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INTRODUCCIÓN 

En el orden histórico-filosófico y sociológico, las investigaciones respaldan la base científica de la planificación del entrenamiento y sustentan el trabajo pedagógico del entrenador en su trascendente tarea de lograr, educar y formar atléticamente a sus deportistas de conformidad con la proyección política- ideológica que sustenten el desarrollo económico.

Las ciencias del deporte constituyen un subsistema en sí mismo que permitan los mecanismos de diferenciación e integración de estas, sobre la base de la estructura biológica y social del ser humano y determina que la acción del hombre es reflejo de su existencia, es una manifestación de su preparación; es una consecuencia de la dedicación, la voluntad y la disciplina, y es, en síntesis, una forma de conducta que expresa su personalidad y carácter.

El rendimiento alcanzado por el deporte moderno es el resultado del desarrollo y de la aplicación constante de la ciencia y la técnica y su interacción multidisciplinaria. Las ciencias aplicadas a la Cultura Física han permitido descubrir un conjunto de leyes y fenómenos que han enriquecido notablemente la organización y la preparación de los deportistas y a la búsqueda cada vez más exacta de la maestría deportiva. El antiguo concepto de las limitaciones biológicas del hombre ante el esfuerzo, ha ido desapareciendo y cada día nuevas marcas, nuevos tiempos y mejores rendimientos son mostrados por atletas de distintas latitudes.

El deporte tiene principio los cuales están respaldados por leyes inviolables. Y todo aquel que tras saborear las miles de competencia, se aleja totalmente del ejercicio físico estará atentando contra su integridad con riesgo para la vida, ya que al alcanzar la gloria deportiva entregaron sus juventud al perfeccionamiento de los músculos, están obligados a un perpetuo compromiso con el ejercicio físico, como alternativa para modular la salud sin traumas. De ahí la importancia de lograr un fuerte movimiento de lides para veteranos del deporte (punto débil del calendario del INDER), como vía eficaz para asegurara el retorno rehabilitador de la Cultura Física a quienes en mayoría silenciosa renuncian al periodo de desentrenamiento. No se trata de competir nuevamente por las codiciadas medallas, sino de objetivos superior: vivir lo mejor posible hasta el agotamiento de las facultades físicas y mentales. 

En la actualidad se plantea que si cada temporada el individuo  no es capaz de incrementar el 25 % del volumen de entrenamiento, prácticamente está liquidado. Esto implica forzar al máximo el nivel de resistencia del hombre o de la mujer. Aunque para ello en ocasiones se utilizan algunas sustancias estimulantes con las cuales no se está de acuerdo, porque constituye fraudes. Tal sometimiento a esfuerzos máximos año tras año que convierten a los atletas en súper hombres, ¿no exige al finalizar del periodo competitivo una readaptación a la vida normal? Realmente se plantea en el campo de la fisiología del ejercicio que tan elevado nivel de trabajo requiere de un desentrenamiento paulatino, es decir, no cortar bruscamente, sino ir disminuyendo las cargas de preparación poco a poco; pero no todos lo cumplen y de esa manera afectan su salud.

Claro, después que usted se entrega durante un largo periodo tan fuerte de rigor de vida, resulta difícil continuar ejercitando, por dos razones: la primera, aparece un agotamiento más mental que físico. La segunda, porque tras romper con el sistema de gran parte de tu existencia, volver al estado aunque sea para desentrenar resulta tedioso.

La dosificación sistemática del esfuerzo físico y su control por frecuencia cardiaca protege a los ex – deportistas contra las enfermedades de alto riesgo y ayuda a la población a modular la salud sin trauma.

La gran competencia es notoriamente estresante en consecuencia sus cultores están propensos a  contraer enfermedades de alto riesgo fundamentalmente la hipertensión  arterial   que  es  la  más  común  en   individuos  y  poblaciones de todo el mundo.  Tiene  una  condición  letal  a  penas perceptible  directamente,  pero si a  través  de sus  complicaciones: afecciones al corazón, del cerebro y los ojos. En la bibliografía consultada se reflejó que casi la totalidad de los deportistas retirados violó el principio del desentrenamiento, muy a pesar de conocer, en la mayoría de los casos, sus nefastas consecuencias. Tras asumir el doloroso retiro como si quisieran recuperar el tiempo entregado a esta exigente faena, abandonan el hábito del ejercicio cotidiano y se descuidan: aumentan desmesuradamente de peso, consumen abundante alcohol y muchos abusan del mal de fumar. Víctimas del  no desentrenamiento, tiempo después del retiro competitivo, algunos campeones les sorprende un irónico destino. Inesperados sustos  por no desentrenarse han sufrido en nuestro medio estelares como el boxeador Julio González, el pelotero Pedro José Rodríguez y Antonio Muñoz, etc. Vaya “raza” capaz de desestimar desentrenamiento con un periodo de tránsito ineludibles para quienes ayudan la ciencia, potenciarán sus músculos en busca de los límites de la especie humana. 

1.1 ¿Qué es el desentrenamiento?

EL DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO, es un proceso pedagógico con un objetivo totalmente profiláctico para la salud del atleta que termina su vida activa en el deporte de alto rendimiento; pero que de ninguna forma significa el abandono definitivo de la actividad física o ejercicio físico, pues los síntomas de la falta de DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO, no se manifiesta inmediatamente que sucede el retiro, sino que lleva una etapa, digamos de maduración, para que se exprese, todo indica que la terapéutica a seguir en todos los casos es la misma desde el punto de vista de la actividad física: EJERCICIOS FÍSICOS MODERADOS (60 – 80 % DEL PULSO MÁXIMO = 220 - EDAD).

1.2 Síntomas y manifestaciones de salud de salud en atletas retirados que no realizaron programas de desentrenamiento.

1. Hipertensión arterial y sus complicaciones: dolor de cabeza, isquemia e infarto.

2. Aumento del peso corporal, debido al consumo de grasa corpórea.

3. Fatiga mental más que física.

4. Aumento de consumo de alcohol.

5. Aumento del consumo de cigarro.
1.3 El desentrenamiento como fase resultante del proceso bioadaptativo y una necesidad del deportista sometido al efecto de la carga del entrenamiento. 
Un entrenamiento planificado racionalmente provoca un brusco aumento  de las posibilidades funcionales de los órganos y de los sistemas del organismo mediante el perfeccionamiento de todo un conjunto de mecanismos responsables de la adaptación. La aplicación de cargas excesivas que aumentan la capacidad individual de adaptación al ser humano y que implica la movilización total de los recursos funcionales y estructurales del organismo, es la causa al fin y al cabo, de la transadaptación que se manifiesta en la fatiga de los sistemas funcionales que soportan la carga fundamental. La interrupción del entrenamiento o la utilización de cargas inferiores insuficientes para mantener el nivel alcanzado de transformaciones la adaptación provocan la desadaptación, un proceso inverso de la adaptación. Es decir, que los procesos de la adaptación en el organismo en del ser humano se desarrollan en estrecha relación con el carácter, la magnitud de la influencia del medio exterior; por ejemplo, en relación a la adaptación del corazón, las cargas, planificadas racionalmente, provocan una hipertrofia inmoderada del miocardio, el aumento de la potencia de su inervación adrenérgica y de la interrelación de los capilares coronario y de las fibras musculares, el aumento de la concentración de mioglobina y de la actividad de las enzimas, responsables del transporte de los sustratos hacia las mitocondrias, etc.

Cuando la carga es excesiva para el corazón e implica una excesiva hiperfunción prolongada compensatorio, aparece una adaptación no equilibrada en la que la masa del corazón crece mucho más que las capacidades funcionales de las estructuras de la regulación nerviosa y el suministro de energía. La consiguiente de la capacidad del miocardio puede durante un periodo de tiempo determinado compensarse con el aumento de su masa, pero luego, por reglas generales, provocan una insuficiencia cardiaca lo cual debe ser analizado como una transadaptación del corazón. Si el proceso de adaptación del corazón ha transcurrido racionalmente, pero el entrenamiento ha sido interrumpido o las cargas han disminuido considerablemente por debajo del nivel que permite mantener lis índices alcanzados de las posibilidades funcionales, se inicia gradualmente el proceso de desadaptación.

1.4 Acción preventiva del desentrenamiento ante el Síndrome de sobreentrenamiento y la abstinencia durante el retiro.

La detección temprana del sobreentrenamiento es importante, dado el tiempo necesario para la recuperación es proporcional al estado de sobreentrenamiento. Dado los mecanismos fisiopatológicos involucrados en el sobreentrenamiento son ampliamente desconocidos, el tratamiento es de carácter empírico más que científico. El sobreentrenamiento de corta duración, el entrenamiento debería ser interrumpido de tres a cinco días (4). Después de este periodo de reposo, el entrenamiento debe ser reducido disminuyendo el volumen total y manteniendo la intensidad para no perder las adaptaciones.

Cada sesión de entrenamiento debería ser alternada con un día de descanso.

Cuando el atleta está muy sobre entrenado, el entrenamiento debe ser disminuido drásticamente. Tampoco podrá participar en las competencias hasta que haya ocurrido la recuperación. Se recomienda suficientes periodos de reposo, sueño, relajación y nutrición adecuada.

En el caso de desórdenes del sueño se ha considerado el apoyo de administración de sedantes. También se han comunicado resultados favorables con la administración de esteroides anabolizantes en atletas sobre entrenados. No existen otros estudios que confirmen este tratamiento. Una de las medidas más importantes para prevenir el sobreentrenamiento es la construcción de un programa balanceado y del aumento gradual de la carga de trabajo. Los aumentos súbitos del volumen o intensidad del entrenamiento deberían ser evitados. Un programa de entrenamiento estructurado, en el que varía el volumen y la intensidad de entrenamiento en una forma ondulante, es un método recomendado para evitar el sobreentrenamiento. 

En general, se recomienda alternar días de trabajo intenso, con días de actividades de resistencia, a baja intensidad. Se debe evitar la monotonía del entrenamiento, si el atleta presenta fatiga crónica se sentirá mejor con un sub-entrenamiento, que con un sobreentrenamiento una de las medidas más importantes para prevenir el sobreentrenamiento es la construcción de un programa balanceado y de aumento gradual de la carga de trabajo. Los aumentos súbitos del volumen o intensidad de entrenamiento deberían ser evitados. Un programa de entrenamiento estructurado, en que varíe el volumen y la intensidad del entrenamiento en una forma ondulante, es un método recomendado para evitar el sobreentrenamiento.

En general, se recomienda alternar días de trabajo intensos con días de actividades de resistencia, a baja intensidad. Se debe evitar la monotonía del entrenamiento. Si el atleta presenta fatiga crónica se sentirá mejor con un sub-entrenamiento. Pero ocurre, frecuentemente que los atletas se inclinan por cargas extras de trabajo cuando se sienten bien. En este caso dicha práctica deberá ser evitada, dando que al parecer están solo a un paso del sobreentrenamiento.

En el sobreentrenamiento los niveles plasmáticos de enzimas de origen muscular y la urea pueden estar elevados. La determinación regular de hemoglobina, hematocrito y glóbulos rojos pueden detectar modificaciones. Una disminución de la hemoglobina puede ser un índice de sobreentrenamiento.

Dado que lo niveles  hormonales pueden ser alterados después de la sobrestimulación física, en el monitoreo de niveles plasmáticos de cortisol y hormonas sexuales también pueden indicar sobre demanda.

Otros indicadores de aumento de susceptibilidad al sobreentrenamiento son: disminución del peso corporal, aumento de sed y consumo de fluidos en la tarde y en la noche, menor sueños que el normal y aumento de la frecuencia cardiaca normal en la mañana.

Por lo tanto, se recomienda registro de peso frecuente, control de la frecuencia cardiaca de reposo, chequeo del estado de salud general, supervisión de rendimiento y carga y de entrenamiento de los deportistas. Las dificultades en completar el entrenamiento en días sucesivos, tensión, dolor muscular y fatigas aumentadas, se deben interpretar como recuperación insuficiente. Pero ocurre, frecuentemente, que los atletas se inclinan por cargas extras de trabajo cuando se sienten bien. En este caso, dicha práctica deberá ser evitada, dado que al parecer, están solo a un paso del sobreentrenamiento.

