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CAMBIOS
FISIOLOGICOS

* Los cambios
fisiologicos son
alteraciones en las

funciones normales del

cuerpo, ya sea en una
persona, un organo o

un sistema.




CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EJERCICIO

« SISTEMA CARDIACO

Vena cava superior — Aorta ascendente

Arteria pulmonar

\Vienas pulmonares

Vena cava inferior Aarta toricica

*Aumento del gasto cardiaco: El corazon bombea mas
sangre por minuto para satisfacer la demanda de oxigeno.
*Hipertrofia cardiaca fisiologica ( corazon musculo bombea
sangre oxigenada )

*Mejora de la perfusion muscular: Aumento de la densidad
capilar en musculos activos.




GASTO CARDIACO

* La funcion gasto cardiaco/intensidad (Q=acintensidad+b) es intuitiva. Sin embargo, cuando se
analizan los factores determinante del gasto cardiaco, volumen sistolico (VS) y frecuencia
cardiaca (HR), es complejo definir las funciones VS/intensidad y FC/intensidad de forma aislada,

dada la interaccion entre ambas variables y la dificultad de aislar los factores que las afectan.

* El gasto cardiaco se calcula multiplicando el volumen sistolico por la frecuencia cardiaca. El
volumen sistodlico es la cantidad de sangre que el corazon bombea con cada latido, y la
frecuencia cardiaca es la cantidad de latidos por minuto

* El gasto cardiaco normal en reposo para un adulto es de aproximadamente 5-6 litros por

minuto




HIPERTROFIA CARDIACA
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* La hipertrofia cardiaca fisiologica se
refiere al aumento de masa del
musculo cardiaco que ocurre como
respuesta a estimulos naturales,
como el crecimiento normal en
ninos, el embarazo o el

entrenamiento deportivo, sin causar

dano al corazon.




MEJORA LA PERFUSION MUSCULAR
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SISTEMA RESPIRATORIO

* Respuesta de las funciones respiratorias.Ventilacion (VE ), difusion (D L), relacion

ventilacion/perfusion (VA/Q) y transporte sanguineo de los gases (Hb-O2 y Hb-CO2 )

La ventilacion se refiere al movimiento de aire hacia y desde los alvéolos, mientras
ALVEQUAR VENTILATION (v} PERFUSION (a) que la perfusion se refiere al flujo de sangre( sis- dia) a través de los capilares
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* El sistema nervioso es gluco-dependiente Ciertamente no en sentido estricto, pues en
determinadas circunstancias, lactancia y periodos de ayuno prolongado, puede utilizar
otros combustibles Por tanto, durante el ejercicio de resistencia, el metabolismo en

general y el hepatico en particular tienen dos objetivos bien definidos:

* |) la obtencion de energia

* 2) el mantenimiento de la glucosa.




SISTEMA MUSCULAR

* Durante el ejercicio, que incluye mejora en la fuerza y resistencia muscular, asi como
adaptaciones metabolicas y cardiovasculares. Estos cambios se traducen en una mayor

capacidad de los musculos para generar fuerza y realizar movimientos, asi como en un

mayor rendimiento cardiovascular y metabolico.




ESTRUCTURA MACROSCOPICA DEL MUSCULO

Perimisio Vaso sanguineo

Hueso Epimisio: se continua con
fascia muscular y envuelve al
Fibra musculo y lo protege
muscular

Perimisio cubre los
fasciculos musculares

Fasciculo

Tendodn Epimisio End‘omisio

Endomisio rodea a cada

"H" fibra muscular, célula

muscular o MIOFIBRA




EL SARCOMERO
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I'he movement of the tropomvosin
deeper nto the actin groove
urmasks the myosin binding sites. |




(@) Fibra en reposo; el puente
cruzado no esta fijo a actina

®) EI ATP se hidroliza y W, Filamento
el fosfato se une a la delgado
miosina, lo que hace que -ADP

el puente cruzado regrese ~—p
a su orientacion original  Cabeza ‘

-~

.
- o de miosina Puente cruzadok.\:\.\
: e ————— e e e e ]
/ & o \"\

Y \\\

y 4 ﬁ b,

r 4 2
& Filamento grueso @) El puente cruzado

m se une a la actina

(&) Un nuevo ATP se une a la cabeza @) Se libera P, desde la cabeza de
de miosina, lo que parmite miosina, lo que causa un cambi
que se libere desde la actina conformaciona! en la miosina

>~

/"\
y
Y 4

L=<

R
\\\

: ) §

~y

@ El golpe de energla hace
que los filamentos se
deslicen; se libera ADP

uente: Stuart Ira Fox: Fisiologia humana, 14e: www.accessmedicma.com
achos © McGraw-Hill Education, Derechos Reservados.



.

| The movement of the troporvesin
dewper into the actin groove

urumasks the myosin binding sites.




SISTEMA ENDOCRINO

* La liberacion de hormonas glucorreguladoras permite mantener los mecanismos

intrinsecos de regulacion interna de las diferentes vias metabolicas.
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EJERCICIO FISICO

* la condicion fisica es un excelente predictor de |a expectativa y calidad de vida

* Valores siolégicos como el consumo de oxigeno maximo (VO2max.), constituye un excelente
marcador de la capacidad cardiovascular maxima, observandose una relacion casi lineal entre la
disminucion de la mortalidad y el aumento de la condicidn fisica (METSs).

Los equivalentes metabdlicos (METs) son una unidad de medida que expresa la
energia o el costo metabolico de una actividad fisica o ejercicio. Un MET representa
el gasto energético de una persona en reposo, que equivale a 3,5 ml de oxigeno por

kg de peso corporal por minuto.
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