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RESUMEN

Introduccion y objetivo del estudio: Dentro de los objetivos de un deportista, se
encuentra el mejorar su rendimiento deportivo, que se favorece por la utilizacion
optima del oxigeno durante el metabolismo aerdbico; bajo esta condicion se
generan especies reactivas de oxigeno (ERO’s), las cuales modifican la relacion
antioxidantes/ERO’s en el deportista. Si la alimentacién no contiene suficientes
antioxidantes o precursores de éstos, las ERO’s podrian incrementarse de manera
significativa llevando al deportista a un estado de estrés oxidativo.

Por otro lado la Spirulina maxima es una cianobacteria que posee diversas
actividades biolégicas y entre ellas se encuentra la actividad antioxidante
(atribuida principalmente a la ficocianina).

El objetivo de éste trabajo es conocer si la Spirulina maxima mejora el rendimiento
fisico y el sistema antioxidante en varones nadadores de alto rendimiento, cuando
se administra como suplemento alimenticio a una dosis de 6 g por dia.

Disefio y metodologia: Se trata de un estudio piloto, ciego simple, controlado con
placebo en el que participaron 14 nadadores varones del equipo representativo de
la Universidad Nacional Autonoma de México, cuyas edades se encontraban entre
los 9 y los 28 afios. La aleatorizacion de los grupos (Spirulina y placebo) se realizoé
de manera estratificada por edad cumplida a la fecha de inicio del estudio. A cada
sujeto se le realizaron pruebas Bioquimicas, Morfo-funcionales y deportivas antes
(basales) y después del tratamiento (post). El tratamiento se llevé a cabo durante

12 semanas y consistié en 12 tabletas diarias (Spirulina o placebo) repartidas en
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tres tomas por dia. Durante el tratamiento, los sujetos asistieron a su
entrenamiento y llevaron una dieta acorde a su peso y composicién corporal. El
apego al tratamiento y la dieta, asi como los eventos ocurridos fueron
monitoreados a través de encuestas semanales y de la entrega-recepcion de los
envases de tabletas.

De las pruebas realizadas se obtuvieron valores basales y post-tratamiento de
consumo maximo de oxigeno (VO2max), Velocidad critica de natacion, Velocidad de
nado 300m (T300), umbral de lactato en pruebas progresivas de 300m , enzimas
antioxidantes, lipidos sanguineos, entre otros.

Con los datos obtenidos en las pruebas basal y post tratamiento se calcularon
deltas y porcentajes de delta para cada variable de estudio, y se analizaron
estadisticamente utilizando el programa GraphPadPrism version 5.0, considerando
un a=0.05 para todas las pruebas.Las diferencias entre tratamientos para cada
una de las variables estiudiadasse analizaron utilizando laspruebas U de Mann
Whitney y Fisher.

Resultados:

Para comprobar que no existen diferencias en cuanto a las edades y la dieta de
los participantes se analizaron los datos utilizando una prueba de U de Mann

Whitney, no encontrandose diferencia significativa entre los grupos.
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Se encontraron diferencias significativas entre los grupos en: % de delta de T300
(p=0.0004), delta de VOzmax (p=0.0335)y % de delta del AUC de lactato

(p=0.0132).

Se observa una aparente mejora del sistema antioxidante (principalmente

incremento de GSH).

Conclusiones: Se observa una tendencia a la mejoria en el desempefio aerébico
de los deportistas que consumieron Spirulina, asi como una tendencia a mejorar

su estado antioxidante.

ABSTRACT

Introduction: Among the objectives of an athlete is improving his physical
performance that is favored by the optimum utilization of oxygen during aerobic
metabolism, under this condition reactive oxygen species (ROS) are generated,
which, modify the antioxidants/ROS athlete ratio. But if his diet does not contain
enough antioxidants or precursors thereof, ROS could increase significantly
leading the athlete to an state of oxidative stress.

Furthermore, the cyanobacteria Spirulina maxima has different biological activities

and antioxidant activity is included (mainly attributed to phycocyanin pigment).
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The aim of this study was to determine if Spirulina maxima improves physical
performance and the antioxidant system in high performance male swimmers,
when it's administered as a dietary supplement at a dose of 6 g per day.

Design and Methodology: This is a pilot study, single blind, placebo-controlled,
study which involved 14 male swimmers of the representative team of the National
Autonomous University of Mexico, whose ages were between 9 and 28 years old.
Randomization of groups (Spirulina and placebo) was performed by stratifiyng by
age, so accomplished to date baseline. Each Athlete was carried out biochemical,
morpho-functional and sports tests before (baseline) and after treatment (post).
The treatment was carried out for 12 weeks and involves taking 12 pills daily
(Spirulina or placebo) divided into three doses per day. During treatment, athletes
attended his training and took a diet according to his weight and body composition.
Compliance with treatment and diet, as well as events that occurred were
monitored through weekly surveys and handover of packaging of pills.

Tests for maximal oxygen uptake (VO2zmax), critical swimming speed, and speed
swimming 300m (T300), lactate threshold in progressive tests 300m, antioxidant
enzymes, and blood lipids, among others, were obtained before and post-
treatment.

With the data obtained at before and post-treatment tests, delta values and delta
percentages for each variable studied were calculated and analyzed statistically

using the Graph Pad Prism version 5.0, considering an a = 0.05 for all tests.
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Results: As expected, some variables (age, proportion of nutrients in the diet)
were not different between groups,. However, significant differences were
observed between before and post-treatment in Spirulina group: % delta T300 (p =
0.0004), delta VO2max (p=0.0335). An F-test comparison of variance was performed
finding significant difference in % delta lactate AUC (p = 0.0132).

An apparent improvement of the antioxidant system (mainly increase of GSH) is
observed, however the differences are not statistically significant.

Conclusions: A trend toward improvement in aerobic performance of athletes who
consumed Spirulina as well as a tendency to improve antioxidant status is

observed.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Abreviatura Concepto
AC Anhidrasa carbonica
ACOA Acetil Coenzima A
ACT Agua Corporal Total
ADH Hormona Anti Diurética
ADP Adenosindifosfato
AG Acidos Grasos
AGL Acidos Grasos Libres
ATP Trifosfato de Adenosina
CAT Catalasa
CHE Esterasa de Colesterol
CHOD Colesterol Oxidasa
CitB Citocromo B
CitC Citocromo C
CitA Citocromo Oxidoreductasa
Cit Az Citocromo Oxidasa
CL Fibras Musculares de Contraccion
CoA Coenzima A
CoQ Coenzima Q
CoQH; Coenzima Q reducida
CO Monéxido de Carbono
CO; Dioxido de Carbono
CR Fibras Musculares de Contraccion
Rapida
Cu Cobre
e- Electron
ERO’s Especies Reactivas de Oxigeno
FAD FlavinAdeninDinucleétido
FADH, FlavinAdeninDinucledtido Reducido
FC Frecuencia Cardiaca
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FCR Frecuencia cardiaca de
Recuperacion
Fe Hierro
Fe?* lon Ferroso
Fe* lon Férrico
FMN FlavinaMononucleétido
FMNH FlavinaMononucledétido reducido
FR Frecuencia Respiratoria
FSR Flujo Sanguineo Renal
GAMT Guanidinoacetato N
MetilTransferasa
GATM Glicina Amidinotransferasa
GDP GuanosinDifosfato
GGC Gamma Glutamil Cisteina
GGCS Gamma GlutamilCisteinSintetasa
GK Glicerol Kinasa
GOD Glucosa Oxidasa
GPO Glicerol Fosfato Deshidrogenasa
GPX Glutation Peroxidasa
GR Fibras Glucoliticas Rapidas
GRed Glutation Reductasa
GS Glutation Sintetasa
GSH Glutation Reducido
GSSG Glutatién oxidado
GTP GuanosinTrifosfato
Hb Hemoglobina
HBO, Oxihemoglobina
HCO5 lon bicarbonato
Hi Hemiglobina (Metahemoglobina)
HICN Cianuro de Hemiglobina
H,COs Acido Carboénico
H.0 Agua
H20,. Peréxido de Hidrogeno
IMB indice Metabodlico Basal
IMC Indice de Masa Corporal

25




IRFC Indice de Recuperacion de la
Frecuencia Cardiaca
km Kildbmetros
LGS Ley General de Salud
LPL Lipoproteinlipasa
LT Umbral de Lactato
Mg Magnesio
MLSS Maximo Estado Estable de Lactato
Mn Manganeso
NAD+ Nicotinamida Adenina Dinucledtido
NADH NicotinamidaAdeninaDinucledtido
NADPH Nicotinamida Adenina Dinucledtido
NBT Cloruro de Nitrotetrazolio
O, Oxigeno Molecular
0,°* Anién Superdxido
OH* Radical Hidroxilo
oL Fibras Musculares Oxidativas Lentas
P Fésforo Inorganico
PC Fosfocreatina
PS Presién sanguinea
PDH Complejo Piruvato Deshidrogenasa
pH Potencial de Hidrogeno
Q Volumen minuto (VM) o Gasto
RIR Relacién de Intercambio Respiratorio
RL Radical Libre
RP Resistencia Periférica
RV Retorno Venoso
Se Selenio
SAE Sistema de Aporte de Energia
SAO Sistema de Aporte de Oxigeno
SAH S-AdenosilHomocisteina
SAM S-Adenosil Metionina
SNC Sistema Nervioso Central
SOD Superéxido Dismutasa
TTP Tiempo Parcial de Tromboplastina
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TV

Volumen Corriente

VAA

Via Anaerdbica Alactica

VAL

Via Anaerdbica Lactica

VA

Via Aerdbica

Ve

Ventilacion Minuto

VM

Volumen Minuto o Gasto Cardiaco

Vo2max

Consumo Maximo de Oxigeno

VS

Volumen Sistélico

GLOSARIO DE CONCEPTOS

Adaptacion: Cambios estructurales y funcionales, consecuencia de la repeticion

sistematica del ejercicio (entrenamiento).