Un síndrome que tiene similitudes con el sobreentrenamiento se encuentra en atletas que abruptamente discontinúan su entrenamiento. Este cuadro es llamado Síndrome de Abstinencia o dependencia por el ejercicio físico.

Aunque es una observación empírica y descrita por numerosos entrenadores, existe poca información acerca de este estado, y consideramos que el desentrenamiento juega un papel fundamental para contrarrestarlo  y llevar al atleta retirado a niveles normales de trabaja funcional.

1.5 Antecedente científico sobre el Problema Científico

Lo planteado por otros autores coincide con los criterios de esta investigación, da una idea bastante exacta y representativa de lo que significa entrenar hoy día un deporte con objetivos de alto rendimiento y de sacrificio biológico que el mismo representa para la salud.

Un elemento indispensable en el deporte de altos rendimientos, lo constituye el desentrenamiento como un proceso pedagógico, con un objetivo puramente médico profiláctico para la salud, encaminada a la disminución paulatina, planificada y dosificada de la capacidad de trabajo orgánica  deportiva, con el objetivo de descargar o reducir en el atleta los efectos biológicos de las grandes cargas físicas a las que ha sido sometidas durante un largo periodo de tiempo (Dr. Ramón F. Alonso López).

Atendiendo a lo investigado por el Dr. Alonso López se puede deducir que desentrenamiento es también: fase del entrenamiento, proceso pedagógico organizado planificado y sistemático, de carácter profiláctico encaminado a lograr un equilibrio morfológico, funcional y psicológico en los atletas sometidos a los efectos de la carga (MENA Pérez, O) 2006.

Después de haber realizado un gran sacrificio por obtener triunfos y medallas, sería inconcebible asumir el retiro y abandonar el hábito de realizar ejercicios físicos conociendo sus nefastas consecuencias, ya que el deporte de alto rendimiento somete al organismo a elevadas exigencias pudiendo desencadenar numerosos efectos patológicos como consecuencia de alteraciones físicos metabólicas que conllevan al padecimiento de enfermedades de alto riesgo a las cuales se suman el hábito de fumar, alcoholismo, etc.

Todo lo anterior planteado se justifica porque resulta tan necesario someter a los atletas de alto rendimiento a  un proceso de desentrenamiento, que implique una reducción paulatina de los fuertes estímulos a que fueron sometidos estos atletas y una disminución progresiva de su actividad metabólica. 

Es evidente el dominio de los conocimientos y la importancia de conocer la necesidad de desentrenarse que poseen los atletas retirados y que hoy día se desempeñan como entrenadores del alto rendimiento o en otras tareas, pero en la actualidad no se tiene una información precisa al respecto. Tomando en consideración su importancia tanto teórica como práctica, se desarrolló el presente trabajo que tiene como Problema Científico: 

¿Conocen las glorias deportivas y figuras relevantes retirados del alto rendimiento de la provincia de Cienfuegos que laboran como entrenadores la importancia del desentrenamiento como una necesidad vital para los que han sido sometidos  a la carga de entrenamiento?

1.6 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre la necesidad de desentrenarse que poseen  las glorias deportivas y figuras relevantes retirados del alto rendimiento de la provincia de Cienfuegos.

Objetivos Específicos

· Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre el desentrenamiento y la necesidad de ejecutarlo por parte de los atletas retirados del alto rendimiento.

· Desarrollar un diagnóstico teórico sobre el estado de salud de los atletas retirados del alto rendimiento.

· Comparar las diferentes fuentes de información y valorar el nivel de relación entre ellas.

1.7 Hipótesis
El desconocimiento sobre desentrenamiento que poseen las glorias deportivas y figuras relevantes retirados del alto rendimiento de la provincia de Cienfuegos que laboran como entrenadores, provoca que estos no le concedan a este proceso la importancia que reviste, como una necesidad al efecto de la carga.

II DESARROLLO

2.1 CLASIFICACIÓN DE LOS DEPORTES
Clasificar a todos los deportes puede parecer un pasatiempo inútil pero cuando se ven sus aplicaciones prácticas, el esfuerzo ha valido la pena. Saber qué tipo de deporte se practica tiene que ver directamente con la forma de entrenamiento, un paso muy importante para elegir la metodología adecuada. Manuel García Ferrando, español cuyo campo de estudio es la sociología del deporte, aporta luz en este tema, mencionando que:
CONCEPTO DE DEPORTE
Para abordar el tema de la clasificación de los deportes, se debe definir primero qué se entiende por deporte.  

“Sin afán de entrar en polémica con otros autores que han dedicado grandes esfuerzos bibliográficos a revisar las diversas acepciones del término, se entiende que tres son los elementos esenciales de todo deporte:

1. Es una actividad física e intelectual humana;

2. De naturaleza competitiva;

3. Gobernada por reglas institucionalizadas.

“Tales características hay que entender que se encuentran presentes de forma variable en las diferentes formas deportivas. En unas modalidades deportivas el esfuerzo físico será mayor que en otras, de igual manera que variará su intensidad según el tipo de resultado que se persiga. En unas modalidades deportivas serán más precisas que en otras cualidades intelectuales tales como grado de concentración, estrategia o táctica, aunque resulta evidente que sólo una concepción dualista y anacrónica del ser humano pretenderá separar con rigidez la dimensión física e intelectual, toda vez que el comportamiento humano, incluido como es natural el deportivo, es esencialmente integral.

“El carácter competitivo del deporte está presente en todas sus modalidades, aunque resulta más evidente e importante, en unas más que en otras. El atleta que busca la competición de alto nivel, o el equipo que pretende ganar un partido en una liga de carácter profesional, representan el paradigma de lo que es competir en deporte, aunque quizás no compitan con menos entusiasmo y ahínco que el grupo de niños y niñas que participan en un campeonato escolar, o el excursionista que en solitario se esfuerza por coronar un pico montañoso. A todos ellos, deportistas de élite y deportistas modestos, deportistas profesionales y deportistas amateurs, les mueve idéntico afán competitivo, aunque las consecuencias de sus actos deportivos tengan resultados diferentes.


Norberto Alarcón
A los efectos de encarar el planteo metodológico para diseñar una planificación de entrenamiento para un atleta, equipo o plantel, es necesario un análisis del tipo de especificidad deportiva que encaramos, y los contenidos que desarrollarán las aptitudes necesarias para tal especificidad, disparadores de los temas de las dos conferencias que desarrollo en este Simposio: Clasificación de los deportes y Clasificación de los ejercicios. Son variadas las maneras de plantear una clasificación, pero todas ellas tienen una cuota de originalidad, y permiten razonar el trabajo con una visión más clara y que siempre será más rentable.
El profesor Pere Navega Burgués en su artículo “La Clasificación de los Juegos, los Deportes y las Prácticas Motrices” aborda el tema de la clasificación que propone Pierre Parlebas. Nos dice lo siguiente:

“Parlebas (1981) aporta una clasificación de las prácticas motrices (juegos deportivos) elaborada a partir de concebir cualquier situación motriz como un sistema en el cual el participante se relaciona globalmente con el entorno físico y con otros posibles protagonistas.

“Aparecen tres componentes importantes de cualquier situación motriz, los protagonistas que el autor considera atendiendo al criterio de presencia o ausencia de compañeros (C) y/o adversarios (A), y el espacio de acción, incorporado bajo el criterio de presencia o ausencia de incertidumbre debido al entorno físico (I).
“La combinación de estos tres criterios (CAI) nos posibilita caracterizar cualquier situación motriz. Así la combinación binaria de los tres factores indicados distribuye las prácticas en 8 categorías diferentes, en las que se fundamenta la estructura motriz de cualquier juego o deporte.”
En el libro titulado “Fundamentos de Teoría y Metodología del Entrenamiento Deportivo” editado en Cuba, elaborado por un colectivo de autores (A. Lanier, A. Isasi, etc.) se analiza la siguiente clasificación:
Partiendo de la Teoría y Metodología del Entrenamiento Deportivo se ha considerado agrupar los deportes en cinco grupos afines:

1. Grupo de deportes de fuerza y fuerza rápida, por ejemplo, levantamiento de pesas, los saltos y lanzamientos en el atletismo.

2. Grupo de deportes de combate, por ejemplo, box, esgrima, judo.

3. Grupo de deportes de resistencia, como son el fondo y medio fondo en el atletismo, el remo, la natación, excepto la prueba de 100 m., el ciclismo de ruta.

4. Grupo de deportes de juegos con pelotas, fútbol soccer, voleibol, básquetbol, etc.
5. Grupo de deportes de coordinación y arte competitivo, gimnasia artística y rítmica, clavados, nado sincronizado, etc.

Los deportes así agrupados se caracterizan metodológicamente en los siguientes aspectos:

· Estructura del entrenamiento.

· Duración de las distintas fases del desarrollo de la forma deportiva.

· Ciclicidad del entrenamiento a nivel de macro, meso y microestructura.

· Por los medios y métodos utilizados en el entrenamiento.

· Por el aumento de la dosificación de las cargas.

· Por la relación entre lo general y especial en los diferentes mesociclos de preparación.

· Por las variaciones ondulatorias de las cargas.

· Por el carácter y tratamiento en la planificación y dosificación del volumen e intensidad de la carga de entrenamiento.

Existen otras formas de agrupar a los deportes pero éste ha sido sólo un breve repaso de algunos criterios para clasificarlos. Esta información le es útil al entrenador para analizar su deporte y realizar una mejor conducción del proceso de entrenamiento.

El análisis del deporte es la caracterización de determinada especialidad deportiva, es decir, el conocimiento de cada uno de los elementos que determinan el éxito en un deporte determinado (las particularidades de la preparación física, técnica, táctica, teórica y psicológica, biotipo, psicotipo, fisiotipo, etc.).
Un ejemplo de caracterización la haremos con el fútbol americano:

Es un deporte socio motriz de colaboración y oposición. Con grandes exigencias de fuerza máxima y explosiva, así como de rapidez de reacción, frecuencia y de movimiento. Tiene elevadas demandas de preparación técnica y táctica, los altos resultados se expresan en la plasticidad del pensamiento táctico. Exige una gran especialización por posición. Por la duración de un partido (alrededor de 3 horas) y las acciones tan intensas y breves de las jugadas, las demandas energéticas son mixtas (aeróbicas-anaeróbicas), con predominio de éstas últimas. Por el tipo de esfuerzo prevalece la deuda de oxígeno. El comportamiento general de la intensidad es bastante alto durante la temporada.
Es un deporte de riesgo o de contacto, ya que por su naturaleza (golpes, tacleadas, etc.) hay una alta probabilidad de lesión. El biotipo tiene variaciones por posición los profundos altos y delgados, a diferencia de los hombres de línea sumamente pesados.
POR EL CONTESTO SOCIOCULTURAL
	SOCIOLÓGICO
	ORGANIZATIVO

	Implantación Social
	No. de competencia de alto nivel

	Nivel de Profesionalidad
	Duración del ciclo anual

	Impacto en medios de Comunicación
	Duración del Campeonato

	Valor comercial de su imagen
	Fragmentación de la Temporada


POR LA EJECUCIÓN MOTRIZ INTRÍNSECA
	Dificultad de carácter perceptivo
	Dificultad de carácter cognitivo
	Dificultad de ejecución y esfuerzo

	Implantación Social
	Tipo de decisiones
	Control motor de adaptación al esfuerzo


POR LA TÉCNICA
	Cíclico
	Acíclicos
	Combinados


POR LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEPORTIVAS
	De fuerza máxima
	De fuerza rápida
	De velocidad 

	De resistencia
	Técnicos – Compuestos
	De precisión

	De situación
	Open skills
	Closed skills


POR LA TÁCTICA
	INDIVIDUALES
	DE ADVERSARIO
	DE EQUIPO 

	Ejecución asilada
	Intercambio
	Agregado sucesivo

	Asilada simultánea
	Combate
	Agregado simultáneo

Adversario colectivo

	Simultánea grupo
	
	


Mayor exigencia táctica

POR LA CONDICIÓN FÍSICA
	De velocidad
	De fuerza 
	De fuerza  - velocidad 

	De resistencia
	De agilidad
	De fuerza  - resistencia


Teniendo, aun así, clasificados los deportes debemos tener en cuenta para planificar, los siguientes elementos complementarios de la clasificación:
ENTORNO VITAL DEL DEPORTISTA
· Condiciones básicas de vida 

· Reconocimiento social 

· Estabilidad emocional 

· Perspectivas de futuro 
ENTORNO DE ENTRENAMIENTO

· Suficiente dedicación 

· Apoyo biomédico 

· Infraestructura adecuada 

· Apoyo técnico de alto nivel 

· Apoyo científico-metodológico 

· Equipamiento adecuado 
DE LA GÉNESIS DEL DEPORTE...DEL FENÓMENO SOCIAL Y SIGNIFICANCIA DEL DEPORTE EN UNA NACIÓN O PUEBLO, ES POSIBLE ENTENDER EL... PORQUE...DE LA PEDAGOGÍA DEL DEPORTE
LA CULTURA DOMINANTE LES IMPONE SUS CONDICIONANTES
PARADIGMAS

DIALECTO: Sutileza, argucia, ingenio-arte de razonamiento-argumento-discusión. Tesis-antítesis busca la síntesis.

