metabolismo anaerébico lactico), pero el metabolismo
aerdbico es capaz de oxidar este lactato si la intensidad del ejercicio es moderado. Llega un momento en q
si sigue aumentando la carga, el metabolismo anaerébico es insuficiente para oxidar este lactato, por lo que
habra un aumento de la concentracion de lactato (rotura de la estabilidad). A ese punto se le llama UAL.

Se considera que la cantidad de lactato producido en este punto es aproximadamente de 4 mM en plasma.
valor del Umbral varia para cada individuo, de manera que lo mas adecuado seria realizar la prueba a cada
individuo.

Al inicio de la produccion de lactato, es lo que se conoce como UMBRAL AEROBICO (respecto del basal
organico). Este lactato se mantiene estable hasta que por un aumento de la intensidad del ejercicio se romj
equilibrio. A dicho punto se le conoce como UMBRAL Anaerébico (inicio de la acumulacién de lactato
OBLA (Outset Blood Lactate Accumulate).
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Lactato

14

10 . . ).
Para calcularlo, existe un método en el cual se utiliza

6 una progresion creciente de cargas, teniendo que

determinar la carga que produce la acumulacion de

4 Pérdida de la lactato (muy laborioso).

0 estabilidad (UAL).

12 15 18 km./h.

2.— También se puede medir el U.A., a través de los parametros ventilatorios (UAV). Llegard un momento
en que habra una carga de esfuerzo en la que se perdera la linealidad ventilatoria, considerandose esta col
Umbral aerébico. Se produciran aumentos ventilatorios mayores que cuando se producian con cargas
menores.

Vol. 100 Ve/VO2 Ve/VO2 Equivalente

(I/m) 80 Ve/VCO2 ventilatorio del O2

60 UAV

Ve/VCO2

Equi. Vent. CO2

50 100 150 200 250 Potencia (W) VV1 VV2 Intensidad de trabajo

Para utilizar el método ventilatorio, tendremos que usar la curva entre los equivalentes ventilatorios del O2
del CO2.

Conforme aumenta la intensidad de trabajo, habrd un aumento del E.V del O2, para cada aumento de la ca
En el caso del CO2, este se mantendra estable conforme aumente la carga, dado que Ve/VCO2 se mantier
constante, hasta que llegue un momento que al aumentar la carga el EV del CO2 aumentara. Esto se debe
gue hay un aumento de la concentracion de H+ por lo que activara el Sist. de tamponamiento del ion
bicarbonato y producird mas CO2.

En VV1 se da un aumento similar de Ve y VCO2 ==> Ve/VO2 aumenta y Ve/VCO2 = cte. Este se debe a gt
el Sist. Tampon es capaz de mantener constante la concentracion de H+.

En VV2 se da un aumento mayor en Ve que en VCO2 ===> Ve/VCO2 aumentara, ya que el sist. tampoin se
incapaz de mantener constante la concentracion de H+, de ahi la ruptura de EVO2 y del EVCO2.

Ve= Ventilacion y VCO2= Volumen de CO2 producido.

El aumento en la ventilacién es consecuencia de la acidosis existente en el organismo producido por el
aumento de la concentraciones de H+ en el plasma.
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Otra manera de hallar el umbral seria a través del cociente respiratorio, que como ya sabemos para el U.A.
1'2.

Existe también otras formas de determinar el Umbral anaerdbico a través de la frecuencia cardiaca. En line
generales existe una linealidad entre la carga de trabajo y la frecuencia cardiaca, hasta que llega un mome
gue esta linealidad se rompe. Este punto de ruptura se le identifica con el U.A. (Test de Conconi).

Factores que influyen en la determinacion del Umbral anaerébico

» La metodologia y el procedimiento empleado para determinar el U.A. Es preferible comparar
umbrales estimados con los mismos métodos.

» Factores genéticos y de la composicién miotipoldgica del individuo (Fibras de tipo [ y 11.). Un
individuo con mayor % de fibras de tipo | tendra mas alto el U.A., que otro con un % menor.

» La masa muscular en actividad. Si esta es pequefa se producira poco lactato, de manera que la
determinacion no sera lo suficiente relevante. Para que la determinacion sea fiable deberemos de
implicar grandes masas musculares.

» Modatidad de contraccion muscular. Las isométricas producen mucho lactato, pero el acceso de est
la sangre se ve dificultado por el efecto de comprensién de los vasos del plasma.

» De lascapacidad de captura y reutilizacién de lactato por parte del higado (Gluconeogénesis).

» De lasduracién del ejercicio. Ejercicios de larga duracion a menor potencia seran aerdbicos y
ejercicios de menor duracion a mayor potencia seran anaerobicos.

« Eficaeia de los sistemas amortiguadores del PH del individuo. No todos los individuos amortiguan
igual los cambios de PH.

» El En¢renamiento: En personas no entrenadas el U.A. se sitGa en torno al 55% de VO2 max. y en
personas entrenadas en torno al 85%. Hay una mejora de la eficiencia al ejercicio que realiza.

TEMA 14

METABOLISMO Y NUTRICION.

Introduccion.

Metabolismo = conjunto de todas las reacciones quimicas que se producen en el organismo.

Nutricidn = Proceso de aporte a un organismo vivo de las sustancias que necesita para su crecimiento y pa
reparar las estructuras organicas.

Dietética = Ciencia que estudia las reglas de la alimentacién que contribuyen a mantener la salud.
Hambre = Deseo, ansiedad de alimento.

Apetito = Se refiere a un deseo especifico de ciertos alimentos y no de alimentos en general. Ayuda al
individuo a escoger los alimentos.

Saciedad = Sensacion de que la bisqueda de alimentos ha llegado a su fin. Es consecuencia de una comic
satisfactoria.

La Ingesta.
Un individuo en condiciones normales come lo suficiente para satisfacer sus necesidades y no mas. Los

mecanismos reguladores de la ingesta llevan al individuo a comer aquello que necesita, por lo tanto, éste
tiende a llevar una dieta variada de los principios inmediatos.
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¢, Como se lleva a cabo la regulacion de la ingesta?.

Existen unos centros nerviosos que controlan que las personas coman. Estos se localizan en el hipotalamo
son de dos tipos:

Control del hambre: Provoca un impulso en busca de alimento.

Control de la saciedad: Provoca la inapetencia y la saciedad. Al estimularse dicho centro, el individuo
rechaza el alimento.

Existen otros centros en diferentes puntos del S.N.C. que también participan en la repulsién de la ingesta d
alimentos, pero no tanto en la cantidad de los mismos, sino en la blsqueda de algun alimento especifico.

Factores que regulan la ingestion de los Alimentos.
 Factores a largo plazo: Dependen del estado emocional del individuo. Si una persona ha pasado un
periodo largo de hambre y pasa a estar en contacto con la comida parece como si ho se saciara nut
Parece estar relacionado con la bajada de la glucosa, aminoéacidos y acidos grasos en los diferente:s
espacios corporales. La bajada de las reservas de hidratos de carbono y acidos grasos estimulan la
busqueda de mas alimento de lo normal.

 Factores a corto plazo: Estan relacionados con la cantidad de alimentos que pueden digerir el
aparato gastroinstestinal en un periodo dado. Esta regulacion esta condicionada por:

Las sefales de distension del estdmago y el duodeno, que inhiben el centro del hambre y la blisqueda de
alimento.

Sefiales humorales: Hormonas como la CCK, insulina, glucagon, se liberan a continuacién de la ingesta e
inhiben el centro del hambre.

Sefales procedentes de la boca, que de alguna manera miden el alimento injerido.

» La temperatura corporal; asi en periodos frios, los animales tienden a hiperalimentarse y en periodos
cdlidos los animales tienden a hipoalimentarse. Esto se explica por la conexiones existentes entre el Cen
termorregulador y el Centro del hambre y la saciedad. La sobrealimentacion en respuesta al frio, es un
mecanismo de adaptacion del individuo al frio, puesto que al aumentar la ingesta, hay un aumento del
metabolismo que contrarresta la disminucion del frio. Ademas de acumula grasa, debido al exceso de
alimentacién provocando el revestimiento frente al frio.

Alteraciones en la ingesta de los alimentos.

Una ingesta insuficiente provoca una delgadez excesiva, mientras que una ingesta excesiva, conduce a la
obesidad. El almacenamiento de Acidos grasos en el tejido graso es ilimitado.

Causas que explican la obesidad:

Factores psiquicos: Situacién de tensién emocional intensa, frustraciones, ansiedad, llevan
indiscriminadamente a comer mas de la cuenta. También pueden producir el efecto contrario.

Factores genéticos: Existen personas con una mayor predisposicion a la obesidad.

Sobrenutricién en la infancia; durante los primeros afios de la vida se forman adipocitos, por lo tanto
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dispondra de mayor cantidad de los mismos.

Tumores en el hipotdlamo que alteran los mecanismos reguladores de la ingesta.

Factores que explican la delgadez:
Escasez de alimento. Falta de ingesta voluntaria.

Factores psiquicos: Factores gue provocan anorexia nerviosa, que llevan implicita una alteracion en la
percepcion del alimento.