Aerdébico: Qué se produce con la utilizacion de oxigeno libre.

Anaerdbico: Que se produce sin la utilizaciéon de oxigeno libre.

Carga: Fuerza que ejerce el peso de un objeto sobre los musculos.

Cianobacterias: Procariontes autétrofos, conocidos comuiunmente

verde-azuladas.

como algas

Ciclo de Cori: Circulacién ciclica de la glucosa y el lactato entre el musculo y el

higado.
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Envergadura: Distancia entre las puntas de los dedos mayores derecho e
izquierdo de las manos, cuando las extremidades superiores estan en maxima

extension.

Equilibrio hidroelectrolitico:Balance del contenido de agua y electrolitos en el

cuerpo humano.

Equilibrio osmoético: Balance de las concentraciones de solutos intra vy

extracelulares.

Estado estable o tasa constante de metabolismo aerdbico: Equilibrio entre la

energia requerida por el musculo y la produccién aerébica de ATP.

Frecuencia Cardiaca (FC): Numero de contracciones del corazén por minuto.

Fosfagenos: Formas de almacenamiento de alta energia que incluyen a la

creatina fosfato presente en el musculo estriado (McArdle William D.; Murray RK,

2010).

Frecuencia Respiratoria (FR): Numero de respiraciones por minuto.

Glucogendlisis: Proceso de obtencion de glucosa a partir de glucégeno

Gluconeogénesis: Formacion de glucosa y glucégeno a, partir de sustancias
organicas tales como aminoacidos, acido piruvico, intermediarios del ciclo de

Krebs, etc.

Hemoproteina: Proteina que contiene Hierro
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IMB: Requerimiento energético minimo para mantenerse vivo.

Lactacidemia: Concentracion de lactato en sangre.

Osteoporosis: Fragilidad de los huesos producida por su descalcificacién, con

formacion de poros y disminucién de su densidad.

PDH: Compuesto multienzimatico compuesto por cinco coenzimas y tres enzimas

mediante las cuales se lleva a cabo la descarboxilacidon oxidativa del piruvato.

Relacion de Intercambio Respiratorio (RIR): Relacion del volumen de CO;
eliminado por los pulmones por minuto vsel volumen de oxigeno que entra en los

pulmones durante el mismo periodo de tiempo (RIR= CO,/VO2max).

Respuesta o ajuste: cambios funcionales transitorios que tienen lugar en el

transcurso del ejercicio fisico.

Selenoproteina: Proteina que contiene Selenio.

Sistema de Aporte de Energia (SAE): Reacciones acopladas para la produccién

de energia (ATP).

Sistema de Aporte de Oxigeno (SAO): Sistema cardiorrespiratorio, cuya funcién

es abastecer de oxigeno a los musculos.

Suplemento alimenticio: Productos a base de hierbas, extractos vegetales
alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no,

de vitaminas o minerales, que se pueden presentar en forma farmacéutica y cuya
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finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir

algun componente (articulo 215, fraccion V, de la LGS).

Tolerancia ortostatica: Respuesta o tolerancia del organismo a los cambios de

posicion, especialmente a la verticalizacion.

Ventilacion minuto (Vg): Cantidad de aire espirado por los pulmones en un

minuto (TV* FR)

Ventilacién pulmonar: Movimientos de entrada y salida de aire a los pulmones.

Volumen corriente (TV): Aire ventilado por respiracion.

Volumen de carga: Cantidad de carga (km recorridos, horas de duracién)

Volumen maximo de oxigeno (VO2max): Volumen maximo de oxigeno consumido

por minuto durante el ejercicio.

Volumen Minuto o Gasto Cardiaco (Q): Cantidad de sangre propulsada por los

ventriculos (L/min).

Volumen sistélico (VS): es la cantidad de sangre bombeada por el corazén en

cada latido.
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1.- INTRODUCCION

1.1 ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

Los seres humanos estamos constituidos para tener actividad fisica;la cual se
define como cualquier movimiento corporal que incrementa en forma significativa

el gasto de energia respecto al reposo (Pedraza, 1989).

Por el contrario, la inactividad fisica extrema o la inmovilizacién provoca cambios
importantes, principalmente en la circulacion (pérdida de la tolerancia ortostatica,
cambios desfavorables en el equilibrio osmotico e hidroelectrolitico, reduccion de
la potencia aerdbica maxima, entre otros efectos), fragilidad 6sea que puede
derivar en osteoporosis, debilidad muscular, reduccién de la funcion articular,
problemas digestivos, disminucion del metabolismo, aparicion de sobrepeso y

obesidad, dislipidemias, depresion, etc. (Perl-Olof Astrand, 2010)

La actividad fisica habitual mejora el uso de los sustratos metabdlicosaumentando
la sensibilidad a la insulina, reduciendo asi las concentraciones de glucosa en
sangre de pacientes con diabetes tipo | y tipo Il, mejora salud mental, protege de
enfermdades cardiovasculares, entre otros beneficios y dependiendo de su
intensidad evita la pérdida, o aumenta la masa de musculo esquelético (Perl-Olof

Astrand, 2010). La recomendacion minima diaria para un individuo es incluir al
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menos 30 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada (Perl-Olof

Astrand, 2010)

El deporte es una actividad fisica que se sujeta a normas especificas, como lo
dicta laLey General de Cultura Fisica y Deporte (Diario Oficial de la Federacion el
7 de junio de 2013, Articulo 5). La practica de cualquier deporte requiere de
entrenamiento, el cual supone la preparacion del individuo de manera especial

para la practica de un deporte en particular (Perl-Olof Astrand, 2010).

1.1.1 ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

El entrenamiento deportivo es un proceso cuyo objetivo es desarrollar la
potencialidad maxima del sujeto en el deporte que practica. El entrenamiento va
dirigido a mejorar las capacidades fisioldgicas, psicoldgicas y tacticas del sujeto
para que éste pueda superar las tareas mas exigentes, es decir, el entrenamiento
esta dirigido a mejorar el rendimiento fisico del deportista para que éste cada vez
mejore su capacidad de respuesta ante las exigencias del deporte que practica

(Gonzdlez-Boto, 2007).

De acuerdo a los profesionales del deporte podemos definir al entrenamiento
como un proceso pedagogico-educativo, sistematico, continuo, de larga duracion
de trabajo fisico con cargas funcionales crecientes que busca la adaptacion
morfofuncional, psiquica, técnica y tactica para mejorar el rendimiento en la

prueba en un deporte en concreto (Delvis, 2009; Gonzdlez-Boto, 2007).
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1.1.1.1 Principales caracteristicas del entrenamiento

El entrenamiento debe ser sistematico y desarrollarse bajo una planeacidon para
que se puedan lograr los resultados esperados. Es un proceso que se desarrolla
de forma individual, ya que implica las capacidades de cada deportista.Estas
adaptaciones dependen del estimulo (carga) que se aplica durante el

entrenamiento (Gonzdlez-Boto, 2007).

Existen diferentes tipos de cargas, las cuales, en funcion de la tolerancia y utilidad
Zhelyascob (2001) las clasifica en maximas (90%-100% de la intensidad maxima),
submaximas (75%-90%), medias (60%-75%), moderadas (56%-60%), pequefias

(30%-45%) e insignificantes (< 30%) (Gonzdlez-Boto, 2007).

1.1.2 RENDIMIENTO FisSICO

La competencia deportiva es la forma mas comun de medir el rendimiento
deportivo, y se puede medir de forma objetiva en unidades de longitud, de tiempo
o de trabajo; o de forma subjetiva a través de la apreciacion visual, como se hace
en el nado sincronizado y otras disciplinas. Existen numerosos factores que
pueden afectar el rendimiento fisico, como los genéticos, los somaticos, la
adaptacién al entrenamiento, la naturaleza del ejercicio, la nutricién, los
psicoldgicos (como la motivacion), el medio ambiente,los ritmos circadianos, el
consumo de farmacos y/o drogas, el alcohol y/o eltabaco. Estos factores
modifican la utilizacion (aumenta o disminuye) de energia muscular para

desempenar la actividad fisica (Perl-Olof Astrand, 2010).
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Los factores genéticos tienen un papel importante en la capacidad fisica del
individuo ya que “la respuesta individual al entrenamiento también se asocia con
un genotipo heredado”. Segun Bouchand y Malina (1983) parece que el 70% de
las capacidades maximas de fuerza y potencia estan determinadas por la
genética. El resto de los factores consiguen modificarse a través del

entrenamiento y una alimentacion adecuada (Perl-Olof Astrand, 2010).

