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ABREVIATURAS

ACSM Colegio Americano de Medicina del Deporte (American
College of Sports Medicine)

ADP Adenosina Difosfato

AF Actividad Fisica

ATP Adenosina Trifosfato

CDC Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (Center
for Disease Control and Prevention)

CP Fosfocreatina

CT Cisternas Terminales

DHA Acido Docosohexandico

ECNT Enfermedades Crénicas No Transmisibles

EPA Acido Eicosapentandico

FCmax  Frecuencia Cardiaca maxima/Capacidad Aerdbica

GEB Gasto Energético Basal

GH Hormona del crecimiento

HC Hidratos de carbono

IgA Inmunoglobulinas A

IgF Factores de crecimiento insulinico

IWF International Weightlifting Federation (Federaciéon
Internacional de Levantamiento de peso)

MET Equivalente metabdlico (Metabolic Equivalent of Task)

NK Natural Killer

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PA Potencial de accién

RS Reticulo Sarcoplasmico

SNC Sistema Nervioso Central

T3 Triyodotironina

Ta Tetrayodotironina

TGC Triacilgliceroles

TH Hormona Tiroidea



1. INTRODUCCION

A nivel mundial, se ha estimado que uno de cada cinco adultos es
fisicamente inactivo, lo cual representa el cuarto lugar de riesgo de
mortalidad a nivel mundial (Dumith et. al/, 2011; WHO, 2014). Realizar
ejercicio moderado o algun tipo de actividad fisica esta asociado con
diferentes beneficios a la salud por ejemplo: la disminucién del riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como la obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, algunos tipos de
cancer, ademas de reducir los niveles de estrés, ansiedad, depresion y

mejorar el estado muscular y 6seo (Aucella, 2015).

Hoy en dia el musculo no es so6lo el motor principal por el cual el
organismo se mueve, también se considera una prioridad por los adultos
jovenes, en su mayoria, para adquirir una buena apariencia corporal segun
los estandares sociales, elevar su autoestima, el rendimiento fisico y

mantener un buen estado de salud (Guillen, 2009).

En el contexto social, el cuerpo es considerado un producto y responde a
estereotipos corporales estandarizados como “bellos” de cada momento
histérico. Por lo que se han generado numerosos métodos y ejercicios para
incrementar el volumen de las diferentes capacidades fisicas, destacando
los relacionados con la movilizacién de sobrecargas o levantamiento de
pesas. Este tipo de ejercicios ofrecen cambios rapidos y notorios, asi como
una gran variedad de beneficios a los diferentes sectores de la poblacion,
impactando directamente en el aumento de la fuerza muscular, la
composicion corporal, especialmente la hipertrofia muscular, y la mejora
de la densidad y calidad 6sea, fundamentalmente en las zonas cercanas a

los musculos que intervienen en el ejercicio (Moreno, 2012).

Los efectos del entrenamiento con sobrecargas dependen de factores como

la intensidad de la carga, volumen y frecuencia de entrenamiento, tiempo
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de recuperacion y velocidad de movimiento, los cuales se modificaran de
acuerdo a los objetivos y metas a alcanzar. Para conseguir el maximo
rendimiento se debe tener el control de forma directa e indirecta de la
ingesta energética por lo cual es de gran interés conocer y saber controlar
el papel metabdlico relacionado con el glucégeno muscular y el consumo
proteinico (Pérez-Guisado, 2008). Ademas, en los ultimos afios se ha
promovido e incrementado el uso de suplementos y sustancias
anabolizantes para mejorar el rendimiento fisico, aumentar el tamafo
muscular y reducir la grasa corporal de una manera rapida (Mendoza,
2008; De Groot, 2013).

El uso de anabolizantes y suplementos en la practica de levantamiento de
peso y sobrecargas ha generado controversia debido a los efectos de
éstos. En el presente trabajo monografico se presentaran las
caracteristicas de la movilizacion de cargas y el entrenamiento de
resistencia muscular, asi como los aspectos relacionados a la alimentacién
de quienes realizan dicho ejercicio y los efectos asociados de las sustancias
ergogénicas, anabolizantes y suplementos alimenticios para explicar su

efecto fisioldgico y los mecanismos asociados.



2. OBJETIVOS

e Sefalar las caracteristicas de la actividad fisica y del ejercicio y
presentar las recomendaciones de éstas en los diferentes
sectores etarios.

e Exponer los beneficios a la salud de la realizacion de manera
habitual de actividad fisica para conocer las consecuencias
ante la falta de ésta.

e Presentar las caracteristicas de la movilizacién de cargas y el
entrenamiento de resistencia muscular, asi como las
recomendaciones dietéticas y algunos regimenes alimentarios
que se utilizan durante la realizacion éstos.

e Describir y aclarar los conceptos de suplemento alimenticio y
suplemento o sustancia ergogénica para presentar y analizar
los principales efectos de éstos en el entrenamiento de

movilizacion de cargas y resistencia muscular.



3. ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica (AF)
como cualquier movimiento corporal producido por los muasculos
esqueléticos que requiera un gasto de energia sobre el nivel de reposo
(Carspen et. al, 1985; WHO, 2014). Algunos ejemplos incluyen caminar,
correr, andar en bicicleta o nadar. Estos pueden ocurrir a lo largo del dia,
durante el transporte del individuo, sus ocupaciones laborales, escolares o
domeésticas o0 en sus tiempos libres (Peniche, 2011; WHO, 2014). De
acuerdo con la definicibn anterior, la AF se puede dividir en dos

modalidades (Figura 1):

ACTIVIDAD FiSICA

NECESARIAS PARA EL ACTIVIDADES CUYO
MANTENIMIENTO DE LA OBJETIVOES
VIDA DISTRAERSE, DIVERTIRSE
Y MEJORAR LA SALUD Y
FORMA FiSICA

TAREAS DESPLAZAMIENTO o0l RELACloNEs | EJERCICIO

AUTOCUIDADO DOMESTICAS Ej. - s v
Ej. - MANEJAR s
Ej. BAILE ]
ALMENTARSE PREPARAR CAMINAR JARDINERIA IEeos DEPORTE
BANARSE COMIDA DISTANCIAS B FisICOS FISICIO
VESTIRSE CORTAS
LIMPIAR LA CULTURALES CHAPOTEAR
CASA TOMAR EL EN LLA
PREPARAR TRANSPORTE ALBERCA
COMIDA REUNIONES

Figura 1. Definicion y descripcion de las distintas actividades fisicas
(Peniche, 2011).

En general las definiciones de AF coinciden en incluir toda accién motriz
que supone un gasto energético, consecuentemente, las posibilidades de
realizar la AF son variadas, por lo cual es importante identificar cualesy en
qué magnitud son las mas adecuadas para generar beneficios a la salud,
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promoviendo la regulacion de los procesos metabdlicos y de adaptacion en
el organismo (CONADE, 2010).

El término ejercicio, subcategoria de AF, es una actividad planeada,
estructurada y repetitiva, y su principal objetivo es el desarrollo o
mantenimiento de un estado fisico (Carspen et. al, 1985; Wekesa, 2015).
Ejemplos de ejercicio incluyen ejercicios anaerobicos como levantamiento
de pesas, calistenia, fisicoculturismo powerlifting, o bien, ejercicios
aerdbicos como correr, ciclismo, natacién por mencionar algunos. De igual
manera el término deporte es una manera de estar fisicamente activos
aunque esta definido como una AF e intelectual de naturaleza competitiva

y gobernada por reglas institucionales (Castillo et. al, 2007).

El término aerdbico hace referencia al uso de grandes grupos musculares
en actividades dinamicas que incrementan el ritmo cardiaco y el gasto de
energia (Howley, 2001) y principalmente hace referencia al empleo de
oxigeno en el metabolismo del cuerpo para la generacion de energia. Los
ejercicios de caracter aerobico, tales como “spinning” (ciclismo aerdbico),
“running”, natacién, trote ligero, entre otros, son realizados a una
intensidad baja o moderada y durante amplios periodos de tiempo (Aguilar
et. al, 2014).

El ejercicio anaerdbico se caracteriza por el uso de un aporte de energia
alto, rapido e inmediato durante un periodo corto tiempo. Durante la
realizacion de estos ejercicios la obtencion de energia se lleva a cabo
durante la glucodlisis anaerdbica formando lactato, utilizando glucoégeno vy el
sistema de fosfagenos intramusculares. Algunos ejemplos son gimnasia,
algunas pruebas atléticas como lanzamientos de disco, bala y jabalina,
fisicoculturismo o levantamiento de pesas (movilizacion de sobrecargas).
En éstos tipos de ejercicios se mejora la potencia y aumenta la masa

muscular y consecuentemente, se desarrollan de manera diferente para
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funcionar mejor en lapsos de corta duracidon y alta intensidad (Aguilar et.
al, 2014).

Los ejercicios de resistencia o fuerza muscular, subcategoria del ejercicio
anaerdbico, son aquellos disefiados especificamente para aumentar la
fuerza, resistencia y volumen muscular, variando el numero de
repeticiones en una serie de ejercicios, el peso de la resistencia a cargar,
el total de series a realizar y el tiempo de descanso entre cada una
(Howley, 2001).

La AF esta clasificada de acuerdo con la razén de energia requerida en
funcién del gasto energético basal (GEB), que se define como la energia
requerida para la conservacion de las funciones vitales de un individuo en
reposo, como el mantenimiento del tono muscular, temperatura corporal,

respiracion, actividades glandulares y celulares, entre otras.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (U.S.
Departament of Health and Human Services) define el Equivalente
Metabdlico (MET) como la unidad que describe el gasto de energia de una
actividad especifica respecto al GEB. Un MET es el indice considerado para
el gasto en reposo; por lo tanto una actividad de 3 MET significa que el
organismo consume tres veces mas energia respecto a un estado de
reposo. Si se relacionan los MET con el tiempo que se realiza dicha
actividad se obtiene los MET-minutos de AF; es decir, si una persona
realiza una actividad de 3 MET durante 40 min (BMET X 40 min) se obtiene
120 MET-minutos de AF, mismos que, de acuerdo al U.S. Departament of
Health and Human Services, se pueden obtener realizando una actividad
de 8 MET durante 15 min (Peniche, 2011), por lo que las personas que
disponen de tiempo limitado para ejercitarse pueden incrementar el nivel
de intensidad de la AF (Tabla 1) que realizan y llevarla a cabo durante

menos tiempo obteniendo asi los mismos beneficios (Peniche, 2011). La
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definicién de intensidad a partir de la tasa metabdlica en reposo (MET) es
conocida como intensidad absoluta, mientras que la definicion a partir
de la frecuencia cardiaca maxima (capacidad aerdbica) se conoce como

intensidad relativa (Peniche, 2011).

INTENSIDAD
RELATIVA:

NIVEL DE INTENSIDAD 0=REPOSO;
INTENSIDAD ABSOLUTA 10=MAXIMO
ESFUERZO

<5
BAJA O LIGERA 1.1 a 2.9 MET <45% capacidad
aerobica
5a6
MODERADA 3.0 a 5.9 MET 45 a 64% capacidad
aerobica
7a8
VIGOROSA 6.0 MET o mas 65 a 84% capacidad
aerobica

Tabla 1. Clasificacion de la AF de acuerdo al nivel de intensidad.

ACTIVIDAD FiSICA LIGERA

La AF ligera o de baja intensidad esta definida como aquella que requiere
un consumo de oxigeno o gasto energético hasta tres veces la necesidad
en reposo o 3 MET. Se debe realizar con una frecuencia minima de 3 veces
por semana, una duracién de 45 a 60 min y con un intervalo del 50 al 60%
de la frecuencia cardiaca maxima (FC méax) o capacidad aerdbica (Peniche,
2011).

Estas actividades son relevantes ya que seran las encargadas de motivar y
crear un grado de aceptacion y adhesion por parte del individuo que
empieza a incursionar en la realizaciéon de alguna AF programada. Son
recomendadas para acondicionamiento basico y en algunos casos

rehabilitacién, por lo que sus efectos son considerados regenerativos. El



metabolismo energético mas utilizado en estas actividades es el de acidos

grasos.

El acondicionamiento de los diversos grupos musculares se realiza con una
frecuencia de dos sesiones por semana con cargas entre el 40 y 50% de la
maxima repeticion con un intervalo de 20 a 30 s y el maximo namero de
repeticiones que el individuo alcance con un movimiento lento y continuo.
Aunque la estimulacion sea ligera, garantiza la utilizacién de diversos
sistemas energéticos y el reclutamiento de un gran numero de fibras
musculares, promoviendo la sintesis de proteinas y regulando los procesos

metabdlicos en el musculo esquelético (CONADE, 2010; McArdle, 2013).
ACTIVIDAD FISICA MODERADA

Este nivel de actividad esta definido como aquel que requiere de 3 a 5.9
MET e implican del 60 al 70% de la FCmax. De esta manera se obtienen
los beneficios del ejercicio aerdbico al ejercer un equilibrio entre el

consumo y el aporte de oxigeno.

La AF de caracter moderado se recomienda para el mantenimiento fisico
de cualquier persona que tenga un minimo de condicion y posea una

capacidad basica de resistir estimulos de esfuerzo prolongado.

El ejercicio de fuerza se realiza con intensidades de carga entre el 60 y
70% de la maxima repeticion, en intervalos de 15 a 20 s por serie con
velocidad lenta y un tiempo de descanso que va de 30 s a 3 min y una
frecuencia de 3 sesiones por semana. La duracion de la actividad fisica
moderada es entre 30 a 60 min por sesion. Durante estos ejercicios, el
metabolismo energético se reparte entre los acidos grasos e hidratos de
carbono (HC) dependiendo el nivel de intensidad que se trabaje,
aumentando la utilizacion de los segundos sustratos metabdlicos al ir

incrementando la intensidad de la AF (CONADE, 2010; Peniche, 2011).
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ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA

Se define como aquella que utiliza de 6 MET en adelante o del 70 al 80%
de la FCméax. En estos niveles de intensidad, la capacidad aerébica mejora
y va aumentando gradualmente; también se producen rapidas
adaptaciones en el organismo y mejoras de la velocidad en esfuerzos de
tipo ciclico como las carreras de tipo suave, ciclismo o natacion (CONADE,
2010; Peniche, 2011).

Esta AF estd recomendada soOlo para personas con una buena condicion
fisica. Los trabajos de resistencia muscular son de caracter hipertrofico y
de gran exigencia, por lo que se requiere modificar ciertos aspectos
nutricionales y acompafar las actividades con trabajos de recuperacion y
utilizando cargas entre el 70 y 80% de la maxima repeticibn en un
intervalo de 10 a 15 s por serie, a velocidad intermedia y con descansos

de 30 s a 3 min, realizando dichas actividadesde 5 a 6 veces por semana.

Las ventajas de realizar este tipo de ejercicios son multiples y de gran
impacto en el cuerpo ya que fortalece la capacidad de funcionamiento de
los diferentes 6rganos y sistemas, por ejemplo el cardiorrespiratorio.
Ademas el proceso adaptativo se vuelve relativamente breve haciendo
posible aumentar la intensidad y las cargas en un corto periodo,
aumentando la sintesis de mitocondrias, lo cual acelera el metabolismo y
la produccion de energia a partir de HC y no de acidos grasos. También
incrementa la produccion de enzimas y sintesis de proteina, lo que se
refleja en la masa muscular y por consecuencia, una mayor capacidad

para resistir cargas externas (CONADE, 2010).



3.1 BENEFICIOS

La salud puede ser entendida como un equilibrio entre el ambito fisico,
biol6gico y psicolégico de una persona, que se consigue con la ausencia de
enfermedades y malestares (Benito, 2008; Diéguez, 2007, WHO, 2014).
Un estado que permita la mayor eficiencia fisica (aquella que permite a un
individuo realizar labores utiles) y las mejores condiciones psicolégicas
(refiriéndose a la percepcion emocional y proceso de la informacion de
manera logica), permitirAan garantizar un minimo de éxito en todas las
acciones y relaciones que lleve a cabo una persona en su vida diaria
(Diéguez, 2007).

En los dltimos afios, se han demostrado los beneficios fisicos y psicolégicos
de realizar AF con regularidad en diversos estudios (EUFIC, 2006;

Marquez, 2013).

A través de la AF, los nifios se descubren a si mismos y reconocen el
mundo que los rodea, ademas les permite adquirir habitos saludables para
la prevencion de enfermedades tanto fisicas como psicoldgicas
disminuyendo factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT). Ademas destaca aspectos como la apariencia y
fuerza fisica, mejorando la autonomia, la confianza y el autoestima
(Moreno, 2007).

Los adolescentes tienen una excelente herramienta de convivencia y
desfogue, que también Iles ensefa reglas, jerarquias, limites y
posibilidades. Durante esta etapa, la practica de AF constante provee
efectos positivos a largo plazo sobre la salud 6sea, masa muscular y
habilidades fisicas, fortaleciendo y aumentando el tamafo de los musculos,
reforzando tendones, ligamentos y aumentando la densidad 6sea
previniendo durante la edad adulta la apariciéon de osteoporosis. Para los

adultos es una de la mejores formas de prevenir enfermedades,
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permitiendo la diversion y la convivencia social (EUFIC, 2006; Peniche,
2011).

Un aspecto importante a sefalar de la AF es que debe llevarse a cabo de
manera regular y consistente; debe ser de caracter sistematico, continuo y
controlado, determinando un volumen, una intensidad y una frecuencia
apropiada para obtener los efectos benéficos que se buscan, de lo
contrario, realizarlas de manera esporadica no es suficiente para estimular
apropiadamente los diferentes 6rganos y sistemas. Asi mismo, grandes
intervalos de inactividad fisica entre cada uno de los estimulos y los
esfuerzos casuales desmedidos pueden ocasionar descompensaciones,
lesionesy alteraciones en el organismo de las personas (CONADE, 2010).
Ademas, ciertas medidas provisorias y cambios en los comportamientos
alimentarios, repercute de forma positiva en la prevencion de diversos
padecimientos como diabetes mellitus tipo 1l y enfermedades
cardiovasculares hasta en un 80%; diversos tipos de cancer en un 30% y
disminuye el riesgo de sufrir muerte prematura (EUFIC, 2006; OMS, 2010;
Rodriguez, 2010; Peniche, 2011).

Estudios han demostrado que la realizacion de actividad fisica moderada
practicada con regularidad reduce el riesgo de contraer ECNT como
accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo I, diferentes tipos de cancer y depresion (OMS, 2010;
Peniche, 2011; Francesconi et. al, 2016).

En el caso de enfermedades cardiacas (enfermedades coronarias,
aterosclerosis, cardiopatias isquémicas, hipertension arterial, apoplejias
entre otras), la AF se asocia con efectos antitrombdticos, el aumento de la
vascularizacion del miocardio y una mejora en la transmision de los

impulsos eléctricos del corazoén.
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El posible mecanismo fisioldgico por el cual la AF beneficia a los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il y reduce el riesgo de agravar la enfermedad
se relaciona con el aumento de la masa muscular y la disminucion del
porcentaje graso. Ademas de tener una accidn sinérgica a la insulina,
aumentando la sensibilidad de los receptores de ésta y facilitando la
entrada de glucosa a la célula (Marquez, 2013). De igual manera se ha
demostrado que las personas obesas que realizan algun tipo de AF
disminuyen el riesgo de sufrir alguna de estas ECNT y contribuye con

recuperacion del peso normal (EUFIC, 2006).

La AF también puede prevenir el desarrollo de tumores mediante efectos
tales como la mejora de diversos aspectos de la funcién inmunitaria,
alteracidon de la sintesis de prostaglandinas, mantenimiento de los niveles
hormonales o la disminucién en el tiempo de transito digestivo de los
alimentos con un incremento de la motilidad gastrointestinal (Marquez,

2013).

Desde hace dos décadas se comenzd a relacionar la AF con el bienestar
psicologico, reduccion del estrés, cambios en los estados emocionales y
estados de 4nimo, mejora del autoestima y descensos en los niveles de
ansiedad y depresidn. La AF involucra una mejora del bienestar subjetivo,
entendido como sentimientos de satisfaccion con la vida, la familia y el

trabajo.

En un estudio con personas sedentarias con un rango de edad de 61 a 77
afnos realizado en Espafa, mediante un programa de AF aerobica y otro de
actividad no aerdbica, se demostré6 un incremento significativo en el
bienestar psicolégico y en la satisfaccibn en ambos grupos de ejercicio en
comparacion con los controles, siendo mayores estos beneficios en el

grupo de actividad aerdbica. No obstante para que se produzca un efecto a
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largo plazo se debe de contar con un estilo de vida activo (Marquez,
2013).

Diversos estudios indican que los hombres mejoran su autoestima tras un
programa de entrenamiento satisfactorio, consiguiendo también una
percepcidon mas positiva de la propia imagen corporal acompafnada de un

incremento en la autoeficacia fisica (Marquez, 1995; Marquez, 2013).

La AF regular también impacta de manera importante en la reduccién de
los sintomas de la depresion. Se ha observado que los individuos que
sufren de depresion son menos activos fisicamente que los que no
presentan esa condicion y tanto el ejercicio aerébico como el de fuerza
presentan una reduccién significativa en los sintomas de este
padecimiento. Incluso, tiene utilidad terapéutica, por ejemplo, la
realizacion de AF aeroObica de intensidad moderada durante 30 min al dia
por diez dias, produce mejoras significativas en la condicion de los

individuos que presentan esta enfermedad (Marquez, 2013).

La mejora de la forma fisica a consecuencia del ejercicio facilita la
aparicion de estados emocionales positivos mostrando un aumento en la
confianza, en la estabilidad emocional, independencia, autocontrol y
memoria, acompafnado de un incremento en el autoconcepto del individuo
(Marquez, 1995).