Tumores en el hipotdlamo o enfermedades que producen inapetancia absoluta (infecciosas, etc..
TEMA 15
Principios Generales de la Dietética.
Valor Energético de los Alimentos.
Todo lo que ingerimos lo quemamos produciendo energia. Los alimentos que proceden de la ingesta se
transforman en H20 + CO2 + Energia. EI H20 y el CO2solo forman parte estructural de nuestro organismo.
Ademas no todos los principios inmediatos proporcionan la misma energia:
» La combustion de 1 gramo de Hidratos de Carbono proporciona 4 Kc.
» La combustion de 1 gramo de &cidos grasos proporciona 9 Kc.
» La combustion de 1 gramo de proteinas proporciona 4 Kc.
Clasificacion funcional de los Alimentos.
Desde el punto de vista de su composicion quimica podemos establecer 7 grupos:
H20
Hidratos de carbono.
Proteinas.
Grasas.
Minerales; Ca, P, Fe, etc..
Oligoelementos; I, Zn, FI, etc..
Vitaminas.
Existe otra clasificacion en funcién del papel que desempefian en el organismo:

Energéticos: Sirven de suministro energético. Alimentos ricos en hidratos de carbono y grasas.

Plasticos; Son los encargados en formar las estructuras del organismo. Alimentos ricos en proteinas y calci
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Reguladores: Se encargan de conseguir que las funciones del organismo se realicen adecuadamente, com
por ejemplo las vitaminas, minerales y los oligoelementos.

Esta clasificacion permite agrupar a los alimentos en 7 grupos. Para que una alimentacién sea adecuada y
equilibrada deberéa de contar con al menos 1 6 2 en cantidad suficiente de cada uno de los grupos.

Necesidades diarias:

Calorias: Dependeran de la actividad de cada uno y del metabolismo basal, por lo que una parte ira a parar
cubrir las necesidades del metabolismo basal y las otras deberan de abastecer las necesidades de cada
individuo, segun la actividad que desarrolle (hormalmente durante el dia).

Proteinas: Todos los dias se degradan alrededor de 20/30 g. de proteinas corporales, para fabricar otro tipc
sustancias, quedando destruidas. Habra que reemplazar esas proteinas mediante dos formas:

Proteinas que contiene aminoacidos esenciales y aquellos que no los contienen, que los puede sintetizar e
organismo (en el higado, a partir de otros amino acidos).

Proteinas de alto valor biolégico: huevos, leche, carne, pescado (50% de aminoacidos esenciales).
Poteinas de bajo valor bioldgico: Proteinas vegetales 20/30% de aminoacidos esenciales.
Las necesidades diarias son las siguientes: 45 gramos de proteinas de alto valor biolégico y 65 gramos par

de bajo valor biolégico. Estas necesidades diarias en cuanto a proteinas deben de aportar el 15% del aport
total caldrico.

HIDRATOS DE CARBONO: Ohbviamente dependera de las necesidades caléricas y de la actividad. No
obstante deben de representar el 55% del aporte calérico total y su mision sera fundamentalmente energéti
En este grupo encontramos 2 tipos:

Azucares rapidos: Son los monosacaridos y disacaridos como la sacarosa, fructosa, lactosa. Al ser azucare
sencillos de facil absorcién, provocan una sobrecarga pancreatica (segregan bruscamente insulina). Aumer
bruscos de la glucemia. Afectan al equilibrio homeostético.

» Azlcares lentos: Polisacaridos (pastas, féculas, etc...).

GRASAS: Supone un importante aporte energético del orden del 30% del total. Permiten la sintesis del
colesterol y de los fosfolipedos, que son necesarios para la sintesis de las membranas celulares, sintesis d
hormonas esteroideas (cortisol, etc..), de las sexuales, ademas de servir de sostén de las visceras digestiv:
de aislante del medio exterior. Los excesos de hidratos de carbono y proteinas se almacenan en el organisi
en forma de grasa.

Problema. Hallar la cantidad de principios inmediatos de una persona que consume diariamente 2.000 k/c.
Proteinas = 2.000 X 15/ 100 = 300 Kcl. ===> 300/4= 75 g. de proteinas.

Hidratos de carbono = 2.000X 55/100 = 1.100 Kc. ==> 1.100/4= 275 g. de H.C.

Grasas 2.000 X 30/ 100 = 600 Kc. ===> 600/9 = 64 g. de grasas.

Grupo I: Leche y derivados.
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» Fundamentalmente son plasticos. Ricos en proteinas de alto valor biolégico, ademas de calcio y
fésforo. También contienen una importante cantidad de grasa de origen animal con una alta cantida
de acidos grasos saturados y colesterol, ademas de vitamina A.

» EL queso como derivado de la leche tiene menor valor. Parte de albimina, lactosa, minerales y
vitaminas, se pierden en el proceso de elaboracion. Tiene un alto contenido de grasa, ademas de
poseer cantidades importantes de Cay P.

» Yoghurt: Se pierden las proteinas y vitaminas de la leche.

» Cremas de leche: Poseen un alto contenido en lipidos saturados y Ca.

Grupo Il. Carnes , pescados y huevos.

» Fundamentalmente son plasticos (ricos en proteinas de alto valor biologico).

 Tienen cantidades variables de grasas.

* Ricos en minerales (Fe, P, Zn).

* Ricos en vitaminas A, D y B.

» En el pescado hay mas cantidad de acidos grasos poliinsaturados que los animales terrestres.
« En la Yema del huevo, encontramos grandes cantidades de colesterol. 2 a 4 por semana.

Grupo llI; Patatas, legumbres y frutos secos.

» Fundamentalmente son energéticos (alto contenido en hidratos de carbono).

« Las legumbres suponen un aporte importante de proteinas de bajo valor biol6gico. Al combinarse, s
mejora el aporte dietético.

« Los frutos secos tienen un importante aporte de grasas y vitaminas del grupo B.

Grupo IV: Verduras y hortalizas.

« Tienen una funcién fundamentalmente reguladora. Poseen grandes cantidades de minerales, vitami
y fibra sobre todo si son frescas.

» Aumentan el volumen de alimento si aumentar el contenido cal6rico.

 Por su presencia en fibra, favorecen el transito intestinal al aumentar el volumen de heces, que acti\
el reflejo enterogastrico.

* Su consumo es aconsejable no como una base pero si como un complemento de la alimentacion.

Grupo V: Frutos.

« Alto contenido en vitaminas (fresca siempre). Son productos reguladores por la importante presenci
vitaminica.

» No contienen proteinas pero si contienen hidratos de carbono rapidos en cantidades variables, exce
para las olivas y aguacates, que contienen grasa.

« El contenido de acidos grasos es practicamente nulo.

« Aporte variable de fibra.

GrupoVI: Pan, pasta, cereales y azlcar.

» Son energéticos fundamentalmente. Poseen un alto contenido en hidratos de carbono.

* Los cereales contienen un porcentaje no despreciable de proteinas (10/15% en proteinas).

» En nuestro medio se muelen las grasas de los cereales, obteniéndose las harinas, y eliminandose e
salvado (rico en vitamina B, Ca).

» También se pierde gran parte del germen, rico en Vitaminas B, E y proteina.

« Las harinas se convierten en fuente exclusiva de Hidratos de carbono, siendo aconsejable el consur
de los productos derivados del pan desde el punto de vista nutricional.
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Grupo VII: Aceites, mantequillas y grasas.

» Son fundamentalmente energéticos y ricos en vitaminas liposolubles.

» La mantequilla tiene un % alto en colesterol, acidos grasos saturados y vitaminas Ay B.

» La manteca de cerdo y tocino posee un 82/99% de colesterol y acidos grasos saturados sin vitamin:
(hay que evitar untar el pan con la manteca.)

En una dieta equilibrada tiene que aparecer al menos 1 6 2 elementos en cantidad necesaria de cada uno «
grupos. Las dietas que eliminan radicalmente un grupo, producen algin déficit a largo plazo (mal
funcionamiento de los sistemas).

TEMA 16
Vitaminas y minerales.
Las vitaminas.

Las vitaminas son hidrocatalizadores o sustancias naturales que van a permitir que las diferentes reaccione
metabdlicas se pueden llevar a cabo en las condiciones en las que se producen: T2 37°, PH, presion, etc..

Estan relacionadas con los procesos oxidativos celulares y con los procesos de liberacion de Energia; es le
consecuencia de reacciones metabdlicas, intimamente relacionadas con los procesos de crecimiento y de
desarrollo del individuo, puesto que intervienen en las reacciones anabdlicas, que producen la creacién de
sustancias propias.

La carencia generalizada de vitaminas, provocan a su vez carencias de elementos que forman parte de la
estructura propia, ademas de fracasar los procesos de suministro energético, sintesis de estructuras propia
etc..

Es importante destacar que las etapas que implican un aumento del metabolismo, implican un aumento de
necesidades vitaminicas, ademas del aumento de la ingesta alimenticia y calérica. Normalmente las vitamir
necesarias para los procesos de metabolizaciéon se encuentran en los alimentos que injerimos.

R.D.A. Representa el aporte diario necesario para que no se produzcan enfermedades carenciales por
hipovitaminosis. Dependera de la edad, de la situacién personal del individuo, etc..

Una enfermedad carencial esta producida por un aporte vitaminico insuficiente de una determinada vitamin
Hoy en dia son practicamente inexistentes, como por ejemplo la falta de vitamina C causa el escorbuto.

CAUSAS DE ESTADOS CARENCIALES.

« Dieta escasa.

« Dietas desequilibradas.

» Absorcion insuficiente: alteraciones digestivas, diarreas crénicas e interacciones de medicamentos
(Ca, vit C, Fe).

« Aumento de las necesidades organicas, inadecuadamente satisfechas por mayor aporte (embarazo
lactancia, etc.)