1.1.2.1 Indicadores del rendimiento deportivo

1.1.2.1.1 Psicolégicos

Es de especial importancia en los deportes donde hay contacto fisico, la duracion
es muy larga o tienen necesidades psicologicas especiales para poder soportar
esfuerzos de alta intensidad, por tiempos prolongados y/o bajo ciertas condiciones
de presidon. Entre las caracteristicas psicologicas de mayor importancia estan el

control de la ansiedad, la autoconfianza y la concentracién (UrdampilletaAritz,

2012).

1.1.2.1.2 Tacticos y biomecanicos

La técnica se refiere a la ejecucion de los movimientos siguiendo una estructura
modelo que garantiza la eficiencia; la tactica se refiere a que el deportista sea
capaz de percibir, analizar situaciones y ejecutar el movimiento adecuado. La

biomecanica correcta, por el contrario, se refiere a la eficacia y eficiencia
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ergondmica y metabdlica de la técnica deportiva. Al lograrse una mejora
biomecanica se consigue mejorar la eficiencia energética, asi como hacer mas
efectiva y funcional la utilizacion de las fuerzas y sustratos energéticos

(UrdampilletaAritz, 2012).

1.1.2.1.3 Biolégicos, funcionales y de aptitud fisica

Estos indicadores dependeran del tipo de deporte que se practica, entre ellos
podemos encontrar la recuperacion de la frecuencia cardiaca, desplazamiento de
la curva de lactato a la derecha (mejora de la eficiencia metabdlica), consumo

maximo de oxigeno (VO2zmax) (UrdampilletaAritz, 2012).

1.1.2.1.4 Bioquimicos, hematolégicos y hormonales

Entre los parametros bioquimicosde mayor importancia en el deportista
encontramos a la Ferritina, como indicador de las reservas de hierro, el lactato
como un indicador del Sistema de Aporte de Energia (SAE) aerobio-anaerobio que
se utiliza, la urea como un indicador de adecuacién de dieta, las
aminotransferasas (AST, ALT) y la creatincinasa (CK) como indicadores de

intensidad de esfuerzo y dafio muscular (Tresguerres, 2005; Urdampilleta Aritz,

2012).

Con respecto a los parametros hematologicos encontramos a los eritrocitos, la
hemoglobina y el hematocrito, relacionados con el transporte de oxigeno e

indicadores de la presencia o ausencia de anemia; asi como a los Leucocitos que
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son indicadores de la funcion inmunoldgica (Tresguerres, 2005; Urdampilleta Aritz,

2012).

Finalmente, entre las hormonas participantes en el entrenamiento deportivo
encontramos al cortisol como indicador de estrés psico-fisico, y a la adrenalina y
noradrenalina que se ven aumentadas en relacion con el aumento de intensidad

del trabajo realizado (Tresguerres, 2005; Urdampilleta Aritz, 2012).

1.1.2.1.1 Antropométrico y morfolégico

Las variables antropométricas tienen gran relacion entre la compatibilidad del
sujeto y su deporte; es decir, el mantener las proporciones morfolégicas mas
acordes a la disciplina deportiva. Por ello se considerade gran importanciala
distribucion del somatotipo y delos 4 componentes basicos de la masa corporal

(masa grasa, masa muscular, masa 6sea y masa residual) (UrdampilletaAritz,

2012).

1.1.3 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

Durante el ejercicio,la velocidad de los procesos metabdlicos se incrementa, por lo
que, el cuerpo debe ajustarse para responder a las necesidades energéticas.Lo
hace mediantelos siguientes dos fendmenos: la respuesta o ajuste,esta ocurre
dentro de los primeros 3 o 5 segundos, en donde se manifiestan cambios
transitorios en la homeostasis; y la adaptacion ocurre dentro de los primeros 3 a 4

minutos, en la cual se producen modificaciones metabdlicas, circulatorias,
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cardiacas, respiratorias, hematologicas, etc., las cuales permaneceran siempre y
cuando no se modifique la intensidad del ejercicio, facilitando una mejor respuesta.
El proceso de adaptacion temporal se da unicamente mediante el entrenamiento a

largo plazo (Tresguerres, 2005).

1.1.3.1 SAE y modificaciones metabdlicas

Las células poseen un sistema de reacciones quimicas que producen y utilizan
energia, sistema al cual se le conoce como metabolismo. El metabolismo consiste
en dos procesos opuestos llamados catabolismo y anabolismo, mediante los
cuales convierten los alimentos en formas utilizables de energia y moléculas
biolégicas complejas. El catabolismo consiste en una serie de reacciones que
degradan los alimentos ingeridos a formas de energia utilizables o almacenadas,
energia con la cual, la célula puede realizar diversas funciones musculares, entre
ellas la contraccion muscular. Las reacciones catabdlicas liberan energia, con la
que se forma ATP y algunas otras moléculas como NADH y NADPH (Fig. 1)

(Devlin, 2004).
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Macromoléculas
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Acidos nucleicos Acidos grasos
Aminoacidos
Nucledsidos

Fig. 1 Metabolismo

El vinculo entre las vias anabdlicas y catabdlicas es el ATP, el cual en su molécula
contiene enlaces fosfato de alta energia. La sintesis y utilizacién de ATP implica la

formacion e hidrdlisis o la transferencia del grupo fosfato terminal (Devlin, 2004).

La célula del musculo utiliza tres diferentes vias para obtener ATP: 1) Via
Anaerdbica Alactica (VAA), 2) Via Anaerodbica Lactica (VAL) y 3) Via Aerodbica

(VA) (figura 2) (Lopez Chicharro José, 2008).
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Fig. 2 Vias del sistema de aporte de energia(SAE) en el miocito (Lopez

Chicharro José, 2008).

Durante las actividades de alta intensidad el ATP es utilizado con una velocidad
mayor de la que puede ser sintetizado por via aerdbica, en dichas condiciones, la
VAA es la de eleccion. En ésta via, se lleva a cabo en el citosol mediante el
metabolismo de los fosfagenos. La PC almacenada en el miocitoproporciona la
energia necesaria para la sintesis de ATP a partir de ADP y P. La realizacion de
éste proceso tiene una duraciéon muy corta (10 a 30 segundos) ya que las reservas
de PC se agotan rapidamente provocando fatiga si otros procesos metabdlicos no
iniciaran paralelamente.El sistema ATP-PC es de gran utilidad en la obtencién de

energia de forma rapida(figura 3) (Bowers-Richard W, 1995; Lopez Chicharro José,

2008).
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Fig. 3 Sintesis de ATP por la via anaerébica alactica (VAA) (Murray RK, 2010)

La VAL 6 glucdlisisanaerdbica utiliza como sustratos energéticos al glucégeno y a
la glucosa. Se lleva a cabo en el citosol y sin la participacion de oxigeno,
obteniendo 2ATP por cada molécula de glucosa (figura 4). El miocito utiliza ésta
via cuando la demanda de energia es mayor a la velocidad de la VA. Durante la
glucalisis, la glucosa es oxidada obteniéndose piruvato y 2 moléculas de NADH.
Los 2NADH al no entrar en la mitocondria, se vuelven a oxidar transformandose
en NAD" mediante una reaccion catalizada por la enzima lactato deshidrogenasa
misma que reduce al piruvatoconvirtiéndolo transitoriamente en lactato (figura 5).
Cuando el lactato se acumula en el musculo y en la sangre alcanza
concentraciones muy altas, esta acumulacién se asocia una acidosis metabdlica la
cual causa fatiga. La intensidad del ejercicio en que comienza a cumularse el
lactato en la sangre se da de manera diferente en cada individuo y se le conoce

como umbral anaerdbico (Bowers-Richard W, 1995; Lépez Chicharro José, 2008).
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Glucosa+ 2ADP + 2 Pi === 7 |actato + 2ATP +2H,0

Fig. 4 Ecuacion general de la glucdélisis anaerobia

Glucosa

NAD+
Lactato

2 ATP

NADH+ H
LDH

Piruvato

Fig. 5 Sintesis de ATP por la via anaerébica lactica (VAL)

El lactato producido por el musculo durante el metabolismo anaerdbico, es llevado

en la sangre hasta el higado, el cual lo utiliza para la sintesis de glucosa, la cual
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puede regresar al musculo en un ciclo al cual se le conoce como Ciclo de Cori

(figura 6) (Murray RK, 2010).

GLUCOSA LACTATO
SANGUINEA SANGUINEO

Fig. 6 Ciclo de Cori

El musculo tiene una tercera via de obtencion de ATP, ésta corresponde a la via
aerobica (VA) mediante la cual, el miocito obtiene cantidades mayores de ATP al

degradar el glucégeno a CO, y agua. Ademas del glucdégeno, las grasas y las
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proteinas pueden ser degradadas a CO; y agua a través de esta via mediante el
ciclo de Krebs (figura 8), el sistema de transporte de electrones(figura 9) y la

oxidacion beta (figura10) (Bowers-Richard W, 1995).

La glucdlisis aerobia se refiere a la degradacion de la glucosa a piruvato en
presencia de oxigeno. En condiciones aerodbicas, el piruvatoentra en la
mitocondria y por accion de la enzima PDH es descarboxilado originando una
molécula de Acetil CoA (ACoA), la cual entra al ciclo de Krebs para continuar su

degradacion hasta CO; (figura7) (Feduchi Canosa, 2015; Lépez Chicharro José, 2008).