A pesar de los efectos mencionados anteriormente, la inactividad fisica es
un patron comun en la poblacién, lo cual repercute considerablemente en
la salud y se convierte en uno de los factores de riesgo mas importante de
mortalidad a nivel mundial superada sé6lo por la hipertensiéon, el consumo
de tabaco y el exceso de glucosa en sangre (OMS, 2010; WHO, 2014)
(Figura 2). Se estima que la inactividad fisica es la principal causa de
aproximadamente 21 a 25% de los casos de cancer de colon y de mama,

27% de los casos de diabetesy un 30% de la cardiopatias isquémicas, por
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lo que las ECNT representan casi la mitad de la tasa de morbilidad a nivel
mundial (OMS, 2010).
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Figura 2. Enfermedades y factores de riesgo de mortalidad mas

importantes a nivel mundial (OMS, 2010).

En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en 2015, el 56% de la poblacibn mexicana mayor de 18 afios en el

area urbana es fisicamente inactiva (INEGI, 2015).

3.2 RECOMENDACIONES

Como ya se mencion6 anteriormente, el sedentarismo o inactividad fisica
es un factor que contribuye de manera importante a la aparicion de ECNT,
por lo cual diversos equipos especializados como la OMS, el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM) y la Asociacion Americana del Corazon (AHA)
han establecido las recomendaciones de AF, de acuerdo al grupo etario,

incluyendo tres tipos principales de ejercicios: aerdobicos o de resistencia,
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anaerobicos o de resistencia o fuerza muscular y flexibilidad para mejorar
la salud publica (Aguilar, et. al, 2014; Blair et. al, 2004; Frimel et. al,
2008; Foster et. al, 2012; Hernan, 2011; Lee, et. al, 2010; Willis, et. al,
2012; Wong, et. al, 2008). Actualmente la recomendacion de AF para la
mayoria de persona adultas sedentarias es de 30 min diarios (150 min a la
semana minimo) de AF moderada a intensa incluyendo ejercicios aerébicos
y de resistencia muscular, los cuales ayudan a prevenir dafos a la salud y
proveen grandes beneficios a la salud tanto fisica como mental

(Francesconi et. al, 2016).

En 2008, el gobierno de los Estados Unidos (U.S. Department of Health
and Human Services) publicé las primeras Recomendaciones sobre
Actividad Fisica para los Estados Unidos, en las que se describen el tipo y
la cantidad de AF gque ofrece beneficios significativos para cada grupo

etario de ese pais (Peniche, 2009).

De igual manera, la OMS publicé en 2010 una guia de Recomendaciones
Mundiales sobre la Actividad Fisica para la Salud, en la cual categoriza tres
grupos etarios y generalizado para la poblacion mundial, tomando en
cuenta la disponibilidad de evidencia cientifica relacionada con los aspectos
de salud seleccionados, los cuales abarcan salud cardiorrespiratoria,
cerebrovascular, metabdlica, salud del aparato locomotor, cancer, salud

funcional y depresion (OMS, 2010).

En México, la Secretaria de Salud en 2010 y el Instituto Nacional de Salud
Publica, en su Encuesta Nacional de Salud y Nutricion publicada en 2012,
hacen referencia a las recomendaciones de AF previamente establecidas

por las OMS (INSP, 2012).

En la Tabla 2, se presentan las recomendaciones realizadas por la OMS y

las publicadas por el U.S. Department of Health and Human Services.
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De5a 17 afos

De 18 a 64 afios

De 65 en adelante

U.S. Dept. of Health and
Human Services

Nifios y adolescentes

Adultos jovenes

Adultos mayores

60 minutos diarios de
actividad fisica
moderada o vigorosa 3
veces 0 mas por
Seémana

Minimo 150 minutos
semanales de AF

aerdbica moderada o min. de AF aerdbica vigorosa

75 minutos de
actividad aerobica
vigorosa

Minimo 150 minutos
semanales de AF
aerdbica moderada o
75 minutos de
actividad aerdbica
vigorosa

U.S. Dept. of Health and
Human Services

60 min. o mas de AF diaria

150 min. a la semana de AF
aerdbica moderada o 75

Mismas condiciones que
adultos jovenes siempre y
cuando su condicion lo
permita

*Ejercicios aerobicos vigorosos, constituyendo
la mayor parte de la AF.

*Ejercicios de resistencia muscular para
mejorar y fortalecer los grandes grupos
musculares del tronco y extremidades, Realizar
durante el transcurso de las actividades,
trepando arboles o con movimientos de
traccion/empuje o cualquier otro que no ponga
en riesgo la salud.

*Pueden realizarse en varias sesiones de
minimo 10 minutos hasta acumular el total
recomendado.

*Puede realizarse en varias sesiones de minimo
10 minutos o en una tinica sesién.

*Ejercicios de fuerza muscular se deben
realizar de 3 a 5 dias por semana, con una
intensidad moderada o vigorosa en sesiones de
60 minutos.

*Se puede realizar en sesiones de minimo 10
minutos.

*De no poder alcanzar los niveles necesarios
recomendados, se deben mantener activos
hasta donde les sea posible y su salud se los
permita.

*Se deben realizar ejercicios de fortalecimiento
muscular de los grandes grupos musculares dos
0 mas dias a la semana.

*Adultos mayores, realizar ejercicios de
intensidad moderada para el mantenimiento
del equilibrio y fortalecimiento de la
musculatura al menos tres veces por semana.

U.S. Dept. of Health and Human Services

*Aerobico: la mayor parte de los 60 minutos
con intensidad moderada a vigorosa. Minimo
tres veces a la semana.

*Fuerza muscular: Minimo 3 veces por semana
como parte de los 60 min. diarios de AF, deben
de ser seguros y no poner en riesgo la salud del
individuo .

*Fortalecimiento éseo: Deben cumplir un
minimo de tres veces ala semana con
ejercicios para el fortalecimiento de huesos
como brincar la cuerda Basketball o voleyball

*En el caso de personas ocupadas, pueden
realizar la actividad fisica en sesiones no
menores a 10 minutos hasta acumular el total
recomendado.

*Incluir ejercicios de fuerza muscular por lo
menos dos veces a la semana.

*Ser tan activos como sea posible, segtn las
condiciones de salud.

*Realizar ejercicios para mejorar el equilibrio.
*El sujeto determina el nivel de esfuerzo fisico
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4. METABOLISMO ENERGETICO EN LA ACTIVIDAD
FISICA Y EJERCICIO

El término metabolismo se utiliza para describir todas la reacciones
quimicas que se producen en las células del cuerpo y el uso que se le da a
los alimentos una vez digeridos, absorbidos y transportados hasta ellas

(Patton, 2013).

Los dos principales tipos de actividad metabdlica son el catabolismo, en el
cual se llevan a cabo reacciones de hidrdlisis que desdoblan las
macromoléculas que componen a los alimentos y bebidas que se
consumen (HC, proteinas y lipidos), en unidades quimicas mas pequefias
como monosacaridos, aminoacidos y acidos grasos, respectivamente,
liberando energia la cual es necesaria para la realizaciéon de las actividades
diarias. Mientras que el anabolismo comprende reacciones de biosintesis a
partir de moléculas simples para generar biomoléculas mas complejas
como HC, proteinas, lipidosy acidos nucleicos, haciendo uso de la energia,

en forma de ATP, generada durante el catabolismo (Patton, 2013).

La energia obtenida a partir del metabolismo es almacenada en el
organismo en forma de adenosina trifosfato (ATP), fosfocreatina (CP),
glucégeno y glucosa sanguinea; de igual manera en forma de
triacilgliceroles (TGC), acido grasos no esterificados y en menor cantidad
como proteinas. La unidad de energia en el Sistema Internacional es el
Joule y el aporte energético indica la cantidad de energia que pueden

aportar los alimentos al organismo (Peniche, 2011).

La AF es el principal estimulo para el metabolismo energético. Las
actividades, ejercicios o pruebas de corta duracidon e intensidad elevada,
como las carreras de 100 m, carreras de natacion, el golpe de una pelota

de tenis, un tiro de futbol, lanzamiento de jabalina o el levantamiento de
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pesas, requieren de un aporte energético inmediato. Los compuestos
fosfatados de alta energia necesarios para llevar a cabo este tipo de
actividades son ATP y CP, los cuales se encuentran almacenados dentro de
los musculos y brindan esta energia de manera casi exclusiva (McArdle,
2004).

4.1 ADENOSINA TRIFOSFATO (ATP)

El ATP consiste en una molécula formada por una molécula de adenina,
una de ribosa y tres fosfatos (Figura 3). Dos de los tres fosfatos estan
unidos por enlaces de alta energia que al romperse proporcionan la
energia necesaria para la contraccion muscular (Guillen, 2009; Patton,
2013). La hidrdlisis de ATP es una reaccion comun para obtener energia.
Esta molécula es la Unica forma de energia utilizada por los musculos
durante su contraccion, todas las demas fuentes de energia son sustratos
para la sintesis o reciclaje de ATP. En los musculos, el ATP se vuelve
disponible cuando las fibras musculares se contraen y se activa la enzima
ATP-asa hidrolizando uno de los fosfatos de la molécula generando un ADP

(adenosina difosfato) y energia (Peniche, 2011).

NH,
00 abhi: 3. Molécula de Adenosi
HO~—0—B-0—F-0 <N | ) Figura 3. olécula de enosina
OH OH OH N

Trifosfato (ATP)

OH OH

4.2 FOSFOCREATINA (CP)

Las fibras musculares tienen que sintetizar ATP de manera continua, por lo
que soélo pueden almacenarlo en pequefias cantidades. Sin embargo, es
posible conseguir energia con rapidez para su sintesis a partir del

desdoblamiento de CP, que es compuesto de reserva energética formado

-18 -



por una molécula de creatina y una de fosfato (Figura 4). La enzima
creatincinasa es la encargada de catalizar la ruptura del enlace creatina-
fosfato liberando fosfato inorganico, el cual se combina con la molécula de
ADP para formar ATP. Este proceso ocurre de manera rapida por lo que se
puede mantener un ritmo de maximas contracciones mientras la
concentracion de CP sea suficiente para sintetizar ATP (Gil, 2010; Peniche,

2011, Patton, 2013).

Los compuestos fosfatados de alta energia intramusculares se deben
sintetizar de forma continua y rapida para que el ejercicio anaerodbico se
pueda llevar a cabo por un periodo mas prolongado (McArdle, 2004). Las
principales rutas metabdlicas que intervienen en la formacién de estos
compuestos fosfatados son la glucogendlisis, glucdlisis anaerobia y sintesis
de CP (Gil, 2010; Peniche, 2011).

O
HO H |
HO.\ N N Figura 4. Molécula de fosfocreatina (CP).
T o
O NH

4.2.1 SINTESIS DE FOSFOCREATINA

La CP es altamente energética, se almacena en las células musculares y
constituye una fuente primaria de energia de reserva, ya que su
concentracion es aproximadamente 5 a 6 veces mayor que el ATP, siendo
mayor en la fibras tipo Il que en las fibras tipo | (Peniche, 2011). Su
utilizacion es limitada debido a su baja concentracion y a la pequefa
cantidad que genera de ATP, por lo que puede proporcionar energia para
sostener la actividad muscular durante solo unos segundos mas (5 a 10 s)
(Gil, 2010; Peniche, 2011).

Durante los primeros segundos de una actividad muscular intensa, la

concentracion de ATP se mantiene relativamente constante, pero la
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concentracion de CP disminuye rapidamente. Al llegar a la fatiga, los
niveles de ATP y CP son muy bajos e incapaces de aportar energia para
llevar a cabo contracciones adicionales. La recarga de creatina para
resintetizar CP nuevamente, requiere de ATP ya existente, por lo que la
célula debe contar con dicha disponibilidad metabdlica o estar en
relajacion muscular. Al conjunto de CP-ATP se le conoce como sistema de
fosfagenos o sistema anaerdbico alactico, ya que la utilizacion de CP para
la resintesis de ATP esta basada en la utilizacién de reacciones en donde
no interviene el oxigeno y no hay productos de desecho como el acido
lactico (Gil, 2010).

La reaccion por la cual la CP permite la fosforilacion del ADP estd mediada
por la enzima creatincinasa, que ademas de ser casi exclusiva del musculo
esquelético puede ser usada como indicador de dafio muscular y como
valoracion del efecto del entrenamiento sobre la musculatura. Esta
reaccion de resintesis de ATP consume un ion hidrégeno, lo que disminuye
la acidosis muscular y por lo tanto retrasa la fatiga (Guillen, 2009;
Peniche, 2011). Ademas de la creatincinasa, la enzima adenilatocinasa
participa en la produccién de energia anaerdébica al fosforilar dos moléculas
de ATP (Peniche, 2011).

La reaccion de hidrolisis de CP para formar ATP depende completamente
de la disponibilidad de los sustratos y productos, por lo cual, durante el
ejercicio muscular intenso, la reaccion se inclina hacia la produccion de
ATP y durante la fase de recuperacion lo hace hacia la formacién de ADP,
el cual posteriormente puede fosforilarse por alguna de las otras rutas

metabdlicas (Peniche, 2011; Guimaraes, 2014).
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Figura 5. Sistema de transporte de la fosfocreatina (Guimaraes, 2014).

4.3 GLUCOGENOLISIS

El glucégeno es la forma en la que los seres humanos y los animales
almacenan los HC, principalmente en musculo y células hepaticas (Fried,
1990; Peniche, 2011). Es un polisacarido de moléculas de glucosa unidas
por enlaces glucosidicos a (1-4) y con ramificaciones formadas por enlaces
a (1-6) (Figura 6) (Fried, 1990; Peniche, 2011).
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Figura 6. Estructura del glucégeno.
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La glucogendlisis o degradacion del glucégeno es el proceso de
reconversion del glucégeno en glucosa (Peniche, 2011). Debido a su alto
grado de ramificacion su degradacion se realiza rapida y simultdneamente

liberando unidades de glucosa de los extremos no reductores.
Este proceso metabdlico se lleva a cabo en dos pasos (Figura 8):

1) Fosfordlisis del glucégeno por la enzima glucégeno fosforilasa para

producir glucosa-1-fosfato.

2) La enzima fosfoglucomutasa transforma la glucosa-1-fosfato en
glucosa-6-fosfato la cual puede seguir dos rutas, a) entrar a la via
glucolitica en el musculo esquelético o b) ser hidrolizada a glucosa por la
enzima glucosa fosfatasa para llegar al torrente sanguineo desde el

higado.

Las ramificaciones presentes en el glucégeno son hidrolizadas por la
enzima desramificadora del glucégeno, la cual transfiere un trisacarido con
uniones a (1-4) hacia otro extremo no reductor generando asi mas enlaces

a (1-4) para la accién de la glucosa fosforilasa.

Glucdgeno { Glucosa)
P

T e o R Glucogenofosforilasa

e
" Glucosa -1P + Glucosa ;
-

fosfoglucomutasa AN Figura 8. Representacion de las
G reacciones de  glucogendlisis
F

Glucosa -6P (a glucélisis en miisculo) (Carmona, 2011).

Glucosa6-fosfatasa (higado)

Glucosa + Pi

(a torrente sanguineo)
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4.4 GLUCOLISIS ANAEROBIA

Durante el ejercicio intenso, el glucdogeno intramuscular almacenado
proporciona la fuente de energia para fosforilar el ADP durante la glucdlisis

anaerobia, formando lactato como producto (McArdle, 2004).

La glucdlisis es un proceso metabdlico en el cual la energia que se requiere
para el funcionamiento del organismo se obtiene de los HC. Este proceso
se lleva a cabo por la oxidacion parcial de la glucosa hasta la obtencién de
piruvato teniendo una ganancia neta de 2 ATP (Figura 9) (Carmona,

2011).
GLUCOSA + 2NAD+ + 2ADP + 2P 2 PIRUVATO -
Figura 9. Ecuaciéon global de la glucélisis

La glucdlisis consiste en 10 reacciones enzimaticas divididas en dos fases
(Carmona, 2010):

Fase 1. Activacion de la glucosa por fosforilacion mediante la enzima
hexocinasa invirtiendo dos moléculas de ATP, permitiendo la hidrdlisis de

una fructosa fosfatada para la formacién de dos triosas fosfato.

Fase Il. Sintesis de moléculas con alto contenido energético; ATP, 1,3-
bifosfoglicerato y fosfoenolpiruvato, a partir de las cuales, mediante
fosforilaciones a nivel sustrato, se obtienen cuatro moléculas de ATP y

piruvato como producto final.

Durante esta secuencia de reacciones enzimaticas, se van extrayendo de
manera consecutiva y exhaustivamente los electrones de la glucosa, los
cuales son aceptados por una coenzima conocida como NAD™ formando la
especie reducida NADH. Esta coenzima debe ser reciclada a su forma

oxidada NAD" en algun punto del proceso metabdlico, ya que ésta forma
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se utiliza activamente durante varias reacciones del metabolismo
(Carmona, 2011).

Esta regeneracion se puede dar bajo dos condiciones: a) aerdbica, que
sucede durante la fosforilacion oxidante mientras exista un buen y
adecuado aporte de oxigeno; b) anaerdbica, durante la fermentacidn
lactica, la cual sucede en el musculo esquelético, cuando existe una
deficiencia de oxigeno, formando lactato como producto o durante la
fermentacion alcohdlica en levaduras y otros microorganismos (Carmona,
2011).

Sin un aporte adecuado de oxigeno, durante la realizacién de AF, para
aceptar todos los hidrégenos que se forman en la glucdlisis, el piruvato se
convierte en lactato al aceptar un par de hidrogenos por molécula de
piruvato, lo que mantiene una rapida y continua produccién de ATP
(McArdle, 2004).

La energia producida a través de la glucdlisis anaerobia es crucial durante
la realizacion de ejercicios cortos, pero de alta intensidad, como una
carrera de 100 m, en deportes donde es necesario la realizacién de
muchos "sprints"” (arranques con velocidad) como el football, basketball,
hockey o en deportes donde se requiera el uso de fuerza para realizar
algun golpe o levantamiento de cargas como beisball, tenis, lucha o

levantamiento de pesas (McArdle, 2004).
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5. MOVIMIENTO Y MUSCULO

Las células musculares estdn muy especializadas en la conversién de
energia quimica en energia mecanica. Estas células utilizan la energia del
ATP para generar fuerza o realizar distintos trabajos como el bombeo de
sangre a todo el cuerpo, movimientos peristalticos o movimiento de cargas
(Bruce, 2009). Por esta razén se distinguen en el cuerpo tres tipos de
tejido muscular: muasculo liso o visceral, cardiaco y musculo esquelético
(Figura 10) (Bruce, 2009; Patton, 2013).

Musculo esquelético Musculo liso Muasculo cardiaco

Figura 10. Cortes histoldgicos de los diferentes tipos de tejido muscular.

El tejido liso se encuentra localizado en las paredes de los dOrganos
internos; el musculo cardiaco constituye la pared del corazén y el musculo
esquelético o estriado voluntario forma los musculos unidos a los huesos

(Patton, 2013).

La supervivencia del ser humano siempre ha dependido de la capacidad
para mantener un ambiente relativamente constante, lo que requiere de
sucesiones de movimientos como por ejemplo, recoger e ingerir alimentos,
movimientos de defensa, busqueda de refugio y construcciéon y obtenciéon
de herramientas, asi como vestidos u otros objetos. Muchos sistemas de
nuestro organismo tienen algun papel en la realizacion de movimientos,
pero en realidad, el sistema musculo-esquelético es el que permite llevar a

cabo la mayoria de éstos.
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El tejido muscular actua sobre el esqueleto. En los miembros, el mudsculo
abarca toda una articulacién, lo que permite ejercer una accion tipo
palanca. Este tipo de musculos estan sometidos a control voluntario, es
decir, estan bajo el control del sistema nervioso central (SNC) y
desempefia numerosas y vitales actividades, desde el mantenimiento de la

postura hasta la respiracion (Bruce, 2009).
5.1 ESTRUCTURA DEL MUSCULO ESQUELETICO

Los musculos esqueléticos son un conjunto de drganos muy complejos en
su estructura. Cada musculo esta constituido por fibras musculares, las
cuales se clasifican de acuerdo con su capacidad de trabajo (Drucker,
2005):

e Fibras tipo | o Rojas (Figura 11): Son fibras de contraccién
lenta y obtienen energia indefinidamente del torrente
sanguineo. Estan profusamente irrigadas y tienen una gran
cantidad de mitocondrias y mioglobina.

e Fibras tipo Il o blancas (Figura 11): Estas son de contraccion
rdpida, pero menos duradera, por lo que sus filamentos de
miosina son estructuralmente diferentes. Poseen una gran
capacidad de produccion de ATP de manera anaerdbica.
Existen dos subtipos, las tipo Il A, que se contraen con
rapidez, pero son mas resistentes a la fatiga y las tipo Il B que

también participan como gran almacenamiento de glucdégeno.

- Fibr lenta
-« Fibra répida
-"'.

Figura 11. Representacién esquematica
de las fibras tipo | y tipo Il en un

fasciculo muscular.
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Las fibras musculares estan cubiertas por una delicada membrana de
tejido conjuntivo llamada endomisio. Las fibras musculares individuales se
agrupan para formar fasciculos, los cuales se encuentran rodeados por
otra capa de tejido conjuntivo mas fuerte conocida como perimisio. Dentro
de éste se encuentran los vasos sanguineos y los nervios responsables de
mandar la “orden de movimiento”. Por ultimo, el conjunto de fasciculos
agregados forman el mdudsculo y el tejido conjuntivo que lo rodea se

denomina epimisio (Figura 12) (Fried, 1990; Bruce, 2009).