« Enfermedades infecciosas (necesitan un aumento de las necesidades).

« Infancia y adolescencia,

« Situaciones de Stress

* Fumadores/bebedores

 El deporte causa un aumento del metabolismo en general que trae como consecuencia un aumento
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la produccion de radicales libres.
e Las mujeres que toman anticonceptivos hormonales, que provoca el aumento de las necesidades
vitaminicas.

Una dieta equilibrada contiene las necesidades diarias del individuo. Por ejemplo en el caso de la vitamina
son necesarios unos 6'5 mg./dia, mientras que en paises como en Inglaterra ingieren alrededor de 45 mg./«
en Rusia y EE.UU. sobre los 250 mg./dia.

Las vitaminas A, C y E, poseen una funcién antioxidante, o antiradicales libres (evitan la oxidacion de los
radicales libres que son moléculas o &tomos inestables, que pueden captar o ceder electrones de las moléc
gue los rodean, deteriorando las moléculas sobre las cuales intercambian electrones. Por ejemplo en las
proteinas de la membrana, lipidos, acidos grasos y otras proteinas estructurales, de forma que pueden prot
de grandes déficit en la unidad. El organimo contiene dos sistemas de defensa contra los radicales libres.

Enzimas antioxidantes, que contiene Fe, Se, Mn, Zn, Ca, etc..
Nutrientes antioxidantes, que contienen vitaminas A, C, Beta carotenos, que los aporta nuestra dieta.

Los radicales libres se asocian al: Cancer de colon, de estbmago, de pulmén y de piel., a la arteriosclerosis
las cataratas.

Su produccion esta aumentada en las personas que realizan Actividad Fisica. Estas personas estan someti
un mayor stress oxidativo provocado por los radicales libres, con lo que seria necesario un aporte extra de

vitaminas autooxidantes. La administracion de antioxidantes mejora el rendimiento en aquellas personas qt
tenian deficiencias en Vitamina E.

Clasificacion de las Vitaminas.
Vitaminas liposolubles: Estan presentes en los alimentos con grasas. A, D, E, y K
1.- Vitamina A (Retinol)

« Sintesis de los pigmentos de la retina

» Crecimiento de las células (revestimientos mucosos y epiteliales del organismo).

» Su déficit ocasiona: ceguera nocturna, alteraciones en el crecimiento, inflamacién en la mucosas,
gueratizacion de la cornea (dura).

» Se pueden encontrar en los siguientes alimentos: Higado, carne de pescado, leche, huevos en los
precursores carotideos (verduras).

2.- Vitamina D (Antirraquitica).

» Aumenta la absorcion intestinal del Cay el P, facilitando la incorporacién de los fosfatos calcicos a
los huesos. Su déficit causa raquitismo.

» Precursor en la piel. Se activa mediante la radiacion de rayos ultravioleta (calor), que la activa.

 La vitamina D se almacena en el higado, siendo éste una importante fuente de vitamina D

* La leche radiada con luz ultravioleta la sintetiza.

3.— Vitamina E (Ticiferol o antiesteril).
« Es una de las principales vitaminas antioxidantes (necesaria para el desarrollo celular)

» Su déficit provoca esterilidad en el hombre por la alteracién en el proceso de formacién del esperme
En la mujer puede provocar abortos precoces.
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« Se encuentra en los cereales, verduras, semillas oleaginosas y sus aceites, en el cacahuete y las ol
y también en el higado, huevos y leche.

4 - Vitamina K

« Intervine en la sintesis hepatica de los factores de coagulacién (el higado sintetiza proteinas que
intervienen en fendbmenos de coagulacién).

» Su déficit puede provocar la aparicién de hemorragias por alteraciéon de los factores de coagulacion.

 Se sintetiza a través de bacterias en el interior del intestino grueso, sin necesidad de aporte externo
te cargas la flora intestinal, te cargas el aporte de vitamina K.

« Se encuentra en las hortalizas, espinacas, coles verdes, tomate, etc...

Vitaminas hidrosolubles:
1.- Vitamina C (Acido Ascorbico).

« Sintesis de las hormonas estiroideas de la corteza suprarrenal (Corticoides).

« Sintesis del colageno (forman parte de las fibras que envuelven a los tendones, musculos, piel, etc..

* Sintesis de las catecolaminas ( adrenalina y noradrenalina)

« Sintesis de la carnitina (interviene en el proceso de la oxidacién de los acidos grasos).

« Facilita la absorcion gastroduodenal del Fe.

« Participa en la sintesis de anticuerpos (inmunoglobulina).

» Su déficit provoca el escorbuto.

< Es un importante antioxidante de los radicales libres.

e Se encuentra en la fruta y verdura fresca (las vitaminas se quedan en el agua cuando cocemos las
verduras). En contacto con el aire y la luz la Vitamina C se oxida perdiendo sus cualidades.

2.— Vitamina B1 (Tiamina):

* Interviene en el metabolismo oxidativo de los Hidratos de carbonos sobre todo.

» Su déficit causa alteraciones en cualquier lugar del organismo, afectando sobre todo la Sistema
nervioso (depende de la glucosa), cardiaco e intestinal, provocando una enfermedad que se conoce
como enfermedad de BeriBeri.

» Se encuentra en la levadura de cerveza, cereales, hortalizas, frutas, higado, rifiones, yema de huev
leche, etc..

3.— Vitamina B12 (Riboflebina):

» Forma parte de las llaco proteinas (cadena de transporte electrénico). Influye en toda la fase final de
metabolismo.
e Se encuentra en los alimentos naturales, carne, pescado, huevo, cereales, leche.

4.— Vitamina PP (Antipelagrosa, miacuina, nicotinamina).

» Forma parte del coenzima NAD y NADP, participando en la cadena de transporte electrénico y en e
proceso de obtencion de energia.
» Se encuentra en la carne, pescados y huevos y su déficit causa pelagra.
.
5.—- Vitamina B6 (Piridoxina):

« Interviene como coenzima en numerosas reacciones metabdlicas, especialmente en el de las protei
» Su déficit causa Raro, alteraciones cutaneas, anemia y alteraciones neuroldgicas.
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« Se encuentra en todos los alimentos (leche, cereales, fruta, etc..).
6.— Vitamina B12 (Cobalomina).
* Interviene junto con el acido félico en la sintesis de los elementos estructurales celulares.
» Su déficit causa anemia perniciosa.
e Se encuentra en la carne, pescados, leche, pero no se encuentra en los vegetales.

7.- Vitamina B5 (Acido Pantoteico).

« Es un componente del coenzima de la fase final del metabolismo de grasas, hidratos de carbono y
proteinas). No se conoce que puede causar su déficit y se encuentra en todos los alimentos.

8.— Vitamina B (Biolona 6 Vitamina H).
» Actlia como coenzima en el Ciclo de Krebbs. No se conoce su déficit y se encuentras en todos los
alimentos.
.
9.- Acido félico.
* Sin el funcionamiento y secrecién del acido gastrico. el acido félico ve comprometida su funcioén.
» Es necesario para la sintesis del ADN y portanto necesario en todo el proceso de crecimiento.
» Su déficit causa anemia, leucocemia, alteraciones neurol6gicas y se encuentra en el higado, rifione:
carnes, huevos, verduras, legumbres.
Minerales y oligoelementos.
El ser humano esta formado por H2, 02, C2 y N2, combinandose para constituir H20. HC, lipidos y
proteinas. Ademas tenemos otros 7 elementos en concentraciones > 0'01 como el Ca, P, K, Mg, Na, Cly S
(macro elementos esenciales). El grupo con concentraciones < 0'01 (Fe, Zn, Cu, Se, Cr, Mn, Molibdeno, Y,
Co, Y, etc.) que son los oligoelementos.

Su funcién es formar parte de al menos 1 enzima. Tanto el déficit como el exceso, pueden provocar probler
al organismo.

K, Na, P: Dan estabilidad a la membrana, ATP, ADP &cidos nucleicos, hueso...
Ca: Para la contraccion, neurotransmisor, coagulacion y formacién ésea.

Cl: Secreciones digestivas.

Fe. Sintais de Hemoglobina, eritrocitos, transporte de O2.

I: Parte de las hormonas tiroideas.

Zn: Parte de la anhidrasa carbdnica.

TEMA 17

La Nutricién del deportista.

Requerimientos nutricionales del deportista
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En principio debera de cumplir las necesidades que vienen del mayor gasto calérico debido a la actividad
deportiva. Debera de incrementar la ingesta calérica y ésta cantidad estara en relacién a la cantidad de
ejercicio que realice. El cuerpo mientras tanto se adapta de manera espontanea al gasto, aunque a veces ¢
principio pueden haber desajustes.

La dieta que debera de consumir el deportista sera aquellas que le permite mantener su peso ideal (depenc
de cada caso en particular). El tipo de actividad que realiza le molestara o no un sobrepeso o un sobre
esfuerzo.

la dieta esta rodeada de factores personales, sociales, creencias religiosas, respetando todas las circunstai
para que no distorsionen los principios fundamentales de la dieta.

Hidratos de Carbono:

Representa el 55% del total de la dieta. Es un elemento importantisimo para el suministro energético. El 02
empleado en la combustion de glucosa, va a rendir un 10% mas de calorias que la combustién de acidos
grasos y proteinas.

1 mol. de glucosa + 6 O2 ====> 38 ATP por lo que por cada O2 = 6'33 ATP (mas eficaz).