Glucosa

2 ATP
NADH+ H+

NAD: CADENA DE TRANSPORTE
DE e-

NAD:  NADH+H=+

PR ACoA cICLO

PDH DE

CITOSOL
MITOCONDRIA

Piruvato + CoA-SH + NAD" ——= CO, + aceril CoA + NADH + H*

Fig. 7 Via aerobia (VA)
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Durante el ciclo de Krebs (figura 8), la molécula de ACoA sufre una serie de
transformaciones que se realizan por accién de distintas enzimas, cada mol de
ACoA genera 3 NADH, 1 FADH5(los cuales entran en la cadena de transporte de
electrones, ver figura 9) y 1 GTP obteniendo asi un total de 10 ATP. La oxidacion
completa de cada grupo acetilo del ACoA puede representarse entonces mediante

la siguiente reaccion:(Feduchi Canosa, 2015; Lopez Chicharro José, 2008).

Acetil CoA + 3 NAD' + FAD + GDP + P, + 2 H,O — 2 CO, + 3 NADH + 3 H* + FADH, + GTP + CoA-SH

Acetil-CoA
o
I
CH—C —5-CoA
1. Condensacion HO
CoASH
CH,~CO00"
Oxalacetato o0=c-co0" Citrato sintasa i
1 HO ~C ~C00" Citrato
CH,~C00" |
CH,—C00"
8. Deshidrogenacion Ho | 5
Adonitess 2a. Deshidratacion
oo
| .
L-Malato HO—CH §Hi—coo
fN, ﬁ—coo‘ Cis-Aconiato
oo’ €-C00"
H
; H,0
7. Hidratacién Fumarasa : : .
Aconitasa 2b. Hidratacion
H0
00"
é“ CH,~C00"
Fumarato ] H—C-C00"
Isocitrato

HO—CI ~Co0"
Succinato
deshidrogenasa

Isocitrato

HC
|
€00
P I—
: 3. Descarboxilacion
6. Deshidrogenacion oxidativa

CH,~C00"
| Succinil-CoA co,
CH,
Succinato | sintetasa CH,
coo” >
CH,—C00™ ﬁ‘f°° a-Cetoglutarato
CH, o
T CoA-SH ]
5. Fosforilacién C—5-CoA
i r Il ) e
a nivel de sustrato ' GoP oS a-Cetoglutarato | 4, Descarboxilacion
(ADP) ' deshidrogenasa ‘ oxidativa
+P Succinil-CoA

Fig.8. Ciclo de Krebs (Feduchi Canosa, 2015)
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El metabolismo completo de un mol de glucosa genera entonces 32 ATP en el

metabolismo por VA (Baynes, 2011)

MADH + H+

Fig. 9 Cadena de transporte de electrones

Los acidos grasos (AG) son la principal reserva de energia provenientes de los
triacilgliceroles (TAG). Cuando la duracion del ejercicio aumenta, los TAG son
degradados a acidos grasos y glicerol (lipolisis). Los AG son degradados mediante
beta oxidacion (figura 10)a ACoA. Cada molecula de ACoA entra al ciclo de Krebs
para oxidarse hasta CO2 y agua para obtener finalmete ATP mediante la cadena

de transporte de electrones (Figuras 8 y 9 respectivamente) (Devlin, 2004; Lépez

Chicharro José, 2008).
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4 : \ | P
[NAGHY -+ R -CH- CH, - CO~S-CoA
E‘AQ’ j - hidroxiaci-CoA

Oxidacién

Fig. 10 Beta oxidacion

El uso de carbohidratos o de lipidos como fuente de energia principal, depende de
la intensidad y la duracion del ejercicio, asi como del nivel de acondicionamiento
(el agotamiento del glucogeno muscular conduce a la fatiga, a mayor
acondicionamiento muscular, mayor capacidad de oxidacién lipidica), el estado
nutricional y la dieta del deportista. Al aumentar la intensidad del ejercicio y
disminuir su duracion, los carbohidratos se convierten en el combustible de
eleccion para la obtencion de energia,incrementandose la proporcién de su uso
con respecto a los lipidos. Al disminuir la intensidad del ejercicio y aumentar su
duracion, la VA es la de eleccion para la obtencién de energia y con ella el uso de

los lipidos como fuente principal. Al inicio del esfuerzo, los carbohidratos actuan
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como fuente principal de energia, y durante la consecucién de la prueba, la
proporcion de uso de los carbohidratos va disminuyendo y la proporciéon de los
AG se va incrementando lentamente (Figura 11). Es importante mencionar que
ninguna de las tres vias del SAE actuan de manera independiente, sino que se
lleva a cabo una transicion suave entre ellas, existiendo siempre una via que
predomina dependiendo de las condiciones en que se realiza el ejercicio (Figura

12) (Bowers-Richard W, 1995; Lopez Chicharro José, 2008; Tresguerres, 2005).

100%

0%
Baja Alta
Inten=idad del Ejercicio

- Acidos grasos - Hidrates de Carbono

Fig. 11 Fuente de energia e intensidad del ejercicio
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100%

CONTRIBUCION ATP

0%

10s s 1 min 2 min +5 min

DURACION DEL EJERCICIO

- Via Anagrobica Alactica - “ia Anaerdbica Lactica - Viia Aerdbica

Fig. 12 Vias del sistema de aporte de energia (SAE) y duracion del ejercicio

1.1.3.1.1 Regulacioén de la glucemia en el ejercicio

Durante el ejercicio de corta duracion y de intensidad baja a moderada, la
concentracion de glucosa en sangre permanece practicamente constante,
mientras que en el ejercicio intenso es posible observar disminuciénde la glucosa
con respecto a los valores en reposo (Ramos-Jiménez Arnulfo, 2014). EI higado se
encarga de producir y liberar glucosa al torrente sanguineo, tratando de equilibrar
con ello el consumo del musculo. Durante el reposo y en ayunas, la produccién de
glucosa proviene principalmente de la glucogendlisis y en menor porcentaje de la

gluconeogénesis, y durante el ejercicio continuo y de mayor duracién ésta
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produccion se va haciendo mas dependiente de la gluconeogénesis (Bowers-

Richard W, 1995; Firman, 2000; Tresguerres, 2005)

1.1.3.1.2 Respuesta hormonal al ejercicio

Durante el ejercicio, se observa un descenso de la insulina y aumento del
glucagoén, somatotrofina, adrenalina, noradrenalina y cortisol. El incremento de las
catecolaminas y glucagon favorecen la liberacién de AG, los cuales son llevados al
musculo, para ser oxidados (beta oxidacién) para que los AG sean utilizados en

mayor proporcion y se reduzca la utilizacion de la glucosa (Tresguerres, 2005;

Firman, 2000).

1.1.3.2 Funcién y adaptacion muscular

El masculo esquelético humano esta formado por 2 tipos de células (llamadas
también fibras musculares), las fibras tipo | o de contraccion lenta (CL) y las fibras
tipo Il o de contraccion rapida (CR), de las cuales se conocen dos subtipos IIA y
[IX. Los tipos y subtipos de fibras musculares se diferencian entre si por las
isoformas de miosina que contienen, la velocidad de contraccion, su metabolismo,

etc.,(Bowers-Richard W, 1995; Lépez Chicharro José, 2008).

1.1.3.2.1 Fibras tipo |

Tienen una alta capacidad aerdbica (oxidativa), presentan tiempos de contraccién

lento, son conocidas también como fibras oxidativas lentas (OL), en otras
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palabras, estan preparadas metabdlicamente para el ejercicio aerdbico o de

resistencia (prolongados) (Bowers-Richard W, 1995; Lépez Chicharro José, 2008)

1.1.3.2.2 Fibras tipo Il

Tienen una mayor capacidad anaerobica, tiempos de contraccidn rapidos, por lo
que también son conocidas como fibras glucoliticas rapidas (GR). Dicho de otra
manera, estan preparadas metabdlicamente para ejercicios anaerobicos de corta
duracion y mayor intensidad. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
diferenciadoras de los distintos tipos de fibras musculares (Bowers-Richard W, 1995;

Lopez Chicharro José, 2008).

La distribucion del tipo de fibras en cada musculo es de proporcién variable y en
cada individuo esta determinada por factores genéticos, la actividad fisica vy el tipo
de musculo del que se trate. Cuando la intensidad de trabajo es elevada se
produce reclutamiento de fibras tipo Il (siempre precedido de reclutamiento de

fibras tipo I) y sodlo se da en los musculos que se entrenan (Lépez Chicharro José,

2008).
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[1] Principales caracteristicas diferenciadoras de los distintos tipos metabdlicos de fibras musculares

Lentas (tipo 1) Intermedias (tipo 14] Répidas (tipo IX)

Diametro Intermedio Grande Pequeno
Grosor de linea Z Ancho Intermedio Estrecho
Contenido de glucdgeno Bajo Intermedio Alto
Resistencia a la fatiga Alta Intermedia Baja
Capilares Muchos Muchos Pocos
Contenido de mioglobina Alto Alto Bajo
Velocidad de contraccion Lenta Rapida Rapida
Actividad ATPasa Baja Alta Alta
Sistema energético predominante Aercbico Combinado Anaerdbico
Motoneurona Pequena Grande Grande
Descarga Baja Alta Alta

Tabla 1: Caracteristicas diferenciadoras de los distintos tipos metabdlicos de fibras
musculares (Lopez Chicharro José, 2008)

1.1.3.3 Adaptaciones neurales

Durante el entrenamiento de fuerza, no s6lo son importantes las adaptaciones
musculares, sino también las adaptaciones en el sistema nervioso, incluso es
posible obtener mejoria en la fuerza antes de que se observen adaptaciones en el
musculo. Las adaptaciones neurales de mayor importancia son mejora en la
activacion del SNC y en la sincronizacion de las unidades motoras, y relentizacion

de los reflejos de inhibicion neural (Lépez Chicharro José, 2008).