ELECTO: Razonamiento que elige tesis para doctrinas- Estado de ánimo que opta por lo bueno = Tendencias. Rechaza soluciones extremas

HEURÍSTICA: Parte del método histórico que conoce las fuentes verificando su valor real.
Weineck: Potencial del Deportista.
Grosser: Rendimiento Pedagógico: unidad entre realización y resultado.

Físico: Cociente trabajo/tiempo.
Fisiológico: Balance energético por unidad de tiempo.
Psicológico: Superación cuantificable de pruebas
.Heurístico: Búsqueda creativa.
Científico: Hallazgo del límite, del "plus ultra".
¿Cuáles serían los aspectos a considerar o tener en cuenta? Según Toblib.
Prof. Eduardo Toblib
· Presión -Stress 

· Personalidad 

· Orientación vocacional (conocerla para prever) 

· Temores y ansiedades (conocer para poder manejarlos) 

· Adaptación a nueva vida 
· Contención afectiva (escuchar comunicarse) 

· Autoestima del deportista (fluctuante no estable) 

· Perdida de la adolescencia (después hace lo que no hizo antes) 

· Sacar afuera los quereres 

· Concentración del deportista 
· Motivación del deportista (no es permanente juego-deporte-trabajo) 

· Aspectos actitudinales y psíquicos (quien se hace cargo) DT manager. 

· Lesiones recurrentes, repetitivas (busca apoyo en medico) 

· Acceso al doping-sociedad-violencia-deporte = gestión social. 

· Escolaridad (puede y debe estudiar) (forjar una escuela en un club) 

· Proyecto de vida (debe haber otro posterior al deporte) 

· Acompañar a deportista antes, durante y después. Encontrarse. 

· Misión del deportista: como insertarlo laboralmente el día después. 

· Como insertarlo profesionalmente 

· Cómo hacerlo trascender paradigmáticamente 

· Objetivos y quehacer del DT (no quedar solo en el equipo) 

· Investigar en su equipo, liga, país, etc. 

· Comunicación: simple pero difícil-será fluida y formativa. 

· Rescatar históricamente al héroe. 

· Imbuirlo de trascendencia y significancia. 

· Guiarlo en pro de formación de familia. 

· Proyectar un ciclo de testimonios de vida. 

· Concretar etapas e hitos de reencuentro. 

· Formar una cadena interconexa, e-mail, etc. 

· Conmemorar cada cuatro años: el día después
2.2 ENTRENAMIENTO DEPORTIVO:

Constituye un proceso pedagógico; dado a que es un proceso didácticamente organizado, respondiendo a las leyes y categorías pedagógicas dentro de las que tenemos objetivos, métodos, medios, contenidos, la evaluación de los resultados a través de los diferentes de tes. Además el proceso de entrenamiento se estructura en un programa (plan de entrenamiento) y el proceso lo conduce un entrenador que es un profesor con una preparación Psicopedagógica adecuada (Dr. Sánchez Bañuelos, 1994).

2.3 PREPARACIÓN DEL DEPORTISTA
Para Matveiv (1983) este es un proceso multifacético de utilización racional del total de factores (medios, métodos, condiciones) influir de manera dirigida sobre el crecimiento del deportista y asegura el grado necesario de su disposición para alcanzar marcas deportivas.

2.4 LA CARGA COMO CATEGORÍA CENTRAL DEL PROCESO DE ENTRENAMIENTO.

El término carga de entrenamiento está ligado a la relación entre la aplicación de ejercicio, con la obtención paulatina de un nivel más elevado de la actividad funcional.

A. Ujtomski señala que en general el sentido de la carga está en provocar el consumo de potenciales de trabajo del organismo y como resultado ocurra la fatiga, estimular los procesos de restablecimiento y si no se tiene en cuenta las cargas extremas, no solo se le da recuperación de la capacidad de trabajo, sino que esta se súper restablece (súper compensación).

A diferencia de las cargas que se realizan en el sector de la Educación Física, en el entrenamiento deportivo le son inherente cargas más considerables tanto por su magnitud, su potencia y su intensidad.

Tschiene habla de la carga del sentido amplio la que comprende conjunción del atleta con los requisitos físicos, psíquicos e intelectuales exigidos por el entrenamiento, la confrontación de los atletas con los objetivos en el incremento de la prestación deportiva.

Verjoshsnski expone un conjunto de clasificaciones de las cargas atendiendo a la intensidad del trabajo muscular, a la especificidad de las cargas de los deportes, a las tareas pedagógicas que se desarrollan, a la influencia de los procesos de recuperación, al efecto del trabajo sucesivo, a la interacción de un trabajo de diferente orientación funcional y otras criterios (V. S. Farfel, 1956, N. Platonov, 1993, etc.).

Para el propio autor, ninguna de estas clasificaciones tomadas individualmente resuelve el problema de la programación del entrenamiento deportivo. Por lo que su concesión parte de valorara con mayor importancia el efecto que sobre el organismo ejerce la carga de entrenamiento, de ahí que señale que la carga es la medida de estimulación fisiológica provocada por un trabajo muscular específico, que en el organismo se expresa bajos las formas de reacciones funcionales de una cierta profundidad y duración.

Joe Vigil valora a la carga como aquella actividad en el entrenamiento que logra un desarrollo neuromuscular, lo que genera una adaptación y articular.

En los conceptos se puede valorar como en la actualidad en cuanto a las cargas se distinguen dos grupos de especialistas: los que valoran como elemento primordial de las cargas el componente externo (estímulos) y un segundo grupo que analiza como elemento primordial el efecto de las cargas como base fundamental para definir la magnitud de las cargas establecidas.

Como se puede observar al hablar de las cargas y su control es sumamente difícil hoy en día a pesar de los enormes avances que ha tenido las ciencias aplicadas en la década que recién termina.

En la Literatura se distingue dos grupos de indicadores que permiten valorar el nivel de las cargas que se aplican. Estos Indicadores garantizan establecer los denominados parámetros de las cargas, dominar estos parámetros por parte del entrenador resulta primordial a la hora de planificar. Estos  indicadores se clasifican en externos e internos:

Los primeros representan las características cuantitativas de trabajo ya realizado, en si la real demanda física impuesta al cuerpo y que está dado por:

a) Duración de los ejercicios.

b) Repetición de los ejercicios.

c) Magnitud del peso levantado.

d) Kilómetros recorridos.

e) Intensidad del ejercicio.

f) Factores Psicosociales.

· Sueño.

· Alimentación.

· Control Sexual.

· Lesiones.

· Ambiente hogareño.

· Entrenamiento.

· Vida Social.

· Viajes y Competencias.

· Trabajo.

  g) Condiciones Económicas.

· Resistencia al aire.

· Lluvia.

· Temperatura.

· Altura sobre el nivel del Mar.

Los segundos según Matvieiv y Vigil, expresan el grupo de movilización de las posibilidades funcionales del organismo del deportista al cumplir el trabajo del entrenamiento:

Este grupo de indicadores aborda a los elementos de carácter interno por lo que abarca indicadores que determinan las variaciones fisiológicas, bioquímicas y psíquicas del organismo humano sometido a la carga física, dentro de estos tenemos:

· Aumento de la frecuencia cardiaca.

· Variaciones de la homeostasis.

· Alteraciones de los Indicadores  del Vol. 2, Máx., lactato, urea, proteunuria, etc.

· Variaciones del volumen de la sangre, impulsada por minuto.

· Cambios en la composición de la sangre.

· Variación de los niveles hormonales.

· Activación de los componentes metabólicos.

· Acumulación de productos de desperdicios en la sangre, los músculos y en la orina.

· Interpretación de los síntomas de la fatiga.

· Actividad eléctrica de los músculos.

Matvieiv expresa que tanto los indicadores externos como internos tienen capital importancia en la valoración y regulación de las cargas del entrenamiento. Los medios externos tiene su importancia ya que con ellos operan directamente el entrenador y el deportista al definir los parámetros cuantitativos de las sesiones de los ejercicios utilizados permanentemente en la planificación y control del trabajo del entrenamiento y con ello se confrontan las reacciones del organismo en respuesta a este trabajo.

Los índices de los avances funcionales en el organismo ayudan a determinar las medidas racionales de las cargas del entrenamiento y valorar con profundidad su concordancia o falta de concordancia con las posibilidades funcionales del organismo y la influencia sobre un buen entrenamiento, A estos indicadores externos e internos, no se le debe contraponer como si influyera el uno sobre el otro, sino que se le debe diferenciar y utilizar en unidad.

Además de los elementos antes expuestos necesariamente debe ser considerada la relación indiscutible que ocurre durante la aplicación de cualquier tipo de carga, de su carácter psíquico-físico que es la base de una correcta definición del trabajo y del descanso durante la preparación deportiva. Esto responde en gran medida al papel relevante del sistema nervioso en la regulación de cualquier actividad física. Un elemento como es la motivación del atleta hacia el tipo de actividad que realiza no puede ser desdeñado  por el preparador. También debe tomarse en cuenta la complejidad coordinativa de los ejercicios, que es determinante en la aplicación de las cargas en los deportes con pelota, de combate y de apreciación y arte competitivo.

De igual forma, puede ser analizada, el estado de tención psíquica que generan dichas actividades, dentro de la que tenemos el factor emocional, en muchas ocasiones, provocan que ante cargas de estructura similares determinados atletas respondan de forma muy diferente, o en caso del mismo ejercicio utilizado en un atleta en condiciones de entrenamiento o competencia no se logre similares resultados.

Vigil ratifica lo planteado por Matvieiv, al criticar a los entrenadores que afirman que la aplicación de cargas externas y la recuperación constituyen un proceso simple y reafirma que ambos procesos son indisolubles.

La carga externa es un estímulo con el cual se reducen las posibilidades funcionales, esta respuesta inicia el mecanismo provoca por las adaptaciones súper compensatorias, los cuales finalmente condicionan a la mejoría de los desempeños.

La observación de las variaciones bioquímicas y fisiológicas de las cargas producto del entrenamiento y competencias ayuda a cuantificar la carga externa inmediata, retardada y acumulada. Esto define una correcta dosificación de la intensidad, volumen y la densidad de los estímulos.

En el entrenamiento existe siempre una fina línea divisoria entre los esfuerzos que un atleta es capaz de realizar y sus posibilidades de adaptación al revisar el sistema de entrenamiento utilizado por algunos atletas destacados, se observa como hay momento en que se tienen que disminuir o detener las cargas, para evitar el sobre entrenamiento, debido a las lesiones o síndromes de sobre fatiga.