1 mol. de acido palmitico + 23 O2 ====> 135 ATP por lo que 0O2=5"87 ATP.

Nos podemos preguntar, ¢, porque no suministramos mas cantidad de H.C. para mejorar el rendimiento de
Energia?. En principio se desancoseja superar el 55 %

Hay un aumento de trastornos digestivos (meteorismo o gas estomacal, constipacion o estrefiimiento).
El higado no llega a metabolizar todos los H.C. apareciendo glucosa en la orina (Glucosuria).

Tiende a disminuir el apetito.

Produce insuficiencias de acidos grasos y proteinas (si mantenemos el n° de calorias).

Las ditas de hidratos de carbono son pobre s en Ca. Insuficiencia célcica.

Son hipercal6ricas. Si mantenemos las misma ingesta de proteinas y grasas, con el consecuente aumento
peso.

Al llevar muchos azUcares rapidos puede provocar caries.

Habria gue modificar levemente la ingesta de H.C. para aumentar el rendimiento (hasta un 25%), para
aumentar el almacenamiento de glucégeno. Aungue en otros estudios no se ha podido comprobar su eficac

Proteinas y actividad deportiva.

Las dietas hiperproteicas facilitarian a los deportistas de fuerza. Se puede aumentar la masa muscular si se
aumenta un 5% del aporte proteico. Este aumento de la dieta se debera de realizar de manera progresiva ,
evitar sobrecargas de sobrealimentacion, ademas de realizarla con una administracion de H20, para evitar

eliminacion renal, de los productos nitrogenados (proteinas).

Un aumento de las proteinas de origen animal enriquece los alimentos con leche descremada en polvo o
alimentos hiperproteicos de administracion, conllevan a un aumento del aporte de acidos grasos con el
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consiguiente aumento de peso corporal (ponderado) y caldrico.

Lipidos:

Son el soporte de las vitaminas liposolubles. Pueden representar hasta el 70% del aporte energético al
musculo, siendo mayor cuando, el glucégeno muscular y la glucosa en sangre sea menor. Posee ademas L
importante funcién termorreguladora.

Racion de Entrenamiento:

1. Cumplir las necesidades calo6ricas.

2. La racion diaria se administra en 3/4 tomas.

3. El desayuno debe de tener un 25% de aporte caldrico total (Plato con carne como el jamén).

4. La merienda debe de ser ligera, a base de 1 lacteo, galleta o biscuit y una pieza de fruta.

5. Hay que aumentar la ingesta de lipidos. Aporte suplementario de 1'5 I. de H20, suministrado en pequefia
cantidades a lo largo del dia.

Racién de Competicion:

1. El dia de la competicién el individuo esta estresado, afectandole a todos los 6rganos.
2. No hay que realizar cambios ditéticos a los que el cuerpo no esta acostumbrado.

3. La dltima ingesta de comida se debe de realizar de 3/4 horas antes de la competicion.
4. tazdn de cereales con leche azucarada o un palto de pasta, arroz o patatas cocidas.
5. Medio biscuit con miel o mermelada.

6. Medio biscuit con mantequilla.

7. Carne de Buey picada, muy salada, a la que se aflade una yema de huevo, fritos con una minima cantid:
aceite

8. Ensalada.

9. De una a dos piezas de fruta.

10. Un taza de café o una infusién si lo tiene por costumbre.
11. Moderar la ingesta de agua caliente durante la comida.
Hidratos de carbono lentos.

Hidratos de carbono rapidos.

Proteinas de facil digestion.
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Pocos fritos que retrasen la digestion.
Importante aporte calérico.

Entre el final de esta y el comienzo de la competicion, habremos de tomar los que se llama racién de esper
Cada 30 a 60 minutos de 125 a 250 ml de zumo de fruta fresca no muy fria, con 10 gramos de azlcar o mie
de forma que se absorvan entre 250 a 750 ml. de la solucién antes de la competicién (recomendable hasta
minutos antes de la competicion).

Al encontrase con stress, es hiperglucemiante (aumento de la glucosa en sangre, aumento de la secrecion
insulina, que provoca hipoglucemia). Si administramos esta solucién, evitaremos descargas de insulina. Bu
evitar que la hiperglucemia, se realiza a expensas de los depdsitos de glucogeno hepatico y muscular y si ¢
los azucares administrados.

En las actividades deportivas que tengan descanso en el intermedio (racion de la media parte), de debera ¢
intentar rehidratarse (ni frio, ni en grandes cantidades), con algo de azUcar, sal, para compensar la pérdida
sal a través del sudor y algo de potasio.

En las pruebas de mas de 20 Km. las curva de glucemia desciende considerablemente a los 25 km.,
acompafiandose de una intensa sensacion de fatiga psiquica y fisica, recomendandose suministrar glucosz
comprimidos, H20 azucarada en pequefias cantidades (20 g. de azucar en 100 ml. de H20, cada 8 km.). Ev
beber en exceso, pero si en cantidades pequefas y repetidas.

Racién de recuperacion.

Después de la competicion, el individuo no se encuentra en reposo metabdlicamente. La dieta debe de inte
contribuir a aliviar los problemas que pueda haber tenido durante dicha fase de fatiga.

1. Pérdida de H20; (mayor o menor deshidratacion), que obliga a que se le aporte de 2 a 5 litros cada 24 hc

2. Pérdida de sales: Las dieta debera de aportar 1.500 mg. de Na cada 6 horas posteriores a la competicior
500 mg. de K+ en forma de gluconato potasico, disuelto en la bebida nada mas terminar la competicion.

3. Deplecion o vaciamiento del glucégeno (muscular y hepatico): Se recupera a cuenta de aporte de H.C. e
comidas y bebidas posteriores.

4. Deplecién de lipidos; Se reparan también en comidas posteriores.

5. Aumento de los catabolitos tdéxicos procedentes de las proteinas. Son productos nitrogenados como la ul
acido arico, amoniaco, que el higado y los rifiones habra que metabolizar. Estos duran entre las 24 a las 36
horas posteriores. Se recomienda que durante este periodo no se administren proteinas de origen animal o
restringirlos, para no sobrecargar los procesos de metabolizacion o de desintoxicacion.

6. Mantener el minimo proteico, con un huevo duro, leche, queso y cereales, y en estos casos se menciona
suplemento de vitamina B6 y B12, para la metabolizacion proteica y sintesis de estructuras celulares.

7. Acidosis: Acumulacion de lactato (acido pirGvico). Hay que administrar bebidas bicarbonatadas.
Régimen disociado escandinavo.

Pretende aumentar el glucégeno almacenado, mediante la adecuacion entre entrenamiento—dieta. La idea
gue se basa es la siguiente: Sometemaos al musculo al vaciamiento del glucégeno inmediatamente le
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suministramos gran cantidad de Hidratos de carbono, para que rellene mas todavia las reservas del mismo
Se aplica una semana antes de la competicion:
1. El dia 7° se realiza un ejercicio exhaustivo.

2. Los dias 6°,5° y 4° se realiza una dieta hiperproteica en torno al 20% e hiperlipidica en torna al 70%,
realizando un entrenamiento al 75% VO2max.

3. Se toman dos platos de pescado, carne, huevos, crema, queso mantequillas, aceites y salsas, eliminand
pan, pastas, con una peguefia cantidad de hortalizas y una pieza de fruta al dia.

4. Los dias 3°, 2° y 1° se realiza entrenamiento ligeros y dieta hiperglucidica. 7% de proteinas, 8% de lipido
20% de glucidos rapidos y 65% de glucidos lentos.

Esta dieta esta exenta de carnes y pescados, y con un contenido basico en leche y huevos, en comparacié
la proporcién de pastas, pan, arroz, patatas, frutas, aztcar, mermelada y miel.

Se pueden producir alteraciones durante la fase proteica y lipidica, ademas de problemas digestivos.
TEMA 18

Introduccién a la Endocrinologia.

Existe una gran interrelacién entre el sistema nervioso y el sistema hormonal

Entre la glandula suprarrenal y la hipéfisis posterior existe una gran interrelacién neuro hormonal.
Hormona: Es una sustancia quimica segregada en los liquidos corporales por una célula o grupo de células
(que forman la glandula endocrina y que ejerce un efecto fisiolégico de control de otras células del

organismo). Las hormonas pueden ser de tres tipos atendiendo al punto de vista quimico.

« Estiroideas: Su estructura quimica deriva del colesterol, entre ellas encontramos el cortisol, la
aldosterona, estrégenos, progesterona y andrégenos. El mas importante es la testoterona.

 Derivadas del amino acido Tirosina: Hormonas tiroideas, adrenalina y noradrenalina.
» Hormenas proteicas o peptidas: Hormonas delas hipo6fisis anterior y posterior, insulina, glugagén y
la hormona paratohormona.

Ademas estas se pueden clasificar en hormonas locales y generales:

La hormona local ejerce la accién en la vecindad al punto donde estan siendo liberadas, como por ejemplo
las hormonas gastrointestinales.

» Las hormonas generales, ejercen su accién en puntos distantes a la glandula gue la ha segregado. Afect
a la practica totalidad del organismo. Tejido u 6rgano diana es el 6rgano donde actla selectivamente.

Glandulas endocrinas:

La Capsula suprarrenal (corteza y médula), hipéfisis, pancreas, tiroides y paratiroides. Aunque no se les
considera como tal estan el hipotalamo, epifisis o glandula pineal, testiculos y ovarios y la placenta.
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Almacenamiento y secrecién hormonal.