1.1.3.4 SAO y modificaciones circulatorias

Para que el oxigeno pueda ser utilizado en el metabolismo aerdbico, es necesario
que éste sea transportado desde el medio ambiente hasta los musculos. El

transporte implica la participacién de los sistemas circulatorio y respiratorio. En el
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sistema circulatorio tiene lugar el transporte de O, y CO, asi como el intercambio

de estos gases entre la sangre y el musculo (Bowers-Richard W, 1995).

Durante el ejercicio, el sistema cardiovascular debe aumentar el flujo sanguineo
hacia los musculos activos, lo cual se consigue con un incremento de la frecuencia
cardiaca (FC) y el volumen sistdlico (VS). El flujo de sangre hacia los musculos
durante el ejercicio puede incrementarse hasta 20 veces con respecto al flujo en
reposo, de ésta manera se provee al musculo de una mayor cantidad de

nutrientes, entre ellos de O, (Tresguerres, 2005).

Durante el ejercicio, el flujo sanguineo debe adecuarse a las necesidades
metabdlicas, para ello, en los musculos activos se produce dilatacion de las
arteriolas, mientras que en los musculos menos activos, se cree, se produce una
constriccidn compensatoria, la cual no aplica en cerebro y corazén pues éstos
requieren de una buena provision de sangre en todo momento. El calibre de los
vasos sanguineos es regulado por diversos factores de tipo nervioso (adrenérgico
y colinérgico), mecanico y quimico (hipoxia, incremento en las concentraciones de

CO, y acido lactico, etc.) (Firman, 2000).

La contraccion del corazon provee la fuerza necesaria para que sea posible el
incremento en el flujo sanguineo, por lo que uno de los ajustes durante el ejercicio
es el incremento de la presién sanguinea. El incremento del VS hace que sea
necesario un incremento en la presién sanguiea sistolica para poder vencer la

resistencia periférica de las arteriolas. El incremento de la FC eleva la presion
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diastdlica al disminuir el tiempo para la caida de la presion en la diastole (Firman,

2000)

1.1.3.5 SAO y modificaciones cardiacas

El corazdén de un atleta es mas eficiente que el corazéon de una persona no
entrenada tanto en reposo como durante el ejercicio, esto se debe a las
adaptaciones provocadas por el entrenamiento (Bowers-Richard W, 1995). Entre
estas adaptaciones encontramos el aumento de la cavidad cardiaca y grosor del
miocardio (con ello el corazén recibe e impulsa mas sangre), la disminucion de la
frecuencia cardiaca, aumento de la capacidad pulmonar (José Maria Villalén, 2009)

El volumen minuto o gasto cardiaco (Q), es la cantidad de sangre que expulsan los
ventriculos por minuto. En reposo, Q esta entre 5 y 6 L/min, y aumenta con el
ejercicio. En personas entrenadas puede alcanzar hasta 35 L/min durante el
ejercicio maximo. El volumen minuto esta conformado por el volumen sistdlico
(VS) y la frecuencia cardiaca (FC) mediante la relacion Q=VS*FC (Bowers-Richard

w, 1995).

El volumen sistdlico (VS) es la cantidad de sangre bombeada por el corazén en
cada latido. En reposo, en personas no entrenadas es de 70 a 80 mL/latido. En
atletas el VS puede aumentar hasta 110 mL/latido. EI VS se eleva al maximo
desde el ejercicio submaximo, sin incrementarse mas cuando el trabajo es maximo

(figura 13) (Bowers-Richard W, 1995).
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VOLUMEN SISTOLICO (mL/latido)

—  |ERCICIO SUBMAXIMO
REPOSO EJERCICIO MAXIMO

modificado de www.slideshare.net/ANALISIS/respuestas-y-adaptaciones-pulmonares-al-ejercicio-10524193

Fig. 13 Volumen sistélico durante el ejercicio

La frecuencia cardiaca (FC) es el numero de latidos por minuto. En personas no
entrenadas la FC en reposo oscila entre 60 y 80 latidos/min, en los atletas la FC
en reposo es menor. Durante el ejercicio la FC aumenta, pero éste incremento es
menor en atletas que en personas no entrenadas (figura 14), aunque el tipo de

ejercicio influye en el incremento. Existe una relaciéon directa entre la FC maxima
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(FC maxima tedrica = 220- edad en afos ) y la captacion de O, (Bowers-Richard W,

1995; Firman, 2000).

No entrenado Entrenado

Frecuencia cardiaca

Intensidad

modificado de www.cambiatufisico.com/frecuencia.cardiaca/

Fig. 14 Frecuencia cardiaca durante el ejercicio

Al terminar el ejercicio, la FC se va normalizando, pero el tiempo que tarda en
normalizarse depende del ejercicio realizado (intensidad y duracion), asi como de

la condicion fisica del individuo (Firman, 2000).

Las adaptaciones cardiovasculares mas importantes, debidas al entrenamiento

son hipertrofia cardiaca, aumento del VS y bradicardia en reposo.

1.1.3.6 SAO y modificaciones respiratorias

En el sistema respiratorio se produce la entrada y salida de aire a los pulmones

(ventilacion pulmonar) y el intercambio de gases (O, y COy) entre los pulmones y
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la sangre. Aproximadamente un 70% del aire ventilado llega a los alvéolos

(ventilacion alveolar) donde se lleva a cabo el intercambio de gases (Bowers-

Richard W, 1995).

La ventilacion se incrementa desde antes de iniciar el ejercicio, esto
probablemente debido a influencias nerviosas generadas en los musculos y
articulaciones. Durante el ejercicio la ventilacion va aumentando lentamente
durante unos minutos y se estabiliza hasta el final del ejercicio, mientras que
durante el ejercicio maximo el incremento sigue lento y constante hasta el
agotamiento. Al finalizar el ejercicio, la ventilacion disminuye primero rapidamente

y después mas lento, hasta llegar a los valores de reposo (Bowers-Richard W,

1995).

El tabaquismo cronico incrementa la resistencia de las vias respiratorias
dificultando asi el movimiento del aire en los pulmones, es decir reduce la
ventilacién pulmonar y con ello, la cantidad de oxigeno disponible en los musculos

(Bowers-Richard W, 1995).

1.1.3.6.1 Intercambio gaseoso

El intercambio gaseoso entre el aire y la sangre se lleva a cabo en la membrana
alveolo-capilar; el intercambio gaseoso entre la sangre y el musculo en la
membrana tisulo-capilar. Ambos intercambios gaseosos se llevan a cabo mediante
un proceso de difusién estimulado por mecanismos neurégenos y dependientes de

56



las presiones parciales de Oy CO, (éstas deben ser mayores en los sitios desde
donde difunde el gas). La capacidad de difusion de gases durante el ejercicio
maximo puede ser hasta tres veces mayor que en reposo y es mayor en los

atletas de resistencia que en los individuos no entrenados (Bowers-Richard W, 1995;

Firman, 2000).

1.1.3.6.2 Transporte de gases por la sangre

El oxigeno es transportado por los eritrocitos en combinacién con la hemoglobina
(Hb), una molécula presente en los eritrocitos, que consiste en dos unidades
basicas, un grupo hemo (que contiene hierro) y una unidad proteica (globina). El
oxigeno se combina quimicamente con el grupo hemo en una reaccion reversible

formando oxihemoglobina:

Hb + O, <> HbO,

La concentracion de HbO, no se incrementa durante el ejercicio, pero si la
extraccién de O, por los musculos, lo que produce un incremento de hasta tres
veces en la diferencia arterio-venosa de oxigeno con respecto al reposo

(Tresguerres, 2005).

El transporte de CO; se lleva a cabo de dos maneras, aproximadamente un 65%
como ion bicarbonato, formado por disociacién del acido carbonico (H2COs3) y

alrededor del 30% como compuesto carbaminico (CO, unido a proteina
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plasmatica), esto ocurre en los eritrocitos a pH de 7.4, como se muestra en la

siguiente reaccion:

AC
CO; + H,0O & H,COs3

H,CO3 & H* + HCO3-

(Bowers-Richard W, 1995).

1.1.3.6.3 Consumo de oxigeno

El consumo de oxigeno para un varén adulto joven en reposo es alrededor de 300
mL/min lo que equivale a 3.5 mL/kg/min o 1 MET (unidad metabdlica). Durante el
ejercicio aerobico, el consumo de oxigeno se incrementa hasta alcanzar
volumenes 10 a 25 veces mayores que en reposo (Chauvet Ferrero, 2004; Garcia

Manso J.M., 1996).