Platonov argumenta concordancia sobre el aspecto antes abordado ya que valora que los índices externos e internos de las cargas están estrechamente ligados entre sí, un aumento del volumen y la intensidad de las cargas, aumenta la solicitación de los sistemas funcionales.

Podemos definir la carga de trabajo como la organización óptima de los factores que componen la intensidad, volumen y el contenido del trabajo muscular, que teniendo en cuenta el estado del deportista, lo conducen  a un proceso de adaptación al esfuerzo.
De esta se pueden definir los aspectos que determinan la carga de trabajo:

· El contenido de la carga.

· EL volumen de la carga.

· La organización de la carga.

La alta efectividad del entrenamiento deportivo moderno esta determinada sobre todo por dos factores  básicos:

· La optimización de las cargas de entrenamiento: medio, métodos y formas de influencia.

· La organización racional y la realización de dicho contenido en el tiempo, la llamada periodización de la preparación deportiva.

 La esencia de la periodización son dos cambios periódicos  regulares que se producen en la estructura y en  el contenido del   proceso de entrenamiento  en el tiempo bajo la influencia de las cargas de entrenamiento. 

Gradualidad:

En el proceso de entrenamiento actúan diversas leyes. Se trata ante todo, de leyes biológicas, pedagógicas, psíquicas y de la lógica y la teoría  del conocimiento que deben ser consideradas y utilizadas correctamente en el entrenamiento. Esta tarea  que debe resolver el entrenador resulta más sencilla al formular principios universales.  Estos principios se conocen  dentro del campo de la escuela bajo el concepto de principios didácticos. Siguiendo las leyes del entrenamiento, se han formulado otros principios conocidos hasta ahora como principios de la carga. Los principios se refieren a todos los aspectos y tareas del entrenamiento, determinan el contenido, los medios y métodos, así como la organización del entrenamiento, son una orientación obligatoria para la actividad del entrenador porque se refieren a la aplicación consciente y compleja de las leyes del proceso formativo  educativo y porque en ellos se reflejan las experiencias generalizadas  de la práctica exitosa.

2.5 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO FISICO

El ejercicio físico es una actividad que desarrollan todos los seres humanos, en distinto grado, durante su existencia. Como fundamento de su conocimiento y significado es necesario conocer los mecanismos fisiológicos que le sirven de base.

La tendencia al ejercicio y actos locomotores rítmicos es una tendencia natural que tiene rico tono afectivo y produce placer. Esos y otros factores fisiológicos tienen gran importancia en el ejercicio.

Además de placer, el ejercicio mantiene la agilidad corporal, ejerce una influencia psicológica y social profunda; su deficiencia predispone a la obesidad y afecciones metabólicas degenerativas. En síntesis, el ejercicio favorece la salud física y psíquica. Como sucede en muchos campos biológicos, el exceso es perjudicial y debe evitarse cuidadosamente.

CLASIFICACION DE LOS EJERCICIOS FISICOS

Una primera clasificación de los ejercicios físicos los divide en:

Generales: son los no agrupados en el deporte Competitivo. Además se los puede clasificar en:

1.  Según el volumen de la masa muscular:

· Local: Ejercicios que involucran menos de 1/3 de la masa muscular total. Por ejemplo los ejercicios con miembros superiores o inferiores que provocan cambios mínimos en el organismo.

· Regionales: Ejercicios en donde participan entre 1/3 a 1/2 de la masa muscular total, por ejemplo miembros superiores y tronco.

· Globales: Ejercicios en donde participan más de la mitad del volumen de la masa muscular total, provocando cambios en el organismo.
2. Según el tipo de contracción

Dinámicos: También llamados isotónicos. Hay modificación de la métrica del músculo. Puede sub clasificarse a su vez en:

a) Concéntricos: Cuando la modificación es hacia el centro del músculo.

b) Excéntricos: Cuando la modificación es hacia los extremos del músculo

Estéticos: También llamados isométricos. Predomina la energía anaerobia. Estos ejercicios son de escasa duración y provocan serios cambios funcionales en el organismo.

3. Según fuerza y potencia

a) Ejercicios de fuerza: Son aquellos en los que se emplea más del 50% de la capacidad de fuerza de un individuo.

b) Ejercicios de velocidad fuerza: Son aquellos en donde se emplea un 30 a 50% de la fuerza de un individuo.

c) Ejercicios de duración: No hay empleo de mucha fuerza del individuo, es mínima

4.  Según costos funcionales:

 Esta clasificación se realiza en base de algunos indicadores que son:
a) MET: Consumo de O2 en ml/min. en estado de reposo por kg. de peso.
b) VO2: volumen de consumo de O2.

c) FC: Frecuencia cardiaca

d) VMR: Equivalente metabólico, en litros/min.

e) T: Temperatura en C

f) Lact.: Producción de lactato 

Se forman 2 grandes grupos de ejercicios:

· Variables: En estos no se puede decir cual es el gasto energético porque ello depende de varios factores, porque el movimiento que se realiza no es estereotipado sino que puede variar (juegos deportivos, deportes de combate, etc.).

· Invariables: Aquí la estructura de los movimientos es fija y siempre igual. No hay nada imprevisto y todo está ordenado perfectamente. Pueden a su vez subdividirse en:
a) Con valoración cuantitativa: Donde hay marcas finales y se expresan con unidades de valoración. Se dividen nuevamente en:

- Cíclicos: Cuando los movimientos se repiten en ciclos reiterados (carrera, marcha, remo, natación, ciclismo), pudiendo ser de potencia anaeróbica o de potencia aeróbica, utilizando para esto criterios energéticos.

- Acíclicos: 

Dependientes de velocidad fuerza (saltos y lanzamientos)

Dependientes de fuerza (levantamiento de pesas)

Dependientes de precisión (tiro con arco)

b) Con valoración cualitativa: Se aprecian o valoran según el estilo (patinaje)

CONTRACCIÓN ISOMÉTRICA E ISOTÓNICA
Se dice que una contracción muscular es isométrica cuando la longitud del músculo no se acorta durante la contracción; es isotónica cuando el músculo se acorta, pero la tensión del mismo permanece constante.
La contracción isométrica no requiere deslizamiento de miofibrillas unas a lo largo de las otras. Las contracciones isotónicas desplazan una carga, lo cual influye el fenómeno de inercia, incluyendo la ejecución de un trabajo externo.
Cuando una persona está de pie pone en función sus cuadriceps para mantener fijas las rodillas y rígidas las piernas (contracción isométrica). Cuando una persona levanta un peso con sus bíceps, es una contracción isotónica.
En los ejercicios dinámicos (isotónicos) aumenta la precarga y por lo tanto aumenta el volumen minuto cardiaco, y el corazón se va dilatando.
Si hay mayor ejercicio estético (isométrico) el corazón no bombea mucha sangre pero debe luchar contra la resistencia periférica y entonces se hipertrofia, porque la presión arterial aumenta. Por este motivo es que a las personas que sufren de hipertensión arterial se les debe proscribir las actividades estéticas.

Cada músculo del cuerpo está compuesto por dos tipos de fibras: lentas y rápidas, cada una de ellas con características propias:

· Fibras rápidas (blancas):

· Fibras mucho más grandes, para una contracción muy potente. 

· Retículo sarcoplásmico extenso, para una liberación rápida de calcio.

· Grandes cantidades de enzimas glucolíticas, para la liberación rápida de energía.

· Riego sanguíneo menos amplio, porque el metabolismo oxidativo es menos importante.

· Menos mitocondrias, también porque el metabolismo oxidativo tiene poca importancia.

· Fibras lentas (rojas):

· Fibras musculares más pequeñas.

· Están inervadas por fibras nerviosas más pequeñas.

· Sistema vascular más amplio, para que las fibras cuenten con cantidad extra de oxígeno. 

· Gran cantidad de mitocondrias, debido a niveles elevados del metabolismo oxidativo.

· Contienen grandes cantidades de mioglobina, almacena oxígeno para las mitocondrias.

Las fibras blancas están adaptadas para contracciones rápidas y poderosas como por ejemplo saltar; las fibras rojas para actividad muscular continua y prolongada como por ejemplo una maratón.

FASES DEL EJERCICIO

Podemos considerar al ejercicio físico como un estrés impuesto al organismo, por el cual este responde con un Síndrome de Adaptación, y cuyo resultado podrá ser la forma deportiva o la sobrecarga, según sea la magnitud de la carga aplicada. La sobrecarga se produce cuando la magnitud de la carga sobrepasa la capacidad del organismo.

Carga: se denomina carga a la fuerza que ejerce el peso de un objeto sobre los músculos. 

 Volumen de la carga: está representada por la cantidad de la misma (km. recorridos, horas de duración).

 Intensidad de la carga: es el volumen de la carga en función del tiempo.

 Capacidad de trabajo: denota energía total disponible.

 Potencia: significa energía por unidad de tiempo.

En el ejercicio físico se producen dos Tipos de Adaptaciones:

· Adaptación aguda: es la que tiene lugar en el transcurso del ejercicio físico.

· Adaptación crónica: es la que se manifiesta por los cambios estructurales y funcionales de las distintas adaptaciones agudas (cuando el ejercicio es repetido y continuo), por ejemplo aumento del número de mitocondrias musculares, agrandamiento cardiaco, incremento del consumo máximo de oxígeno (VO2), disminución de la frecuencia cardiaca, incremento de la capacidad oxidativa del músculo, etc.

Durante el esfuerzo están presentes las siguientes Fases: 
1- Fase de entrada

2- Fase de estabilización

3- Fase de fatiga

4- Fase de recuperación
Fase de entrada: es un estado funcional que tiene lugar desde el paso del estado de reposo al de actividad. Se dice que es heterocrónica, porque no todas las funciones mecánicas comienzan simultáneamente (Ej. presión arterial, volumen minuto, transporte de O2, etc.) En esta fase predominan los procesos anaerobios, porque no hay correspondencia entre la oferta y la demanda de oxígeno (ajuste circulatorio inadecuado).
Después de la fase de entrada y antes de la fase de estabilización, se produce un estado de "Punto Muerto", donde la capacidad de trabajo disminuye sensiblemente. A continuación viene el llamado "Segundo aliento", que es donde comienza la fase de estabilización o estado estable, que es predominantemente aeróbica y que si se sobrepasa se produce la fase de fatiga, por agotamiento de las reservas y acumulación del ácido láctico.
Cuando el individuo se encuentra en el "Punto Muerto", que ocurre durante los primeros minutos de ejercicio, la carga parece muy agotadora. Puede experimentarse disnea (sensación de falta de aire), pero la dificultad finalmente cede; se experimenta el "Segundo aliento".
Los factores que provocan esta dificultad pueden ser una acumulación de metabolitos en los músculos activados y en la sangre porque el transporte de O2 es inadecuado para satisfacer las necesidades.
Durante el comienzo de un ejercicio pesado, hay una hipoventilación debido al hecho de que hay una demora en la regulación química de la respiración (falta de adecuación longitud/tensión en los músculos intercostales). Cuando se produce el "Segundo aliento", la respiración aumenta y se ajusta a los requerimientos.
Parece que los músculos respiratorios son forzados a trabajar anaerobiamente durante las fases iniciales del ejercicio si hay una demora en la redistribución de sangre. Entonces se puede producir un dolor punzante en el costado. Probablemente sea resultado de hipoxia en el diafragma. A medida que la irrigación de los músculos mejora, el dolor desaparece. Esta teoría no es totalmente satisfactoria. Un desencadenante alternativo de este dolor puede ser un estímulo de origen mecánico de receptores del dolor en la región abdominal. Antes se creía que el dolor era causado por un vaciamiento de los depósitos de sangre en el bazo y la contracción que ocurría en el mismo. En el ser humano el bazo no tiene tal función de depósito. Aún más, personas a quienes se le ha extirpado el bazo (esplenectomizados) pueden experimentar el dolor. 
Fase de recuperación: es la que tiene comienzo una vez terminado el ejercicio físico. En esta fase hay una disminución paulatina de la captación de O2, con un componente rápido que representa el costo de energía necesaria para formar el ATP y la Fosfocreatina gastados y saturar la mioglobina muscular. Luego hay un componente lento relacionado principalmente con la resíntesis de glucógeno consumido, eliminar el aumento de la temperatura residual y las catecolaminas remanentes. Este periodo coincide con el aumento del nivel de insulina y de glucagón en sangre, por lo que la captación de glucosa por el músculo es de 3 o 4 veces la de reposo. 

