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INTRODUCCION

Cada musculo del cuerpo esta compuesto por dos tipos
de fibras: LENTAS y RAPIDAS, cada una de ellas con
caracteristicas propias
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TIPOS DE FIBRAS
RAPIDAS (Blancas)

-Son muy grandes, para las contracciones muy potess.

-Ret. Sarcoplasmico extenso, para liberacion rapidaedCa++.
- [] de Enz. Glucoliticos, para liberacion rapida desnergia.
- Riego sanguineo por del metabolismo oxidativo.

- N° de mitocondrias por del metabolismo oxidativo.

- Responsables de las contracciones rapidas y podsas.




LENTAS (Rojas)

-Son mas pequenas.

-Inervadas por fibras nerviosas mas pequenas.

- Sis. Vascular, para la llegada de O2.

- N°de mitocondrias por del metabolismo oxidativo.

- [mioglobina], para almacenamiento de O2 mitocondrial.

- Responsables de la actividad muscular continua y@ongada.
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FASES DEL EJERCICIO

En el gjercicio fisico se producen dos tipos de gokaciones:
ADAPTACION AGUDA:

Tiene lugar en el transcurso del ejercicio

*ADAPTACION CRONICA:

Se manifiesta por los cambios estructurales y funmnales de
las distintas adaptaciones agudas (ejercicio repdd y
continuo). Implica N° de mitocondrias, consumo maximo de
VO2, tamafo del corazon, capacidad oxidativa del
musculo, frecuencia cardiaca.




/

ADAPTACIONES ORGANICAS EN EL EJERCICIO

Durante el ejercicio se producen modificaciones adaadas y
coordinadas en todo el organismo, las cuales puedser:

|. Adaptaciones Metabdlicas

Il. Adaptaciones Circulatorias

lll.Adaptaciones Cardiacas
I\VV.Adaptaciones respiratorias

V. Adaptaciones en sangre

VI.Adaptaciones en el medio interno




ADATACIONES METABOLICAS
SISTEMAS METABOLICOS MUSCULARES

El ATP es la unica fuente de energia para formar yomper
puentes transversales durante la contraccion de los
sarcomeros.

Durante el ejercicio maximo, el musculo esquelétiagtiliza
nasta 1x10 e-3 mol de ATP/gramo de musculo/minuto.

_a velocidad de consumo de ATP es de 100 a 1000asc
superior al consumo de ATP del musculo en repososte
ultimo posee solo 5x10 e-6 mol/gramo de ATP acumulas,
por lo que habria deplecion de ATP en menos de 1g6ino
fuera porque existen mecanismos de generacion de RT
rapidos y eficaces.
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Los sistemas metabolicos musculares son:

sReservas de ATP acumuladas intracelularmente

eConversion de las reservas de alta energia de fosfeatina
a ATP.

*Generacion de ATP mediante glucdlisis anaerobia

Metabolismo oxidativo del Acetil-CoA
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El comienzo del ejercicio de intensidad moderadagrande,
requiere transferencia de fosfato y la glucolisisreaerdbica
como fuentes iniciales de combustible que repongbAT P
consumido.

Los niveles de glucdgeno y fosfocreatina descienden
rapidamente y aumenta la concentracion de lactatonda célula.

El metabolismo oxidativo es mucho mas lento en su afcion y
ademas necesita una mayor captacion de sustrato Y2 (siendo
necesario un incremento del flujo sanguineo.

Una vez alcanzado este estado, la generacion de Ajilrede
atribuirse casi por completo a la captacion de O2 gustratos de
la sangre.
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Tanto en reposo como en el gjercicio, el musculogeletico
utiliza acidos grasos libres (AGL) como una de lagrincipales
fuentes de combustible para el metabolismo aerobio.

Para el musculo esquelético de cualquier capacidagrobica,
el trasporte de O2 y sustratos ( principalmente AGl.limita el
nivel de rendimiento del trabajo submaximo de dura@n
apreciable.

En el musculo en reposo el cociente respiratorio s&erca a
0.7 ( Normal en el organismo en reposo 0.82) lo quelica una
dependencia casi total de la oxidacion de AGL.

La captacion de glucosa representa menos del 10%lde
consumo total de O2 por el musculo.




Durante la fase inicial del ejercicio el glucogenmuscular
constituye la principal fuente de energia consumida

El indice de glucogendlisis muscular es mas elevadorante
los primeros 5 a 10 minutos. Si el gejercicio contua los
sustratos llevados por la sangre se convierten ementes
cada vez importantes de energia.

Entre los 10 a 40 minutos aumenta de 7 a 20 vecas |
captacion de glucosa, representando el 30 al 40 %iId
consumo de O2 total, equivalente a la proporcionadaor los
AGL.
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Ejercicio (min) O 40| 90| 180| 240
Glu 4 127141 | 36 | 30
Consumo ( %) AGL 96 |38| 37| 49 | 61
Oftros O |35/ 22| 15| 9
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Si el gjercicio continua mas de 40 minutos la utdacion de
glucosa alcanza su pico maximo entre los 90 y 180nmitos,
luego comienza a disminuir a medida que aumenta la
utilizacion de AGL que a las 4'horas alcanza el 61%

El aumento en la utilizacion de glucosa esta asociadon un
aumento de la excrecion de alanina del musculo, lo&l es
proporcional a la intensidad del ejercicio efectuad.