Estas tres estructuras de tejido conjuntivo se unen y pueden continuarse
con el tejido fibroso formando una estructura conocida como tenddn
(Figura 12) que es un potente y robusto cordon el cual ancla los musculos
a los huesos, o bien, en forma de hoja ancha y plana denominada
aponeurosis, que suele fundirse con el recubrimiento fibroso de otros
musculos. Estas fibras estan constituidas por elastina y colageno, y sirven
para transmitir el movimiento de las moléculas de actina y miosina hacia
el esqueleto y permitir asi el movimiento. También estas estructuras
ayudan a prevenir lesiones de las fibras musculares por una sobre
distencion o contraccion excesiva debido a que son tan robustas y
potentes que no se desgarran con tanta facilidad aun con lesiones lo
bastante fuertes como para romper los hueso o desgarrar los musculos
(Bruce, 2009; Patton, 2013).
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; Perimisio
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'
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5.2 MECANISMO DE CONTRACCION

Los movimientos son el sistema principal a través del cual se interactua
con el mundo. La mayoria de actividades como correr, alcanzar algo,
comer, hablar, escribir o leer, en Ultima instancia implican actos motores,
por tanto el control motor es una tarea fundamental del sistema nervioso,
el cual genera sefales para coordinar la contraccion de los musculos del
cuerpo, para mantener la postura o para realizar algin movimiento

(Bruce, 2009).

En circunstancias normales las fibras del musculo permanecen en reposo
hasta que son estimuladas por una sefal procedente de una célula
nerviosa especializada denominada motoneurona (Bruce, 2009; Patton,
2013). Dichas neuronas motoras se originan en el asta anterior de la
médula espinal y se clasifican en tres tipos: o, B Y Y, Y se dirigen a
distintas fibras del musculo (Figura 13). Cada mduasculo esquelético se
inerva por una motoneurona a, que son fibras gruesas mielinicas de alta
velocidad de conduccion que llevan la inferencia elaborada por el SNC al

musculo (Drucker, 2005).

a) Direccién

de propagacion

Figura 13. a) Motoneuronas del

Eminencia
axonica

_Colateral
J axonico A&

asta anterior de la médula espinal

Cuerpo.
celular

que inervan las fibras musculares
a través de los botones
sinapticos.

b) Esquema de dos unidades
jomen: motoras y sus ramificaciones.
| (Chicharro, 2006).
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Las neuronas motoras estan conectadas al sarcolema de la fibra muscular
por una placa motora terminal formando una unién denominada unién
neuromuscular. Esta unién es un tipo de conexidon llamada sinapsis, que se
caracteriza por una estrecha hendidura llamada hendidura sinaptica
(Figura 14) a traveés de la cual las moléculas neurotransmisoras transmiten

diversas sefales (Patton, 2013).

Fibra de la ; 1

I i ) Vaina Figura 14. Imagen lateral de una
/ de mielina

Sarcoplasma Célula de

Schwann

union neuromuscular. Se puede

Vesiculas

sinapticas observar como el extremo de la

Sarcolema

fibra motora forma una sinapsis
con una fibra muscular adyacente.
Los neurotransmisores son

Puntos receptores
de la acetilcolina

liberados por las vesiculas
Hendidura

sinaptica Placa motora terrr;ina| Slnéptlcas neuronales y se

difunden a través de la hendidura sinaptica (Patton, 2013).

Esta sinapsis neuromuscular tiene caracteristicas especiales (Bruce, 2009;

Drucker, 2005):

La fibra nerviosa se ramifica y se introducen en una invaginacion de

la membrana de la fibra muscular llamada depresidon sinaptica.

e La terminal de estas fibras nerviosas presenta una elevada cantidad
de mitocondrias que les permite una rapida sintesis del
neurotransmisor acetilcolina.

e Dicha terminal también presenta gran cantidad de pequefas
vesiculas sinapticas que le permiten la rapida recaptura de la
acetilcolina liberada.

e En el fondo de la depresion se encuentran los receptores nicotinicos

para la acetilcolina y una gran cantidad de acetilcolinesterasa para

poder degradar con rapidez el neurotransmisor.
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Cada motoneurona se ramifica y puede inervar aproximadamente 100
fibras musculares. Este conjunto de fibras inervadas por una misma
motoneurona recibe el nombre de unidad motora. Las fibras musculares de
cada unidad motora no estan todas unidas, éstas se encuentran
intercaladas con las fibras de otras unidades motoras para generar una

contraccion muscular uniforme (Drucker, 2005).

Una unidad motora esta constituida por un nervio motor y todas las fibras
musculares que inervan. El nimero de motoneuronas y el tamafo de éstas
varian en funcion del muasculo y del tipo de movimiento que realice. Los
musculos de alta precision tienen mas motoneuronas por area de
superficie y cada una inerva menos fibras musculares. Un ejemplo de esto
es el musculo recto del ojo, en el cual pocas fibras musculares se inervan
por cada motoneurona por ello el movimiento ocular se puede controlar

con gran precision (Bruce, 2009).

Para que el mecanismo de contraccion muscular se lleve a cabo se deben

considerar varios mecanismos que deben coordinarse de manera gradual:

1. Generacion del potencial de accion (PA) o impulso nervioso. Este se
origina por la diferencia de potenciales entre la porcion externa e
interna de la membrana neuronal generado por iones Na™* y K*, los
cuales durante la etapa de reposo son bombeados de acuerdo a la
siguiente relacién: tres iones Na™ del interior al exterior por cada dos
iones K* del exterior al interior de la membrana neuronal.

En la etapa de contraccion, la bomba Na*/K", cambia su relacion,
permitiendo una mayor permeabilidad en el exterior de la membrana
neuronal para iones Na*, los cuales ingresan al interior de la célula
cargandola positivamente y por ende, dejando el exterior con carga
negativa, en un proceso conocido como despolarizacion (hasta

alcanzar 0O mV). Posteriormente, se presenta una fase de
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hiperpolarizacion (pasando de 0O a 35 mV) permitiendo asi la
generacion del PA, para después continuar con un estado de
repolarizacion (de 35 a 0 y de 0 a 90 mV) regresando a condiciones
de reposo (Ramirez, 2011).

. Garantizar que el potencial de acciéon (PA) generado por el SNC
Illegue a la motoneurona y posteriormente al mdsculo. Esto gracias a
la gran cantidad de canales de calcio y vesiculas sinapticas presentes
en la motoneurona, lo que garantiza que a la llegada de un PA se
libere suficiente acetilcolina para excitar la membrana de la fibra
muscular. Ademas, una gran concentracion de acetilcolinesterasa en
la hendidura sinaptica posibilita una rapida degradacion de
acetilcolina permitiendo una nueva excitacion (Drucker, 2005).

. La apertura de canales de sodio en la membrana de la fibra muscular
permite que el grandes cantidades de iones Na* viajen al interior de
la membrana generando asi el PA en la fibra muscular (Ramirez,
2011; Patton, 2013).

. El PA despolariza la membrana de la fibra muscular viajando sobre
esta y parte del PA viaja al interior de la fibra muscular a través de
los tubulos T provocando la liberaciéon de una gran cantidad de iones
Ca®* procedentes de las CT del RS hacia el sarcoplasma (Figura 15)
(Bruce, 2009; Ramirez, 2011; Patton, 2013).
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Figura 15. Efectos de la excitacion de una fibra muscular. El PA generado
por el SNC se desplaza a través del sarcolema y por los tubulos T donde
estimula los sacos adyacentes del RS para que liberen una oleada de iones
Ca®* al sarcoplasma quedando disponibles para unirse a las moléculas de

troponina de los filamentos de actina (Patton, 2013).

5. Los iones de Ca®?* se combinan con las moléculas de troponina C de
los filamentos finos, permitiendo que la tropomiosina se desplace
descubriendo los puntos activos de la actina. Una vez descubiertos
los puntos activos de los filamentos finos, los enlaces cruzados de
miosina, que se encontraban en un estado de reposo tras unirse a
ellas un ATP, se unen a los sitios activos de la actina, liberando los
restos de la hidrélisis de ATP (ADP + fosfato inorganico). Entonces,
las cabezas de miosina se inclinan con gran fuerza tirando de los
filamentos finos hacia el centro del sarcoOmero. Cada cabeza se libera
del sitio activo y se une al siguiente tirando de nuevo, permitiendo
asi el rapido acortamiento de toda la miofibrilla y por lo tanto de
todo el musculo (Figura 16) (Bruce, 2009; Ramirez, 2011; Patton,
2013).
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Figura 16. Bases moleculares de la contraccién muscular (atton, 2013).

6. Una vez terminado el PA, el Ca®* es retirado del sarcoplasma. Dado
que los elementos de transporte activo del RS tienen mayor afinidad
por el Ca®?* que las moléculas de troponina C, se desprende de estas
y regresa a las cisternas del RS concluyendo el proceso de
contracciéon, ya que sin el Ca®' unido a la troponina C, la
tropomiosina bloquea de nuevo los puntos activos de la actina
(Ramirez, 2011; Patton, 2013).

6. MOVILIZACION DE CARGAS Y ENTRENAMIENTO DE
RESISTENCIA MUSCULAR

El entrenamiento con cargas o0 ejercicio de resistencia muscular,
normalmente denominado musculaciéon y en algunos casos “fitness”
presenta una connotacién variada dependiendo el &mbito en que se utilice.
Aunqgue al parecer, en muchos casos, estos dos conceptos se han utilizado

de manera indistinta (Benito, 2008).

La Real Academia Espafiola, en su 22° ediciéon definié el término
musculacién como “accién y efecto de muscular” y accién de muscular
como “el desarrollo de los musculos a través del ejercicio fisico” (RAE,
2001), teniendo como objetivos el aumento de fuerza o recuperacion de
fuerza en caso de rehabilitacion, la hipertrofia funcional, desarrollando
ciertos grupos musculares que servirdn para alguna actividad o deporte

especifico, y la hipertrofia estética que se acompafa de altos niveles de
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definicibn muscular, simetria corporal y reduccion de grasa corporal
(Benito, 2008).

La hipertrofia es el aumento del tamafo del mudsculo y niveles de fuerza
debidos, en mayor medida, al entrenamiento con sobrecargas. Este

crecimiento puede ser de dos tipos:

e Agudo: Se presenta después de una serie de ejercicios. Se produce
hinchazon muscular con presencia de liquido intracelular vy
extracelular, que desaparecen después de unas horas de finalizar el
ejercicio y no queda aumento de tamafo muscular (Guillen, 2009).

e Cronico: Este estado se alcanza a través del entrenamiento con
sobrecargas teniendo resultados a largo plazo. En este caso se
producen cambios estructurales que aumentan el tamafo de las
fibras musculares maduras por un incremento en el numero de
miofilamentos, miofibrillas, tejido conjuntivo muscular y aumento de

la sintesis proteinica (Guillen, 2009; Patton, 2013).
Existen cinco factores que determinan el crecimiento muscular:

A) La genética, que determina el potencial de crecimiento y desarrollo

muscular, lo que explica las diferencias entre individuos.

B) El ejercicio fisico es indispensable para la hipertrofia, ya que es un
factor de estrés que causa alteraciones a nivel celular y pone en
marcha mecanismos fisiologicos coordinados que llevan a la

adaptacion, aumento de tamafo y fuerza muscular.

C) El estado nutricional, ya que el aporte de material proteinico para la

formacion miofibrillas y sintesis de proteinas es indispensable.

D) El sistema endocrino, que es sensible al ejercicio con sobrecargas,

provoca una respuesta hormonal de testosterona, insulina, GH
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(hormona del crecimiento), hormonas tiroideas y factores de
crecimiento que desencadenan diversos procesos celulares,
reacciones enzimaticas, secreciones, activaciones genéticas entre
otros que dan como resultado el nivel anabdlico necesario para

producir hipertrofia.

E) La inervacion, que explica en gran medida los cambios en la fuerza
muscular relativamente independiente de la masa muscular obtenida
(Guillen, 2009).

6.1 PRINCIPALES DISCIPLINAS INVOLUCRADAS EN EL
ENTRENAMIENTO CON CARGAS

Los deportes o disciplinas relacionadas con el entrenamiento con cargas
como medio para conseguir sus objetivos principales, no han cambiado
practicamente desde los ultimos 20 afios y aunque todos estos deportes
tienen objetivos diferentes y sus entrenamientos suelen ser diferentes,

también comparten ciertas caracteristicas (Benito, 2008).

Existen diversas disciplinas deportivas que utilizan el entrenamiento en
salas de musculacion (entrenamiento con cargas) como complemento de
sus actividades deportivas. La realizacion de este tipo de entrenamiento es
de gran ayuda en la preparacion fisica general, ya que puede potenciar
especificamente ciertas cualidades o grupos musculares esenciales para
algunas actividades deportivas, por ejemplo: en los deportes de
resistencia como maratones o en natacién, ya que la fatiga muscular esta
directamente relacionada con la capacidad del musculo de soportar

esfuerzos repetitivos durante un largo periodo de tiempo (Benito, 2008).
HALTEROFILIA

Es un deporte de fuerza y potencia muscular que consiste en el

levantamiento de la mayor cantidad de peso posible en una barra, en
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cuyos extremos se fijan varios discos, los cuales determinan el peso final a
levantar. A dicho conjunto se denomina haltera (CNAR, 2016). El objetivo
principal de este deporte olimpico es levantar el mayor peso posible tanto

en arrancada como en dos tiempos (Benito, 2008).

El movimiento olimpico de la arrancada consiste en llevar el maximo peso
posible desde el suelo hasta la posicion de extension completa conforme a
los criterios técnicos de IWF (International Weightlifting Federation)
(Benito, 2008), como se describe a continuacioén y se muestra en la Figura

17.

1. EI movimiento empieza estando la barra colocada
horizontalmente sobre la plataforma delante de las piernas del
competidor. El competidor toma la barra con las palmas hacia
abajo y cerca de los extremos.

2. Se procede a la alzada en un solo movimiento desde la
plataforma hasta la completa extensién de los brazos por
encima de la cabeza mientras se realiza la flexion de las
piernas en un movimiento de split o squat (sentadilla).

3. Cuando se ha logrado levantar la barra con extension total de
los brazos, el competidor tiene el tiempo de recuperacion que
necesite antes de empezar a tomar una posicion erguida.

4. El peso debe ser mantenido en posicion de inmovilidad
permaneciendo los brazos y piernas totalmente extendidos
(CNAR, 2016).
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Figura 17. Movimiento de arrancada con sus dos vertientes (Benito,

2008).

La segunda prueba conocida como dos tiempos (clean & jerk) o prueba de

envion como su nombre lo indica se divide en dos partes (Figura 18):

La primera parte comienza con la barra en posicion horizontal sobre la

plataforma.

1. El competidor se ubica detras de la barra y la toma con las
palmas hacia abajo.

2. En un solo movimiento continuo se lleva la barra desde la
plataforma hasta los hombros mientras las piernas realizan
una flexiéon, ya sea en posicion de squat o split.

3. El primer tiempo termina con la barra apoyada sobre las
claviculas o el pecho, con los brazos flexionados totalmente y
las piernas en extension total permaneciendo inmovil.

4. Para el segundo movimiento (envién), el atleta flexiona las

piernas realizando un movimiento de desplante y empuja la
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barra hasta la plena extension de los brazos colocandolos por
arriba de la cabeza.

5. Una vez que la barra esta por encima de la cabeza, el
competidor regresa de la posicién de squat o desplante para
terminar con los pies bien alineados y totalmente extendidos al
igual que los brazos hasta que los jueces indican que se puede

bajar la barra (CNAR, 2016).

2addh Fp
@%@@fi@ ”T -
squat

split 4 5

(G

Figura 18. Representacién del movimiento de dos tiempos (clean & jerk)

en su secuencia completa (Benito, 2008).

Al ser un deporte olimpico, éste consta de reglas generales asi como de
vestimenta oficial. La vestimenta consiste en la butarga que puede ser de
una o dos piezas, debera cubrir el tronco de los competidores, ser de licra,
sin cuello y no debera cubrir ni codos ni rodillas. El cinturéon es opcional y
su funcidn es mantener estable la base de la columna. Puede ser de hasta
12 cm de ancho y no esta permitido usarlo por debajo de la butarga. El
calzado para halterofilia protege los pies, proporciona estabilidad y
permanencia sobre la tarima; debe estar hecho de cuero, el tacon de
madera debe estar reforzado con goma, puede tener una cinta sobre el

empeine para mejorar el agarre y la altura maxima permitida es de 13 cm.
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Los vendajes pueden ser de gasa o elasticos, y utilizarse solamente en
mufecas, rodillas y manos. La superficie que pueden cubrir en las

mufiecas es de 5 cm y de 20 cm en la rodilla (CNAR, 2016).

Los aditamentos que se usan en este deporte son dos: la barra y los
discos. Existen dos tipos de barra, una para los hombres, que pesa 20 kg y
mide 2.20 m con un didmetro es de 2.8 cm y tiene unas marcas de color

azul para su rapida identificacion.

La de las mujeres pesa 15 kg, mide 2.10 m, tiene un didmetrode 2.5 cm Yy

marcas amarillas para su rapida identificacion (CNAR, 2016).

Los discos son de diferente color y diametro segin su peso y estan

clasificados en la Figura 19.

Son de hierro fundido pero los de 10 kg o menos pueden ser de otros
materiales. Los discos mas pesados deben estar recubiertos por una goma
o plastico para proteger la plataforma. Los discos de 0.5 kg y 0.25 kg soélo

se utilizan cuando se intenta imponer un récord (CNAR, 2016).

F | | | ‘
36m 22cnm | [15am [12em’

Figura 19. Clasificacion de los discos de halterofilia segin su color y
tamafo (CNAR, 2016).
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Existen ocho categorias en hombres empezando desde menos de 56 kg y
hasta mas de 105 kg y en mujeres son 7 categorias empezando desde
menos de 48 kg y hasta mas de 75 kg. Las categorias por edades, a nivel
internacional, se dividen en dos, juveniles de 16 a 20 afios y mayores de
20 afos en adelante (CNAR, 2016).

En este deporte olimpico, ademas de requerir una gran fuerza, se
requieren niveles de control fisico, psiquico y autocontrol que son dificiles
de conseguir en otros deportes donde la concentracién contribuye en

menor medida al éxito de la prueba (Benito, 2008).
POWERLIFTING

El powerlifting es un deporte que se practica con una barra cargada con
discos de hierro de unas dimensiones determinadas, cuyo objetivo es
levantar el mayor peso que sea posible en tres ejercicios diferentes:

sentadilla, levantamiento de peso muerto y press de banca.

Una competencia de powerlifting se compone de tres pruebas, las cuales
enfatizan la fuerza pura sin prestar mucha importancia a la forma ni al

equilibrio (Doncel, 2010):

e La sentadilla profunda (Figura 20a), que muestra la fuerza de las
piernas, se lleva a cabo estando de pie y colocando una barra
cargada con discos en la parte posterior de los hombros. Se procede
a realizar una flexion profunda de las rodillas para posteriormente
volver a levantar la carga llevandola a la posicion inicial.

e Levantamiento de peso muerto a dos manos (Figura 20b), el cual
comienza con la barra cargada con discos en el piso. El levantador se
coloca por detras de la barra tomandola con las dos manos y

elevando el peso desde el suelo hasta la altura de las caderas en un
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solo movimiento y regresando a la posicidn inicial poniendo a prueba
la fuerza de la espalda baja y el agarré del competidor.

e EIl press de banca (Figura 20c), que consiste en levantar una carga
recostado en una banca comenzando con los brazos extendidos,
bajando verticalmente hasta el pecho y volviendo a subir la carga en
la misma direcciéon hasta conseguir la extension completa de los

brazos poniendo de manifiesto la fuerza y la potencia del tren

superior.

Figura 20. a) Sentadilla profunda; b) Levantamiento de peso muerto a

dos manos; €) press de banca.

Durante las competencias, cada participante dispone de tres intentos en
cada uno de los levantamientos, de los cuales se considera para el
resultado total el intento valido en el que se haya conseguido la marca
mas alta. Dada la naturaleza de este deporte se considera el powerlifting

como una disciplina de fuerza maxima.

Las competencias se dividen en dos categorias principales femenil y
masculina dentro de la categoria femenil se establecen 9 subcategorias de
peso empezando desde menos de 48 kg Y hasta mas de 90 kg. La
categoria masculina se subdivide en 10 categorias empezando desde
menos de 56 kg y hasta méas de 125 kg. También existen tres categorias

dependiendo de edad de los competidores (Doncel, 2010):

e Subjunior desde 14 hasta 18 afios

e Junior desde 19 hasta 23 afnos
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e Veteranos a partir de 40 afos
e Existe también una categoria extra conocida como absoluta en la

que pueden participar una vez cumplidos los 14 afos.

FISICOCULTURISMO

El origen de este deporte esta vinculado al francés, Hipdlito Triat (1812-
1881), considerado el “Padre del Culturismo Moderno”, quien descubrié en
la era moderna, que elevar pesas de forma reiterada producia un
desarrollo en la musculatura, para lo cual disefid una serie de ejercicios y
estructuré la forma de trabajar con pesas, utilizando las series y las
repeticiones. La escuela de Triat se fue desarrollando a lo largo de los afos
pasando de maestro a alumno hasta lo que se conoce hoy dia (Abeigon,
2013).

El término culturismo fue acufiado en el afio 1945 Marcel Rouet y Pierre
Lelong, quienes hicieron un paralelismo entre atletismo y culturismo
preguntandose: “si se utiliza el término atletismo para definira los atletas,
¢por qué no llamar culturismo al arte de practicar la cultura fisica en todas
sus formas para alcanzar un estado de salud O6ptimo y mantenerlo?”

(Benito, 2008).

El inicio de este deporte esta asociado directamente al ideal helénico de
perfeccion no fisica exclusivamente sino también intelectual y moral
quedando el culturismo definido como un sistema de cultura fisica y un
concepto de vida cuya finalidad es el desarrollo integral de la personalidad.
Mientras el culturismo pretende que el individuo desarrolle un estilo de
vida integral en todo aspecto, el término fisicoculturismo o bodybuilding se

centra exclusivamente en el desarrollo fisico equilibrado (Benito, 2008).