2.6 ADAPTACIONES ORGÁNICAS EN EL EJERCICIO

Durante el ejercicio se producen modificaciones adecuadas y coordinadas en todo el organismo, las cuales se detallaran a continuación:

I - Adaptaciones Metabólicas.

II - Adaptaciones Circulatorias.

III - Adaptaciones Cardiacas.

IV - Adaptaciones Respiratorias.

V - Adaptaciones en Sangre.

VI - Adaptaciones en el Medio Interno.
I - ADAPTACIONES METABÓLICAS
Sistemas metabólicos musculares El ATP es la única fuente directa de energía para formar y romper puentes transversales durante la contracción de los sarcómeros. Durante el ejercicio máximo, el músculo esquelético utiliza hasta 1 x 10-3 mol de ATP/gramo de músculo/minuto. Esta velocidad de consumo de ATP es de 100 a 1000 veces superior al consumo de ATP del músculo en reposo. Esto último posee solo 5 x 10-6 mol/gramo de ATP acumulados, por lo que habrá depleción de ATP en menos de 1 seg., si no fuera que existen mecanismos para la generación de ATP de considerable capacidad y rapidez.

Los sistemas metabólicos musculares son: 

a) Reserva de ATP acumulados intracelularmente

b) Conversión de las reservas de alta energía de la forma de fosfocreatina a ATP

c) Generación de ATP mediante glucólisis anaeróbica

d) Metabolismo oxidativo del acetil-CoA

Con el comienzo del ejercicio de intensidad moderada a grande, la transferencia de fosfato y la glucólisis anaeróbica representan las fuentes iniciales de combustible para reponer el ATP consumido. Los niveles de glucógeno y fosfocreatina descienden rápidamente y aumenta la concentración de lactato en la célula. La preferencia inicial de estas vías metabólicas, está relacionado en parte con la velocidad de las reacciones para la producción de ATP. El metabolismo oxidativo es mucho más lento y además necesita una mayor captación de sustrato y O2, los cuales requieren un incremento del flujo sanguíneo. Una vez alcanzado este estado, la generación de ATP puede atribuirse casi por completo a la captación de O2 y sustratos de la sangre.

Tanto en reposo como en ejercicio, el músculo esquelético utiliza ácidos grasos libres (AGL) como una de las principales fuentes de combustible para el metabolismo aeróbico.
Para el músculo esquelético de cualquier capacidad aeróbica, el transporte de O2 y sustratos (principalmente AGL) limita el nivel de rendimiento del trabajo sub máximo de duración apreciable.

En el músculo en reposo el cociente respiratorio (CR=VCO2 /VO2) se acerca a 0,7 (normal en el organismo en reposo = 0,82), lo cual indica una dependencia casi total de la oxidación de AGL. La captación de glucosa representa menos del 10% del consumo total de O2 por el músculo (figura y cuadro N?1).

Durante la fase inicial del ejercicio el glucógeno muscular constituye la principal fuente de energía consumida.

El índice de glucogenílisis muscular es más elevado durante los primeros 5 a 10 minutos. Si el ejercicio continúa los sustratos llevados por la sangre se convierten en fuentes cada vez más importante de energía. 

Entre los 10 a 40 minutos aumenta de 7 a 20 veces la captación de glucosa, representando el 30 al 40% del consumo de O2 total, equiparada a la proporcionada por los AGL.

Si el ejercicio continúa más de 40 minutos la utilización de glucosa alcanza su pico máximo entre los 90 y 180 minutos, declinando luego, aumentando progresivamente la utilización de AGL, que a las 4 hs. alcanza el 61%.
El aumento de la utilización de la glucosa está asociado con un aumento de la excreción de alanina del músculo, que es proporcional a la intensidad del ejercicio efectuado. Si se prolonga el ejercicio pueden ser importantes combustibles energéticos los aminoácidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina) que son excretados por el hígado y captados por el músculo, donde se obtienen de 32 a 42 moles de ATP por cada mol de aminoácidos.

En conclusión: durante ejercicios prolongados la utilización de combustibles está caracterizada por una secuencia trifásica, en la cual predomina como sustrato principal para brindar productos de energía el glucógeno muscular, la glucosa sanguínea y los AGL sucesivamente.

Regulación de la glucemia en el ejercicio. En el ejercicio de corta duración de liviana a moderada intensidad, la concentración de glucosa en sangre prácticamente no se modifica con relación a la glucemia en reposo. Si es intenso puede observarse una elevación leve de la glucemia (20 a 30 mg/dl)

En el ejercicio prolongado (más de 90 minutos) la glucemia desciende entre10 a 40 mg/dl. 

El hígado representa el único sitio de producción y liberación de glucosa al torrente sanguíneo y debe tratar de equilibrar el consumo de glucosa por parte del músculo.

En reposo el índice de producción de glucosa hepática es de 150 mg/min., del cual el 75% es glucogenolisis y el resto es gluconeogínesis a partir de alanina, lactato, piruvato y glicerol. El ejercicio de corta duración el aumento de liberación de glucosa hepática es a expensas de la glucogenolisis. A medida que el ejercicio se prolonga hay mayor dependencia de la captación del precursor gluconeogénico para mantener la producción de glucosa hepática

La respuesta hormonal al ejercicio se caracteriza por descenso de insulina y aumento de glucagón. Además aumentan la somatotrofina, adrenalina, noradrenalina y cortisol. La importancia fisiológica de alteración del medio hormonal en el ejercicio se relaciona más con el estímulo de producción hepática de glucosa que con el aumento de utilización de esta.
Recuperación posterior al ejercicio
a) Metabolismo de la glucosa

El efecto inmediato del metabolismo de la glucosa en fase de recuperación es iniciar la reposición de las reservas de glucógeno en el músculo y en el hígado.

En periodo de recuperación temprana hay una rápida elevación de insulina que disminuye la liberación de glucosa hepática hasta niveles basales. El glucagón se mantiene elevado y contribuye al aumento de la captación hepática de precursores gluconeogénicos, principalmente lactato y piruvato y en menor grado alanina.

El músculo mantiene la captación de glucosa 3 a 4 veces superior a los niveles basales. A las 12 - 14 hs. posteriores al ejercicio las reservas de glucógeno muscular aumentan el 50% o más, aún en ausencia de ingesta alimentaria. Esto se explica por la acelerada gluconeogénesis hepática y su liberación posterior al torrente sanguíneo. 

b) Catabolismo y anabolismo proteico

Durante el ejercicio existe catabolismo proteico para obtener sustratos para la gluconeogénesis. Finalizado el estado de contracción muscular se produce un aumento de la respuesta anabólica, y si se repiten las sesiones de ejercicio el efecto a largo plazo se manifiesta con una hipertrofia muscular.

Similar fenómeno ocurre con las reservas de glucógeno.

II - ADAPTACIONES CIRCULATORIAS

Durante el ejercicio, el mayor requerimiento de O2 por los músculos que se contraen es satisfecho por un aumento del aporte sanguíneo a los músculos, esto es posible porque el corazón bombea más sangre por minuto y porque ocurren adaptaciones circulatorias, que desvían gran parte del torrente sanguíneo desde tejidos menos activos hacia los músculos.
Estas adaptaciones circulatorias no se circunscriben solamente a los músculos esqueléticos porque aumenta el requerimiento de O2 del corazón y porque se debe evitar que se desvíe sangre desde el encéfalo hacia los músculos.

Por supuesto, el flujo sanguíneo a través de los pulmones debe aumentar en la misma proporción que el flujo en la parte sistémica de la circulación, pero sin que la velocidad se acelere tanto como para dificultar el intercambio gaseoso adecuado. Estos grandes cambios adaptativos de la circulación obedecen a la interacción de factores nerviosos y químicos.
Presión sanguínea
Uno de los importantes ajustes durante el ejercicio es el aumento de la presión sanguínea arterial (PA), la cual provee la fuerza conducente para incrementar el flujo sanguíneo a través de los músculos. Al mismo tiempo la PA excesivamente alta durante el reposo puede reducir seriamente la tolerancia de un individuo al ejercicio.

El aumento del volumen sistólico (VS) del corazón hace que se expulse mayor volumen de sangre hacia la aorta durante la sístole. Si la resistencia periférica (RP) de las arteriolas permanece constante, la distensión de las arterias debe aumentar para dar cabida a esa masa de sangre, y la presión sistólica se eleva a un nivel mayor antes de que el flujo de salida pueda equilibrar el flujo de entrada. La presión diastólica se incrementa en menor grado, porque la mayor distensión sistólica de los vasos ocasiona una retracción diastólica más rápida y, en consecuencia, la presión puede caer hasta alcanzar casi el nivel diastólico normal.
El aumento de la frecuencia cardiaca (FC) eleva fundamentalmente la presión diastólica, al reducir el tiempo disponible para la caída de la presión en la diástole.

Si la elevación de la PA por vasoconstricción generalizada se asocia con vasodilatación localizada en un órgano aislado, se producen condiciones ideales para que se incremente el flujo sanguíneo a través de dicho órgano. La PA es afectada por la postura corporal; al pasar una persona del decúbito a posición parada se produce caída momentánea de la presión a consecuencia del menor retorno venoso. Esto activa el reflejo del seno carotódeo, el cual origina una pronta vasoconstricción de los vasos esplécnicos, con elevación consecutiva de la PA que asegura el flujo al cerebro. Esta compensación generalmente sobrepasa la marca anterior, y la PA es comúnmente entre 10 y 15 mm Hg más alta que en posición de decúbito.

También la FC aumenta con el cambio de la postura. La elevación mínima, o la ausencia de elevación de la FC, y el aumento moderado en la PA al adoptar posición erecta, son interpretados como signos de ajuste circulatorio adecuado.

Control del flujo sanguíneo en los órganos
La adecuación del flujo sanguíneo a las necesidades metabólicas de los tejidos comprende dos procesos distintos, aunque relacionados: dilatación de las arteriolas en los tejidos activos y constricción compensatoria de arteriolas en tejidos menos activos (piel y órganos abdominales). El corazón y el cerebro, en cambio requieren una rica provisión de sangre en todo momento y por eso no participan en la vasoconstricción compensatoria del ejercicio.
Cuando es necesario, el flujo sanguíneo a través de los tejidos puede elevarse aún más por incremento del volumen minuto (VM). El calibre de los vasos es regulado por factores nerviosos, mecánicos y químicos. 

Control del flujo sanguíneo a través de los músculos esqueléticos
Factores nerviosos: En reposo los vasos musculares tienen un alto grado de vasoconstricción, que persiste de eliminar la inervación vasomotora.
Los músculos esqueléticos reciben fibras vasomotoras exclusivamente de la división simpática del SNA de dos tipos:

1. Adrenérgicas: vasoconstrictoras, con débil acción sobre el músculo esquelético.

2.  Colinérgicas: vasodilatadoras, sin embargo no hay pruebas experimentales de que estas fibras tengan acción sobre el músculo esquelético.

Los vasos musculares presentan además receptores b2, que producen vasodilatación.

Factores mecánicos: Compresiones extrínsecas producidos por los músculos en contracción.