1.1.3.7 Modificaciones hematoldgicas

Los deportistas que realizan actividad fisica intensa y de larga duracion suelen
mostrar aumento de volumen plasmatico, descenso del hematocrito y del recuento
leucocitario, concentraciones bajas de hemoglobina, hierro y ferritina, y cambios

en la coagulacion (Tresguerres, 2005).
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1.1.3.7.1 Efectos en el volumen sanguineo

Durante el ejercicio, en personas entrenadas se observa un aumento del volumen
plasmatico debido a un incremento en la retencion de sodio y agua, asi como por
la vasoconstriccion (efectos del aumento de renina-angiotensina-aldosterona)

(Tresguerres, 2005).

1.1.3.7.2 Efectos sobre la serie roja

Durante los primeros momentos del ejercicio, en individuos entrenados, se
produce hemoconcentracion, es decir incremento de los eritrocitos, hematocrito,
hemoglobina y proteinas plasmaticas; mientras que en ejercicio mas prolongado
se observa una hemodilucion. En algunos casos cuando el esfuerzo realizado es
agotador, puede haber destruccion eritrocitaria esto debido a la compresion en los
capilares durante la contraccién muscular y al incremento del flujo sanguineo,

éstos efectos permanecen durante algunos dias tras el ejercicio (Firman, 2000).

1.1.3.7.3 Efectos sobre la serie blanca

El ejercicio incrementa el recuento leucocitario, principalmente de los neutrdfilos,
ya que éstos durante el reposo se encuentran adheridos a las paredes de los
vasos y durante el ejercicio, con el incremento del volumen y la velocidad del flujo
sanguineo los arrastran reflejandose asi el incremento. La respuesta inmunoldgica

dependera del tipo de ejercicio y al estrés (Firman, 2000).
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1.1.3.7.4 Efectos sobre la coagulacion y fibrindlisis

Inmediatamente después del ejercicio y hasta 60 minutos después, se acorta el
tiempo de coagulacion (TTP), debido al incremento de los factores VIII, IX, X'y XIi
de coagulacién. Con el ejercicio hay un incremento en la actividad fibrinolitica, esto
debido a un incremento en la concentracion del factor activador del plasminégeno

(Firman, 2000).

1.1.3.8Modificaciones en el medio interno

1.1.3.8.1 Regulacioén del liquido corporal

El agua corporal total (ACT) esta determinada por el equilibrio entre el agua que
ingresa y la que se pierde (equilibrio hidrico). Factores importantes en la
regulacion del equilibrio hidrico son la ingestion de agua (controlada por la
sensacion de sed) y la excrecidn de orina (controlada por la hormona antidiurética,

ADH) (Firman, 2000).

La deshidratacion durante el ejercicio debido al incremento de la presion
sanguinea en los capilares del musculo y de la presidon sistolica y por la
transpiracion  excesiva, la pérdida de agua contribuirda a producir
hemoconcentracién, la cual se puede equilibrar mediante la disminucion de la

excrecion renal y/o por el incremento en la ingestion de agua (Firman, 2000).

La deshidratacién se manifiesta mediante una elevacion de la temperatura central,

de la frecuencia del pulso, asi como de agotamiento precoz. Para evitar la
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deshidratacion, se debe procurar la reposicion de liquidos bebiendo una solucion
de agua con sal al 0.1%, ya que el cuerpo no retiene el agua si ésta no se

acompana con sal (Firman, 2000).

1.1.3.8.2 Funcién renal durante el ejercicio

El flujo sanguineo renal (FSR) es menor durante el ejercicio y hasta una hora
después (por respuesta cardiovascular), y esta disminucién esta relacionada con

la intensidad del ejercicio y el agotamiento producido (Firman, 2000).

La excrecion renal se disminuye durante el ejercicio debido al incremento de la
ADH (producida por estrés y en respuesta al incremento de la transpiracion). El
resultado de éste incremento de ADH es la disminucidén en la produccién de la
orina, ya sea por disminucion del filtrado glomerular o por una mayor resorcion

tubular (Firman, 2000).

1.1.4 METABOLISMO AEROBICO Y ESTADO ANTIOXIDANTE

Como resultado del metabolismo celular se forman moléculas conocidas como
especies reactivas, las cuales pueden ser radicales libres y no radicales, derivadas
del metabolismo del oxigeno (ERO’s) y del metabolismo del nitrogeno (ERO’s)

principalmente (Corrales & Muiioz Ariza, 2012).

1.1.4.1 Radicales libres
La estabilidad de los atomos y moléculas depende del apareamiento de sus

electrones, es decir, la formacion de dobletes electrénicos. Un radical libre (RL), es
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una especie quimica que en su ultima capa posee electrones no pareados (figura
15), son moléculas inestables y muy reactivas que tienden a unirse a otra

molécula para ganar un electron (Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Oxigeno Oxigeno
o 2 5 I
P g ¥ J 9 2
8p 8p
8n B S
% V) 5 g 2
Ip
i ¥ ¢ aa
Hidrégeno
Hidrogeno Hidr6geno
Molécula de Agua electron desapareado

(electrones apareados) Radicainiciogio

Fig. 15 Molécula de agua y radical hidroxilo (OHe)

Los radicales libres buscan su estabilidad electronica ya sea perdiendo un electron
(reduccién) o ganando un electron (oxidacién o dismutacion) como se muestra en

las siguientes reacciones: (Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).
1.- ' 0°+Cu™ — Cu” + O, (el anidn superdxido reduce los iones cupricos)
. ° ++ 2H+ +++ .z - . .
2.-0"+Fe" > "> HyO2+ Fe™ " (el anién superdxido oxida los iones ferrosos)
3.- 0" + 0,°— 2" H,0, + O, (un anidn superdxido se oxida y el otro se reduce)

Los mecanismos de formacion de los radicales libres son siempre reacciones en

cadena, pues al reaccionar un radical libre con una molécula que no es radical, se
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transformara en radical. Esta serie de reacciones solo se puede detener cuando

reaccionan dos radicales entre si (Corrales & Mufioz Ariza, 2012).

1.1.4.1.1 Formacion de radicales libres

Como ya se ha mencionado, los radicales libres son moléculas inestables, y
facilmente reactivas por lo que son capaces de reaccionar con cualquier molécula
vecina, la cual, después de la reaccion, puede convertirse en radical libre 6 en una
molécula estable. La reduccién parcial del oxigeno (el cual proviene del ultimo
producto de la cadena de transporte de electrones) genera radicales libres

conocidos como especies reactivas de oxigeno (ERQO’s) (Corrales & Muioz Ariza,

2012; Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Anién superéxido ‘0,°: Se forma cuando el oxigeno molecular sufre una
reduccion monovalente. Es el mas abundante a nivel celular, puede sufrir una
reaccion de dismutacidon y dar origen al peroxido de hidrogeno. Entre las
sustancias que se oxidan dando origen a este radical se encuentran hemoglobina,
mioglobina, catecolaminas, xantina oxidasa y NADPH oxidasa'(Corrales & Muioz

Ariza, 2012; Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Peroxido de hidrégenoH,0;: No es un radical libre, pero es una molécula
reactiva e inestable importante a nivel celular. Su formacién es secundaria a la
dismutacién del anion superdxido (catalizada por la enzima SOD en la matriz
mitocondrial), o por la reduccién bivalente de oxigeno molecular (auto oxidacion

del citocromo p450 en el reticulo endoplasmico), o en los peroxisomas. El peréxido
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de hidrégeno, en presencia de iones ferrosos se descompone dando origen al

radical hidroxilo OH* (Corrales & Mufioz Ariza, 2012; Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Radical hidroxilo OH*: Se origina por la descomposicién del peréxido de
hidrogeno (reaccion de Fenton), es el mas peligroso a nivel celular, ya que no
existe ningun sistema antioxidante para este radical (Corrales & Muhoz Ariza, 2012;

Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Radicales alcoxi RO* y peroxi ROO®: Estos radicales se generan por accién de
un radical libre de oxigeno (perdoxido o hidroxilo), sobre las cadenas de AG poli
insaturados. Estos radicales son base para el proceso de lipoperoxidacion de

membranas celulares (Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

1.1.4.1.2 Fuentes fisiolégicas de radicales libres

En la materia viva, constantemente se producen radicales libres (ERO’s), esta
produccion esta asociada al metabolismo celular del oxigeno, asi como a las
reacciones de oxido-reduccion que se llevan a cabo dentro de la célula (Marie-

Thérése Droy-Lafaix, 2000).

La cadena respiratoria mitocondrial, es una de las fuentes principales de ERO’s
ya que durante las reacciones, se lleva a cabo la reduccion del oxigeno hasta
formar agua. Durante este proceso un 2-5% de las moléculas de oxigeno sufren

una reduccidn monovalente producida por la NADPH oxidasa, formandose
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entonces aniones superoxido O2°, que por dismutacion forman H,O, (Figura 16)

(Corrales & Mufioz Ariza, 2012; Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000; Murray RK, 2010).