Gran parte de las hormonas, se segregan en forma de sustancias inactivas, llamadas prohombronas; cuanc
precisa la hormona, se activa dentro de la glandula que la segrega. En la glandula estiroidea no hay hormoi
almacenadas en el interior de esta; estas la estimularse, segregan la cantidad suficiente de hormonas, que
continuacion se liberaran en la sangre.

Control de la secreciéon hormonal.

A través de los mecanismo de retroalimentacion negativa o feedback; ante un déficit de hormonas; se estin
la glandula que la segregara: esta hormona tiene el efecto de cortar el estimulo que provoco la secrecion.

Mecanismos de accién hormonal:

Las hormonas en las células diana, ejercen su funcién porque aquellas dispone de receptores especificos |
las hormonas en cuestion. Los receptores se sitdlan en la membrana (hormonas proteicas), se produce en
citoplasma, asi como también las catecolaminas; en las estiroideas los receptores se encuentran en el nicl

Una vez producida la unién de la hormona con su receptor especifico, van a ocurrir 3 posibles respuestas:

Cambios de permeabilidad de la membrana. En los canales i6nicos produce cambios ene el potencial de
membrana, desencadenando un potencial de accién. ( como la bomba de Na+/K+). Por ejemplo el efecto q
produce la adrenalina y la noradrenalina.

« Activacion de una enzima intracelular. Por ejemplo la Adenilatociclasa provoca la formacién de AMPc,
gue desencadena la funcion de 2° mensajero en el interior de la célula, activando otras funciones, dentro
esta.

« Activacion genética: Hormonas que la unirse con receptores citoplasmaticos, provocan la formacién de
proteinas, que van a desempefiar funciones especificas en las células dianas (hormonas estiroideas y
tiroideas).

TEMA 19
El eje Hipotalamo Hipdfisis.

La hipofisis esta localizada en la silla turca (cavidad del esferoides en la base del craneo) y es una glandule
secrecion interna. Esta se divide en dos parte:

 Anterior: Adenohipd&fisis
* Posterior: Neurohipéfios.

Existen fibras nerviosas que van desde los nervios o nlcleos sinapticos y para ventricular, que terminan en
hipdfisis posterior. La hipdfisis anterior s encuentra muy vascularizada y las sangre antes de llegar aqui, pa
por un lecho capilar a nivel del hipotalamo, llamado Sistema Portal Hipotalamo hipofisario. La sangre del
hipotalamo realiza un intercambio con la de la hipéfisis.

Gracias a esto , las sustancias liberadas en el hipotalamo, van a actuar directamente en la zona de la hip6fi
anterior, ejerciendo la funcién de manera rapida.

Los productos liberados del hipotalamo (neurotrasmisores de las neuronas hipotalamicas de los nervios

sinaptico y ventricular), que se liberan a la sangre pasando a la hipofisis posterior, con posterior secrecion
terminando en la sangre, siendo la composicion realmente de esta secrecion las hormonas liberadas en el
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hipotalamo.

Hormonas de la Adenohipd&fisis:

La hipo6fisis anterior segrega hormonas glandulotrépicas y hormonas efectoras. Las glandulotrépicas,
controlan la secrecion de las glandulas periféricas, que corresponden a la ACTH (Adenocorticotropa). esta
regula la secrecién de la corteza suprarrenal o secrecion del grupo corticoide.

TSH (tirotropa o tiroestimulante): Controla la secrecion de la glandula tiroides.

FSH (foliculoestimulante) y la LH (Luteoestimulante); Regulan la actividad de los ovarios y los testiculos.
Las glandulas efectoras seran tres:

La hormona del crecimiento o GH

La melanotropa o tropina 0 MSH (melanoestimulante): Favorece la pigmentacién de la piel, y la secreciéon d
melanina.

Prolactina o LTH (Lactotropa): Favorece la secrecion de leche en las glandulas mamarias durante el
embarazo.

Acciones de la Somatotropa (GH):

Actlia en todo el cuerpo. Su accion esta mediada a través de la produccion de somatomedinas (sustancias
producidas en respuesta a la activacién de la hormona).

Favorece la sintesis proteica y va a disminuir el catabolismo de las proteinas, o0 sea, accién anabolizante.

Va aumentar la utilizaciéon energética de acidos grasos de manera que movilice las grasas almacenadas en
depdsitos.

Va a disminuir la utilizacién energética de la glucosa, potenciando los depdsitos de glucégeno. La tendenci
sera de hiperglucemia, portanto provocara una accion hiperglucemiante.

En la juventud aumentard la activacion de los cartilagos epifisarios, favoreciendo el crecimiento de los hues
en longitud, mientras que en la edad aumentan en grosor.

Control hipotalamico de la secrecion de la Adenohipofisis

Nos podiamos preguntar ¢ Quién regula al regulador?. El hipotdlamo segrega unas hormonas que llegan a |
hipdfisis anterior a través del sistema Porta hipotalamico hipofisario. Existen 2 tipos:

» Hormonas hipotalamicas estimuladoras de la secrecién de la hormona hipofisarias, que son las
liberinas.

» Hormonas hipotalamicas inhibidoras de a secrecion de la hormonas Adeno hipofisarias, conocidas
como las Estatinas.

Existen liberinas para todas las hormonas adenohipofisarias (Somatoliberina, tiroliberina, corticoliberina, etc

del mismo modo que las estatinas para las hormonas adenohipofisarias efectoras (somatoestatina,
prolactoestatina, melanoestatina, etc..).
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Hormonas de la hip6fisis posterior o neurohipéfisis.

Son producto elaborados en neuronas hipotalamicas y que pasan a la sangre a nivel de la neurohipdfisis o
donde se localizan las terminaciones nerviosas de las neuronas hipotalamicas. Estas son de dos tipos:

La hormona ADH (Antidiurética o vasopresina); Favorece la absorcién de H20 a nivel renal. Gracias a ella
se reabsorbe entre 15/30 | de H20 diarios. Controla el volumen plasmatico, manteniendo la tensién arterial
ademas tendra una accion directa sobre los vasos sanguineos, produciendo vasoconstriccion.

» Oxitocina: Provoca las contracciones ritmicas de la musculatura lisa del Gtero al final del embarazo y que
indican el comienzo del parto, ademas de participar en el proceso de formacion de leche, de forma que le
succion del pezén provoca la liberacién de Oxitocina, que liberara las salida de leche al exterior.

TEMA 19
El Tiroides.
Introducion.

La glandula del tiroides esta formada por 2 I6bulos unidos por un pequefio estrechamiento, situado a ambo.
lados de la taguea por delante y debajo de la laringe. Es ademas uno de los 6ranos mas vascularizados.

Segrega tiroxina o T4, Triyodotironina o T3, que tienen un importante efecto sobre el metabolismo de todos
los tejidos. También segrega la Calatonina que juega un importante papel en el metabolismo de Ca+2. La
secrecion hormonal esta regulada por la TSH o tirotropina, segregada por la adenohipéfisis (hip6fisis
anterior).

Esta formado por un gran nimero de vesiculas, esféricas, con un n° de células, rellenas de un liquido espe
denominado coloide. La parte exterior se encuentra en contacto con los vasos. en el interior de las vesicula
(coloide), hay principalmente una proteina voluminosa llamada Tiroglobulina, en cuya estructura se
encuentras las hormonas, la T3 y la T4.

Sintesis de las hormonas tiroideas.

Se necesita lodo. Este es captado por el interior de las células tiroideas, por ta.... activo (bomba de lodo) y
podrian convertirlo todo en cantidades muchos mayores que en su estrior. La sintesis se realiza dentro de |
células tiroideas donde se forma la Troglobulina (TG), se segrega hacia el coloides, produciéndose en ese |
la lodizacion de la TG. Esta tiene muchos aminoacidos de la tiroxina y sera donde se una al lodo, formandc
TG-I (trioglubulinaiodada).

Después de la lodacién, se queda la tiroglobulina, donde se van a colocar la T4 (lleva 2 atomos de lodo) y |
T3 (que lleva 3 atomos de lodo), quedando almacenadas en el interior de las coloides. Existe mas T4 que T
en una proporcion de 10 al. Cuando el organismo requiere gue se segregue a la sangre, esta liberara solo
T3, pero nunca TG.

Secrecion.

Las células tiroideas exocintorias, engloban una parte del coloide, que contiene TG, formando una gre... de
vesiculas, a las cuales se les uniran los lisosomas celulares, que poseen enzimas proteoliticas que segreg:e
TG, liberandose la T4 y la T3 hacia la sangre.

Una vez salen a la sangre las hormonas tiroideas (sobre todo la T4), son transportadas por la sangre unida
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proteinas plasmaticas (globulinas), y en un porcentaje bajo de forma libre. Estas globulinas tiene mucha
afinidad por estas hormonas tiroideas), lo que hace que su liberacion a los tejidos sea de forma lenta y
pausada. Una vez éstas se han soltado, llegan al interior celular uniéndose a nuevas proteinas intracelulare
guedandose en ese lugar almacenadas, de donde seran utilizadas poco a poco .