El fisicoculturismo es una competencia de exhibicién que consiste en la
adopciéon de una serie de posturas corporales definidas que tienen como
objetivo principal presentar la masa muscular del individuo de la forma
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mas estética posible comparando con otros competidores en distintas
categorias y pesos. Son calificados por jueces que dan una puntuaciéon de
acuerdo a la actuacion de cada participante, ganando aquel que mas

puntos obtenga.

La competencia se basa en una serie de poses comparativas y una
coreografia los cuales son calificados por los jueces de acuerdo a los
siguientes criterios: volumen muscular alcanzado, proporcidn y simetria de
los grupos musculares, definicion de la masa muscular y dotes artisticas

del competidor (Benito, 2008).

Hoy en dia existen cuatro modalidades diferentes de competencia,
fisicoculturismo, fitness, bodyfitness y classic bodybuilding, los cuales
varian en pequefos detalles aunque cada uno tiene su propio reglamento
bien desarrollado por la IFBB (International Federation of BodyBuilding and
Fitness) (Benito, 2008).

La principal diferencia entre estas cuatro modalidades es el tamafio o

grado de musculatura de los participantes definiéndolos como:

Fisicoculturismo (Figura 21 A): concursos para los hombres o mujeres que
prefieren desarrollar la maxima musculatura posible, manteniendo una
figura atlética, proporcionada, simétrica y estéticamente agradable (IFBB,
2016).
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Figura 21. A) Apariencia de un hombre y una mujer fisicoculturistas;

B) Apariencia de un hombre y una mujer “classic bodybuilders”

Classic bodybuilding (Figura 21 B): concursos para los hombres o mujeres
que prefieren, a diferencia de los fisicoculturistas actuales, desarrollar una
musculatura menor, manteniendo una figura atlética y estéticamente
agradable (IFBB, 2016).

Fitness: modalidad enfocada para hombres y mujeres que gustan de una
musculatura mucho menor que las dos modalidades anteriores. Esta se
compone de tres submodalidades, Men & Women Fitness (Figura 22 A),
dedicada a los hombres y mujeres que gustan de desarrollar gran

musculatura atlética.

Men & Women Physique (Figura 22 B), enfocada a hombres y mujeres que
no gustan de una musculatura tan prominente pero conservando una
figura atlética (IFBB, 2016).

Bodyfitness (Figura 22 C), dedicada a las mujeres que no llevan una rutina
especifica de fitness, enfocada en obtener menos masa muscular pero
teniendo una figura atlética, combinando belleza y un atractivo conjunto
de curvas, un nivel bajo de grasa corporal y una presentacion atractiva
(IFBB, 2016).
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Figura 22. A) Concurso de fitness en modalidad
Men & Women Fitness; B) Concurso de fitness en
modalidad Men & Women Physique;

C) Participante femenina de body fitness.

7. RECOMENDACIONESY REGIMENES NUTRICIONALES
EN EL EJERCICIO

En las dos udltimas décadas, con los avances que se han realizado en el
ambito de la medicina y nutricion deportiva, se han establecido los
principales determinantes del rendimiento deportivo, la manera de
optimizar los estimulos y de mejorar la adaptacion del organismo para
conseguir metas y objetivos cada vez mas altos. Uno de estos factores es
la nutricién del atleta, la cual debe de ser adecuada a las caracteristicas
del sujeto, a la AF que realiza y a las condiciones ambientales donde las
realiza (Benito, 2008; Guillen, 2009).

Una alimentacion equilibrada aporta la cantidad adecuada de nutrimentos
independientemente de la edad y el nivel de AF (Yesalis, 1999; Barbany,
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2012). A pesar de las evidencias cientificas que permiten conocer los
beneficios de una alimentacion adecuada, sigue existiendo un desfase
entre los conocimientos en nutricion deportiva, las recomendaciones que
los deportistas reciben de personas expertas en el campo de la nutricién o
de sus propios entrenadores y las practicas que en realidad se llevan a
cabo (Guillen, 2009).

El balance de energia cero o neutro es el que debe prevalecer en la etapa
adulta y en especial para los atletas, para ello se realiza la estimacion del
GET con base a las ecuaciones establecidas y considerando su nivel de AF
en las temporadas de descanso y entrenamiento. En general la distribucién
energética de los nutrimentos para un atleta (Figura 23a) no difiere en
gran medida, con lo establecido por el Instituto Nacional de la Nutricidn
Salvador Zubiran para los adultos de una poblacion estandar (Figura 23b)
(55 a 60% HC, 25 a 30% lipidos y 10 a 15% proteina). No obstante, es
necesario considerar cada caso de manera particular para mejorar el
rendimiento deportivo y la adaptacion del organismo para conseguir las

metas y los objetivos deseados (Benito, 2008; Guillen, 2009).

POBLACION DEPORTIVA POBLACION ESTANDAR

M Lipidos

M Lipidos

Proteinas 559% ,

Hidratos de \
carbono

a) b)

B Proteinas

Hidratos de
carbono

Figura 23. a) Distribucion energética de los nutrimentos para la poblacién
en deportiva; b) Distribucién energética de los nutrimentos para la

poblacién estandar (Benito, 2008).
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Para un atleta, una dieta adecuada en primera instancia, brinda la
capacidad de realizar esfuerzos fisicos de cierta intensidad y duracién.
También, trata de equilibrar la pérdida energética e hidroelectrolitica
durante el ejercicio y por ultimo asegura una rapida y eficiente reposiciéon
de los sustratos energéticos perdidos durante el ejercicio, aumentando los
procesos anabdlicos, permitiendo asi una correcta recuperacion fisica

(Guillen, 2009).

Al disefar la dieta, ya sea de individuos sedentarios, fisicamente activos o
atleta, se debe tomar en cuenta la edad, género, estado nutricio,
fisiolégico y de salud, necesidades energéticas y nutrimentales, las
caracteristicas genéticas del individuo y ésta debe ser energéticamente

equilibrada, variada y suficiente (WHO, 2014).

Los HC, lipidos y proteinas son los nutrimentos encargados de proveer la
energia necesaria al organismo para que pueda llevar a cabo todas sus
funciones. Existe gran variedad de factores (intensidad y duracién de la
AF, frecuencia, condicion fisica del individuo, cargas y la composicion
habitual de la dieta) que determinan la combinacion y la proporcion en la

que estos combustibles deben ser administrados (Peniche, 2011).
HIDRATOS DE CARBONO

Los HC cumplen tres funciones basicas en el metabolismo energético y en
el rendimiento fisico. La primera es como fuente de energia proveniente de
la glucosa sanguinea y del glucégeno hepatico y muscular, lo que permite
la actividad del mudsculo de manera mas particular durante ejercicios de

alta intensidad.

En las personas que realizan ejercicio, una adecuada ingesta de HC (55 a
65% (Renault, 2005; Benito, 2008; Palacios, 2012; Marquez,
2013;McArdle, 2015) y hasta 70% durante ejercicios de alta intensidad
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(McArdle, 2015) permite mantener y recargar los depdsitos de glucégeno y
evita un estado de hipoglucemia durante ejercicios prolongados,
ocasionado por una baja en los niveles de glucogeno hepatico y glucosa
sanguinea; un exceso de HC puede propiciar su conversion a una forma de
almacenamiento mas eficaz aumentando la cantidad total de grasa

corporal.

En segundo lugar, sirven como ahorradores de proteina ya que una
ingesta adecuada contribuye a conservar las proteinas de los tejidos
evitando que se utilicen para sintetizar glucosa a partir de aminoacidos.
Por dltimo como cebador metabdlico, ya que los subproductos de la
degradacion de HC (piruvato) facilitan la utilizacién de TGC (4cidos grasos)
para obtener energia. Ademas, el SNC necesita casi exclusivamente de HC
para su correcto funcionamiento, ya que en condiciones normales, el
cerebro obtiene energia Unicamente de la glucosa sanguinea y no
mantiene reservas de este nutrimento. En caso de una diminucién de este
nutrimento el cerebro empieza a hacer uso de grandes cantidades de
grasa, en forma de cuerpos cetonicos, como fuente primaria de energia, lo
que puede ocasionar un estado de cetoacidosis (Palacios, 2012; McArdle,
2015).

Los alimentos ricos en HC son los cereales, féculas, pastas, leguminosas,
galletas, pan, tortillas, frutas deshidratadas, frutas y vegetales, aunque
estos dos ultimos son las fuentes con menor aporte de HC ya que tienen
un mayor contenido de agua (McArdle, 2015).Los alimentos para obtener
este macronutrimento deben ser distribuidos de la siguiente manera
(Tabla 3.):
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Indice > . .
Distribucion Tipo de HC Ejemplos

glucémico

Cereales y panes integrales,

Bajo o
L, Almidones pastas, tortillas de maiz,
medio indice 80 a 90%

) y fibras frutas, verduras, tubérculos

glucemico :
(papa), leguminosas

L Azucares Pan dulce, pan blanco, azucar
Alto indice

.. 10 a 20% simples y de mesa, caramelos, bebidas
glucémico

refinados azucaradas, galletas, pasteles.
Tabla 3. Distribucién del consumo total de HC de acuerdo a su indice

glucémico (Barbany, 2012).
LiPIDOS

Los lipidos cumplen cuatro funciones importantes en el cuerpo: a) sirven
como reserva de energia, b) brindan proteccibn a dOrganos vitales y
proveen aislamiento térmico, c) son medio de transporte de vitaminas

liposolubles (A, D, E y K) y d) son supresores del apetito (McArdle, 2015).

Para lograr una buena salud y 6ptimo rendimiento durante el ejercicio es
recomendable consumir y utilizar lipidos de origen vegetal, sin sobrepasar
las recomendaciones establecidas (15 a 25%) (Benito, 2008) para este
nutrimento ya que la ingesta total de 4cidos grasos, tanto saturados como
insaturados, representan un factor de riesgo de presentar afecciones
cardiacas, diabetes mellitus tipo Il, obesidad y otras enfermedades

asociadas (McArdle, 2015).

El total de energia lipidica debe proceder principalmente de grasas

monoinsaturadas, como el aceite de oliva, y poliinsaturadas, como acidos

grasos omega 3 (Tabla 4):
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Tipo de acidos Distribucion

Ejemplos
grasos total
Aceites Aceite de oliva, colza, nuez,
10 a 12%
monoinsaturados cacahuate, almendra y aguacate
Aceites
poliinsaturados Pescados y sus aceites, aceite de
10 a 12%
(omega 3, DHA y cartamo, girasol, soya y maiz
EPA)

Carne de res, cerdo, pollo, yema
Grasas saturadas 5a7% de huevo, lacteos, aceites de coco

y palma, manteca

Alimentos fritos, productos de
Acidos grasos Reducir al panaderia o productos en los que
trans maximo se utilicen aceites vegetales

parcialmente hidrogenados.

Tabla 4. Distribucion del consumo total de lipidos (Barbany, 2012;
McArdle, 2015).

Los triglicéridos (TGC) almacenados dentro de la célula muscular
contribuyen a la obtencion de energia durante la realizacion de ejercicio, y
en mayor proporcion durante el ejercicio moderado y de larga duracién. La
oxidacion de lipidos y la energia generada por este proceso es
exclusivamente de caracter aerObico y aumenta conforme van
disminuyendo los niveles de glucosa sanguinea y las reservas de HC, por
lo que, durante la primera hora de actividad, las grasas proporciona
alrededor del 50% de la energia y alrededor de la tercera hora contribuye
con hasta un 70% de ésta. Cuando el cuerpo depende del catabolismo de
lipidos la intensidad del ejercicio disminuye a un nivel que depende de la

capacidad del cuerpo de movilizar y oxidar las grasas (McArdle, 2015).
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PROTEINAS

La alimentacion de los atletas tradicionales siempre ha incluido platos con
carne, huevo, pollo y otras fuentes de proteina, bajo la premisa de que
éstas ayudan al crecimiento de la masa muscular. Sin embargo consumir
una mayor cantidad de proteina no construirA mas masa muscular; lo que

el entrenamiento con cargas si hara (Benito, 2008).

En el cuerpo no existen reservas de proteinas, todas forman parte, ya sea,
de tejidos o0 sistemas metabdlicos, de transporte u hormonales.
Intervienen en el aumento del contenido proteinico del musculo
esquelético a causa del entrenamiento sistematico con sobrecargas, y
participan en la regulacion del equilibrio 4cido-base de liquidos corporales
neutralizando el exceso de metabolitos &cidos formados durante el
ejercicio (Benito, 2008; McArdle, 2015).

Las necesidades proteinicas (15 a 20% (Benito, 2008) estan relacionadas
directamente con el nivel y tipo de ejercicio realizado y se debe asumir
que el individuo ingiere la cantidad de energia adecuada para cubrir las
necesidades del ejercicio, de lo contrario, aunque se consuma una
cantidad elevada de proteina no se podra mantener el balance de
nitrogeno, ya que las proteinas de la dieta se catabolizan para equilibrar el
déficit de energia reduciendo la cantidad, especialmente, de proteina
muscular (McArdle, 2015). Existe cierta diferencia en las recomendaciones
entre deportes de larga duracion con respecto a los de fuerza o potencia.
Las recomendaciones para atletas que realizan entrenamiento con cargas,
son aproximadamente de hasta 2 g/kg de peso/dia para hombres y de 1.2
a 1.7 g/kg de peso/dia para mujeres y estos deben de ser suficientes para
mantener un balance de nitrogeno positivo. Hay investigaciones que

sugieren que ingestas superiores a 2 g de proteina/kg de peso
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corporal/dia, pueden tener un efecto anabolizante en los individuos que

practican ejercicio de fuerza muscular (Benito, 2008).

El consumo total de proteina debe ser distribuido como se muestra en la
Tabla 5.

i Cereales y
Origen vegetal 50 a 60% _
leguminosas
Carnes magras, aves,
. . pescado, huevo,
Origen animal 40 a 50%

lacteos desnatados,
guesos
Tabla 5. Distribucion de consumo total de proteina diaria

(Barbany, 2012).

7.1 RECOMENDACIONES Y REGIMENES ALIMENTARIOS MAS
COMUNES EN EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

La nutricion 6ptima dentro de los deportes de musculacion es uno de los
principales pilares para conseguir los objetivos deseados, como el aumento
de masa muscular, disminucion del tejido graso y mantenimiento tanto del

peso como la composicién corporal ideal (Benito, 2008).

Existe una creencia general de que los atletas necesitan de regimenes
especiales o de necesidades nutricionales diferentes a las personas
sedentarias. Esta diferencia radica en que el gasto energético del atleta es
mucho mas elevado y por lo tanto el efecto termogénico es mas potente,
por lo que la ingesta de alimentos tendera a ser mayor. En conclusion, se

necesita comer mayor cantidad, pero no diferente (Marquez, 2013).
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Se pueden distinguir entre tres tipos de regimenes: de entrenamiento,
especiales enfocados en la mejora del rendimiento y de precompeticion
(Marquez, 2013). Dado que durante las exhibiciones de fisicoculturismo no
se realiza ningun tipo de AF, ni se pone a prueba la condicién y
rendimiento fisico del competidor, éste no requiere comer ningun tipo de
régimen de precompeticion, por lo que solo se abordaran los dos primeros

tipos.

Las investigaciones realizadas en este campo del ejercicio y el deporte,
parecen indicar que los atletas no necesitan nutrimentos adicionales a los
que obtienen a través de una dieta equilibrada, es decir, que solo
necesitan de mayores cantidades de alimento para hacer frente a su
mayor gasto energético. Esta dieta de entrenamiento debe cumplir con las
recomendaciones de distribucion energética (Figura 23 a) y debe corregir
los habitos nutricionales inadecuados como el elevado consumo de lipidos
saturados, de HC simples, proteina y bajo consumo de frutas y verduras
(Marquez, 2013).

Durante los entrenamientos con sobrecargas, los dos sistemas energéticos
que mas se utilizan, son el de ATP-CP o fosfagenos y el sistema
anaerdbico. Por esta razén, en este tipo de entrenamiento, los factores
limitantes son el agotamiento de la pequefia cantidad de fosfagenos
acumulada en el musculo y la producciéon de acido lactico, el cual produce
fatiga temprana, mas no por la reduccion drastica de los depdsitos de
glucégeno muscular. Aunque no hay una dieta especial para restablecer
los depodsitos de fosfagenos, se consigue una mejora tomando
suplementos de creatina. Un régimen especial para reponer los depdsitos
de glucdégeno no evitaria el problema de la fatiga (Benito, 2008; Marquez,

2013).
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Existen dos razones principales para realizar una recuperacion de los
depdsitos de glucdgeno. La primera, reponer las reservas de glucégeno
cuando los entrenamientos son intensos y se repiten dia a dia, y cuando
duran mas de dos horas, tiempo en el cual estas reservas se agotan. Por
lo que es importante que el siguiente tiempo de comida sea rico en HC y
en las dos horas posteriores al entrenamiento, ya que se ha visto que
durante este tiempo se produce una mayor velocidad de almacenamiento
de glucégeno muscular (Marquez, 2013). La segunda, aumentar la
sensacion de volumen en la fibra muscular antes de una competencia.

Existen dos métodos fundamentales (Benito, 2008):

1. Seis dias antes de la competencia, realizar los primeros tres dias
una ingesta pobre de HC y entrenamiento normal y los siguientes
3 dias una dieta rica en HC.

2. Una semana antes de la competencia, reducir la intensidad del
entrenamiento y la cantidad de HC hasta 55% hasta tres dias
antes de la competencia. A partir de aqui, el entrenamiento debe

ser ligero y la dieta rica en HC.

También existen ciertas recomendaciones generales y algunos regimenes
especiales para conseguir ciertos objetivos particulares. El aumento de
peso es uno de ellos y se puede llevar a cabo para lograr dos objetivos
totalmente diferentes: a) incremento global de peso hasta conseguir un
peso ideal deseado, b) aumento selectivo de peso buscando el aumento

exclusivo de masa muscular magra.

Incrementar peso magro significa fomentar un balance energético positivo
y que éste sea empleado para la construccion de material estructural a
nivel muscular. Para cumplir con este objetivo se recomienda (Benito,
2008):
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e Realizarminimo 5 comidas al dia distribuyendo la ingesta energética
de la siguiente manera: Desayuno-20%, Almuerzo-10%, Comida-
35%, Merienda-10%, Cena-25%. Ninguna de las comidas debe
superar el 35% de la ingesta total de energia diaria.

e Debe hacer un desayuno completo, es decir, que incluya una racion
de fruta, cereales integrales, lacteos y una racion de proteina.

e Para que la ganancia sea de tejido magro, no se deben abusar de
alimentos fritos, azucares simples o productos de panaderia.

e Se recomienda utilizar multivitaminicos como protecciéon ante el
estrés generado por el entrenamiento.

e Realizar un buen entrenamiento, combinado con periodos de

descanso adecuados.

Un ejemplo de dieta para una persona que pretende conseguir un aumento

de masa magra se presenta enla Tabla 6y 7.

La pérdida de masa grasa es otro de los objetivos particulares que en
cierto punto del entrenamiento se persiguen para conseguir una buena
definicibn muscular. Para esto, existen algunas recomendaciones generales

que ayudan a los atletas a llegar a su objetivo.

Desayuno 25% 2 panes tostados integrales
con 1 rebanada de jamén york, queso
fresco, jamoén serrano o pechuga de
pavo
1 vaso de jugo de naranja o 1 fruta
1 taza de café con leche descremada
1 vaso de agua

Almuerzo 7% 1 fruta

Comida 35% Ensalada

1 porcién de cualquier pieza de pollo
1 papa al horno o espagueti sin queso o
arroz
1 vaso de vino o cerveza
1 vaso de agua
1 fruta
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Merienda 8% Frutos secos o cereales acompafnados

de:
1 yogurt o ¥2 vaso de leche descremada

Cena 25% 1 porcién de pescado cocinado de

cualquier manera menos frito
1 vaso de vino o cerveza
1 vaso de agua

Tabla 6. Ejemplo de dieta saludable para fisicoculturistas o sujetos que

buscan hipertrofia muscular (Benito, 2008) Los porcentajes representan lo

que se pretende consumir por comida de acuerdo al consumo energético

total diario dependiendo la carga energética que necesite el individuo.

Desayuno
30%

Almuerzo
129%

Comida
35%

Bebida:

400 mL leche semi-descremada

Comida:

100 g de cereales ricos en fibra

4 tostadas con 80g de mermelada s/azucar

2 rebanadas de pan de caja integral

50 g de pan integral

3 rebanadas de tostadas integrales con 80g de
pavo sin grasa

70 g de jamodn serrano o York sin grasa

150 g de queso de burgos 0% grasa

4 porciones de queso ligero (quesos frescos,
cottage, requeson)

Entrada:

150 g de pasta, lentejas, garbanzo o arroz
600 g de papa cocida

Plato principal:

150 g de filete de ternera o pechuga de pavo
120 g de atun en agua

150 g de gambas, rodaballo o bacalao fresco
Guarnicion:

300 g de ensalada mixta

250 g de setas o berenjena

200 g de esparragos de lata o col de Bruselas
Aderezo:

Un par de cucharadas soperas de aceite de oliva
Pan:

6 tostadas integrales

100 g de pan integral, de avena o trigo
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Postre:
150 g de platano
200 g de manzana, pera, kiwi, melocotén

Merienda 2 piezas de fruta
8% 300 mL de zumo
200 mL de yogur liquido
Entrada:
300 g de patata cocida / 80g de pasta o arroz
Cena blanco
20% Plato principal:

150 g filete de caballo o pechuga de pollo

120 g de filete de ternera, conejo o buey

150 g de langostinos o lenguado

Guarnicion:

300 g de ensalada mixta

250 g de calabacin, verduras variadas, pimiento
o champifiones

100 g de guisantes frescos

Aderezo:

Un par de cucharadas soperas de aceite de oliva.
Pan:

80 g de pan de centeno o pan integral

5 tostadas integrales

Postre:

1 yogur desnatado con fruta

Tabla 7. Ejemplo de dieta para fisicoculturistas o sujetos que pretenden
un aumento de masa muscular magra. De cada toma se debe elegir una
de las opciones diferentes. Distribucion nutrimental: HC: 60%, Proteina:
22%, Lipidos: 18% (Men’sHealth, 2016). Los porcentajes representan lo
que se pretende consumir por comida de acuerdo al consumo energético

total diario dependiendo la carga energética que necesite el individuo.