Si se prolonga el ejercicio pueden ser importantembustibles
energeticos los aminoacidos de cadena ramificadde(icina,
Isoleucina, y valina) que son excretados por el lEdo y
captados por el musculo, donde se obtienen de 322moles de
ATP por cada mol de aminoacidos.
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CONCLUSION

Durante ejercicios prolongados la utilizacion de ambustibles
esta caracterizada por una secuencia trifasica, ea tual
predomina como sustrato principal para brindar productos de
energia el glucogeno muscular, la glucosa sanguingés AGL
sucesivamente.
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REGULACION DE LA GLUCOSA EN EL EJERCICIO

En el gjercicio de deébil a moderada intensidad, laoncentracion
de glucosa en sangre practicamente no se modifiex relacion
con la glucemia en reposo.

En el ejercicio intenso se puede observar una eleran leve de
la glucosa (20 a 30 mg/dl).

En el ejercicio prolongado ( mas de 90 minutos) lglucemia
desciende entre 10 a 40 mg/dl.
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El higado representa el unico sitio de produccion §beracion
de glucosa al torrente sanguineo, debiendo a su veguilibrar
el consumo por parte del musculo.

En reposo el indice de produccion de glucosa hepédies de
150 mg/min, del cual el 75% glucogenolisis y el r@&ses
glucogenogeénesis a partir de alanina, lactato, pirato y
glicerol.

En el ejercicio de corta duracion el aumento de ldracion de
glucosa hepatica es a expensas de la glucogenglasisedida
gue el ejercicio se prolonga hay mayor dependencoke |a
captacion del precursor gluconeogénico para mantenda
produccion de glucosa hepatica.
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La respuesta hormonal al ejercicio se caracterizaqy descenso
de insulina y aumento de glucagon, ademas aumentén
somatotrofina, adrenalina, noradrenalina y cortisol

La alteracion hormonal en el gjercicio se relacionanas con el
estimulo de produccion hepatica de glucosa que cehaumento
de utilizacion de esta.
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El efecto inmediato del metabolismo de la glucosa éa fase de
recuperacion, es iniciar la reposicion de las reseas de
glucogeno en el musculo y en el'higado.

En el proceso de recuperacion temprana hay una raga
elevacion de la insulina que disminuye la liberacrode glucosa
hasta niveles basales.

El glucagon se mantiene elevado y contribuye al aumi® de |a
captacion hepatica de precursores gluconeogénicos,
principalmente lactato y piruvato y en menor grado danina.

A las 12 a 14 horas post- ejercicio las reservas dkicogeno
muscular aumentan al 50% o mas, aun incluso en ausdga de
Ingesta alimentaria, debido a la acelerada glucongeénesis
hepatica y su liberacion al torrente sanguineo.
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CATABOLISMO Y ANABOLISMO PROTEICO

Durante el ejercicio existe catabolismo proteico pa obtener
sustratos para la gluconeogénesis.

Finalizado el estado de contraccion muscular se pdace un
aumento de la respuesta anabolica.

Si se repite el mismo ejercicio de manera continua,largo
plazo se produce una hipertrofia muscular.
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ADAPTACIONES CIRCULATORIAS

Durante el ejercicio , el mayor requerimiento de O2or los
musculos que se contraen es satisfecho por un aunteedel
aporte sanguineo a los musculos. Esto es posibleqoe el
corazon bombea mas sangre por minuto y porque ocugn
adaptaciones circulatorias.

Cuando el musculo esta inactivo las arteriolas estan
contraidas, la concentracion de metabolitos y COheel
liquido Intersticial es baja y se usa poco O2.

Cuando los musculos se vuelven activos la despofacion de
la membrana celular aumenta la concentracion de Ken el
espacio extracelular.




La regeneracion de adenosin trifisfato (ATP)por la
mitocondrias aumenta la produccion de CO2, el cual
difunde hacia el espacio extracelular.

La produccidon anaerobia de ATP en el citoplasma da
como resultado la formacidén de acido lactico, el al
difunde lentamente fuera de la célula.

La mayor cantidad de acido lactico y CO2 causa un
aumento en la concentracion de H+ en el fluido
extracelular y por lo tanto una disminucion de Ph
sanguineo.




La hidrolisis de ATP a ADP ,,AMP y adenosina provoa la
liberacion de fosfato inorganico, lo que aumenta la
concentracion de adenosina y nucleotidos de adeniea el

espacio extracelular.

L a osmolaridad del fluido extracelular aumenta.
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ADAPTACIONES EN LA SANGRE
GLOBULOS ROJOS O HEMATIES:

Los hematies con frecuencia esta aumentado en losmperos
momentos del ejercicio, posiblemente por hemocondeacion
( paso de sangre a los tejidos).

Durante el ejercicio prolongado hay disminucion ddos
hematies por hemodilucion ( paso de liquido a la sgre).