Debido a la afinidad y al almacenamiento dentro de las células, los efectos de estas hormonas tardan muct
en aparecer, siendo ademas estos ultimos prolongados (sobre todo la T4) y tardando bastante en desapare

Funciones:

Aumenta el metabolismo de los tejidos corporales. Una vez en el interior celular la T4 (prohormona) inactive
0 precursora), se desioda parcialmente y se convierte en T3 (hormona activa), que sera la que tenga una r
afinidad por los receptores de dichas hormonas que se encuentran en el interior celular. EI complejo
T3-receptor, activa la transcripcién de muchos genes y la sintesis de muchas proteinas, que van de un tejic
otro. Los excesos de hormonas tiroideas, pueda aumentar el metabolismo basal hasta en un 60%, mientras
los defectos lo disminuyen hasta en un 40%.

* Provocan el aumento del tamafio de las mitocondrias celulares, aumentan el metabolismo oxidativo y el
aumento de ATP, de manera que aumentan el calor corporal.

« Influyen en el crecimiento, sobre todo durante la infancia. Fomentando la formacién y maduracién del
Sistema Nerviosos en la época fetal y durante los primeros afios.

 Estimulan el metabolismo de los hidratos de carbono, de los 4cidos grasos y de las proteinas por lo que
habra un aumento de las necesidades de nutrientes (02, etc..), lo que produce una vasodilatacion
generalizada (aumento de la frecuencia cardiaca).

» Aumenta la actividad del sistema respiratorio y del sistemas digestivo, aumentando la absorcién de T.D.

Regulacién de la secrecién de la hormonas tiroideas.

La TSH (hormona estiroidea del tiroides) segrega en la hipéfisis anterior......... y activa las sintesis y liberaci
de la T3y la T4. Sus efectos son un aumento de la captacion de Ca+, un control de la liberacion de T4y T3
ademas de un control posterior a cargo de la TRH o hormona liberadora de TSH. esta se sintetiza y libera ¢
través de los canales nerviosos del hipotdlamo, que a través del sistema porta—hipotalamo—hipofisario, lleg
la hipdfisis y activa la liberacién de TSH.

Ademas existe un control de secrecion o autocontrol (retrofeedback), que actian sobre la T3 y la T4, sobre
hipdfisis anterior, inhibiendo la liberacién del TSH.

Pueden actuar directamente sobre el hipotalamo, inhibiendo la liberacién TRH, con lo cual disminuyen la
liberacion de hormona tiroideas (T4, T3)

Para que el organismo pueda actuar de forma equilibrada, debe de realizar un secrecion contante y adecue
de la hipofisis anterior.

TEMA 20
Fisiologia del Sexo Femenino.
Anatomia fisioldgica.

El 6rgano sexual de la mujer esta formado por los ovarios, las trompas de falopio, el Gtero, la vagina y la
vulva.
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» Ovarios: Es un érgano para en forma de ovoide. En la pubertad, contiene alrededor de 300.000 a
400.000 6vulos. Cada 6vulo esta rodeado de una capa de células epiteliales, formando los foliculos
primordiales. Hasta la menopausia, un foliculo cada 24 horas. En la vida fértil solo alrededor de uno
400 foliculos se desarrollan del 400.000 originarios.

« Las teempas de falopio: Son unas estructuras de tubos, que comunican el ovario con el Gtero y sera
en este lugar donde se produce la fecundacién. Tiene forma de pera invertida con dos partes
diferenciadas; el cuerpo y el cuello que ocupa el 1/3 inferior.

 La cawidad uterina: Esta formada por la cavidad corporal y el conducto cervical, formando 2
orificios. El externo comunica con la vagina mientras que el interior comunica con la cavidad
corporal.

» La vagina: Es un musculo epitelial, largo y elastico desde el cuerpo uterino hasta la vulva. El epitelic
no posee glandulas, ni desemboca en ningin conducto glandular.

« La vudva: Es el conducto de desembocadura del canal genital de mujer al exterior. Posee unas
estructuras epiteliales, los llamados labios mayores y labios menores, que representan la transicién
entre el revestimiento epitelial cutaneo mocoso. Los labios menores forman un repliegue en la parte
anterior alrededor del clitoris. El clitoris es un érgano eréctil, que equivale al pene en el hombre. El
orificio vestibular estara fabricado por una membrana o himen, donde desembocan una serie de
glandulas (Bartolino), que dan paso a la vagina.

Ciclo Ovérico.

Gracias a la secrecion ciclica de 2 hormonas, esta regulacion se realiza de manera ciclica (actividad ciclica
la génada (ovarios)).

« |2 Fase folicular.

Bajo la influencia de la hormona Foliculoestimulante (FSH), se producird una estimulacién del crecimiento c
los foliculos primordiales (6 a 12 foliculos). Las células que envuelven al vulo segregan la hormona
Estradiol (estr6genos). Al cabo de una semana, un foliculo crece mas que los otros, de manera que los
restantes se atrofian.

Hormonas hipofisarias: Y2 fase aumenta la FSH y disminuye la LH al principio.
I12 fase disminuye la FSH y disminuye la LH.
Hacia el dia 12° aumenta la FSH y se da ademas un aumento brusco de la hormona Luteoestimulante (LH)
gue provocara una bajada brusca en la produccion de estrogenos y un aumento de la secrecién de progest
por las células foliculares que envuelven al 6vulo. Este aumento de la secrecion de progesterona junto con
caida de estrégenos y el desarrollo del foliculo, ocasiona la ovulacion por la rotura folicular, que suele ocurr
normalmente hacia el 14°. El resto de las células del foliculo, el formaran el cuerpo liteo, que producira
grandes cantidades de progesterona y bastantes estrogenos. Estos entrardn en proceso de atrofia y ala cal
6 a 8 dias después de la ovulacién, como consecuencia de la pérdida de estimulacion de las hormonas
hipofisarias (Feedback negativo) que provienen de las hormonas ovaricas (atrofia de las células foliculares)
» La ovulacién o fase o también llamada fase lutémica, marca el inicio de la 22 fase.

Al atrofiarse estas células se pierde la estimulacion de las hormonas ovaricas, cayendo los valores de la
secrecion de estas (progesterona y estrdgenos).

Funcion de las hormonas ovéricas:

 Estrogenos: El mas importante es el estradiol cuyas funciones son las siguientes:
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En la pubertad induce la desarrollo de los 6rganos sexuales y de las mamas.

Estimular la proliferacion del endometrio (estructura mucosa interna del Gtero), la cual la prepara para la
anidacion del huevo, en saco de que se produzca (funcioén nutritiva del huevo o zigoto).

Aumento de la actividad osteoblastica: son los responsables del crecimiento acelerado de los nifios en la
pubertad. Ademas, produce la soldadura o cierre de la epifisis de los huesos largos (zona de crecimiento). |
esta accion, la mujer tras la menopausia le produce osteoporosis.

Produce un balance nitrogenado hormonal, que implica que cuando el anabolismo es elevado, se mantiene
las estructura proteica.

Facilita el depdsito de acidos grasos, a nivel del tejido celular subcutaneo, la distribuciéon femenina de las
grasas, en los gluteos, mamas y muslos.

Hay un aumento del colesterol junto a las HDL.
* Progesterona.
A nivel del endometrio, estimula la funcién secretora del mismo.

A nivel de las mamas, actla predisponiéndola para que segregue la leche, bajo la influencia de la prolactin:
Se acompafa también de un aumento mamario en la 22 mitad del ciclo.

Aumenta la termogénesis o el aumento de la produccién de calor. Es el responsable de aumento de la mita
la temperatura de la mujer en la 22 mitad del ciclo.

Ciclo endometrial y menstruacion.
Viene representada por los cambios en el endometrio en dos fases:

12 Fase proliferactiva. Bajo la influencia de los estrégenos, desde el final de la menstruacién hasta la
ovulacién, donde el endometrio sufre un engrosamiento por la proliferacion del epitelio, glandulas y por el
aumento de los vasos sanguineos. Con la ovulacién, las glandulas endometriales segregan un moco localiz
en el conducto cervical y que ayuda a dirigir el ascenso de los espermatozoides por el canal cervical en
direccién al 6vulo.

22 Fase secretora. Esta producida bajo la influencia de la progesterona. El endometrio sigue creciendo y
aumenta el desarrollo de la glandula y de la capilarizacion; ello le permite la funcién nutritiva del huevo, si
este llega a implantarse en el Gtero. Si no hay implantacién—fecundacion en el Gtero ocurrira la tercera fase

3% Fase: La menstruacion. El endometrio pierde su estructura y se atrofia rapidamente. Los vasos sanguine
sufren intensa vasoconstriccion (espasmos), provocando una isquemia epitelial y glandular, produciéndose
una necrosis endometrial y una salida al exterior (se desprende de donde estaba alojado el endometrio) de
sangre acompafiada de una hemorragia.

Fertilidad femenina y anovulatorios:
El 6vulo se conserva fértil 24 horas, tras la ovulacién; el espermatozoide se mantiene fértil unas.La maxima

capacidad de fecundacién va desde las 24 horas antes de la ovulacién hasta las 24 horas después y la
probabilidad maxima es de unas 72 horas antes de la ovulacién y 24 horas después de la misma.
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TEMA 21
Fisiologia del sexo masculino.
Anatomia fisioldgica.

El aparato reproductor del hombre esta formado por las génadas (testiculos) y el conducto excretor formads
por el epidimo, el conducto deferente, el conducto eyaculador y la uretra. Hay otras estructuras llamadas
accesorias que son: la prostata, las vesiculas seminales, las glandulas bulbouretrales y el pene.