Factores químicos: Muchas pruebas indican que la vasodilatación en el músculo esquelético se debe a la acción directa de modificaciones químicas locales sobre los vasos sanguíneos, estos agentes serían:

· Falta de O2 (hipoxia tisular)

· Mayores concentraciones de CO2 y ácido láctico

· Liberación de potasio intracelular y de histamina

· Compuestos de adenina provenientes de la desintegración del ATP

Se esquematiza los cambios principales del fluido intersticial durante la contracción de las células musculares. Cuando el músculo está inactivo (izquierda) las arteriolas están contraídas, la concentración de metabolitos y CO2 en el líquido intersticial es baja y se usa poco O2. Cuando los músculos se vuelven activos (derecha): 1) la despolarización de la membrana celular (MC) aumenta la concentración de K+ en el espacio extracelular; 2) la regeneración de adenosintrifosfato (ATP) por las mitocondrias (Mit) aumenta la producción de CO2, el cual difunde hacia el espacio extracelular; 3) la producción anaerobia de ATP en el citoplasma da como resultado la formación de ácido láctico, el cual difunde lentamente fuera de la célula; 4) la mayor cantidad de ácido láctico y CO2 causa un aumento en la concentración de H+ en el fluido extracelular y por ende una disminución del PH; 5) la hidrólisis del ATP a difosfato (ADP) y monofosfato (AMP) y adenosina, con liberación de fosfato inorgánico (Pi), aumenta la concentración de adenosina y nucleótidos de adenina en el espacio extracelular; 6) la osmolaridad del fluido extracelular aumenta. Cada uno de estos cambios puede causar la relajación de las células de músculo liso contraído y es probable que su combinación sea responsable del ajuste sanguíneo a las necesidades metabólicas de los tejidos. (Las mayores concentraciones y osmolaridad están simbolizadas por las letras más grandes).

Sitio de la vasoconstricción compensadora durante el ejercicio
Durante el ejercicio, junto con la dilatación de los vasos en los músculos, hay vasoconstricción en órganos abdominales. El flujo sanguíneo disminuye por debajo de los niveles en reposo, por ej. en el riñón el FSR disminuye entre el 50 al 80%. Los vasos de la piel se contraen inicialmente, pero si el ejercicio continúa se dilatan para eliminar el calor excesivo que se produce en la contracción muscular.

Además se pierde líquido por sudor con la consiguiente deshidratación y con ello, aumento del hematocrito. El resultado final es una derivación de sangre desde los órganos abdominales hacia los músculos activos, corazón, piel y un pequeño cambio en el flujo sanguíneo de otras regiones del cuerpo. Este mecanismo derivado, junto con el aumento del VM, elevan el flujo sanguíneo en los músculos en actividad 75 veces más, por lo que el consumo de O2 se puede incrementar de 0,16 ml de O2 /100 g/min. en reposo hasta 12 ml de O2 en ejercicio.

Se conoce como las arteriolas y capilares están dispuestos en circuitos acoplados en paralelo entre las arterias (arriba) y las venas. El volumen minuto puede aumentar 5 veces cuando se pasa de un ejercicio común a uno extenuante. Las cantidades indican la distribución relativa de la sangre hacia los diversos órganos en reposo (escala inferior) y durante el ejercicio (escala superior). Durante el ejercicio la sangre circulante es desviada primariamente hacia los músculos. El ?rea de los cuadrados negros es aproximadamente proporcional al volumen minuto del flujo sanguíneo. No se incluye una estimación del flujo sanguíneo del 5 a 10 % hacia los tejidos adiposos en reposo, aproximadamente un 1 % durante un trabajo pesado.

Flujo sanguíneo en los músculos en actividad
En reposo, los músculos esqueléticos constituyen el 40% del peso corporal y reciben solamente el 15% del VM. Sus arteriolas están contraídas por el tono intrínseco de su músculo liso, además de su inervación vasoconstrictora simpática. Gran parte de los capilares musculares se encuentran cerrados (se abren y se cierran alternadamente respondiendo a la actividad rítmica de los esfínteres precapilares).

Los cambios circulatorios en el ejercicio se los puede dividir en dos etapas:

1. Etapa: Al comenzar el ejercicio la FC y el VM cardiaco empiezan a aumentar, y las arteriolas de los músculos esqueléticos se dilatan por impulsos vasodilatadores colinérgicos del sistema nervioso simpático. Al mismo tiempo, el flujo sanguíneo de los órganos abdominales y de la piel se reduce por acción de las fibras vasoconstrictoras simpáticas adrenérgicas. La sangre se desvía hacia los músculos, pero sin tener en cuenta la distinción entre los músculos que habrán de entrar en actividad o no. 

2. Etapa: En los músculos en actividad hay aumento de la temperatura local y eliminación de productos metabólicos y otros agentes químicos, que ejercen acción directa sobre las arteriolas y contribuyen a su dilatación, aumentan selectivamente el flujo sanguíneo en los músculos activos, simultáneamente se contraen las arteriolas de los músculos inactivos por desaparición de la influencia simpática vasodilatadora y reaparición de la constricción intrínseca normal.

El VM en reposo es de 5 litros y en ejercicio puede elevarse a 20 litros. El músculo esquelético recibe en reposo 0,8 litros del VM, y alrededor de 16 litros en ejercicio, por lo que el aumento total del flujo sanguíneo es de 20 veces. El suministro de O2 es más elevado todavía (75 veces mayor) debido a que se extrae una fracción de O2 mayor.

Uno de los resultados del entrenamiento deportivo sería la disminución del VM durante el ejercicio sub-máximo debido a la derivación más eficiente de la sangre hacia los músculos.

Flujo sanguíneo a través del corazón, pulmones y cerebro durante el ejercicio
La actividad funcional cardiaca aumenta notablemente por lo que el flujo sanguíneo coronario debe incrementarse en proporción. El flujo sanguíneo pulmonar debe ser paralelo al retorno venoso (RV) y la velocidad del flujo sanguíneo no debe incrementarse indebidamente para que la hematosis sea razonablemente completa.

El requerimiento de O2 del cerebro varía poco al pasar del reposo al ejercicio, pero debe ser adecuado en todo momento.

Las arteriolas del corazón, cerebro y pulmones no participan en la vasoconstricción compensadora. En el corazón y cerebro, el principal factor determinante del flujo sanguíneo es el nivel de la PA.

Además, los vasos coronarios se dilatan por disminución del tono vasoconstrictor y en menor medida por los metabolitos ácidos. Solamente disminuye el flujo coronario en la breve fase isométrica de la sístole por compresión de los vasos.

El flujo sanguíneo pulmonar aumenta pero sin elevación de la PA pulmonar, esto se debe a una disminución de la resistencia del circuito menor post-apertura pasiva de los capilares que estaban parcial o totalmente cerrados.

Modificación de la PA en el ejercicio

Durante la transición del reposo al trabajo se puede producir un descenso momentáneo de la PA, que dura pocos segundos debido a la vasodilatación generalizada inicial en los músculos. A este le sigue el aumento paulatino de la PA, que llega al máximo en el 1er minuto; este valor es proporcional a la intensidad del trabajo. En lo sucesivo, mientras el trabajo continúe invariable, la presión suele descender con lentitud.

Durante el trabajo moderado, se observa un descenso de la FC, debido a una adaptación más eficiente de la circulación muscular.

Durante el trabajo intenso otro factor más contribuye al descenso paulatino de la presión, sería la reducción de la RP, que resulta de la vasodilatación a nivel de la piel.

Al cesar el ejercicio la PA disminuye bruscamente, y llega a un valor mínimo en 5 a 10 seg., pero luego vuelve a ascender. La caída inicial se atribuyó al éxtasis sanguíneo en los vasos dilatados de la musculatura, además de la supresión del efecto de bombeo de los músculos actuantes; la recuperación parcial secundaria se debe a vasoconstricción refleja.

III - ADAPTACIONES CARDIACAS

En los periodos de reposo, los músculos almacenan sustancias nutritivas en cantidades suficientes como para iniciar y mantener el ejercicio hasta que se puedan movilizar las reservas, pero no tienen capacidad de almacenar O2, por lo que el aumento de las necesidades de O2 debe ser satisfecho de dos maneras:

· Incremento del flujo sanguíneo para los músculos activos, aumentando el VM.
· Desviando sangre desde zonas menos activas, incrementando la extracción de O2 de la sangre.
Se considera que el aumento del VM es la más importante de las respuestas adaptativas para incrementar la entrega de O2 a los músculos en actividad siendo el factor que suele establecer el límite superior de la capacidad para el ejercicio.

VM cardiaco
El VM en sujetos en reposo varía con la postura. En decúbito dorsal es de 4-6 litros/min., en posición de pie o sentado, la influencia de la gravedad disminuye el RV y la reducción consecutiva del VM es de 1-2 l/min. La reducción del VM es a expensas del volumen sistólico (VS), dado que la FC suele aumentar ligeramente.

Durante el ejercicio, los deportistas entrenados pueden llegar a tener un VM de más de 30 l durante ejercicios máximos, y los no entrenados alrededor de 20 l. El aumento del VM se debe al incremento del VS y de la FC.

Como la FC máxima en el ejercicio extenuante es prácticamente igual en entrenados y sedentarios, el mayor incremento alcanzado en deportistas es debido a su mayor capacidad de incrementar el VS.

Regulación del VS
Durante el ejercicio, el mayor VS podría obedecer al lleno más completo del ventrículo, al vaciado más efectivo o a ambas causas.

Se demostró que el mayor VS no obedece al mayor llenado ventricular, sino al vaciado más completo. Esto requiere un incremento de la fuerza de contracción (efecto inotrópico positivo) que depende de los impulsos nerviosos aceleradores del simpático y por las aminas simpáticas que transporta la sangre al corazón. Las personas no entrenadas presentan los siguientes valores de VS:

Con entrenamiento, el VS máximo aumenta hasta unos 150 ml y en atletas del más alto nivel el VS máximo alcanzó en promedio a 189 ml.

Retorno venoso (RV)

Una persona en posición erecta, en ausencia de mecanismos compensadores por efecto de la gravedad, se estancaría sangre en los miembros inferiores. Esto no ocurre porque existen mecanismos eficientes que compensan, ellos son:
· Vasoconstricción refleja de las venas de las piernas
· Acción de masaje de los músculos esqueléticos (bomba muscular): Cuando la masa muscular que rodea las venas se contraen, estas se colapsan y su contenido es expulsado hacia afuera, y por la presencia de las válvulas venosas, que impiden el retroceso del flujo sanguíneo, la columna sanguínea asciende hacia el corazón. Cuando los músculos se relajan la vena se llena nuevamente. De esta manera actúan los músculos como una "bomba impelente". Este es más efectivo con movimientos rápidos y rítmicos (carrera, remo) que en contracciones estéticas y sostenidas de los músculos (levantamiento de pesas).
· Movimientos respiratorios: Durante la inspiración disminuye la presión en la cavidad toráxica y aumenta la presión en el abdomen; estas presiones también se ejercen sobre las paredes de las venas, por lo que hay aspiración de sangre, progresando esta hacia el corazón. Durante la espiración los efectos de la presión se invierten, se vacían las venas toráxicas en el corazón derecho y permite el llenado de las venas abdominales.

Durante el ejercicio, esta influencia es elevada por la profundidad y frecuencia de los movimientos respiratorios. Este mecanismo no se presenta en los ejercicios de "esfuerzo sostenido" (levantamiento de pesas) donde aumenta tanto la presión toráxica como la abdominal.

Frecuencia cardiaca (FC)

La FC cardiaca normal oscila entre 60 y 100 latidos/min., es 5 a 10 latidos/min. mayor en las mujeres que en los hombres. El promedio durante el reposo es de 78 en los hombres y 84 en las mujeres.

Se dice que hay tendencia a que la FC sea más baja en sujetos que tienen buena aptitud física que en los no atletas. Se produce un ligero incremento en la FC al pasar del decúbito a la posición erecta, la cual tiende a equilibrar el descenso del VS por disminución del RV por efecto de la gravedad.

Durante el ejercicio existe un aumento evidente de la FC, esto depende de la velocidad y duración del ejercicio, el contenido emocional, la temperatura ambiente y humedad, y la aptitud física del sujeto. Se han registrado cifras superiores a 200 latidos/min. durante el ejercicio.