Es importante entender que, segun varios estudios realizados, se obtiene
una mayor pérdida de grasa cuando se combina una rutina de ejercicios de
baja a moderada intensidad mas ciertas restricciones alimenticias.
También estos estudios ponen de manifiesto, que las pérdidas por arriba

de 500 g semanales no son posibles, lo que supone, que una pérdida de
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mas de 2 kg al mes podria afectar de manera considerable el organismo o
presentar un efecto de rebote, recuperando el peso perdido rapidamente,
una vez que se vuelvan a normalizar los habitos alimentarios previos
(Benito, 2008).

La pérdida de peso gradual se lleva a cabo mediante dietas equilibradas
eliminando los habitos dietéticos inadecuados y no mediante dietas
disociadas o hiperproteicas. Es aconsejable seguir una serie pautas y
recomendaciones generales, que se presentan a continuacion, para lograr

este objetivo (Benito, 2008):

e Consumir productos naturales y frescos en la medida de lo posible,
en lugar de alimentos procesados.

¢ Aumentar la ingesta de frutas y verduras, disminuyendo los
productos de origen animal, lo que supone disminuir calorias y
aumentar el aporte de fibra.

e Disminuir al maximo y de forma gradual los alimentos fritos o con
exceso de grasa, azucares simples, productos de panaderia o
productos con alto contenido calérico.

e Elegir productos lacteos semidescremados o descremados.

e Aumentar el consumo de pescado por su alto contenido de acidos
grasos poliinsaturados.

e El aporte de carnes rojas deberia limitarse a tres o cuatro veces

mensuales.

Cabe aclarar que estas son algunas recomendaciones generales y en caso
de requerir un plan de alimentacién especifico o tener cualquier duda
acerca de gue se puede o no consumir, es recomendable acudir con un

experto en el area de nutricion deportiva.
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7.2 HIDRATACION Y REHIDRATACION

El agua es un liquido imprescindible para la vida dada la importancia y
variedad de sus funciones. Este liquido participa tanto en reacciones
quimicas y celulares como medio de reaccién o subproducto de dichas
reacciones. También es un excelente medio de transporte y posee
propiedades termorreguladoras, gracias a las cuales, durante el ejercicio
fisico, el calor generado por la contraccion muscular se disipa de manera
eficiente evitando un aumento brusco de la temperatura corporal
(Barbany, 2012).

Los tejidos hepético, nervioso y muscular son los que tienen la mayor
actividad bioldgica en el organismo, asi como un mayor porcentaje de
agua (—70%). El contenido de este liquido vital en el cuerpo, en general,
depende de la edad, del género y de la composicion corporal del individuo.
Se estima que el agua constituye el 72% del peso corporal y cerca del

50% del peso del tejido adiposo (Barbany, 2012; McArdle, 2015).

El contenido de agua en el cuerpo se mantiene estable a través del tiempo
y cualquier desequilibrio se puede compensar de manera facil y rapida con
la ingesta adecuada de liquidos. La ingesta de agua puede provenir de tres

fuentes principalmente (McArdle, 2015):

e Liquidos: agua, jugos de fruta, leche, refrescos, bebidas
rehidratantes, entre otros.

e Alimentos: verduras, frutas.

e Procesos metabdlicos: agua liberada en la movilizaciéon y oxidacion

de nutrimentos.

Las pérdidas de agua se pueden presentar por varios mecanismos
(McArdle, 2015):
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e a través de la orina y heces
e durante la transpiracién y sudoracién a través de la piel

e como vapor de agua en el aire espirado.

Este equilibrio puede cambiar de forma notable durante la realizacion de
ejercicio o AF en especial en climas calurosos y humedos (Barbany, 2012;
McArdle, 2015).

En un ambiente bajo condiciones normales de temperatura, presion y HR%
un adulto sedentario requiere cerca de 2.5 L de agua por dia. Una persona

activa en un ambiente caluroso requiere de entre 5 a 10 L de agua al dia.

Para que el equilibrio hidrico se mantenga, el organismo hace uso de

diferentes mecanismos para compensar las pérdidas (Barbany, 2012):

e Aumenta la sensacion de sed, para aumentar la ingesta de agua
liquida.

e Puede aumentar la sensacion de hambre lo que favorece una mayor
ingesta energética y consecuentemente el aporte hidrico mediante el
agua de los alimentos.

¢ Aumenta la produccién de agua metabdlica.

e Disminuye la produccion de orina y la transpiracion y sudoracion

relativamente.

En ocasiones, el desequilibrio hidrico no es compensado de manera
adecuada, lo que favorece el riesgo de sufrir deshidratacion durante el
ejercicio, lo cual incrementa al aumentar la intensidad y la duracion de

éste y si las condiciones climaticas son desfavorables (Barbany, 2012).
REQUERIMIENTOS DE AGUA DURANTE EL EJERCICIO

Durante el ejercicio, la sudoracion profusa puede ocasionar una grave

pérdida de agua corporal lo que puede llevar al organismo a deshidratarse.
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Existen tres factores que determinan esta pérdida: la intensidad y duracion

de la AF, temperatura ambiental y humedad (McArdle, 2015).

La deshidratacion durante la realizacion de ejercicio o AF puede disminuir
el rendimiento del organismo y aumentar el riesgo de sufrir lesiones, las

cuales pueden ser: (Barbany, 2012):

e Afectacion cardiovascular, ya que la disminucion del volumen
sanguineo reduce el retorno venoso al corazén y el volumen
sistoélico, lo que aumenta la frecuencia cardiaca. Ademas, aumenta la
viscosidad de la sangre y las resistencias vasculares por lo que se
precisa una mayor tension arterial para conseguir el mismo flujo
sanguineo.

e Reduccion importante del trabajo aerdbico a partir de una pérdida de
agua del 2% del peso corporal, ademas de presentar ciertas
dificultades de coordinacion y confusion mental.

e Alteraciones musculares y tendinosas cuando la pérdida de agua es
de 3% del peso corporal, lo que incrementa la temperatura muscular
disminuyendo bastante la capacidad contractil del mduasculo,
presentando asi contracturas, calambres y riesgo de sufrir desmayo
si la temperatura corporal llega a 38 °C.

e Alteraciones de la estructura normal de las proteinas contractiles y
del colageno al presentar pérdidas del 5% del peso corporal se, lo
que disminuye de manera importante la capacidad fisica y aumenta
el riesgo de sufrir lesiones tendinosas y musculares.

e La realizacion de ejercicio es imposible cuando la pérdida de agua
llega al 8% del peso corporal, ya que el musculo se encuentra en
contraccion sostenida sin posibilidad de relajacion. Ademas, a este
nivel de deshidratacion, la temperatura corporal puede alcanzar
valores superiores a 39.5°C donde el centro termorregulador

hipotalamico puede sufrir graves perturbaciones, lo que aumenta el
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riesgo de sufrir un golpe de calor con colapso del sistema
cardiorrespiratorio.

e Imposible realizar el movimiento de beber cuando la pérdida es
mayor a 12% y a partir del 15% de pérdida de agua corporal, la

muerte es inevitable.

Los sintomas de la deshidratacion pueden incluir el incremento de la
temperatura corporal con sensacion de calor, alteraciones de la visién,
debilidad muscular cansancio y fatiga, nduseas y voOmito, calambres,
cefalea, confusidn, excitacion, irritabilidad, pérdida de la coordinacion y en

casos graves, convulsiones y estado comatoso (Barbany, 2012).

La sensacion de sed comienza cuando el organismo ha perdido el 1% de
agua corporal e incluso con una pérdida mayor durante el ejercicio fisico y
en condiciones de pre-fatiga, por lo que es importante iniciar la

rehidratacion antes de que aparezca la sensacion de sed (Barbany, 2012).

Para un atleta que realiza de forma continua ejercicio fisico intenso, sobre
todo en condiciones de calor, pueden incrementar las necesidades diarias
de agua y es mas dificil restablecer su balance de liquidos, por lo que se
recomienda seguir un esquema de hidratacion adecuado (antes, durante y
después), lo que en ocasiones es complicado ya que algunos deportistas
tienen la creencia de que la ingestion de agua afecta su rendimiento
durante el ejercicio (Peniche, 2011; McArdle, 2015).

La ingestion de agua adicional antes del ejercicio y mas en ambientes
calurosos, brinda proteccion frente al estrés térmico, demorando la
deshidratacion, aumentando la sudoraciéon durante la realizacion de éste
evitando el aumento de la temperatura corporal en comparacion con la

realizacion de ejercicio sin previa hidratacion (McArdle, 2015).
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Por lo regular se ha establecido la recomendacion de que las personas
sedentarias deben consumir alrededor de 2 L de liquido al dia, lo cual se
basa en algunos estudios de balance de liquido corporal que establecen el
consumo minimo diario de liquido. No obstante, los requerimientos de
agua no deben basarse en un consumo “minimo”, ya que esto puede llevar
a deficiencias y quiza a consecuencias adversas sobre el rendimiento y la

salud (Peniche, 2011).

El Consejo de Alimentos y Nutricion del Instituto de Medicina de Estados
Unidos (IOM) establecié un IDR para la ingestion de agua de 3.7 L para
hombres adultosy 2.7 L para mujeres adultas, que cubren las necesidades
de la mayor parte de la poblacion. Esta recomendacion no debe
considerarse como un consumo minimo para reponer pérdidas obligatorias
de liquido y tampoco esta dirigida a deportistas que compiten o
trabajadores industriales que realizan actividad fisica agotadora durante
tiempo prolongado en ambientes calientes. Para las personas fisicamente
activas, las necesidades diarias de liquido frecuentemente exceden los 3 a
4 L por dia y algunas veces pueden exceder los 10 L por dia (Peniche,
2011).

El aporte hidrico para deportistas, en general, es facil de establecer y
corresponde con la ingesta energética que tenga el individuo, es decir, por
cada kcal ingerida se debe consumir 1 mL de agua, la cual debe ser
repartida en partes iguales entre agua presente en los alimentos y agua
liquida. Por lo que si un deportista ingiere un total de 5000 kcal por dia
necesita 5 L de agua; 2.5 L de agua liquida y 2.5 L presentes en los
alimentos. Fuera del periodo de ejercicio es preferible atender la demanda
de liguidos a partir de la comida aumentando la ingesta de frutas,
verduras o ensaladas. Durante la hidratacion previa, durante y después
del ejercicio, estan indicadas la bebidas deportivas, agua simple, jugos

diluidos o caldos (Barbany, 2012).
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HIDRATACION ANTES DEL EJERCICIO

El ACSM (American College of Sports Medicine) establece que el objetivo
de la hidratacion antes del ejercicio es iniciar la actividad fisica hidratado
(con el contenido normal de agua corporal) y con niveles normales de
electrdlitos en plasma. En diversos estudios se ha demostrado que gran
parte de los atletas o personas activas llegan deshidratadas a sus sesiones
de ejercicio, lo cual se observdé de igual manera en entrenadores e

instructores de gimnasios y aun en atletas profesionales (Peniche, 2011).

Por lo tanto, es importante hacer énfasis a atletas o personas que inicien

su sesion de ejercicios, hidratados el ejercicio hidratado (Barbany, 2012).

Sin embargo, también es importante evitar un desequilibrio en los niveles
de electrélitos en plasma, en especial de Na™, antes del ejercicio
(hiponatremia) como consecuencia de beber una gran cantidad de liquidos
el dia o las horas anteriores a la realizacion del ejercicio. Un estado de
hiponatremia durante un largo periodo produce un desequilibrio osmatico a
través de la barrera hematoencefalica que fuerza la entrada de agua al
cerebro, lo cual puede provocar desde sintomas leves como cefalea,
confusidon, nauseas y calambres; hasta graves como convulsiones, como,

edema pulmonar, paro cardiaco y muerte (McArdle, 2015).

Si se consumen suficientes bebidas en las comidas y pasa un tiempo
prolongado (8 a 12 h) desde la ultima sesién de ejercicio, es muy probable
que la persona esté hidratada. De no ser asi, entonces se necesita un
programa de hidratacion anterior al ejercicio para cubrir cualquier
deficiencia de liquidos o electrdlitos. EI ACSM recomienda iniciar la
hidratacién al menos 4 h antes del ejercicio y consumir lentamente de 5 a
7 mL de agua/kg de peso corporal. Si el atleta no orina o la orina es
oscura y muy concentrada, debe tomar de 3 a 5 mL/kg cerca de 2 h antes

de la competencia (Barbany, 2012; Peniche, 2011).
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HIDRATACION DURANTE EL EJERCICIO
El rendimiento fisico de los individuos decrece con un nivel de
deshidratacion moderado, por lo que los atletas deben tratar de minimizar
este estado e ingerir liquidos durante el ejercicio. El consumo regular de
liquidos, sobre todo durante periodos prolongados de ejercicio, es efectivo
para mejorar la capacidad y el rendimiento del atleta, ademas de ser un

vehiculo para aportar energia al organismo (Peniche, 2011).

Debido a la gran variabilidad en la pérdida de agua a través de la
sudoracion, se recomienda que cada individuo vigile sus pérdidas durante
el entrenamiento y considere tanto la duracién de su entrenamiento como
las oportunidades para beber (frecuencia) y el volumen a ingerir durante
éste. También se deben de considerar ciertos factores que influyen en la
rehidratacion, como la temperatura de la bebida, ya que una bebida muy
fria, en determinadas condiciones puede provocar un pequefio choque
térmico ocasionando ligeros desvanecimientos, aumentar el riesgo de
laringitis y la posibilidad de aparicion de diarrea; el sabor, la composiciény
concentracion adecuada tanto de electrolitos (especialmente Na™, Mg™,
K™), que estimulan la sensacion de sed y permiten el reemplazo de los
iones perdidos durante la sudoracion y el contenido de HC (glucosa,
fructosa o sacarosa), ya que, durante los ejercicios intensos o de larga
duracion mantienen los niveles de glucosa en sangre, evitando un estado
hipoglucémico, retardan la fatiga y aceleran la recuperacién del glucégeno
perdido. Las bebidas utilizadas para este fin también pueden incluir otras
sustancias como vitaminas hidrosolubles y en el caso de bebidas
energeéticas, sustancias como L-carnitina, taurina, cafeina,
glucoronolactona y otras sustancias que pueden aumentar el rendimiento

fisico (Peniche, 2011; Barbany, 2012).

El consumo de HC puede ser beneficioso para sostener la intensidad del

ejercicio durante las practicas de aproximadamente una hora o mas, o
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bien, jornadas de ejercicio menos intensas pero de larga duracién. Se ha
demostrado que el consumo de 30 a 60 g de HC por hora mantiene los
niveles de glucosa en sangre y sostiene el rendimiento durante el ejercicio.
También es importante la reposicion de electrolitos, particularmente del
sodio, cuando se pierden grandes cantidades por sudoracién. Se
recomienda incluir sodio durante la rehidratacion en cantidades de 0.5 a

0.7 g/L durante el ejercicio que dure mas de una hora (Peniche, 2011).

Hasta el momento, no se cuenta con evidencias concretas de que haya
algun beneficio al consumir proteina durante la realizacion de ejercicios de
resistencia, sobre todo cuando se consumen los niveles de HC
recomendados. De hecho, el consumo de este macronutrimento durante el
ejercicio, puede afectar la rehidratacién, disminuir el vaciamiento gastrico
y la absorcion de HC. Por el contrario, se ha demostrado que el consumo
de proteinas junto con HC después de hacer ejercicio intenso, promueve la
reparacion muscular debido a un efecto directo de los aminoé&cidos en la
activacion de enzimas clave que controlan la sintesis de proteina muscular

(Peniche, 2011).

Se ha observado que la rehidratacion de los atletas es de gran
importancia, pero hoy en dia, cientificos se han cuestionado qué tan
necesaria es la reposicion de liquidos durante ejercicios de corta duracion,
ya que se ha observado que los beneficios de rehidratarse durante
sesiones en clima caluroso con presencia de sudoracion profusa, se
presentan de 40 a 60 min después de la ingesta de liquidos. No obstante,
las recomendaciones no deben basarse en la duracion de las sesiones, si
no tomar en cuenta las pérdidas por sudoraciéon y la intensidad del
ejercicio y aunque no exista una necesidad fisioldgica para que la gente
que realiza ejercicio de baja o moderada intensidad, durante una hora o
menos, consuma liquidos o HC (energia) cuando inicia su sesiones

correctamente hidratado sin presentar una deshidratacion significativa,
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tampoco existen motivos para que se evite el consumo de liquidos o HC

durante la realizacidn de ejercicio (Peniche, 2011).
REHIDRATACION DESPUES DEL EJERCICIO

La rehidratacion es una parte importante en el proceso de recuperacion
después del ejercicio y depende del volumen necesario para cubrir las
pérdidas hidricas y de la composicion de las bebidas que se ingieren. Lo
anterior cobra importancia si el individuo realizard otras sesiones en un

lapso corto (Barbany, 2012; Peniche, 2011).

La rehidratacion sélo se puede lograr si los liquidos contienen electrolitos,
especialmente Na™, que se pierde en mayor cantidad durante la
sudoracion. La reposicion de este electrolito es indispensable ya que
permite expandir el espacio extracelular, mantener la osmolalidad en
plasma y la concentracion de Na*. Su consumo debe ser Ilo
suficientemente elevado para retener los liquidos durante mas tiempo,
siendo mayor a 50 mmol/L, ademas, el Na* puedo no solo provenir de

bebidas rehidratantes, sino también de los alimentos (Peniche, 2011).

Las pérdidas de liquido a través de la orina persisten dada la necesidad de
eliminar productos metabdlicos de desecho. Por lo tanto, se recomienda
que el consumo de liquidos sea alrededor de 150 a 200% del déficit, para
compensar la pérdidas por la orina y el sudor, que no se pudieron reponer

durante el ejercicio (Peniche, 2011).

El consumo de bebidas de cola, té helado o cualquiera que pudiera
contener cafeina; o bebidas naturales como el agua de coco o de jamaica,
no suelen ser la mejor opcidén para una adecuada rehidratacion dado el
efecto diurético que pueden ejercer. Por el contrario, las bebidas
deportivas constituyen la mejor opcién para la rehidratacién post-ejercicio,

dado su contenido de HC y electrolitos, especialmente Na™. Sin embargo,
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estas bebidas no aportan mas de 20 mmol/L de éste electrolito, siendo
insuficiente para conseguir una correcta rehidratacion. También se
recomienda que el volumen de liquido necesario se consuma en las
siguientes tres horas después del ejercicio para lograr un alto consumo
evitando malestares, nauseas, sensacion de pesadez e incluso vomito, asi
como alternar la ingesta de liquidos con el consumo de alimentos para el

aporte necesario de electrolitos (Peniche, 2011).

8. USO DE SUPLEMENTOS ERGOGENICOS,
ALIMENTICIOS Y ESTEROIDES ANABOLIZANTES

El desempefio fisico en los atletas depende de cuatro factores
principalmente: las caracteristicas genéticas, entrenamiento fisico, uso de
auxiliares ergogénicos y una alimentacién correcta, considerada la mas
importante y generalmente, con menor aplicacion. Una adecuada eleccion
de los alimentos, una hidrataciéon adecuada y periodos convenientes de
descanso, contribuyen a que quien realiza el ejercicio pueda explotar todo
su potencial y llegar al éxito esperado. Aunque en ocasiones las
recomendaciones anteriores no son suficientes para alcanzar los objetivos
deseados y consecuentemente los atletas y practicantes ocasionales de
ejercicio fisico utilizan diferentes sustancias o suplementos ergogénicos
con el fin de mejorar su rendimiento, reducir la masa grasa o aumentar la
masa muscular; algunas estan destinadas a perfeccionar las condiciones
de entrenamiento, otras enfocadas hacia aspectos dietéticos y
nutrimentales y otros con el objetivo de disminuir la incidencia de la fatiga,
facilitar la recuperacion o actuar positivamente sobre el rendimiento fisico

y deportivo (Peniche, 2011; Barbany, 2012; Palacios, 2012).

Los suplementos alimenticios, de acuerdo a COFEPRIS, son productos a
base de hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales,

deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no de vitaminas o
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minerales que se pueden presentaren forma farmacéutica y cuya finalidad
de uso es incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir
algun componente. No pueden estar compuestos Unicamente de vitaminas
y nutrimentos inorganicos, de lo contrario serdn denominados
medicamentos vitaminicos y tampoco contener ningun tipo de sustancia
farmacoldgica, natural o sintética. Los suplementos alimenticios pueden
contener HC, proteina, aminoéacidos, acidos grasos, metabolitos, plantas,
algas (COFEPRIS, 2011).

La Unidn Europea, a través de la Directiva 2002/46/CE, los define como
productos que se consumen de forma oral y dosificada con la intencion de
complementar la dieta normal para satisfacerlas necesidades energéticas
y nutrimentales mediante el aumento de la ingesta total de macro y
micronutrimentos, por ejemplo, los deportistas de elite, cuando no les es
posible alcanzar el nivel de nutrimentos recomendados a partir de su dieta
(Benito, 2008; Palacios, 2012). Estos productos pueden contener
nutrimentos inorganicos, vitaminas, aminoacidos, hierbas, extractos,

concentrados de diversos tipos, o combinaciones de éstos.