Testiculo: Es un érgano par, suspendido en el escroto, fuera de la cavidad abdominal (la t? éptima es de 32
para los espermatozoides). En el interior encontramos los tabulos seminiferos, que sera el lugar donde se
produciran los espermatozoides. En el epitelio tendra:

Células germinales, que formaran los espermatozoides.
Células de sertoli, que realizan una funcién nutritiva y protectora de las células germinales.

Entre los tibulos seminiferos, encontraremos una células, llamadas de LEYDIG, que seran las encargadas
segregar las testosterona. Estos tabulos, confluyen en otros de mayor tamafo, hasta confluir en un conduc
comun que se llama epidimo, que continuara hasta fuera de zona testicular y dirigido hacia arriba que toma
el nombre de conducto deferente. En el momento que recibe las secreciones de las vesiculas seminales, Io
denominaremos conducto eyaculador, que desembocara en la uretra a nivel de la prostata.

La préstata vertera al conducto secretor (uretra), un liquido prostatico. Las glandulas bulbouretrales (alrede
de la préstata), segregan a la uretra un liqguido mucoide claro, justo antes del eyaculador. El pene es un 6rg
eréctil., cuya mision es hacer llegar los espermatozoides al canal genital femenino.

Espermatogénesis.

Es el proceso mediante el cual las células seminales de los tibulos seminiferos sufren una serie de
transformaciones hasta formar los espermatozoides. El espermatozoide la llegar al epidimo adn le falta
movilidad (todavia no estd maduro), que la conseguira durante las horas que tarda en recorrer el epidimo,
gracias a las sustancias que segrega el conducto del epidimo (en su epitelio). Todo este proceso esta regul
por varios factores:

» Testosterona: Serd necesaria para todo el proceso de madurez de las células germinales.

» La hormona LH (Luteinizante): Estimula las células de LEYDIG, para que segreguen la testosterona

» La hormona FSH (Foliculoestimulante): Actia sobre las células de Sertoli realizandose
adecuadamente las espermatogénesis. Ademas estas células de SERTOLI segregan estrégenos, q
también juegan un papel importante en la .....

» La hormona del crecimiento GH: Estimula la division y maduracién de las células germinales.

El semen

Representa el liquido eyaculado durante el coito. esta formado por liquidos y espermatozoides del conduct
deferente, liquido seminal (60%), liquido prostataico—. y secreciones mucosas de las glandulas bulbouretra

El PH se mantiene alcalino, alrededor del 7'5 (sobre todo el liquido prostatico). este PH sera importante par
contrarrestar la acidez del vagina, Mejora la movilidad de los espermas en el canal genital femenino. El sen
forma un coagulo que al cabo de unos 15 segundos se disuelve sera donde se inicie la progresion ascende
hacia el Gtero y la trompa de falopio. El volumen de una eyaculacion normal se cifra en torno a los 3'5 mil.,
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con un promedio de unos 120 millones de espermatozoides por mil. Un semen con un porcentaje < de 20
millones por mil. no es fértil.

Hormonas sexuales masculinas

A las hormonas sexuales masculinas se les denomina andrégenos y s sintetizan a nivel de las células de
LEYDIG. esta denominacion engloba a todas las hormonas que estimulan el crecimiento del ciclo reproduct
masculino. Los andrégenos naturales son 3:

Testosterona (que representa el 95% de los andrégenos naturales).

Dihipro—testosterona.

Andros—-tenediona.

Todas estas hormonas son estiroideas y derivan del colesterol. Existe también produccion a nivel de las
glandulas suprarrenales tanto en los hombres como en las mujeres, que tendran una influencia sobre el

crecimiento del vello pabico y axilar, ademas de estimular el apetito sexual.

El testiculo segrega una cierta cantidad de estrégenos, que son los encargados de la maduracion de los
espermatozoides en las células de Bartoli.

Acciones bioldgicas de la testosterona.

Favorece el desarrollo de los 6rganos masculino intradtero, inhibiendo la diferenciacién de estos 6rganos e
las mujeres..

Descenso de los testiculos en los dos Ultimos meses de la vida intrauterina (sino ocurre esto se aplican
andrégenos para estimularlo).

Durante la pubertad favorece el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias: distribuciéon del vellc
corporal en el pubis, térax, cara, etc.. ademas de la caida del pelo en la cabeza en algunos sujetos. Cambic
la voz hacia un tono mas grave, aumento del espesor de la piel y la secrecion sebacea (grasa = granos), ac
anabolizante con su consiguiente crecimiento de la masa muscular (sintesis proteica), aumento de la matriz
Osea y del Ca+2 depositado en ella, crecimiento acelerado de los huesos en longitud como también del ciel
delas zonas de crecimiento, aumento de | metabolismo basal, aumento de la eritropdyesis que explica porq
los hombres poseemos mas glébulos rojos que las mujeres, aumento de la retenciéon de H20 y Na+ a nivel
renal (tendencia a aumentar la tension arterial)

Produce una distribucién sexual de la grasa.

Aumento de la LDL; VLDL y disminucién de la HDL (lipoproteinas de baja densidad, que protegen de las
enfermedades cardiovasculares, como la arteriosclerosis) por lo gue hay un aumento del riesgo de infartos
personas menores de 40 afios.

Regulacién de la secrecion de T.

Gn RH (hormona liberadora de genes)

(=) (<) Inhibicién por feedback

LH FSH (-)
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Testosterona Células de Sertoli.

Inhibina

TEMA 22

Aspectos fisiolégicos de la mujer deportista.
1.- Diferencias morfoldgicas.

* Meno¥ tamafio

» Brazos mas cortos en relacion a la altura del cuerpo.

» Hombros mas estrechos con mas inclinacion de los brazos.
» Pelvis mas ancha

* Muslos inclinados hacia dentro.

« Estructura corporal mas ligera.

» Palanca de los brazosd mas corta (lanzamientos, etc..).

» Mayor inestabilidad de la rodilla (mas lesiones).

Composicién porporal.

« Mayor porcentaje de grasa corpora.

» Mas tejido subcutaneo ......

» Menor masa muscular y 6sea tanto en t'rminos porcentuales como en términos absolutos.
« Contornos redondeados y ho nagulosos.

» Mas endomdficas y menos mesomorficas.

« Mayor flotabilidad

* Menor Fuerza.

Diferencias sanguineas:

* Menor numero de hematies y disminucién de la hemoglobina.

* Volemia menor.

« Capacidad de transporte de 02 menor
Todo ello debido a los andrégenos y a las pérdidas sanguineas.
Diferencias cardiovasculares.

» Corazén mas pequefio.

* Volumne sistélico menor.

» Frecuencia cardiac mayor.

* Pulso de O2 menor (Consumo de 02/frecuencia cardiaza).
Difrenecias ventilatorias.

» Pardmetro espirométricos estaticos del orden del 20 al 30% menores (VC, IRV, ERV, TV, RV, TPC)

» PrAmetros espirométricos forzados menores (FVC, FEV y PEF).

* Vebtilacién voluntaria maxima menor (MVV).
» Mneor capacidad de movilizacién de aire.
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» Menor capacidad de absorcién de O2 (Al tener menor superficie de absorcion de la membrana
respiratoria).

Difrencias metabdlicas durante el ejercicio.

« Capacidad de trasnporte de O2 menor.

* Mneor capacidad de movilizar aire a los pulmones.

» Mneor caoacidad de absorcién de O2.

* Pulso de O2 menor.

 Potencia aerébica maxima (VO2 max) menor: 50/60% en I/min. 10/25% en ml/minKg. y 1/10%
mil./minkg. de masa magra.

» El umbral de lactato menor en término relativos y no términos absolutos. En términos basolutos
menor produccidn de lactato

» Mnor porcentaje de fibras lentas y rapidas.

Diferncias de termoregulacion:

» Menor masa corporal activa por lo habrd menor produccion de calor.

» Mayor relacién m2/kg (efecto de de la toalla que cuando esta mojada es mas facil secarla estando
estendida que si permanece doblada). Provocara mayor una ganancia o pérdida de calor por rediac
conveccion y evapaorizacion.

» Mayor grasa subcutanea. Aislamiento estra contra el frio.

» Mayor vasoconstriccién cutanea frente al frio, por lo que habra mayor proteccion interna frente al fric
pero mayor riegos de congelaciones. Conserva mejor la temperatura interna. Las partes distales a I
capas internas por el contrario sifrirdn necrosis por falta de oxigenacién cutanea.

» Sudan menos, pero mas eficazmente, por lo que habra mnores pérdida hidricas, sobre todo en
ambiente humedos. Los hombres sufdamos més de los necsario.

Diferencias endocrinas.

ESTROGENOS (mujeres) POGESTERONA (mujeres) TESTOSTERONA (hombres)

 Durante la pubertad
desarrollo de los 6rnaos

sexulaes y mamas.  Durante la pubertad desarrollg
» Maduracion del foliculo y de los 6ganos sexuales y los
ovulo. . L, caracteres scundarios.
. L,  Estimula la funcion secretora de . .
* Proliferacion del endometrio * Aumento de la eritropoyetina.
endometrio. ' « Actividad osteobléstica.

» Estimula a las mamas para
segregar leche bajo la accion
la prolactina.

« Aumento de la termoénesis.

» Anabolizante.
¢ Distribucion sexual de la gras3
(tronco).

» Actividad osteoblstica.
* Anabolizante
» Rtencién renal (CLNay

o
(¢}

H20). « Aumento del apetito * Aumento de la LDH; VLDL y
« Distribucién sexual de la ’ disminucion de HDL.

grasa. » Aumento de la secrecién
* Aumento del colesterol sebacea.