Durante el ejercicio máximo la FC media culmina a los 10 años de edad y luego disminuye alrededor de un latido/min. cada año. Existe una relación directa entre la FC máxima y la captación de O2.

La aceleración cardiaca comienza al iniciar el ejercicio, e incluso antes en coincidencia con la puesta con la puesta en tensión de los músculos por influencia de la corteza cerebral sobre el centro de la FC ubicada en el bulbo raquídeo, y luego de unos pocos segundos, continúa con una elevación más gradual hasta el máximo nivel que puede aparecer al cabo de 4 a 5 min. (Pudiendo variar entre menos de 1 min. hasta más de 1 hora).

La máxima FC, en la fase estable del ejercicio, tiene una significativa relación con la cantidad de trabajo realizado. Los sucesivos incrementos suelen ser menores cuando se aproximan a valores límites (200 latidos/min.).

El tipo de ejercicio influye sobre el incremento de la FC. Existe la mayor aceleración en ejercicios de velocidad (carreras) y la menor en ejercicios de fuerza (lanzamientos). En ejercicios de resistencia (carreras de fondo) la FC fue intermedia.
El tiempo requerido para que la FC se normalice después del ejercicio depende de la intensidad del trabajo, de su duración y de la condición física del sujeto. Los factores fisiológicos que determinan el retardo en la recuperación después del ejercicio son los siguientes:
· Persistencia de factores que elevan la FC (aumento de la temperatura corporal y de la concentración de ácido láctico en sangre).
· Respuestas reflejas a la rápida cesación del ejercicio con la consiguiente éxtasis sanguínea en los vasos musculares dilatados, disminución del RV, disminución del VS, disminución de la PA y aumento de la FC.

Regulación de la FC
La FC se halla regulada por factores químicos y nerviosos. El impulso que excita al corazón se origina en el nodo sinoauricular independientemente del sistema nervioso, pero este último desempeña un papel importante en la regulación de su actividad.

El nodo sinoauricular tiene inervación de 2 tipos:

· Los nervios vagos que disminuyen la FC.
· Los nervios aceleradores o simpáticos que la aumentan.
En reposo existe influencia constante del vago denominadas "tono vagal", impulsos que se originan en el centro cardioinhibidor del bulbo raquídeo que actuaría como freno para la FC.

Durante el ejercicio el aumento de la FC es causado por una disminución de la acción inhibidora del vago. Durante ejercicios agotadores el incremento de la estimulación simpática que adquiere importancia, ya que en reposo su influencia es poco significativa.

Factores adicionales, como el aumento de la temperatura corporal y de la secreción de adrenalina, ejercen acción directa sobre el corazón. La descarga del centro cardioinhibidor se produce a través de reflejos, cuyos impulsos aferentes se originan en los senos aórticos y carótedeos.

También es influenciado por la corteza cerebral y otros centros superiores, este sería el origen del aumento psíquico de la FC segundos antes de iniciarse el ejercicio.

Ciertos reflejos que se originan en las articulaciones y los músculos durante su contracción contribuyen a producir aumentos en la FC y en la respiración.

Adaptaciones circulatorias en el ejercicio isotónico e isométrico

Existen diferencias cuali y cuantitativas entre el ejercicio dinámico o isotónico y el ejercicio estético o isométrico. En el ejercicio dinámico existe un gran aumento del VM y la FC, con elevación moderada de la PA (170 mmHg P.sist./100 mmHg P. diast.) y una reducción neta de la RP. Esto se debe al aumento del consumo de O2 por el músculo. Por el contrario, el ejercicio estético lleva a un pronunciado aumento de la PA (300 mmHg P. sist./150 mmHg P. diast.) y la RP. El aumento del VM es solo moderado y se debe casi por completo al aumento de la FC, esto se relaciona no solamente con el consumo de O2 sino también con el porcentaje de desarrollo de tensión máxima.

IV - ADAPTACIONES RESPIRATORIAS

Consumo de O2 y ventilación pulmonar

El consumo normal de O2 para el varón adulto joven en reposo es de 250 ml/min., pero en condiciones extremas este valor puede llegar a 3600 ml/min. sin entrenamiento, 4000 ml/min. con entrenamiento deportivo, y 5100 ml/min. en un corredor de maratón masculino.
El consumo de O2 y ventilación pulmonar total aumenta unas 20 veces desde el estado de reposo al de ejercicio de intensidad máxima.
La capacidad respiratoria máxima es cerca del 50% mayor que la ventilación pulmonar real durante el ejercicio máximo, ello brinda un elemento de seguridad para los deportistas dándoles ventilación adicional en caso de ejercicios a grandes alturas, ambientes muy cálidos o anormalidades en el sistema respiratorio.

Efecto del entrenamiento sobre la VO2 máx.
El consumo de O2 bajo un metabolismo aeróbico máximo (VO2 máx.) en periodos cortos de entrenamiento (2-3 meses) solo aumenta el 10%. Sin embargo los corredores de maratón presentan un VO2 máx. alrededor del 45% superior al de las personas no entrenadas. En parte ese valor superior corresponde a determinación genética, es decir, son personas que tienen mayor tamaño toráxico en relación al tamaño corporal y que poseen músculos respiratorios más fuertes.

Capacidad de difusión de Oxígeno

Se incrementa al triple de su valor la capacidad de difusión entre el estado de reposo (23 ml/min.) y el de ejercicio máximo (64 ml/min.), esto se debe principalmente a que el flujo sanguíneo a través de los capilares pulmonares es muy lento e incluso nulo durante el estado de reposo, mientras que en el ejercicio el incremento del flujo sanguíneo en los pulmones hace que todos los capilares se hallen perfundidos al máximo, lo que brinda mayor superficie donde el O2 puede difundir.

Gases sanguíneos
Tanto la PO2 como la PCO2 se mantienen casi normales, lo que indica gran capacidad del sistema respiratorio para suministrar aireación adecuada de la sangre incluso durante el ejercicio máximo.

En el ejercicio la respiración se estimula principalmente por mecanismos neurógenos: por estímulo directo del centro respiratorio, por las mismas señales que se transmiten desde el cerebro a los músculos para producir movimientos, y por señales sensoriales hacia el centro respiratorio generadas en los músculos en contracción y las articulaciones en movimiento.

V - ADAPTACIONES EN LA SANGRE 

Efectos del ejercicio sobre los eritrocitos. El recuento de glóbulos rojos de la sangre con frecuencia está aumentado en los primeros momentos del ejercicio, probablemente por simple hemoconcentración (transferencia de líquido sanguíneo a los tejidos). Durante ejercicios más prolongados el líquido pasa a la sangre por lo que hay hemodilución. Un esfuerzo muy agotador puede causar incremento de la destrucción de los glóbulos rojos como consecuencia de compresiones capilares por la contracción muscular y el aumento de la velocidad del flujo sanguíneo, sobre todo en personas de hábitos sedentarios que practican en forma esporádica actividades físicas.

Modificaciones de los glóbulos blancos durante el ejercicio.

El ejercicio de cualquier naturaleza aumenta el recuento leucocitario. En los primeros instantes del ejercicio intenso el aumento relativo de los leucocitos se debe sobre todo al mayor número de linfocitos, pero si el ejercicio se prolonga la elevación consecutiva depende casi exclusivamente del incremento de neutrófilos. Este aumento se produce muy rápidamente y se han registrado cifras de 35.000/mm3 (normal 5.000 a 10.000/mm3). La explicación más razonable es que gran número de células, que durante el reposo permanecen adheridas a las paredes de los vasos, son arrastradas a la circulación por el aumento del volumen y la velocidad del flujo sanguíneo.

Cuando mayor es el grado de estrés asociado con el ejercicio, mayor es la elevación del recuento de glóbulos blancos. Un estrés de cualquier tipo (ejercicio agotador, excitación, ansiedad, etc.) determina mayor secreción de hormonas de la corteza suprarrenal, y uno de los efectos causados por éstas es la disminución del número de eosinífilos de la sangre.

Coagulación de la sangre y fibrinólisis

El ejercicio acentúa la coagulación de la sangre, acompañado de mayor actividad fibrinolítica. Inmediatamente después del ejercicio se acorta el tiempo de coagulación, normalizándose a las pocas horas, probablemente por aumento de la actividad del factor antihemofólico. El aumento de la actividad fibrinolítica se debe a la mayor concentración de un activador del plasminógeno.

VI - ADAPTACIONES DEL MEDIO INTERNO

Regulación del volumen y la composición de los compartimentos líquidos 

El agua corporal total (ACT) está determinada por el equilibrio entre el ingreso de agua (incluyendo la contenida en los alimentos y la producida durante el metabolismo) y la pérdida hídrica con la orina, heces, sudor y aire espirado. El equilibrio se mantiene con ajustes adecuados entre esos distintos factores cuando hay modificaciones, por ej., si se pierde excesiva cantidad de agua con la sudoración, disminuye la excreción urinaria; y si ingresa agua en exceso, por la misma vía se incrementa la excreción.

Los dos factores de regulación más importantes en el mantenimiento del equilibrio hídrico son:
· Ingestión voluntaria de agua, controlada por la sensación de sed.

· Excreción de orina, controlada por la ADH

Alteración del equilibrio líquido en el ejercicio agudo

Durante el ejercicio se produce hemoconcentración, o sea, mayor concentración de glóbulos rojos, hemoglobina y proteínas plasmáticas. El mecanismo básico consiste en el paso de líquido desde la sangre hacia los espacios hísticos por el incremento de la presión sanguínea en los capilares musculares, junto con la elevación de la presión sistólica durante el ejercicio. Si se agrega a ello transpiración excesiva, esta pérdida de agua contribuirá a la hemoconcentración, a menos que se equilibre mediante la disminución de la excreción renal de agua, o por la mayor ingestión voluntaria de agua. Finalmente, hay pruebas de que el aumento del metabolismo celular, por transformación de las moléculas grandes en otras pequeñas con el consiguiente aumento en el número de partículas, puede contribuir a la absorción osmática de líquido por las células a expensas del agua de los compartimentos intersticial y vascular.

Deshidratación durante el ejercicio

En los deportes la pérdida de agua está muy aumentada por la transpiración y el aire espirado, y por la dificultad de su reposición durante el ejercicio.

Durante la actividad intensa, especialmente en climas cálidos, la pérdida de agua puede llegar a cifras muy altas (hasta el 8% del peso inicial). Esto trae como resultado un deterioro en el rendimiento que se manifiesta por la elevación de la temperatura rectal y de la frecuencia del pulso (indicadora del esfuerzo adicional de los mecanismos de regulación térmica y cardiovascular requerido durante el ejercicio) y el agotamiento precoz.

Durante el ejercicio prolongado en tiempo caluroso hay que beber agua con frecuencia para reponer líquido corporal que se pierde con el sudor, pero el cuerpo no retiene el agua si ésta no se acompaña de sal (el consumo de agua conduce a una pérdida similar por orina). Si el peso disminuye más del 3% durante el ejercicio, hay que aumentar el consumo de sal. Se debe reponer constantemente bebiendo agua salada, que se prepara mezclando 2 cucharaditas de sal común en 4 litros de agua (volumen de sal al 0,1%). 

Debe beberse como mínimo 1 litro de agua salada por hora cuando se transpira demasiado.

Función renal durante el ejercicio

La alteración de la función renal causada por el ejercicio depende fundamentalmente de la respuesta cardiovascular, que deriva la sangre desde los órganos viscerales y la piel hacia los músculos en actividad. El flujo sanguíneo renal (FSR) suele ser menor durante el ejercicio y hasta una hora después de realizado, y la magnitud de esa disminución se relaciona con la intensidad del ejercicio y con el grado de agotamiento producido.

Durante el ejercicio la excreción renal de agua disminuye, debido a que la secreción de ADH aumenta, al principio como consecuencia del estrés y de estímulos emocionales, y más adelante por la deshidratación que puede causar la transpiración intensa.