Por el contrario, los suplementos ergogénicos son sustancias de caracter,
nutrimental, natural o farmacol6gico que aumentan las capacidades del
individuo y promueven una mejora importante en la realizacion de
ejercicioy en el rendimiento fisico. Si un suplemento alimenticio se usa de
forma especifica para personas con un intenso desgaste muscular con la
finalidad de mejorar su rendimiento fisico, entonces puede ser considerado
como un suplemento ergogénico (Peniche, 2011; Barbany, 2012; Palacios,
2012; McArdle, 2015). Algunos de los mas utilizados se encuentran

expuestos en la Tabla 8 (Barbany 2012).

Algunos de estos productos cuentan con evidencia cientifica de su eficacia

y seguridad, sin embargo en otros casos, la evidencia existente no es
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concluyente, o son perjudiciales para la salud. La eficacia de éstos esta
apoyada por el testimonio de profesionales, organizaciones del deporte,
anuncios en medios de comunicacion y sitios web (Palacios, 2012;

McArdle, 2015).

PROTEINAS,
AMINOACIDOS
SUSTANCIAS OTRAS

SUSTANCIAS

HIDRATOS DE Y OTRAS SUSTANCIAS DE ORIGEN

CARBONO SUSTANCIAS LIPIDICAS
NITROGENADA
S

VEGETAL

Alimentos y

bebidas Suplementos de Acidos arasos Cafeina )
especiales con proteinas g Bioflavonoides  Oxido nitrico
. omega 3 .
alto contenido completas Bromelina
de HC
L < . Valeriana Bicarbonato/
Gel,es_ Amm_o_acndos .Ac'dp (Valeriana citrato de
energeticos ramificados Linoleico . .
officinalis) sodio
Barras Arginina Lecitina de Ge:%%r} el Piruvato
energeticas Acido aspartico soya Octaconasol
Glucosa Glutamina Ubiquinona Equinacea Sulfato de
Triptéfano Coenzima Q Ginseng condroitina
Mezclas de . . Abrojo
glucosa/ Frlion s (Tribulus ST
metilbutirato . glandulares
fructosa terrestris)
, Creatina Crisina Esteroides
Otros azucares . . .
. Taurina (Passiflora anabolizantes
simples .
L-carnitina caerulea) Hormonas
. Ateleal ol Espirulina Jalea Real
Maltodextrinas cisteina ..
Colina Arnica Polen

Tabla 8. Productos y sustancias ergogénicas mas utilizados por los

deportistas (Palacios, 2012).

Algunos de ellos se presentan como alimentos sélidos, como bebidas y
algunos en forma concentrada y dosificada. El momento y la finalidad de
su uso pueden variar segun las caracteristicas de cada deporte y

entrenamiento y la situacion del individuo (Palacios, 2012).
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Los productos ergogénicos que no son analizados y evaluados por las
agencias u organismos administrativos, generalmente no contienen la
informacion completa de los ingredientes, las dosis adecuadas para su
consumo e incluso pueden estar contaminados. Por lo cual es necesaria la
existencia de reglamentos y regulaciones que armonicen y estandaricen
los perfiles nutrimentales y el etiquetado de estos productos a nivel

internacional (Palacios, 2012).

8.1 SUPLEMENTOS ERGOGENICOS

8.1.1 CREATINA

La creatina o acido a-metilguanidino acético (Figura 24) es un componente
inorganico natural obtenido fundamentalmente a partir de alimentos de
origen animal, especialmente del pescado. Es sintetizada en el pancreas,
higado y riidn utilizando los aminoacidos arginina, glicina y metionina

(Benito, 2008, Barbany 2012).
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Figura 24. Estructura quimica de la creatina

Este suplemento es de los mas utilizados, sobre todo en los deportes de
fuerza y potencia, normalmente como monohidrato de creatina. El uso de
creatina se basa en la conversiéon a fosfagenos, lo que incrementaria las

posibilidades de resintesis de ATP (Benito, 2008).

La creatina atraviesa el tracto digestivo sin modificaciones y se absorbe en

el torrente sanguineo a través de la mucosa intestinal. Se considera que la
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creatina ingerida se incorpora a musculo esquelético y alrededor del 40%
de la ingesta total se encuentra de forma libre, mientras el resto se

combina con fosfato para formar CP (McArdle, 2015).

Un adecuado nivel de creatina libre en la masa muscular facilita la
reposicidon y conservacion de CP, la cual constituye la fuente primaria e
inmediata para la regeneracion de ATP. Cuando éste es hidrolizado para
obtener energia, inmediatamente la CP ofrece la energia necesaria para
restaurar el ATP. La CP degradada, no se utiliza, por lo que es
metabolizada a creatinina y es eliminada via renal. Durante los esfuerzos
de baja intensidad o los descansos, la CP degradada se repone dentro de
la célula muscular, utilizando los fosfatos derivados del ATP para formar
nuevamente CP, iniciAndose el ciclo de transporte de fosfatos
intracelulares, cuya velocidad y eficiencia depende de la concentracion de

creatina intracelular (Benito, 2008).

Debido a la escasa disponibilidad intramuscular de este compuesto, un
aumento en la disponibilidad de CP logra a) mejorar el rendimiento en la
fuerza muscular en esfuerzos repetidos y de corta duracién, b) aumentar
la resistencia muscular y ¢) permitir una mayor sobrecarga muscular, lo

que aumenta la eficiencia del entrenamiento de fuerza (McArdle, 2015).

Al considerar las concentraciones normales de creatina muscular (120 y
130 mmol/kg de musculo seco) y la maxima capacidad que tiene la fibra
muscular para almacenar creatina (150 y 180 mmol/kg de mudsculo seco),
uno de los objetivos principales de la suplementacién con monohidrato de
creatina es aumentar las reservas musculares hasta lograr el nivel mas
alto de saturacion, ya que ésta es la Unica forma practica de conseguir una
concentracion de creatina lo suficientemente alta para causar una marcada

elevacién de los niveles plasmaticos, permitiendo que permanezcan asi el
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tiempo suficiente para inducir su captacion por la células musculares
(Benito, 2008).

Se han evidenciado resultados favorables especialmente efectuando una
“carga de creatina” con dosis de 20 g/dia divididas en dos tomas durante 5
a 6 dias, y posteriormente, dosis menores de 2 a 5 g/dia como
mantenimiento de 30 a 90 dias, permitiendo que los niveles de creatina
permanezcan elevados hasta por 30 dias. Es necesario que durante el
periodo de suplementacion se mantenga una ingesta relativamente
elevada (250 mL de agua extra/2.5 g de creatina), ya que podria ser
limitante en la absorciéon de creatina a nivel celular (Barbany, 2012;

Benito, 2008; McArdle, 2015).

Entre los factores que facilitan la captacion y retencion de creatina en la
célula muscular se encuentran: edad del individuo, tipo de fibras
musculares, masa muscular, habitos alimenticios y grado de irrigacion

sanguinea (Benito, 2008).

Con estas dosis de creatina combinada con el entrenamiento de fuerza,
aumenta el contenido de creatina en la fibra muscular hasta un 20%, y se
ha demostrado incrementos a nivel de fuerza méaxima y resistencia
asociada a la mayor cantidad de repeticiones efectuadas durante los
entrenamientos, alcanzando una mejora de hasta 14%. También ha
demostrado ser eficaz para inducir mejora en el rendimiento de esfuerzos
cortos y repetidos de hasta 30 s, ejecutados de forma intermitente con
pausas de recuperacion relativamente cortas (<30 s y >3 minutos),
mejora los procesos y la velocidad de recuperacion, mejora la estabilidad
membranal atenuando el dafno celular causado durante el ejercicio, agiliza
los procesos de relajacién-contraccion facilitando la liberacion de Ca?* del
RS. (Benito, 2008).
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Se ha considerado que la creatina es una sustancia relativamente inocua,
aunque se han reportado algunos efectos adversos como: casos de
diarrea, mayor incidencia de contracturas, calambres y algunas referencias
hacen alusién a una posible toxicidad hepatica y renal, aunque hasta el
momento s6lo constituyen especulaciones no comprobadas cientificamente

(Benito, 2008, Barbany, 2012).
8.1.2 L-Carnitina

La L-carnitina es un aminoacido (Figura 25) que se encarga de transportar
acidos grasos al interior de la mitocondria para su oxidacion. Este se
encuentra en una gran variedad de alimentos, especialmente en alimentos
carnicos y también es sintetizada por la fibra muscular, higado y rifiones a
partir de los aminoacidos metionina y lisina. (Benito, 2008; Barbany,

2012; Palacios, 2012).
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Figura 25. Estructura quimica de la L-carnitina (L-3

hidroximetilaminobutirato)

La L-carnitina tiene algunas aplicaciones clinicas como su uso para la
recuperacion del miocardio después de un infarto y como tratamiento de
algunas distrofias musculares. En el ambito deportivo se emplea con el fin
de potenciar el metabolismo oxidativo aerdbico de acidos grasos en la fibra
muscular, aumentar la conversiéon de piruvato en Acetil-CoA reduciendo la
formacién de lactato, lo cual reduce el indice de fatiga. No obstante, no se
tienen las evidencias suficientes sobre estos efectos ya que los niveles
plasmaticos de L-carnitina elevados no suponen necesariamente un mayor
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consumo de acidos grasos por parte de la mitocondria, ademas de no ser
el unico factor que influye en la movilizacion de acidos grasos (Benito,

2008; Barbany, 2012).

El uso de esta sustancia ergogénica se encuentra muy extendido sobre
todo en deportes de larga duracion, consumiendo dosis desde 500 mg
hasta 3 g/dia en periodos de dos semanas. La suplementacion excesiva
con dosis aun mas elevadas esté relacionada con episodios de diarrea y la

consiguiente deshidratacion (Barbany, 2012).

8.1.3 Oxido nitrico

El 6xido de nitrogeno o monéxido de nitrégeno (NO) es un metabolito
sintetizado en el cuerpo a partir de L-citrulina, L-arginina, oxigeno y una
variedad de otros cofactores mediante una familia de enzimas conocidas
como Oxido nitrico sintasas. Este compuesto es un factor de accion
relajante muscular, broncodilatador, vasodilatador, activador de la
respuesta inmune y antiinflamatoria y favorece la estimulacion de células

satélite (Bloomer, 2010; Barbany, 2012).

Con base en las propiedades anteriores, se ha propuesto como sustancia
ergogénica para mejorar el rendimiento fisico y la recuperacion, ademas
de facilitar el ingreso de glucosa a la célula muscular, la potenciacion de la
contraccion muscular y el incremento del flujo sanguineo, el cual podria
estar mediado por la accion sobre las células del musculo liso vascular
promoviendo la vasodilatacion (Figura 26) (Blommer, 2010; Barbany,

2012).

En la mayoria de los anuncios publicitarios se hace alusiéon a que el
aumento en flujo sanguineo por el efecto vasodilatador, da como resultado
un incremento en el transporte de oxigeno y nutrimentos hacia el mudsculo
esquelético durante el ejercicio. Aunque se debe considerar que el NO se
incrementa de forma natural en respuesta a las sesiones agudas de
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ejercicio y puede incrementarse como una adaptaciéon del organismo a un

entrenamiento regular.

Consumo dietario del ingrediente fsuplemento

v v
Mantiene la biodisponibilidad del dxido nitrico + Produccidn de éxido nitrica

L] L
1 Oxido nitrico circulante

- . ) - o
. : . + Proliferacion de células satélite
Flujo sanguineo ]

- r
1Transporte de oxigeno v nutrientes T Hipertrofia del tejido

hacia el tejida ruscular activo muscular ejercitadao

g

L L
*Bombeo muscular + Rendimienta durante la
. ! realizacidn de ejercicio

k'Y b'l-
t+ Estrés en el tejido
ruscular ejercitado

Figura 26. Base tedrica de los beneficios de la suplementacion con 6xido

nitrico (Bloomer, 2010).

En diversos estudios se ha analizado que las concentraciones elevadas de
NO favorecen la detencidn del ciclo celular y la muerte celular programada,
lo cual podria estar relacionado con la produccion de especies reactivas

como el radical superéxido y el peroxinitrito (Bloomer, 2010).

Las formas de suplementacion con precursores de NO son a partir de L-
arginina, L-citrulina, sales nitricas, glicinpropionil-L-carnitina, L-arginina-

cetoglutarato (Barbany, 2012).
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8.2 SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

8.2.1 PROTEINAS EN POLVO Y SUPLEMENTACION CON
AMINOACIDOS

Los deportes como halterofilia o fisicoculturismo exigen un gran desarrollo
muscular. Por lo que los atletas, ademas de sus entrenamientos, emplean
diferentes suplementos alimenticios con los que buscan incrementar la
sintesis de proteinas musculares. Estos suplementos sumados a sus
entrenamientos, implican el desarrollo de grandes tensiones y por lo tanto
dafio muscular, por lo que, el aporte de proteina debe destinarse a la
reparacion e incremento de la masa muscular (Kuhn, 2009; Peniche,
2011).

El aumento de masa muscular esta relacionado con el entrenamiento
adecuado, de lo contrario, el exceso de proteina se oxidaria y el nitrégeno
se excretaria a través de la urea, ademas de la carga de trabajo y el dafio

que este exceso puede ocasionar al higado y al rifién (Peniche, 2011).

En la actualidad, las revistas de fisicoculturismo incluyen en sus paginas,
una gran cantidad de anuncios de productos que contienen proteinas en
diversas formas, desde proteinas completas en polvo o aminoacidos
aislados, afirmando que los atletas deben tomar estos suplementos para
obtener un desarrollo muscular maximo durante sus entrenamientos.
Aungue los especialistas de la nutricion, afirman que los individuos que
tienen una dieta correcta no presentarian deficiencia de proteina, incluso si
esos individuos realizaran actividades intensas (Kuhn, 2009). La
suplementacién con proteinas animales o vegetales como el suero de
leche, ovoalbuminas, caseina o soya, se consume en dosis aproximadas de
30 a 40 g/dia disueltas en agua o leche, ademas de las proteinas

obtenidas de los alimentos (Barbany, 2012).
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Los aminoacidos obtenidos de la hidrélisis de proteinas se utilizan en forma
de mezclas de aminoéacidos indispensables y no dispensables o alguno de
ellos en forma especifica. Estos son muy populares dentro de la halterofilia
y el fisicoculturismo, aunque aun no existen estudios cientificos que
comprueben del todo los efectos de la suplementacion con aminoacidos.
Un consumo excesivo podria presentar riesgos parecidos a los de una dieta

hiperproteinica (Huergo, 1999; Benito, 2008; Barbany, 2012).

El organismo requiere de distintos aminoacidos para la formacion de
proteinas (ver Anexo A.l). Por esta razéon, la ingesta de un solo
aminoacido aislado no producird algun beneficio a la sintesis proteinica.
Las funciones de los aminoéacidos son diversas, pueden ser convertidos en
glucosa por el higado o musculo, introducirse en la via del metabolismo
energético de los acidos grasos o ser utilizados como fuente de energia
alterna. Ademas, algunos tienen funciones como precursores de otros
aminoéacidos, de hormonas o forman parte de neurotransmisores (Kuhn,

2009).

La utilizacion de los aminoacidos resultante de la hidrdlisis de proteinas,

durante el ejercicio depende de los siguientes factores (Barbany, 2012):

e El tipo de ejercicio, la intensidad y la duracion. Por ejemplo, durante
el ejercicio aerdbico intenso, mayor a los 60 minutos, la utilizacién
de aminoacidos aumenta destacablemente, en su mayor parte como
combustible energético.

e El entrenamiento de fuerza requiere de mayor cantidad de proteina
debido a las necesidades plasticas, de reparacion y reconstruccion,
asi como por el mayor numero de fibras musculares y miofibrillas
presentes. El entrenamiento aerdbico aumenta la densidad

mitocondrial y con ello la actividad enziméatica oxidativa y la
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utilizacion de aminoacidos como combustible cuando los niveles de
HC estan disminuidos.

e La composicidon de la dieta y la periodicidad con la que se lleve a
cabo influyen en la utilizacién de proteina. Una dieta baja en HC,
disminuye los depdsitos de glucégeno y aumenta la utilizacién de
aminoacidos gluconeogénicos; una dieta hipoenergética, deriva en la

hidrdlisis de proteinas corporales para la oxidacion de aminoacidos.

El exceso de proteina de la dieta se oxida hasta urea para posteriormente
ser eliminado a través de la orina, por lo que el higado y el rifidn son
sometidos a una sobrecarga de trabajo. Ademas, este exceso puede
provocar el aumento de la concentracion de cuerpos cetonicos (Lehninger,
2005), que también son eliminados a través de la orina para evitar un
estado de cetoacidosis Esta eliminacion requiere la ingesta de grandes
cantidades de agua, de lo contrario se podria favorecer una deshidratacion

mas rapida (Peniche, 2011).

Los estudios realizados para evaluar la funcion renal de fisicoculturistas y
consumidores de altas cantidades de proteina (> a 2.8 g/kg de peso)
concluyeron que estas personas tienen mas predisposicién a presentar
alteraciones renales, que aquellas personas que consumen cantidades
menores de 2.8 g/kg de peso corporal. Una dieta alta en proteinas
también provoca un incremento en la acidez de la orina, lo que origina una
mayor excrecion de calcio, que podria, dar lugar a la formacion de calculos
renales (Peniche, 2011).

El consumo excesivo de proteina puede presentar un riesgo elevado de
manifestar efectos indeseables en el organismo. Algunos de ellos son

(Barbany, 2012):
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e Aumento de la concentracion plasmatica de NH4. Compuesto que
altera el pH de la sangre y las funciones neuronales vy
cardiovasculares.

e Sobrecarga hepaticay renal por las altas concentraciones de NH3 ya
que dichos 6rganos tienen que transformarlo en urea para su
eliminacion.

e Riesgo de deshidratacion. Se necesitan altos volumenes de agua
para eliminar toda la urea formada.

e Riesgo de desmineralizacion al tratar de neutralizar el NH4 de la orina
con fosfatos.

e Aumento de los niveles de acido urico (hiperuricemia), responsable

del padecimiento conocido como “gota”.

8.2.2 MULTIVITAMINICOS

Las vitaminas se clasifican de acuerdo a su solubilidad en: hidrosolubles y
liposolubles. Las hidrosolubles, vitaminas del complejo B y la vitamina C,
no se almacenan el cuerpo, por lo que se necesita un suministro constante
en la dieta. Cuando estas vitaminas se consumen en exceso Sson
eliminadas a través de la orina. Las vitaminas liposolubles, A, D, Ey K, al
contrario de sus contrapartes, si se almacenan en el cuerpo, en el higado y

en el tejido adiposo principalmente (Guillen, 2009).

La mayor parte de las vitaminas actuan como cofactores de las enzimas y
coenzimas, involucradas en diferentes procesos metabdlicos y aunque por
ellas mismas no generen energia para el organismo, son indispensables
para la vida (Guillen, 2009).

Los nutrimentos inorganicos se encuentran en concentraciones muy bajas
en el organismo. Tanto las vitaminas como los nutrimentos inorganicos

son importantes reguladores metabdlicos porlo que se recomienda que los
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atletas aumenten, segun las recomendaciones establecidas, la ingesta de
estos nutrimentos. De igual manera, se recomienda el consumo de
antioxidantes como la vitamina E o C, debido al fuerte estrés oxidante

generado por el ejercicio (Guillen, 2009).

Los multivitaminicos son suplementos que contienen una combinacién de
vitaminas y nutrimentos inorganicos, y en ocasiones algunos otros
compuestos. Existen diferentes tipos de multivitaminicos, por ejemplo, los
conocidos como “basicos” que contienen cantidades aproximadas a las
recomendaciones generales, o bien, aquellos que contienen cantidades
mayores a las recomendaciones. Estos ultimos son los que por lo general
usan los atletas con el fin de incrementar su ingesta de vitaminas y
nutrimentos inorganicos, aunque una dieta equilibrada y adecuada a las
necesidades del individuo deberia en principio cubrir dichas necesidades
(NIH, 2016).

Algunas de las vitaminas y minerales con mayor impacto en los atletas se

presentan en los Anexos A.2 y A.3 (Guillen, 2009).

8.3 ESTEROIDES ANABOLIZANTES Y OTRAS HORMONAS

El ejercicio fisico provoca una situacion de estrés en el organismo. Este
estado produce una serie de respuestas neuro-endocrino-metabdlicas con
el fin de mantener la homeostasis y el equilibrio total del organismo
(Guillen, 2009). Uno de los principales mecanismos reguladores del cuerpo
son las hormonas. Estas influyen de manera directa en muchos procesos

celulares y quimicos del organismo (Yesalis, 1999).

Existen dos tipos de hormonas clasificadas de acuerdo a su composicion.
Las de origen peptidico (no esteroideas) producidas por las glandula
tiroides, el péancreas, las glandulas suprarrenales, la pituitaria y el

hipotdlamo y las hormonas derivadas del colesterol denominadas
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esteroides, que son producidas por las gldndulas adrenales y las gbnadas,

tanto femeninas como masculinas (Yesalis, 1999; Guillen, 2009).

Cuando el musculo esquelético es sometido a entrenamiento con
sobrecargas, se puede considerar la utilizacion de ciertas hormonas segun
su actividad anabolizante. Lo anterior en el sentido de facilitar, mejorar y
coordinar el crecimiento de la masa muscular y otros tejidos involucrados
en el proceso de hipertrofia, ademas de mejorar el rendimiento fisico.
Algunas de estas hormonas relacionadas son: la testosterona, la hormona
de crecimiento (GH), hormonas tirodeas, insulina, corticotropina (ACTH),

gonadotropina coriénica, entre otras (Guillen, 2009).