Un esfuerzo muy agotador puede causar incremento diz
destruccion de los hematies debido a compresionegpdares
por la contraccion muscular y el aumento de la vetodad del
flujo sanguineo. Tipico de personas sedentarias cpnactica
esporadica de actividad fisica.
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GLOBULOS BLANCOS O LEUCOCITOS:

El ejercicio de cualquier tipo aumenta en recuentde leucocitos
de manera relativa.

En los primeros instantes del ejercicio intenso estaumento
relativo es sobre todo de Linfocitos, pero si el @jcicio se prolonga
la elevacion pasa a ser de los Neutrofilos.

Este aumento es muy rapido, pudiendo llegar a cifsade
35000/mm3 (nornal entre 5000 y 10000/mm3), esto pueser
debido a que gran cantidad de células que durante eposo estan
adheridas a las paredes de los vasos, son arrastesda la
circulacion por el aumento de volumen y velocidadel flujo
sanguineo.
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Cuanto mayor es el grado de stress asociado coregrcicio,
mayor es la elevacion del recuento de glébulos blews.

Un stress de cualquier tipo ( ejercicio agotador,xeitacion,
ansiedad, etc.) determina mayor secrecion de hormas de la
corteza suprarenal ( ACTH, Cortisol, ADH..) , siendouna de
las consecuencias la disminucion del nimero de au&filos
sanguineos.
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COAGULACION Y FIBRINOLISIS.

El ejercicio fisico acentua la coagulacion sanguiagasociado a
mayor actividad fibrinolitica.

Inmediatamente despues del ejercicio se acorta émpo de
coagulacion, normalizandose a las pocas horas, prdilamente
debido a un aumento de la actividad del factor antiemofilico.

El aumento de la actividad fibrinolitica se debeb ad mayor
concentracion de un activador del plasminogeno.
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ADAPTACIONES DEL MEDIO INTERNO

REGULACION DEL EQUILIBRIO HIDRICO

Los dos factores mas importantes de regulacion degquilibrio
hidrico durante el ejercicio son:

sLa ingesta voluntaria de agua, controlada por la sesacion de
sed.

sLa excrecion de orina, controlada por la ADH.
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Durante el ejercicio se produce hemoconcentraciopor
aumento de la concentracion de hematies, hemoglobig
proteinas plasmaticas.

El mecanismo basico consiste en un paso de liguidesde la
sangre hacia los espacios histicos, por el increnterle la
presion sanguinea en los capilares musculares ydkevacion de
la presion sistolica.

Esto junto a la transpiracion excesiva, implica ua perdida de
agua que contribuye a la hemoconcentracion, a mengse se

equilibre con la disminucion de la excreccion renalle agua, o
por una mayor ingesta voluntaria de agua.
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FUNCION RENAL

Durante el ejercicio la excrecion renal de agua dmsinuye,
debido a que la secrecion de ADH aumenta, al prin@io como
consecuencia del stress y de estimulos emocionajesias
adelante por la deshidratacion que produce la trandracion
Intensa.

El resultado es una disminucion de la velocidad dermacion
de orina, debido a:

e Filtrado glomerular por del Flujo sanguineo renal.

 Resorcion tubular del liquido filtrado por de ADH.
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Los rinones, ademas de la conservacion del agua poral, tienen
un papel importantre en la eliminacion del acido (lactato y
Piruvato) producidos en exceso durante el ejerciciagoroso.

Este de detecta midiendo el Ph de la orina, que disnuye
grandemente duurante el ejercicio intenso y sobre tlo, despues
de este.
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CONCLUSION

¢/CAMBIAN LOS VALORES DE UNA'ANALITICA CUANDO UNA
PERSONA REALIZA DEPORTE DE FORMA HABITUAL?

En general, los valores metabodlicos son mas saludie®
cuando se realiza deporte, observandose una dismuian del
colesterol total, de los trigliceridos, de la gluca basal, asi
como, una incremento del HDL colesterol y la ureaebido al
catabolismo proteico.

Un deportista profesional que practica un determindo
deporte de manera intensa, puede presentar una arada
con valores fuera del rango normal, sin que estmplique
patologia alguna.
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A nivel hematologico se produce una falsa anemiagm
menores cifras de hematies, hematocrito y hemoglata , por
hemodilucion.

También se puede producir una anemia hemolitica pda
rotura de los hematies, como consecuencia del impac
continuo sobre una parte del cuerpo. ( corredoreseadfondo,
saltadores de vallas y jugadores de baloncesto), necesitando
tratamiento si se sigue una dieta equilibrada y eluerpo es
capaz de reponer las pérdidas sufridas.

Aumento del numero de leucocitos por el stress fddgico que
produce el ejercicio.
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Los niveles de hormonas se alteran, asi la testosten puede
aumentar o disminuir, y el cortisol, la ACTH y lascatecolaminas
(consideradas como las hormonas del stress ) aumant

Algunas enzimas hepaticas como GOT y GPT pueden aemtar
con la practica de entrenamientos intensos, sin qu principio
esten relacionados con afectaciones hepaticas.