El resultado es una disminución de la velocidad de formación de orina debido a uno de los siguientes factores o ambos:

· Disminución del filtrado glomerular por la reducción del FSR.
· Aumento de la resorción tubular del líquido filtrado por la mayor secreción de ADH.
Además de la conservación del agua corporal, los riñones tienen un papel importante en la eliminación del ácido (lactato y piruvato) producidos en exceso durante el ejercicio vigoroso. Esto se demuestra midiendo el PH de la orina, que cae extraordinariamente durante el ejercicio intenso y, sobre todo, después de éste.

2.7 EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO PARA EL EJERCICIO DINÁMICO

El entrenamiento comprende el perfeccionamiento de la habilidad, fuerza y resistencia. El entrenamiento de resistencia aumenta la capacidad aeróbica máxima, es decir, la captación máxima de O2. Esta define la capacidad funcional del sistema cardiovascular y refleja el producto del VM cardiaco y la diferencia de O2 arteriovenoso, se desprende que un cambio del consumo de O2 máximo debe reflejar un cambio correspondiente en el VM cardiaco máximo.

El entrenamiento aumenta el tamaño y número de las mitocondrias por gramo de músculo; el nivel de actividad enzimática mitocondrial por gramo de proteína mitocondrial; la capacidad del músculo de oxidar las grasas, hidratos de carbono y cetonas; y la capacidad de generar ATP. El efecto neto de estos cambios en el músculo es un aumento de la capacidad para la extracción de O2 periférico (diferencia arteriovenosa de O2 aumentada) y una reducción de la producción de lactato (mayor capacidad aeróbica) a cualquier carga de trabajo dada.
A nivel cardiovascular el efecto del entrenamiento se caracteriza por una disminución de la FC y de la PA y un aumento del VS a una carga de trabajo sub máxima dada. La descarga simpática es menor, la RP total es menor, y la necesidad de sustrato del músculo en ejercicio se satisface en mayor medida por extracción que por aumento de la perfusión y de la presión de la perfusión.

En consecuencia, los requerimientos de O2 del corazón son menores a una carga de trabajo dada, porque la FC, la post-carga, el grado de acortamiento y la velocidad de acortamiento son menores. En el cuadro siguiente se resumen los efectos del entrenamiento sobre los órganos y sus funciones.

2.8 Aparición del desentrenamiento como una necesidad vital.
A causa de lo analizado anteriormente se hace necesario someter a los atletas de alto rendimiento a un proceso de desentrenamiento, que implique una reducción paulatina de los fuertes estímulos a que fueron sometidos estos atletas y una disminución progresiva de su actividad metabólica.

El desentrenamiento constituye en la actualidad un potencial para mejorar la salud psicofísica del atleta y primer mecanismo profiláctico de lesiones, enfermedades, frustraciones reiteradas y deserción de los deportistas de la actividad practicada.

Solo con una planificación y periodización del desentrenamiento y con un control de este desde la investigación científica se garantizan altos niveles funcionales en atletas retirados, y la preservación de su salud física y mental en la consecuente longevidad deportiva.

2.9 Metodología
Tipo de Diseño: no experimental transeccional descriptivo.

Tipo de Estudio: en los primeros momentos de la investigación se trabajó sobre la base de un estudio exploratorio, dada la insuficiente información que se tenía del tema a investigar. Posteriormente se centró la investigación en un estudio descriptivo, donde se valoran las características específicas de los sujetos muestrados y el nivel de conocimiento así como la importancia que estos le conceden al desentrenamiento como una necesidad vital para ellos.

Selección de los sujetos.

Para determinar el nivel de conocimiento y la importancia del desentrenamiento como una necesidad vital en atletas de alto rendimiento durante la inactividad se tomó como muestra un grupo de 20 atletas retirados que laboran como entrenadores  en las diferentes academias deportivas ubicadas en la Provincia de Cienfuegos.

Métodos y procedimientos.
Para el desarrollo de esta investigación utilizamos diferentes métodos, procedimientos y técnicas de investigación, de los cuales haremos referencia a los más empleados.

Revisión documental: que nos fue de gran utilidad y nos permitió revisar, consultar y constatar toda la bibliografía a la cual tuvimos acceso.

Análisis y síntesis:

Fue utilizado para resumir todo lo referente al tema consultado por nosotros durante la investigación.

Entrevista no estructurada cara a cara:

Fue utilizada apara tener certeza de los conocimientos que poseen las glorias deportivas y figuras relevantes retiradas de la provincia de Cienfuegos sobre el desentrenamiento y su importancia como necesidad vital así como el criterio y algunos aspectos de este polémico tema.

Triangulación de la información:
Esta técnica fue utilizada con le fin de evaluar los criterios de más de una fuente de información, esto permite adoptar un determinado criterio con mayor nivel de veracidad, en nuestro caso se utilizaron tres fuentes principales: los atletas retirados entrevistados, expertos entrevistados y la bibliografía consultada.

Materiales e Instrumento utilizados.

· hoja para el protocolo de la entrevista.

· lapiceros

· computadoras

Técnicas estadística utilizadas para el procesamiento de los datos.

Para el procesamiento de los datos se utilizó el paquete estadísticos Excel.

Procesamiento utilizado a manera organizativa.

Durante los meses de febrero y marzo del año 2007, se comenzó una coordinación en el INDER Provincial en el Departamento que atiende Glorias Deportivas y figuras  relevantes retiradas del deporte de alto rendimiento  en la Provincia de Cienfuegos, sometidos a las investigaciones.

Durante los mismos meses se procedió a seleccionar las muestras, caracterizar el centro y otros aspectos necesarios para desarrollar esta investigación.

A continuación se inició un periodo de consulta, revisión y búsqueda de información sobre el tema, y la recopilación de criterios de expertos, así como la aplicación de entrevistas a los atletas sometidos a la investigación.

Terminado este proceso se realizó una comparación entre los datos obtenidos en las entrevistas sobre el nivel de conocimiento y la importancia que le conceden al desentrenamiento como una necesidad vital para los atletas que fueron sometidos al efecto de la carga de entrenamiento durante largos años, con la bibliografía contactada y la entrevista realizada a determinados aspectos.

Recogida de los datos de la variable observada.
Para esto fue creado un cuerpo de dos investigadores que se encargaron de controlar cada variable en estudio, ambos estudiantes de 6to año de la carrera de Cultura Física. Se les orientó como realizar la entrevista para obtener la información necesaria sobre las variables en estudio y poder llegar a compara dicho resultado como lo exige la triangulación de fuentes de información.

Descripción de los aspectos a evaluar.

Insuficiente: los resultados obtenidos sobre las diferentes variables en las entrevistas no se corresponden con los postulados del desentrenamiento y que hacen de el una necesidad vital.

Regular: los resultados obtenidos sobre las diferentes variables en las entrevistas guardan similitud con los postulados de desentrenamiento y que hacen de el una necesidad vital.

Excelente: los resultados obtenidos sobre las diferentes variables en las entrevistas se corresponden con los postulados de desentrenamiento y que hacen de el una necesidad vital.
Indicadores Operativos de la variable.

A) La escala utilizada fue de dos, tres, cinco puntos respectivamente.

1. Insuficiente (2 puntos)

2. Regular (3 puntos)

3. Excelente (5 puntos)

B) Variables controladas en las entrevistas

1. Conocimiento sobre desentrenamiento sano y su importancia.

2. Patologías deportivas que padecen.

3. Naturaleza del desentrenamiento.

4. Uso de fármacos.

Caracterización de la muestra.

Se tomó como muestra 20 atletas, de ellos son 5 mujeres y 15 son hombres, comprendidos entre 30 y 60 años de edad, existiendo un equilibrio entre la raza debido a que 11 son de piel negra y 9 son de piel blanca, oscilando el peso entre 53 y 71 Kg. (mujeres) y los 64 y 93 Kg. (hombres), con una edad deportiva activa entre los 6 y 30 años y su edad de retiro oscila entre los 19 y 42 años, donde los 20 son entrenadores Academias Deportivas de  la Provincia de Cienfuegos. (Ver anexo 1)
Resultado de las entrevistas.

En la entrevista realizada se obtuvo un 66.7 % de efectividad ya que de 60 puntos se obtuvo 40, demostrándose como sigue: en la variable 1 Conocimiento sobre el desentrenamiento sano y su importancia se obtuvo un promedio 3 puntos para un 60 %, incidiendo fundamentalmente en la c. cualitativa de REGULAR  donde 10 de los 20 atletas obtuvieron 3 puntos, 2 obtuvieron 2 puntos y los restantes 8 obtuvieron la calificación máxima. En la variable 2 Patologías Deportivas que padecen se obtuvo un promedio 3 puntos para un 60 %, incidiendo fundamentalmente en la c. cualitativa de REGULAR  donde 13 de los 20 atletas obtuvieron 3 puntos, 4 obtuvieron 2 puntos y los restantes 3 obtuvieron la calificación máxima. En la variable 3 Naturaleza del Desentrenamiento se obtuvo un promedio 3 puntos para un 60 %, incidiendo fundamentalmente en la c. cualitativa de REGULAR  donde 15 de los 20 atletas obtuvieron 3 puntos, 3 obtuvieron 2 puntos y los restantes 2 obtuvieron la calificación máxima. En la variable 4 Uso de Fármacos se obtuvo un promedio 3 puntos para un 60 %, incidiendo fundamentalmente en la c. cualitativa de EXCELENTE  donde 10 de los 20 atletas obtuvieron 5 puntos, 1 obtuvo 2 puntos y los restantes 9 obtuvieron la calificación de media. (Ver anexo 2)
Resultados generales de las entrevistas.

De las entrevistas realizadas se obtuvo que la variable # 1 alcanzó 74 puntos de un total de 100 puntos posibles lo que representa  74 %,  en la variable # 2 se obtuvo 62 puntos de 100 puntos posibles representando un 62 %, en la variable # 3 se alcanzó 61 puntos donde representa un 61 % y en la variable # 4 se obtuvo en total de 79 puntos para un 79 %. Se muestra que la variable de mayor dificultad  es la # 3 Naturaleza del Desentrenamiento. De la suma de todas las variables se alcanzaron 279 puntos de 400 posibles para un 69 % de efectividad. (Ver Anexo 3)
Resultados del procesamiento Estadístico Excel.

De los resultados obtenidos en la media demuestran con claridad la mayoría de los resultados en cada variable que existe un desconocimiento del desentrenamiento por parte de os entrevistados, pues los resultados en casi todos los casos no rebasan los 3 puntos. La moda es otro elemento estadístico que corrobora lo antes planteado, porque número que persiste es precisamente el 3.

Después de valorar la desviación típica podemos observar que los resultados no alcanzan valores positivos, elemento este que reafirma la veracidad del problema que se trabaja en la presente investigación y por consiguiente justifica la hipótesis planteada en el mismo. (Ver Anexo 4)
III Conclusiones
Al culminar el análisis de los resultados obtenidos en nuestra investigación nos hemos dado la tarea de compara esto con los objetivos de este trabajo; lo que nos permitió arribar a las siguientes conclusiones:

1. Existe desconocimiento en la totalidad de los atletas estudiados acerca del desentrenamiento.

2. El atleta # 11 manifiesta un conocimiento alto acerca del desentrenamiento.

3. Los atletas # 3 y 5 manifiesta  un desconocimiento casi total acerca del desentrenamiento.

4. El  95 % de los atletas no se desentrenó.

5. La entrevista arrojó que más del 50 % de la muestra presenta un desconocimiento casi total acerca del desentrenamiento.

6. La observación demostró que predomina en los atletas el aumento del peso corporal, el hábito de fumar y los estados de ansiedad en los atletas estudiados a causa de la falta de desentrenamiento.

3.1 Recomendaciones
· Impartir por parte del INDER cursos de superación e instrucciones relacionadas con el desentrenamiento y su importancia para los atletas inactivos del alto rendimiento.

· Proponer un programa de entrenamiento para desentrenar los atletas retirados de alto rendimiento en el territorio.
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