El tratamiento con hormonas esta solo recomendado en circunstancias
determinadas y después de ciertas y exhaustivas pruebas médicas
(Meana, 1995). Sin embargo, en el ambito del fisicoculturismo, es comun
el uso de sustancias farmacoldgicas de indole hormonal que se consumen
durante el entrenamiento para incrementar la masa muscular, estimulando
la sintesis proteinica, la fuerza de los musculos y algunos otros efectos

relacionados con el rendimiento fisico (Kuhn, 2009).
8.3.1 TESTOSTERONAY DERIVADOS

Existen alrededor de 600 tipos diferentes de hormonas esteroideas, como
la testosterona, y la mayoria tiene funciones parecidas a las de las
hormonas masculinas. Esta familia se conoce como andrdégenos. La
testosterona (Figura 27) es responsable de los efectos masculinizantes y
anabdlicos que tienen lugar durante la pubertad y la edad adulta. Entre
ellos, el incremento de la masa muscular y la fuerza junto con la
disminuciobn de grasa corporal, sin la realizacion de ejercicio o
entrenamiento fisico. También es responsable de que el hombre presente
mayor nimero de glandulas sudoriparas, aumenta la cantidad de glébulos

rojos y cambia el perfil lipidico sanguineo incrementando la propensién de
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los hombres a padecer enfermedades cardiovasculares (Yesalis, 1999;
Kuhn, 2009).

Figura 27. Estructura de la testosterona,
nombre quimico: 17B-hidroxi-10,13-
dimetil-
1,2,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17-
tetradecahidrociclopentanal[a]-fenentren-
3-ona (17B-hidroxi-4-androsteno-3-ona),

(De Groot, 2013).

O

La estructura de los receptores esteroideos constan de tres partes
importantes para su funcionamiento: a) zona central, responsable de la
interaccion con el ADN, b) zona N-terminal orientada para facilitar la
activacion de la transcripcién y ¢) zona c-terminal para la interacciéon del
esteroide. Una vez formado el complejo receptor-esteroide, interacciona
con determinadas zonas del ADN y se inicia una cascada de eventos que
incluyen, ademas de la presencia del complejo, algunos factores de
transcripcion e interacciones con el RNA-polimerasa. Uno de los efectos de
estas interacciones, complejo receptor-esteroide con el ADN, es la
transcripciéon de genes que codifican para la sintesis de proteinas, la cual
dependera del grado de ocupacion de los receptores y del tiempo que

duren en el organismo (Meana, 1995).

La testosterona al ser administrada de manera exdgena podria actuar de la
misma forma que la enddgena. Sin embargo, existen dos factores que
modifican el esquema descrito anteriormente: a) la administracion de
dosis superiores a las fisiol6gicamente necesarias y b) las alteraciones de
la estructura quimica de los esteroides exdgenos, lo cual provocaria que
los esteroides exdgenos no solo interaccionen con receptores

androgénicos, sino también con receptores de estrégenos, progestagenos
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y glucocorticoides, teniendo un efecto final no androgénico, sino propio del
sistema con el que hubo interaccién o en su defecto, una total inhibicidn
(Meana, 1995).

Los esteroides anabolizantes son analogos sintéticos de la testosterona,
que inducen un incremento de la masa muscular (hipertrofia), por el
aumento de la sintesis proteinica y formacion de nuevas fibras a través de
la activacién de células satélite asi como disminucién de grasa corporal
(Guillen, 2009; Yesalis, 1999). Se necesitan concentraciones de entre 10 a
100 veces mayores a las presentes en el organismo y a las utilizadas
farmacolégicamente para obtener resultados notorios. Dada la semejanza
estructural entre el cortisol y la testosterona, altas concentraciones de este
esteroide anabolizante bloquearian los receptores del cortisol evitando que
lleve a cabo su funcién catabdlica. Asi, la testosterona y sus derivados
pueden aumentar la masa muscular, en parte, al evitar la degradacion del

musculo por la accion de los glucocorticoides (Kuhn, 2009).

La testosterona se ha modificado quimicamente para retardar su velocidad
de absorcién, catabolismo y eliminacion. Existen tres tipos de
modificaciones estructurales que han demostrado su efectividad: a) la
esterificacion del grupo hidroxilo en posicién 173, b) la alquilacién de la
posicion 17a y c¢) modificaciones en la estructura ciclica del esteroide.
Estos farmacos se suelen administrar por distintas vias (Meana, 1995;
Yesalis, 1999):

e Oral: derivados alquilados en la posicion 17a (metiltestosterona) o
en C-1 (mesterolona). Derivados esterificados en la posicion 178
(testosterona undecanoato).

e Parenteral: derivados esterificados de la testosterona con diferentes
acidos carboxilicos (propionato, ciprionato, enantato de

testosterona).
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e Ambas vias: derivados 19-nor esteroides (nandrolona).

En general, estos farmacos resultan ser androgénicamente mas activos
que la propia testosterona. Cabe destacar que los efectos androgénicos y
anabdlicos de estos farmacos son indisociables, pese a la creencia de que
las modificaciones estructurales serian capaces de separar ambos efectos

(Meana, 1995; Yesalis, 1999; Kuhn, 2009).

Las dosis que se administran con fines ergogénicos son de 10 a 100 veces
mayores a las usadas en terapias hormonales: Se suelen utilizar distintas
pautas de administracion de los esteroides anabolizantes, en las que se
distinguen formas de ingesta combinadas de varios esteroides, formas
ciclicas o con distribucion piramidal. Se inicia con dosis diaria baja a dosis
mas alta y después reduciendo las dosis hacia el final del ciclo, haciendo
uso de uno o mas esteroides. En la tabla 9 se muestran algunas formas de
administracion segun los objetivos deseados y las dosis relativas en cada

caso (Meana, 1995; Yesalis, 1999).

Actividad Fisica Efecto buscado Tipo de

administracion

Combinacion de
Halterofilia Fuerza/potencia este:c_nldes 10 a 100
Piramides
Combinaciéon de
esteroides
+
Piramides 10 a 100
Ciclosde 6 a 12
semanas o
continua

Tabla 9. Relacion entre los efectos buscados tras la utilizacion de

Masa muscular

Fisicoculturismo (hipertrofia)

esteroides anabolizantes, el tipo de administracion y la dosis (Fragmento
de Meana, 1995). *Se refiere a valores relativos a las dosis consideradas

como farmacoldgicas.
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La valoracion de la toxicidad de los esteroides anabolizantes es complicada

ya que existen diversos factores que modifican los resultados de las

pruebas (Meana, 1995):

Las diferentes pautas de administraciony la variacion de las dosis
utilizadas.

El tipo de esteroides utilizados.

La combinacidén entre esteroides y otros farmacos.

Los periodos de “blanqueo” de amplitud variable, que pueden
minimizar de forma significativa los efectos indeseables.

La utilizacion de sustancias exclusivamente de uso veterinario.
Desarrollo y venta de sustancias clandestinas que no cuentan con
calidad farmacéutica.

La susceptibilidad interindividual de los sujetos que consumen

estos farmacos.

Los efectos indeseables mas comunes asociados al alto consumo de

esteroides anabolizantes son los siguientes (Meana, 1995; Kuhn, 2009):

En hombres, ginecomastia, galactorrea, por la alta presencia de
estradiol derivada de las altas concentraciones de testosterona;
enfermedades prostaticas, reduccion de la libido, oligospermia,
disfuncién y atrofia testicular, debido a que el organismo cree que
esta produciendo demasiada hormona masculina y los testiculos
reaccionan dejando de producir testosterona. Estos efectos
pueden desaparecer una Vvez retirados los esteroides
anabolizantes.

En mujeres, alteraciones del ciclo menstrual y desarrollo de
caracteres sexuales masculinos secundarios, ya que incluso
pequefias dosis provocan un aumento enorme de sus niveles de

testosterona y propension a enfermedades cardiovasculares.
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Estos efectos pueden ser irreversible si el incremento llega a
niveles comparables a los masculinos.

Aumenta la tension y las lesiones de los tendones y ligamentos
conectados con el musculo ya que estos tejidos no son tan
elasticos y no soportan el drastico crecimiento muscular.
Desarrollo de patologias hepaticas como ictericia, peliosis
hepatica y desarrollos tumorales particularmente por el uso de los
esteroides 17a-alquil derivados. En relaciobn con los tumores
hepéaticos no se tienen evidencias histolégicamente concluyentes.
Puede aumentar el tamafo del corazén y engrosar sus paredes,
de tal manera que el corazbn no pueda bombear sangre
adecuadamente. Puede ser reversible al retirar los esteroides,
pero en ocasiones el dafo puede ser irreversible.

En estudios controlados, se ha detectado la disminucion de la
concentracion de inmunoglobulinas A (IgA) y el aumento de
células NK (Natural Killer).

Reduccion de colesterol HDL, con elevacion de lipoproteinas LDL y
un incremento de la presidon sanguinea. Probables afecciones
cardiovasculares por el cambio en las lipoproteinas asociadas al
colesterol.

Efectos sobre la esfera neuro-psiquiatrica con episodios de
hostilidad y agresiéon incontrolada, hipomania, psicosis paranoides
y depresion después de discontinuar el uso de estas sustancias.
Los estudios experimentales, tanto en modelos animales como en
humanos, para evaluar conceptos tales como la susceptibilidad al
abuso, conductas de autoadministracion o estudios de
discriminacién para las drogas de abuso clasicas son de poca
utilidad, aunque hay algunos estudios que han puesto de
manifiesto dependencia fisica, pero solo en hombres y no en
mujeres ni pacientes en tratamientos hormonales. Los sintomas
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de dependencia incluyen, ansias por conseguir esteroides, fatiga,
depresion, cansancio, anorexia, insomnio, disminucion de la libido

y cefaleas.

En la siguiente lista se mencionan solo algunos de los esteroides

anabolizantes mas habituales y algunas marcas que suelen comercializarse
(Kuhn, 2009):

ESTEROIDES ANABOLIZANTES

En inyeccién: Administracion oral (tendencia a

e Testosterona (Malogen, problemas hepaticos):
Delatestryl) e Oxandrolona (Anavar)

¢ Cipionato de testosterona ¢ Oximetolona (Anadrol, Anapolon
(TexTex, Depo-testosterona) 50)

e Enantato de testosterona ¢ Fluoximesterona (Halotestin,
(Delastryl) Ultradren)

¢ Nandrolona (Durabolin, ¢ Metiltestosterona (Estratest,
Nandrobolic) Virilion)

Esteroides que pueden convertirse en Esteroides de comercializacibn no

estradiol aprobada en Estados Unidos
e Oximetolona (Anadrol, Anapolon e Bolasterona (Vebonol)
50, Adroyd) e Clostebol (Steranobol)
e Testosterona (Malogen, e Dehidroclorometil-testosterona
Malogex, Detestryl, testoject) (Turinabol)
e Cipionato de testosterona ¢ Dihidrotestosterona (Stanolone)
(TexTex, Depo-testosterona) e Mesterolona (Androviron)
e Enantato de testosterona e Metandienona (Danobol,
(Delastryl) Dianobol)
e Metenolona (Primobolan) Ester
Esteroides exclusivos de uso de testosteronaoral, no téxico
veterinario para el higado
e Boldenona (Equipoise) e Noretandrolona(Nilevar)

e Acetato de trenbolona (Finaplix)
e Estanozolol (Winstrol, Stromba)
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8.3.2 HORMONA DEL CRECIMIENTO

La hormona del crecimiento (GH) es secretada por la hipéfisis (Kuhn,
2009) En personas sanas promueve un rapido crecimiento de los huesos
durante la pubertad (Kuhn, 2009). En adultos, tiene efectos minimos, pero
perceptibles, sobre la hipertrofia muscular y el mantenimiento de la
misma, y el crecimiento de varios 6rganos y tejidos como corazén,
pulmén, péancreas, tejido conectivo, cartilagos, tejido 6seo. Ademas,
contribuye al control de los niveles de glucosa en sangre modulando la
accion de la insulina, mejora la utilizacion de acidos grasos, aumentan la
lipdlisis, mejora la absorcion y utilizacion de aminoacidos (Meana, 1995;
Guillen, 2009; Kuhn, 2009).

La GH no actua directamente sobre los tejidos, sino que va directo al
higado, en donde se lleva a cabo la produccibn de otras proteinas
conocidas como somatomedinas o factores de crecimiento (IGFs).La
hormona se degrada unos pocos minutos después, lo que no sucede con
los IGFs, que pueden permanecer durante varias horas en el organismo,
dirigirse a los tejidos diana y son los responsables de la mayoria de los
efectos bioldgicos de esta hormona (Meana, 1995; Guillen, 2009; Kuhn,
2009).

Para el buen funcionamiento de esta hormona es imprescindible una
adecuada nutricion y la ausencia de procesos patoldgicos. Se sabe que en
situacion de ayuno prolongado, los niveles de insulina caen hasta niveles
casi indetectables, esto genera una disminucion en la secrecion de
somatomedinas y se eleva la sintesis y secrecién de GH, lo que aumenta la
producciéon hepatica de glucosa, se incrementa la lipdlisis y causa una
disminucién de la utilizaciéon periférica de glucosa. La GH tiene una accién
antagonica sobre la insulina, actuando en sinergia con el glucagon para

evitar situaciones de hipoglucemia (Kuhn, 2009).
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Una adecuada ingesta de proteina permite que los aminoacidos absorbidos
por el organismo se utilicen en la sintesis de proteinas. Ademas, estimulan
la secrecion de GH e insulina, actuando conjuntamente en la produccion de
IGFs, los cuales favorecen el aumento de masa magra. Cuando el consumo
de HC es mayoritario, la glucosa absorbida estimula la secrecién de
insulina suprimiendo la GH. En situaciones como ésta, no se hacen
presentes los IGFs, ya que en ausencia de aminoacidos, la insulina es

suficiente para mantener el anabolismo proteinico (Kuhn, 2009).

Los factores fisioldégicos que estimulan la secrecion de GH en un individuo
normal son el ayuno, el ejercicio, el suefio, el estrés, y la ingesta
proteinica. La administracion farmacolégica de aminoacidos, insulina,
estrogenos, andrégenos, corticoides, dopamina, acetilcolina, serotonina,
agonistas a-adrenérgicos, y encefalinas también estimulan la secrecion de

GH (Kuhn, 2009).

Los estudio e investigaciones gque se han realizado sobre el uso de la GH
son muy pocas debido a que su aplicacion para la mejora del rendimiento
deportivo es relativamente nueva. Estas investigaciones han podido
concluir que la GH efectivamente aumenta la masa muscular magra pero
sb6lo en personas que ya no cuentan con la hormona en cantidades
suficientes, como las personas de la tercera edad, y persona que nho
pueden producirla en cantidades normales. Los efectos de esta hormona
en personas normales y sanas son muy bajos. Se ha reportado el
crecimiento de los cartilagos, lo que es beneficioso para aquellos atletas
que consumen esteroides anabolizantes, ya que pueden compensar los
problemas de cartilagos y tendones causados por las sustancias
esteroideas (Kuhn, 2009).

Aungue los estudios existentes sobre esta hormona se han realizado con

dosis seguras y no se han podido predecir los efectos negativos de GH
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derivados de la utilizacion de dosis muy altas, como las usadas por los
atletas, se sabe que existen efectos asociados a grandes cantidades de
esta hormona en el organismo que pueden provocar el crecimiento de
6rganos como el higado y el bazo. De hecho, muchos fisicoculturistas
experimentados suelen decir que pueden reconocer a las personas que
utilizan esta hormona por el crecimiento anormal del higado que arruina la
estética de toda la zona abdominal. Ademas, en adultos, la GH afecta el
crecimiento 6seo, “malformando” los huesos de la cara y otros huesos,
como en las personas que sufren de acromegalia por un exceso natural de
esta hormona, y que no solo son muy altas, sino que presentan
deformaciones de todos los huesos de la cara, asi como en orejas y
lengua. Las consecuencias de altas concentraciones de GH, van mas alla
de lo estético, ya que esta hormona contribuye al control de la glucosa
sanguineay su uso puede provocar sintomas parecidos a los de la diabetes
(Kuhn, 2009).

Como ya se menciond, los efectos de la GH proceden en su mayor parte de
los IGFs. Por eso es que, hay empresas fabricantes de suplementos, que
comercializan este compuesto, en forma de comprimidos, como alternativa
a los esteroides anabolizantes. La desventaja que presentan las tabletas
de IGF, en comparacion con la GH inyectable, es que al ser ambas
hormonas de origen proteinico, sufren los procesos de digestiobn como

cualquier otra proteina (Kuhn, 2009).
Algunas de las presentaciones mas comunes de la GH son (Kuhn, 2009):

e Protropina (producida por bacterias)
e Humatropina (producida por bacterias)
e Grescormon (aislada de cadaveres humanos)

e Assellacrin (aislada de cadaveres humanos)
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Las dos ultimas se consideran como farmacos ilegales en los Estados
Unidos debido a la posibilidad de transmision de la enfermedad de

Creutzfeld-Jacob.
8.3.3 Hormona Tiroidea

La idea detras de las sustancias “quema grasa” es aumentar el uso de
energia sin necesidad de practicar ejercicio, es decir, aumentar la energia

utilizada durante el reposo (Kuhn, 2009).

La hormona tiroidea es una de éstas. La glandula Tiroides, situada en el
cuello, es la encargada de producir la hormona tiroidea (TH), que esta
formada por una mezcla de dos hormonas diferentes, Triyodotironina (T3)

y Tetrayodotironia (T4) (Figura 28) siendo esta ultima la mas abundante.

OH OH
anillo externo
- | I |
fendlico
| I
(0] (6]
| NH, | NH,
anillo intemo
tirosilo o) OH o) OH
TIROXINA (T,) 3,5,3 -Triiodothlronina (T,)

Figura 28. Estructuras que las hormonas que forman la hormona tiroidea,

secretada por la glandula tiroides.

Estas dos hormonas son almacenadas en la glandula que las produce como
un complejo formado con globulina, conocido como tiroglobulinas. Al
momento de ser liberadas, se desprenden de la globulina y entran al
torrente sanguineo. Una vez ahi se fijan a globulinas plasmaticasy circulan
en forma del complejo hormona-globulina, desprendiéndose de ella cuando
se acercan a sus ceélulas diana (Patton, 2013).
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Aungue la glandula tiroides libera hasta 20 veces mas concentracion de T4
que de T3, se considera a esta ultima como la principal hormona tiroidea.
La razon es que T4 se une mas fuertemente a la globulina impidiendo que
llegue con la misma rapidez a las células diana, al contrario que T3.
Ademas, las pequefias cantidades de T4 que entran a las células se
convierten en T3 (Patton, 2013).

La hormona tiroidea ayuda a regular los procesos de crecimiento celular y
diferenciacién tisular, asi como metabolismo basal por lo que las personas
que padecen niveles bajos de esta hormona suelen ganar peso facilmente,
a sentirse cansados y estar deprimidos. Por el contrario, las personas con
altos niveles de hormona tiroidea son enérgicos y muy delgados, puesto

que su organismo consume mas energia.

La hormona tiroidea en altas concentraciones estimula la accién del
sistema nervioso simpatico y, a niveles superiores a los normales, provoca
un aumento peligroso de la frecuencia cardiaca y la presidn sanguinea,
eleva la temperatura corporal, fuerza al organismo a utilizar las proteinas
como fuente de energia, lo que se traduce en catabolismo muscular y por

lo tanto en pérdida de masa muscular (Kuhn, 2009).
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9. DISCUSION

El sedentarismo es una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad
a nivel mundial y junto con una alimentaciéon inadecuada, son los factores
de riesgo mas importantes reconocidos en algunos padecimientos, tales
como la obesidad, diabetes mellitus tipo IlI, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias, algunos tipos de cancer, entre otras. En
contra parte, estd demostrado, con estudios realizados desde la década de
los 70's hasta la fecha, que las personas que realizan algun tipo de AF o
ejercicio como parte de su rutina diaria, al menos 30 min al dia, a una
intensidad moderada o alta y aunado a una alimentacion adecuada y
equilibrada, presentan menor riesgo de padecer alguna de estas ECNT,
ademas de mejorar el estado muscular, 6seo, el sistema cardiovascular y

respiratorio, disminuir los niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Los estudios e investigaciones consultados determinaron que los beneficios
de la AF a la salud son mejores cuando se combinan ejercicios aerobicos y
anaerobicos. Esta combinacion de ejercicios a una intensidad moderada y
de manera regular ha demostrado tener resultados favorables en la
prevencion ECNT tanto en personas con obesidad como en personas
sanas, ademas de ayudar particularmente en el control y disminucién de
peso, ya que durante su realizacion, la movilizacion de acidos grasos es
mucho mayor que en la AF de baja y alta intensidad, en donde los HC son

la principal fuente de energia.

Es conveniente mencionar que generalmente los individuos consideran que
sudar profusamente durante las sesiones de ejercicio, es equivalente a
perder masa grasa de manera considerable, lo cual esta inequivocamente
mal enfocado, ya que aunque si existe una pérdida de peso, no es
propiamente del componente graso que se necesita eliminar para este fin,

sino solo una pérdida de liquidos corporales y electrolitos, que conllevan a
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una posible deshidratacion dependiendo la cantidad de agua perdida, con

las consecuencias ya mencionadas en este trabajo.

Cuando las personas sedentarias que no tienen una buena condicion fisica
0 personas con alguna ECNT deciden incluir en su rutina diaria algun tipo
de ejercicio se recomienda empezar por AF de baja intensidad ya que
éstas van a ser las encargadas de motivar al individuo y de crear afinidad
hacia ésta, ademéas de acondicionar su organismo para mejorar su
condicion fisica y poder realizar posteriormente actividades y ejercicios de
mayor intensidad sin poner en riesgo su salud. Esto es importante
considerarlo ya que en ocasiones la falta de informacién lleva a las
personas que empiezan a realizar algun tipo de AF, por primera vez, a
realizar actividades de intensidades moderadas o altas, lo que puede
provocar lesiones, desagrado por dicha actividad, generada por la
sensacion de “creer que es muy pesado realizar ejercicio”, que se traduce
en abandono de la actividad y por ende, tener alguna repercusiéon aun mas

grave sobre su estado de salud.