;e' e- gm2H+ ce- C2H+ Ce- C2H+
0. = Dze g‘ H:0: > 0OH. > H0

Anion Perdxido de Radical Agua

Oxigeno superéxido Hidrogeno Hidroxil

Fig. 16 Formacion de especies reactivas de oxigeno (ERO’s)

Los neutréfilos consumen poco oxigeno, pero cuando hay una estimulacion de
ellos debido a la presencia de particulas fagocitables, éste consumo de oxigeno se
acelera activandose la enzima NADPH-oxidasa de la membrana. Esta enzima,
cataliza la reduccién del oxigeno convirtiéndolo en O,°, que por dismutacion forma
H,O,. Ambos radicales, participan en la formacion de otras especies reactivas
como el OH® y gracias a la enzima mieloperoxidasa participan también en la
liberacién de hipoclorito y cloraminas. EIO,* y H,O,. asi como el hipoclorito y las

cloraminas son los encargados de la destruccion del material fagocitado (Corrales

& Muiioz Ariza, 2012; Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Las reacciones oxidativas de desintoxicacion (mediadas por oxidasas
contenidas en los peroxisomas) que se llevan a cabo en los organelos celulares
son productoras de radicales libres, al igual que las reacciones mediadas por las
enzimas del citocromo p450 (participantes en el metabolismo oxidativo de

xenobioticos). Algunos xendnobioticos, al ser metabolizados, se convierten en
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intermediarios reactivos de la peroxidacion lipidica, causando dafio en el DNA y en

la membrana microsomal (Corrales & Muioz Ariza, 2012; Marie-Thérése Droy-Lafaix,

2000).

Existen también fuentes exdgenas de radicales libres, entre ellas encontramos la
exposicion a los rayos X, al ozono, al tabaco, contaminantes del aire, productos
quimicos, medicamentos, dieta, procesos inflamatorios, ejercicio intenso, etc.

(Tabla 2) (Corrales & Mufioz Ariza, 2012; Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

1.1.4.1.3 Efectos nocivos de las ERO’s

El dafno producido por las ERQO’s ocurre principalmente en tres macromoléculas,

lipidos, proteinas y DNA (Gutiérrez, 2002).

En los lipidos ocurre la peroxidacion, la cual afecta las estructuras celulares cuya
composicion incluye AGpoli-insaturados, como es la membrana celular; dicha
peroxidacion altera la permeabilidad de la membrana y produce por consiguiente
muerte celular (Gutiérrez, 2002). Los peroxidos de los lipidos se convierten
posteriormente en di-aldehidos reactivos que pueden dafar proteinas y DNA

(Murray RK, 2010).
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Fibras de asbesto

Polvo de minerales

Qzono

Monoxido de carbono

Oxido Nitrico y Dioxido de Nitrogeno
Contaminates Silice
Solventes

Toxinas

Hipocloritos

Dioxido de sulfuro
Bifenilos policlorados
Paracuat y Dicuat
Acetaminofeno
Ciprofloxacino
Antidepresivos Triciclicos
Drogas Nitrofurantoinas
Antidiabéticos
Bleomicina

Doxorubicina

Hierro
Cobre
lones Cadmio
metélicos  [Niguel
Croma
Mercurio

Ultravioleta
Radiaciones [Rayos X

Gamma

Acidos grasos poliinsaturados
Dieta g P

Glucosa

Tabaco
Otros

Ejercicio Intenso

Tabla 2. Principales factores externos que incrementan la produccion de especies

reactivas de oxigeno (ERO’s).Citada en (Corrales & Muifioz Ariza, 2012)

Entre las reacciones que sufren las proteinas estan la oxidacién de aminoacidos,
(especialmente aquellos que tienen grupos sulfhidrilo), el entrecruzamiento de
cadenas peptidicas y la formacion de grupos carbonilo, trayendo como

consecuencia el cambio estructural y/o funcional de las proteinas impidiendo asi
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que éstas realicen sus funciones de forma adecuada (Gutiérrez, 2002; Marie-

Thérése Droy-Lafaix, 2000).

En el ADN ocurre la ruptura de las uniones entre las bases puricas y pirimidicas
trayendo como consecuencia mutaciones, pérdida de expresion y/o sintesis de

proteinas, activacion y/o desactivacion de genes (Gutiérrez, 2002; Marie-Thérése

Droy-Lafaix, 2000).

1.1.4.1.4 ERO’s y ejercicio

Durante el ejercicio, el metabolismo celular se incrementa y con ello también la
formacion de ERO’s y ERO’s, las cuales favorecen la fatiga muscular y deben ser
contrarrestados por mecanismos antioxidantes, enddégenos y en algunos casos
complementados con el uso de antioxidantes exdgenos para asi evitar el dafo

celular ocasionado al entrar en un estado de estrés oxidativo (Kalafati et al., 2010)

1.1.4.2 Estrés oxidativo y sistema de defensa antioxidante

Como ya se ha comentado, el oxigeno es imprescindible para la vida, pero
también es origen de especies reactivas que, si bien, en ciertas cantidades son
utiles en el metabolismo celular, sin embargo, si éstas se acumulan y no son
neutralizadas, tienen efectos nocivos para la célula, por lo que es importante
comprender que para evitar ese dafo celular debe existir un equilibrio entre las
especies reactivas existentes y los mecanismos para neutralizarlas (Mayor-Oxilia,

2010).
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El estrés oxidativo existe cuando se rompe el equilibrio que debe existir entre las
moléculas pro-oxidante y los mecanismos antioxidantes. Este desequilibrio puede
darse ya sea por un incremento en la produccién de especies reactivas, por déficit

en el mecanismo antioxidante o la combinacién de ambas (figura 17) (Gutiérrez,

2002; Mayor-Oxilia, 2010).

Especies
Reactivas

Fig. 17 Representacion del estrés oxidativo

El organismo posee un mecanismo de defensa cuya funciéon es contrarrestar la
produccion (enddégena y exdgena) de especies reactivas, este mecanismo se
conoce como “sistema de defensa antioxidante” el cual esta constituido por dos

lineas principales (Gutiérrez, 2002; Mayor-Oxilia, 2010).
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1.1.4.2.1 Primera linea de defensa antioxidante

Constituido por enzimas con actividad antioxidante, entre las que encontramos a la
superoéxido dismutasa (SOD), Catalasa (CAT) y Glutation peroxidasa (GPX)(figura

18) (Corrales & Muiioz Ariza, 2012; Gutiérrez, 2002;Mayor-Oxilia, 2010).

Superéxido dismutasa (SOD): Enzima que tiene cuatro isoformas, un
homodimero con Cu™" y Zn*’ que se encuentra en citoplasma, un tetramero que
contiene Mn*? y se encuentra en matriz mitocondrial, tetramero que contiene Cu*",
Zn*' y un péptido sefializador que la dirige al espacio extracelular, y una que
contiene hierro y se encuentra en algas, bacterias y vegetales. La SOD cataliza la
reaccion de dismutacion del O,* en H,O,. Su actividad estd acoplada a otras

enzimas para evitar la acumulacién de peroxido de hidrogeno H,O; (Corrales &

Muiioz Ariza, 2012; Gutiérrez, 2002;Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Catalasa (CAT): Esta enzima (hemoproteina) se encuentra dentro de los
peroxisomas, cataliza la reaccion de dismutacion del perdoxido de hidrogeno H2O,
en agua y oxigeno molecular (Corrales & Mufioz Ariza, 2012; Gutiérrez, 2002;Marie-

Thérése Droy-Lafaix, 2000).

Glutation Peroxidasa (GPX): Es una selenoproteina que se encuentra en el
citosol y en la mitocondria; en presencia de glutation reducido convierte al
peréxido de hidrégeno H,O, en agua, y los hidroperéxidos en agua y alcohol

(Corrales & Muiioz Ariza, 2012; Gutiérrez, 2002; Marie-Thérese Droy-Lafaix, 2000).
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Cadena de
transporte de

electrones

Fig. 18 Sistema de defensa antioxidante. Primera linea

1.1.4.2.2 Segunda linea de defensa antioxidante
En ésta linea estan incluidas moléculas o metabolitos no enzimaticos como el
glutation, las vitaminas A, C y E (Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000; Mayor-Oxilia,

2010).

Glutation: Es un tripéptido de bajo peso molecular que actua sobre el H,O, , el idn

0O,° y el radical OH® (Corrales & Muiioz Ariza, 2012).
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AcidoAscoérbico (vitamina C): Lo encontramos dentro y fuera de la célula,
neutraliza el oxigeno singulete, capta OH®y algunos hidroperoxidos, (Corrales &

Muiioz Ariza, 2012; Mayor-Oxilia, 2010).

Alfa-Tocoferol (vitamina E): Se localiza en la membrana, capta los radicales tipo
ROO* que se forman en la lipoperoxidacion de los AG de la membrana, neutraliza
el oxigeno singulete, captura OH® y O,°® (Marie-Thérése Droy-Lafaix, 2000; Mayor-

Oxilia, 2010).
Vitamina A: Neutraliza el oxigeno singulete (Mayor-Oxilia, 2010)

1.1.4.2.3 Oligoelementos

En el sistema antioxidante, son importantes algunos oligoelementos que forman
parte del nucleo activo de las enzimas antioxidantes. Entre ellos encontramos al

cu*', Zn*", Mn*2, Fe*?, Mg*?y Se (Mayor-Oxilia, 2010).

1.2 RENDIMIENTO FiSICO Y SU EVALUACION

En 1979 RolandRenson representd el concepto de condicion fisica mediante un
triangulo en cuyos vértices ubica sus tres dimensiones principales: organica,
motriz y cultural. La dimensién organica se refiere a la produccién de energia y al
rendimiento. La dimension motriz se refiere a las capacidades para el control del
movimiento, e incluye tres componentes basicos que son fuerza, resistencia y

velocidad. Finalmente la dimension cultural que se refiere a situaciones que tienen
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influencia en la condicidn fisica como pueden ser la posibilidad de acceder a

centros deportivos, el modo de vida, etc. (Garcia Manso J.M., 1996).