(HDL).

» Disminucién de la
secrecion sebacea.

Influencia del ciclo menstrula en el rendimiento.
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« En mujeres no deportistas tienen una pubertad retrasada, por la fase del ciclo en la que se encuentr

» En deportistas las respiraciones hipervnetilantes al ejercicio son mayores durante la fase lllGtea, lo
cual podria tener una respuesta negativa sobre el rendimiento.

» La menstruacion no afecta al rendimiento.

 La presencia de dismenorrea repercute negativamente en el rendimiento. (fibre, malestar, dolores d
cabeza y corporal, etc...).

.
Retraso de pubertad menor.. (12 regla).

« Existen evidencias que los deportistas tiene una pubertad retrasada.
« Existe relacion directa con la intensidad /duraccion del entrenamiento, que afecta a la pubertad.
» No existe relacién con el auemnto de peso o con la disminucién del % de grasa.
» Se tiende a pensar que quizas un maduracion tradia implique mejores resusltados deportivos y una
maduracién precoz aparte de la competicion a las nifias.
Consecuencia:
* No hay evidencia de una posterior infertilidad, debido al retraso del desarrollo pubertal.
» Se sospecha una posible relacién con la osteoporosis hipoestrogénica (fracturas patoldgicas). Pued

gue aparezacna fracturas en épocas prepubertales, por falta de estr6genos, que activan la osteogér
(calcificacién).

TEMA 23
Fisiologia de la corteza suprarrenal.
Introduccion.

En las glandulas suprarrenales se distingue la corteza y la médula que ocupa la parte central. La corteza tie
3 capas:

La capa externa o zona glomerular: esta capa segrega las hormonas mineralcorticoides.

La capa intermedia o zona fascicular, que segrega las hormonas glucocorticoides y en menor proporcion
andrégenos.

La capa interna o zona reticular, que segrega andrégenos y menor medida glucocorticoides
Hormonas mineralcorticoides:

La hormona mineralcorticoide esta representada por la aldosterona y tiene una serie de acciones biolégicas
aungue también podra tener acciones de las glucocorticoides y andrégenos en menor medida.

Aumentar la reabsorcion de Na+ a nivel renal, por lo que aumentara & concentracion de Na en el LEC.
Estimula la excrecién de K+ a nivel renal por lo que disminuira la concentracion de K+ en el LEC.

Como consecuencia de reabsorcion de Na+ , aumentara la retencién de H20 (osmosis), por lo que aument:
el volumen plasmatico y sera un regulador de la tension arterial aumentandola.
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Regulacién de la secrecion de la Aldosterona (Examen).
Existen dos mecanismos que regulan la secrecién de aldosterona.

» Pequefios aumentos de la concentracién de K+ van a provocar un aumento de la secrecion de la
aldosterona y viceversa pequefias disminuciones de la concentracién de K+ van a provocar la
disminucion de la secrecién de la misma. Este mecanismo es muy sensible.

 Sistema Renina — Angiotensina — Aldosterona. Cuando hay una disminucién del volumen plasmatico,
disminuye la presioén renal y esta disminucion va a provocar la liberacion de la Renina, que pasara a la
sangre. Esta entrara en contacto con una sustancia proteica que esté inactiva (el angiotensindgeno), que
convertira en Angiotensina | en el plasma. A nivel pulmonar por medio de una enzima convertidor A
(ECA) esta se convertira en Angiotensina Il, que actuara sobre la corteza suprarrenal estimulando la
liberacion de la aldosterona. que producira la retencién o reabsorcion de Na+ y H20 (aumento del volume
plasmaético), que provocara un aumento de la presién arterial. Por otro lado La angiotensina Il va producir
una accion de vasoconstriccion sobre las arteriolas, por lo que aumentara la presion arterial.

Hormonas glucocorticoides.

Existen varias pero la mas importante viene representada por el cortisol o también llamada hidrocortisona ©
representa el 95% de la secrecion glandular glucocorticoide. Sus acciones biol6gicas son:

Disminuye la utilizacion energética de la glucosa por parte de las diferentes células del organismo.

Estimula la gluconeogénesis (formacién de glucosa a partir de estructuras no hidrocarbonadas. amino acid
acidos grasos, etc...), por lo tanto es una hormona hiperglucemiante.

Disminuye la sintesis proteica y aumenta el catabolismo de las proteinas para la gluconeogénesis. Es una
hormona catabolizante (disminuye la masa muscular).

Tiene una accién movilizadora de las grasas del organismo porque estimula la utilizacién energética de las
mismas por parte de las células.

Tiene un potente efecto antiinflamatorio y ademas produce una estabilizaciéon de las membranas de los
lisosomas (reservorio enzimatico de las células: absorbe sustancias extrafias.)

Regulacién de la secrecion de Cortisol.

Esta regulada por la hormona ACTH, que a su vez esta controlada por un factor hipotalamico que es el CFI
El Stress produce un aumento de CFR..

Debido a este mecanismo de regulacion el Stress puede provocar la aparicion de infecciones. El cortisol
inhibira la estimulacion de la hormona ACTH vy la liberacién de CFR (Feedback negativo). El ritmo de la
secrecion es circadiano (24 horas). Los mayores niveles se dan sobre las 8 de la mafiana y el minimo nivel
sobre las 8 de la noche y asi sucesivamente. Est explicaria en parte los problemas de adaptaciéon a los nue
cambios horarios.

TEMA 24

Fisiologia del pancreas endocrino.

Hay tres tipos de células diferentes en los islotes de Langerhans:
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Células que segregan el 60% de la insulina

Células que segregan el 25% del glucagon.

Células que segregan el 10% de la somatoestatina.

Acciones bioldgicas de la Insulina.

1.- Acciones sobre el metabolismo de los hidratos de carbono.

La accion de la insulina es que facilita el transporte de la glucosa al interior de las células (todas las células
del organismo). Sin el concurso de la insulina la glucosa no puede pasar al interior dela célula y por
consiguientes ésta no puede elaborar sus propias reservas del glucégeno y metabolizar la glucosa.

A nivel de las células hepaticas la insulina facilita la transformacion de la glucosa en glucégeno, activa la
gluconeogénesis y ademas ayuda a la formacion de depdésitos de glucdgeno en el misculo. Una vez la gluc
entra en el interior de la célula, la insulina aumenta la utilizacién energética de la misma.

La insulina ademas facilitaria la transformacién de los excesos de glucosa en grasas, que se depositarian s
el tejido adiposo. La insulina retira la glucosa de la circulaciéon sanguinea, por tanto es una hormona
hiperglucemiante.

2.— Acciones sobre el metabolismo de las grasas.

» Facilita la transformacion de los excesos de glucosa en grasa.

« Facilita la sintesis y el almacenamiento de grasas.

 Disminuye la utilizacion energética de las grasas.

« Inhibe las lipasas del adipocito (el enzima que moviliza las grasas). Cuando hay un déficit de insulin
se altera el metabolismo energético hidrocarbonado y se empieza a utilizar las grasas como fuente ¢
energia.

« El higado realiza la betaoxidaxion de las grasas y hay un aumento de los cuerpos ceténicos.

3.— Acciones sobre le metabolismo de las proteinas.

« La insulina facilita el transporte de los aminoacidos al interior de la célula.

« Facilita la formacion del acido ribonucleico y a expensas de este se produce la sintesis de proteinas
los ribosomas de la célula.

 La insulina aumenta la sintesis de proteinas a nivel celular, produciendo una disminucién de la
utilizacion energética de los aminoacidos.

 La insulina produce un cierto ahorro proteico y tienen un efecto anabolizante que ayuda al
crecimiento corporal.

Regulacién de la secrecion de la insulina.

El factor fundamental que regula la secrecion de insulina es la glucemia. Cuando aumenta la concentracion
glucosa en sangre aumenta la secrecion de insulina y como este aumento es hipoglucemiante se opone al
estimulo que provoca su secrecion (mecanismo de feedback negativo).

Cuando se ingieren los alimentos las hormonas gastrointestinales van a producir un aumento de la

estimulacion de la secrecién de la insulina. Cuando hay un aumento de los aminoacidos en el plasma tamb
se produce un aumento de la secrecidn de la insulina. todas las hormonas hiperglucemiante van a producir
aumento de la secrecién de insulina. El problema del diabético es que teniendo gran cantidad de glucosa n
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capaz de metabolizarla.
Acciones biol6gicas sobre el glucagon.

» Aumenta la liberaciéon de glucosa a partir del glucégeno a partir del glucégeno.

« Estimula la gluconeogénesis (formacién de glucosa a partir de las grasas y proteinas). aumenta por

tanto la Lipolisis.

« Estas hormonas van a tener un efecto hiperglucemiante.
Es necesario tener unos niveles de glucosa adecuados a la normalidad para el correcto funcionamiento del
tejido neuronal (ya que la neurona no oxida grasas y su metabolismo energético se realiza a expensas de |
glucosa, de la sangre ya que el tejido neuronal no almacena glucégeno.
El glucag6n es necesario para mantener los niveles normales de glucosa.

Regulacién de la secrecion de glucagon.

Esta regulacion depende de la glucemia. La disminucién de los niveles de glucemia aumentan la secrecién
glucagon. El aumento de los niveles de glucemia inhiben la secrecién de glucagon.
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