Los beneficios que brinda el ejercicio y la AF, tanto para la poblacién en
general como para los atletas, se complementan con una alimentacion
correcta, que debe de ser equilibrada y que brinde todos los nutrimentos
en las proporciones y cantidades adecuadas, de acuerdo a las
recomendaciones nutrimentales establecidas, al nivel de AF y etapa de la
vida en que se encuentre cada individuo. Esto permite generar un balance

energético neutro y evitar el exceso innecesario de nutrimentos.

En el caso particular de los atletas que buscan aumentar su rendimiento
fisico y su masa muscular llegan a consumir dietas con cantidades
excesivas de proteina (mas de 3 g/kg de peso). Dicho exceso por encima
de las recomendaciones tiene un impacto en las funciones renales y

hepéticas, ya que la eliminacion de la gran cantidad de metabolitos
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formados durante el catabolismo de proteinas (urea, amonio, amoniaco y
cuerpos cetodnicos) le da una sobrecarga de trabajo a estos dos 6rganos,
que con el paso del tiempo empiezan a disminuir su funcionalidad de
manera mas rapida que en una persona que consumen las cantidades

adecuadas de este nutrimento.

Hoy en dia, las personas no solo buscan un beneficio a su salud al integrar
la practica de ejercicio regular, muchas de ellas se inclinan mas por
aspectos estéticos, de belleza o aumentar el rendimiento fisico para
cumplir con los estereotipos estipulados en la sociedad actual, con el fin de
mejorar el autoestima, las relaciones interpersonales y el autoconcepto de

cada individuo.

En ocasiones, estos individuos llevan a cabo malas practicas de
entrenamiento, regimenes de alimentacion incorrectos o]
desproporcionados y llegan a utilizar sustancias y productos ergogénicos,
los cuales prometen ayudar a aumentar el rendimiento fisico y alcanzar el

objetivo deseado en menos tiempo y con menos esfuerzo.

El uso de estas sustancias puede provocar efectos adversos por la
informacion errébnea a la que se tiene acceso. Esto sucede porque, en
ocasiones, los estudios sobre los productos ergogénicos o sobre los
regimenes especificos para atletas no son concluyentes o bien, el manejo
de la informacién solo resalta los efectos benéficos, sin tomar en cuenta

las consecuencias que puede llegar a tener su consumo.

De igual manera las personas que no tienen una educacién formal o que
no cuentan con las bases ni el conocimiento sobre el tema, malinterpretan
la informacién que leen o que obtienen de ciertos lugares, sitios de
internet, revistas, de amigos en comun o por recomendacién de personas
que ya probaron algun producto, sin considerar que esta informacion

puede no ser tan confiable o estar tergiversada y que cada organismo es
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totalmente diferente, por lo que los efectos de un mismo producto difieren

de acuerdo al modo de aplicacion o a la dosis que se estd empleando.

Un par de conceptos que llegan a causar confusion son los de suplemento
alimenticio y suplementos o sustancias ergogénicas. De acuerdo la
definiciéon de COFEPRIS, expuesta en capitulos anteriores, se hace énfasis
en que estos productos tienen la finalidad de complementar, suplir o
incrementar la ingesta dietética total de un individuo. En contraparte los
suplementos ergogénicos, que pueden ser de caracter nutrimental, natural
o farmacoldgico, tienen la finalidad de promover la mejora en la
realizacion de ejercicio y en el rendimiento fisico de las personas que los

consumen.

En el mercado existen diferentes productos como las proteinas hidrolizadas
o productos con altas concentraciones de proteina, multivitaminicos y
productos con aminoacidos aislados que podrian ser suplementos
alimenticios, pero al mismo tiempo podrian clasificarse como sustancias
ergogénicas, que es donde se puede suscitar dicha confusion. Con base a
las referencias bibliograficas consultadas, estos productos se clasifican de
acuerdo al objetivo que se busque conseguir con el consumo de éstos, es
decir, si un batido de proteina o productos con altas concentraciones de
proteina se usa para complementar la ingesta de este nutrimento, por
alguna carencia en la dieta, se clasificara como suplemento alimenticio. Si
estos productos se usan con el fin de aumentar la ingesta y aparte con el
objetivo principal de aumentar la masa muscular del individuo, se
considerara como suplemento ergogénico porque esta involucrado en el
rendimiento fisico del individuo. Este seguimiento se puede realizar de
igual manera para aquellos productos que dentro de sus caracteristicas
puedan ser clasificados bajo la definicion de suplemento alimenticio y

suplemento ergogénico.
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Como ya se menciond, el hecho de consumir grandes cantidades de
proteina no asegura un aumento en la masa muscular. La hipertrofia va a
depender del tipo de ejercicio realizado y la duracion de éste, ya que a
mayor duracién las proteinas intervendrdn mas en la produccion de
energia que en la sintesis de proteinas. Ademas, la composicion de la dieta
juega un papel muy importante en la forma que el cuerpo utiliza la
proteina ya que una dieta baja en HC aumentara el uso de aminoacidos
para la obtencién de energia, lo que provoca degradacion de proteinas
corporales y afecta de manera directa la formacion y el recambio

proteinico.

La mayoria de las sustancia ergogénicas presentan una serie de efectos
secundarios que pueden llegar a poner en riesgo la salud de quien los
consume. Entre los efectos que se encontraron se pueden mencionar
diarreas, deshidratacion, dafo hepatico y renal, padecimientos
cardiovasculares, hiperuricemia, entre otros; en el caso de los esteroides
anabolizantes, se puede presentar ginecomastia, hipogonadismo,
enfermedades prostaticas y atrofia testicular, efectos que pueden ser
reversibles después de descontinuar su uso, si es que no se ha causado un
dafio permanente; asi como otro tipo de patologias y padecimientos que
pueden de igual manera afectar a las mujeres consumidoras, como el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios masculinos, alteracion del
ciclo menstrual y otras enfermedades. Lo que deja ver que el uso de estas

sustancias puede acarrear mas dafios a la salud que beneficios.

Con base en la relacion dafo-beneficio encontrada en las fuentes
consultadas se pueden clasificar las sustancias ergogénicas presentadas en
este trabajo en una escala de menor a mayor riesgo de la siguiente
manera: creatina < concentrados de proteinas < oxido nitrico < hormona
tiroidea < hormona de crecimiento < testosterona y derivados,

considerando ésta Uultima la mas peligrosa, ya que puede presentar
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demasiados efectos adversos documentados. También se puede considerar
que los concentrados de proteinas son relativamente inocuos si se usan
dentro de las recomendaciones establecidas. Esta escala no es una
recomendacion de uso, so6lo es para ilustrar de manera sencilla la
peligrosidad de estas sustancias de acuerdo a los estudios realizados sobre

los efectos adversos que se pueden presentar

Desde un punto de vista imparcial el uso de algunas sustancias
ergogénicas y de esteroides anabolizantes por individuos que deseen
alcanzar la musculatura de un fisicoculturista, no es una practica
inadecuada siempre y cuando el individuo que los utilice esté consciente
de lo que hace, lo consulte, lleve una valoracién y esté monitorizado por
un experto de la salud; tenga objetivos bien planteados, lleve a cabo un
plan de entrenamiento que le va a brindar mas beneficios en conjunto con
el uso de estas sustancias y aparte los combine con una alimentacion
adecuada, ademas de poseer toda la informacion necesaria, correcta y lo
mas precisa posible sobre los productos que va a consumir y los efectos
que su uso puede ocasionar a su salud, y no sd6lo por querer ahorrarse

unos cuantos meses mas de trabajo o un poco mas de esfuerzo.

Si se analiza desde un punto de vista competitivo, el uso de cualquier
sustancia que mejore el rendimiento fisico de un individuo de manera
“notable” y que coloque en desventaja a los demas competidores puede
considerarse como una practica inadecuada y es por ello que en muchos
deportes existen sustancias de uso terminantemente prohibido por ofrecer

estas ventajas, por minimas que sean, a los individuos que las utilizan.

Casi todos los deportes hacen uso del entrenamiento de la fuerza para
garantizar la mejora del rendimiento fisico, potenciar ciertas cualidades y
grupos musculares, de manera especifica segun la disciplina en cuestion.

Asi mismo, las tres principales disciplinas asociadas directamente con el
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entrenamiento de movilizacibn de cargas, utilizan una variedad de
métodos y ejercicios que consisten en movilizar y soportar la mayor
cantidad de peso posible para aumentar y mejorar la fuerza, la potencia, la
resistencia y la masa muscular de manera generalizada y no
especificamente de ciertos grupos musculares como en otras disciplinas.
Aungue estos tres deportes estan relacionados, la forma de entrenar y en
los instrumentos y equipos que suelen utilizar, sus objetivos son
totalmente diferentes y por lo mismo, la mayor parte de su entrenamiento

varia en funcion de dichos objetivos.

En la halterofilia, al ser un deporte olimpico que cuenta con todo un
protocolo de desarrollo y en el que es importante la técnica y la postura
del atleta durante el levantamiento, ademas de centrar el entrenamiento
en mejorar la potencia y la resistencia muscular del individuo, se trabaja
de manera ardua en establecer, mejorar, dominar y mantener los
movimientos y las técnicas necesarias durante la competencia. Los
entrenamientos de los individuos que practican powerlifting se centran en
mejorar la potencia y la resistencia muscular de los grandes grupos
musculares involucrados en los tres tipos de pruebas que realizan (press
de banca, sentadilla profunda y levantamiento de peso muerto) sin
priorizar la técnica, enfocAndose de manera casi exclusiva en levantar la
mayor cantidad de peso en cada una de estas pruebas. Los objetivos del
fisicoculturismo se centran en obtener el maximo desarrollo muscular de
todo el cuerpo de manera equilibrada, simétrica y bien proporcionada a
partir del uso de cargas, series y repeticiones suficientes para producir
estos cambios. Durante las competencias de este deporte, el objetivo
principal es mostrar los resultados del trabajo realizado, traducido como la
masa muscular obtenida, de la manera mas estética posible a partir de

posiciones corporales que resaltan los diferentes grupos musculares.
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10. CONCLUSIONES

La AF esta definida como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que requiera un gasto de energia
sobre el nivel de reposo, por otro lado, el término ejercicio es una
subcategoria de AF la cual debe ser planeada, estructurada y es
repetitiva, cuyo principal objetivo es el desarrollo o mantenimiento

de un estado fisico.

Los beneficios de la AF incluyen la disminucion de factores de riesgo
asociados a ECNT, previniendo ademas, padecimientos psicoldgicos
como ansiedad y depresion, mejorando el autoestima de las
personas, apariencia, fuerza, rendimiento fisico, mejora los
sistemas cardiovascular y respiratorio, muscular, 6seo y en general

la salud de todo el organismo.

Las recomendaciones dietéticas y algunos regimenes alimentarios
utilizados por personas que realizan ejercicio o entrenamiento de
movilizacion de cargas dependen de cada individuo con base a las

caracteristicas de cada disciplina.

De acuerdo a las definiciones citadas, se sugiere que los términos
suplemento alimenticio y suplemento o sustancia ergogénica se
empleen de acuerdo a su composicidn y principalmente al objetivo

principal de uso.

Las dosis utilizadas de gran parte de las sustancias ergogénicas son
de 10 hasta 100 veces mayores a las recomendadas, a las
farmacolodgicas o a las que puede haber presentes de manera natural

en el organismo, provocando, la mayoria de ellas, efectos
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secundarios indeseables como diarreas, deshidratacion, dafo
hepatico y renal, generacion de radicales libres, padecimientos
cardiovasculares, hiperuricemia, malformaciones Yy crecimiento
descontrolado de 6rganos y tejidos, dependiendo de la sustancia o

sustancias utilizadas.

Los efectos androgénicos Yy anabdlicos de los esteroides
anabolizantes son indisociables sin importar el tipo de modificacion
estructural que se realice a la molécula y los efectos adversos
pueden ser variados dependiendo éstas modificaciones, las dosis

utilizadas y el tiempo de uso.

De las sustancias ergogénicas mencionadas en este trabajo y de
acuerdo a la informacion revisada, los suplementos mas peligrosos
por los efectos secundarios que pueden presentarse son los
esteroides anabolizantes, sus derivados y las hormonas de

crecimiento y tiroideas.
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12. ANEXOS

A.1 Lista de los 23 aminoacidos que el cuerpo necesita para un correcto
funcionamiento (Huergo, 1999; Benito, 2008; Kuhn, 2009).

AMINOACIDO | FUNCIONES |

Interviene en el metabolismo de la glucosa como precursor de este
nutrimento a partir de la degradaciéon proteica muscular en estados
de ayuno o déficit de HC (Ciclo de la alanina). También es precursor
de energia a través de le piruvato obtenido a partir de Alanina.

Esta implicada en la conservacion del equilibrio de nitrégeno y CO,
(ciclo de la urea) También es precursor de Oxido nitrico y en
conjunto con glicina y metionina se lleva a cabo la sintesis de
creatina. Contribuye a la regeneracion de colageno y en la
cicatrizacion de heridas. Precursor de ornitina y citrulina.

Esta implicada en la produccion y secrecion de GH a través de la
formacion de ornitina, que incrementa la liberacién de esta
hormona y por medio de la producciéon de insulina, ya que la
arginina aumenta la secrecion insulinica.

L El= L= Tiene una accidn casi exclusiva en la formacion de proteinas.

Juega un papel muy importante en el funcionamiento del higado y
su desintoxicacion por la eliminacion de NH;. También es precursor
de aminoacidos no dispensables, por reacciéon de transaminacion.
L i Participa en la sintesis de nucledtidos por ser receptor de grupos
aminos NH,.

Tiene un papel muy importante en el SNC, en la transmision
hormonal y transmisién de impulsos nerviosos.

Importante en la sintesis de insulina e Interviene en la
desintoxicacion del organismo.

Su degradacion genera piruvato, que posteriormente pasa a ser
parte del ciclo de Krebs. Junto con la cistina, estd implicada en la
desintoxicacién del organismo y son antagonistas de los radicales
libres. Este aminoacido esta implicado en la sintesis de glutation,
importante por su capacidad reductora y la formacion de la enzima
glutation-peroxidasa, que actia como eliminador de radicales
libres.
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A.1 CONTINUACION

Intervienen en procesos metabdlicos cerebrales,
particularmente en la utilizacion de glucosa por el cerebro.
Aumenta la produccion y excrecion de amonio. En el
musculo, forma parte de la calsecuestrina, proteina fijadora
Glutamina |de calcio, y forma NH,, compuesto importante para Ila

reposicion de intermediarios del ciclo de Krebs y formacion
de NADH. Es fundamental para la sintesis de aminoacidos no
dispensables. Participa en reacciones de desintoxicacion del
higado.

Actlla como estimulante del sistema inmunoldgico e interviene en
el funcionamiento del SNC. Aumenta la produccién y excrecién de
amonio. En el musculo, forma parte de la calsecuestrina, proteina
fijadora de calcio, y forma NH,, compuesto importante para la
reposicion de intermediarios del ciclo de Krebs y formacion de
NADH. Es fundamental para la sintesis de aminoacidos no
esenciales. Participa en reacciones de desintoxicacion del higado.

Acido
glutamico

Interviene en la formacion de acidos biliares, en la sintesis de
purinas, que son de importancia en la producciéon de energia por
formar parte de coenzimas como NAD o FAD. Participa en la
formacion de glutation de creatina y de glucosa. Si este aminoacido
llega a oxidarse, puede terminar por formar oxalato, lo que
desencadena la formacién de calculos renales.

Su degradacion permite la formacion de glutamato. Participa en la
sintesis de glucosa e histamina. Junto con la GH y otros
aminoacidos, contribuyen al crecimiento y reparacion de tejido
relacionado con el sistema cardiovascular.

Actlia, junto con otros aminoacidos, en la desintoxicacién del
organismo, interviene ademas en el crecimiento muscular y
metabolismo de lipidos. También interviene en la formacién de
glucosa y de energia. Participa en la sintesis de proteinas y en la
formacion de fosfatidilserina, fosfolipido que forma parte de la
membrana de la materia gris del cerebro.
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A.1 CONTINUACION

Es precursor de cisteina. Participa como precursor glucogénico a
ravés de la cesion de su grupo metilo. Interviene en la sintesis de
proteina por formar parte del RNAt. Interviene en la formacion de
Metionina [creatina y de colina, que tiene un papel importante en Ia

conduccidon nerviosa. Un consumo excesivo de este aminoacido
puede dar lugar a altas concentraciones de homocisteina y
toxicidad por presencia de mercaptanos.

La degradacion de este aminoacido da lugar a la formacion de niacina.
Tiene un efecto glucogénico a partir de la formacion de alanina. Esta

17 a0 implicado en el crecimiento y produccidon hormonal, especialmente en la
funcion de las glandulas adrenales. Ademas interviene en la sintesis de
serotonina y melatonina.

Tiene accion glucogénica y participa en la sintesis de proteinas. Junto con
i/ IMetionina y Acido aspartico ayudan al higado en su labor de
desintoxicacion.

Su degradacion forma compuestos cetogénicos (a partir de
hidroximetilglutaril-CoA, en estados de ayuno o cuando existe un exceso de
- - este aminoacido). Junto con la isoleucina y GH interviene en la formacion y
reparacion del tejido muscular. Tiene accidén anticatabdlica por evitar la

Ayuda a la obtencion de energia por su accién glucogénica y formacion de
propionilCoA (en estados de ayuno o cuando existe un exceso de este
aminoacido). Interviene en la formacion de glucégeno. Estimula el
crecimiento y reparacion de tejidos. Interviene en la formacién vy
reparacion del tejido muscular y recambio proteico. Tiene acci6n
anticatabdlica por evitar la formacién de serotonina a partir del triptéfano.

Ayuda a la obtencion de energia por la formacion de acetilCoA (precursor
de cuerpos cetonicos) y propionilCoA (en estados de ayuno o cuando existe
un exceso de este aminoacido). Junto con la leucina y GH interviene en la
formacion y reparacion del tejido muscular y recambio proteico. Tiene
accion anticatabdlica por evitar la formacion de serotonina a partir del
triptofano.

formacion de serotonina a partir del triptéfano.
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A.2. Algunas vitaminas y sus efectos en el organismo (Guillen, 2009).

ESTRUCTURA | DOSIS |_______________EFECTO

OH Interviene directamente en la degradacion de

OH aminoacidos, en la conversion de triptéfano en

Vitamina B6 OH 40-300 niacina y en la sintesis de proteina. Facilita y
(Piridoxina) = | mg/dia acelera la formacién de glucégeno muscular.
\N Mantiene de manera sinérgica los niveles de

magnesio en sangre,

Proveen ~ el 50% de la vitamina A necesaria. Tiene

B-carotenos W 1000 accion antioxidante, disminuye |l|a fatiga, vy
e . & o mg/dia mantiene la estabilidad y la integridad 6sea y del

tejido muscular

Durante el ejercicio, se produce una disminucion de
esta vitamina, se sugiere suplementacién en
atletas. Fundamental en sintesis y mantenimiento

Ho de colageno. Mejora la resistencia y rendimiento

Vita!minac Oy g fisico, el trabajo aerobico y reduce la fatiga.
(Acido HO 5 g/dia Aumenta los niveles de adrenalina durante el
ascorbico) \/\S_I ejercicio. Es cofactor de la sintesis de carnitina,
HO OH favorece la absorcion intestinal del hierro, facilita la

utilizacion y oxidacion de acidos
grasos, ahorrando glucégeno. Presenta efectos
antioxidantes.

Aumenta el consumo de oxigeno. Reduce las
necesidades de oxigeno por el musculo. Aumenta la

Vitamina E I 200 actividad muscular disminuyendo la fatiga. Alivia el
mw : dolor, la rigidez y la hinchazon en articulaciones
(a-tocoferol) : mg/dia  contrarresta el efecto de los radicales libres
producidos por estrés generado por entrenamientos

de lata intensidad.
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A.3. Algunos nutrimentos inorganicos y sus efectos en el organismo

(Guillen, 2009).

Magnesio 500-700 mg/dia

Potasio 200 mg/dia

800 - 1200
mg/dia

20-30 mg/dia

NUTRIMENTO
INORGANICO

Mineral involucrado en la contraccion muscular,
conduccion de impulsos nerviosos, favorece la
absorcion de calcio, mantiene la estructura osea.
Estda implicado en el metabolismo de HC,
proteinas, lipidos y acido nucleicos. Es cofactor de
enzimas que convierten el ATP en ADP.

Interviene como catalizador en el metabolismo
energético, en la contraccion muscular, en la
sintesis de glucogeno, y en la sintesis proteica.
Este mineral se incluye en bebidas electroliticas
para su recuperacién después del ejercicio intenso
y la sudoracién profusa.

Tiene un papel importante en la contraccion y
relajacion muscular, ademas de actuar como
transmisor quimico en los impulsos nerviosos.

Es un componente esencial de la hemoglobina y
mioglobina, que son las encargadas de trasportar
el oxigeno a todo el cuerpo.

-117 -



	Portada
	Contenido
	1. Introducción
	2. Objetivos
	3. Actividad Física y Ejercicio
	4. Metabolismo Energético en la Actividad Física y Ejercicio
	5. Movimiento y Músculo
	6. Movilización de Cargas y Entrenamiento de Resistencia Muscular
	7. Recomedaciones y Regímenes Nutricionales en el Ejercicio
	8. Uso de Suplementos Energéticos, Alimenticios y Esteroides Anabolizantes
	9. Discusión
	10. Conclusiones
	11. Referencias
	12. Anexos