En este trabajo nos centramos en la evaluacion de algunos componentes de las
dimensiones organica y motriz, por lo que a continuacion se mencionan

unicamente aspectos relacionados a éstos.

1.2.1 EVALUACION DE LA RESISTENCIA

La resistencia es la capacidad que posee un sujeto para soportar la fatiga, y esta
determinada por la relacién entre la obtenciéon (capacidad) y la utilizacién de
energia (potencia) durante la actividad fisica. Por la relacion existente entre la
resistencia y la fatiga es importante considerar también la capacidad de

recuperacion del organismo (Garcia Manso J.M., 1996; Urdampilleta Aritz, 2012).

1.2.1.1 Evaluacion de la resistencia aerobica

En los procesos aerdébicos, la resistencia se evalua en funcion del consumo de
oxigeno, puesto que entre mayor sea éste, mayor es la produccién de energia por
la VA. Al inicio del ejercicio, el consumo de oxigeno se incrementa de manera
lenta, y mientras se logra el ajuste del SAO (estado estable). Razon por la cual en
los primeros minutos existe un déficit de oxigeno; cuando el SAO se adapta, se

logra un equilibrio entre el consumo de oxigeno y la aportacion a nivel celular del
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mismo, lograndose un estado establede todos los sistemas fisiolégicos ( figura 19)

(Perl-Olof Astrand, 2010).

Fig. 19 Representacion grafica del consumo de oxigeno hasta alcanzar el

estado estable (VicArdle, 2004).

El Colegio de Medicina del Deporte (1991) utiliza el término resistencia
cardiorrespiratoria, para definir la resistencia aerdbica, como la capacidad de
realizar un ejercicio con la activacién de grandes grupos musculares a intensidad

moderada o alta, durante un prolongado espacio de tiempo” (Garcia Manso J.M.,

1996).
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El VO2nax0 potencia aerébica maxima es la maxima cantidad de oxigeno que el
organismo capta, transporta y consume durante el ejercicio en el que participan
grandes grupos musculares (Chauvet Ferrero, 2004; Garcia Manso J.M., 1996;Perl-Olof

Astrand, 2010).

El VO2max medido durante el ejercicio nos provee de informacién con respecto a la

capacidad del SAO y de la utilizacién de oxigeno en los musculos, y se expresa en
términos absolutos (L*min™) o relativos (mLekg'*min™). La expresién en términos
relativos se utiliza para evaluar el grado de acondicionamiento aerdbico
independientemente del peso corporal, mientras que el absoluto esta

diréctamenterelacionado con el tamafo corporal (Heyward, 2008).

Otra medida de la cantidad de energia utilizada durante el ejercicio y por lo tanto
de la resistencia aerdbica es la Razon de Intercambio Respiratorio (RIR), que
corresponde a la relacién entre la produccion de CO, y la utilizaciéon de
02(VCO,/VO,). La RIR provee informacion de cual es el combustible
preferentemente utilizado para la obtencion de energia cuando se realiza la
actividad a una intensidad constante, tal como se muestra en la tabla 3, la
proporcion de grasas es mayor si RIR esta por debajo de 1. Entre mas cercano a 1
mayor es la proporcion de carbohidratos utilizados. Cuando el RIR es igual o
mayor que 1.0 también puede ser un indicador de acumulacion de lactato en la

sangre, debido a la formacién de CO; a partir del acido carbonico de la sangre
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para lograr el equilibrio acido-base (Ramos-Jimenez et al., 2008; Wilmore & Costill,

2004).

Energia % keal

Relacion de imter-
cambio respiratorio  keall O,  Hidrates de carbono  Grasas

0,71 469 0 100,0
075 474 15.6 844
0.80 480 334 66.6
085 4.86 50.7 493
0.90 492 675 25
0.95 499 84,0 160
1,00 5.05 1000 0

Tabla 3 Relacién del intercambio respiratorio con el % kcal provisto por cada

combustible utilizado. Citada en (Wilmore & Costill, 2004)

Para evaluar el SAO en el laboratorio, se utilizan las pruebas de esfuerzo. La
prueba de esfuerzo consiste en una prueba progresiva con varios estadios, es
decir, durante la prueba se va incrementando gradualmente la carga, manteniendo
cada carga durante un determinado lapso (por lo general 3 min) dependiendo del
protocolo que se siga. Las pruebas progresivas miden el VO;naxcuando se alcanza
la meseta del consumo de oxigeno, Algunos criterios utilizados para determinar
que se ha alcanzado el estado estable son que el consumo de oxigeno no se

incrementa mas de 150 mLemin™ enla Gltima etapa, aunque se incremente la

carga, la FC se mantiene constante aun cuando la intensidad del ejercicio se
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incremente, las concentraciones de lactato en sangre son mayores a 8 mmol/L, la

RIR es mayor de 1.15 (Heyward, 2008).

Por seguridad y de manera protocolaria, antes de la prueba de esfuerzo
progresiva se miden y registran la presién sanguinea, FCy se realiza una
electrocardiografia(ECG) de 12 derivaciones. Durante el ejercicio igualmente se
toma un ECG dinamico y se registran los ultimos 15 segundos de cada estadio de
la prueba. La FC yla preson sanguinea durante el ejercicio se miden y registran
durante los ultimos 45 segundos de cada estadio. Debe registrarse también la
escala de esfuerzo percibido (figura 20).Al finalizar la prueba se debe registrar el
ECG de los ultimos 15 segundos de la prueba y los primeros del tiempo de
recuperacion. La FC se registra durante los ultimos 5 segundos de cada minuto de
recuperacion, y la presion sanguinea inmediatamente después de terminar la

prueba y cada dos minutos durante la recuperacion (Heyward, 2008).

Existen distintos protocolos depruebas de esfuerzo, que tienen la finalidad de
evaluar la capacidad aerébica. Los mas empleados son en banda sin fin y bicicleta
estatica. Las pruebas de esfuerzo pueden ser continuas o discontinuas. Una
prueba continua es aquella que se realiza sin periodos de descanso entre cada
estadio de la prueba, los incrementos de intensidad son de entre 2 y 3 METs
(dependiendo del protocolo especifico) por cada estadio, los cuales tienen una
duracién de 2 a 3 min; en total éstas pruebas suelen durar de 8 a 12 min. Las
pruebas continuas en banda sin fin son las mas utilizadas. En las pruebas
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discontinuas, hay periodos de descanso de entre 5 y 10 min entre cada estadio,

con aumentos progresivos de la carga en cada estadio (Heyward, 2008).

ESCALA DE PERCEPCION DE FATIGA
BORG
6
7 EXTREMADAMENTE LIGERO
8
9 MUY LIGERO
10
11 LIGERO
12
13 ALGO DURO
14
15 DURO
16
17 MUY DURO
18
19 EXTREMADAMENTE DURO
20 MAXIMO ESFUERZO

Fig. 20 Escala de percepcion de fatiga de Borg

1.2.1.1.1 Pruebas de esfuerzo maximas en banda sin fin

Estas pruebas se realizan en una banda sin fin de velocidad e inclinacién variable.
La velocidad que se puede alcanzar en la banda es hasta 45 km/h (12.5 m/s™), la
inclinacidn se expresa en porcentaje. Durante la prueba se pueden incrementar

cada una por separado o ambas, dependiendo del protocolo (Heyward, 2008).

El Colegio Americano de Medicina del deporte (ACSM por sus siglas en inglés)

formuld ecuaciones para estimar el VO, en estas pruebas. En la figura 21 se
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muestra la férmula para una prueba en tapiz rodante a velocidades entre 80 y 134

m.min'1(Heyward, 2008).

VO:(mL . kg-1 . min-1)=(0.2 . V) +(0.9.V.G) + 3.5 mL. kg-1.min-1
Donde: V= velocidad (m.min™"), G= % inclinacion

Fig. 21 Ecuacion para calcular VO,corriendo en una prueba de tapiz rodante
segun la ACSM (Heyward, 2008).

Entre los protocolos mas conocidos para tapiz rodante esta el protocolo de Bruce,
el cual consiste en una prueba de intensidad constante hasta el agotamiento en el
que se modifican de manera combinada intensidad e inclinacién. La prueba inicia
caminando a 45.5 m.min™" con una inclinacién del 10% durante 3 min, en el
segundo estadio se incrementa la inclinacién en un 2% y la velocidad hasta 67
m.min”' y asi para cada estadio siguiente la prueba incrementa la inclinacién en
un 2% y la velocidad de 21.4 a 24.1 m.min™" hasta el agotamiento. Las ecuaciones

para calcular el VO,nax €n varones con este protocolo se muestran en la figura 22.

2 3
VO, =14.76-1.379.T+0.451T-0.012T

2ma

Donde: T= tiempo total de la prueba

Fig. 22 Ecuacion para calcular VO;,.« con el protocolo de Bruce en tapiz
rodante (Heyward, 2008)

El protocolo de Bruce modificado, es similar al protocolo de Bruce, excepto en los

dos primeros estadios. El estadio 1 comienza en 0% y 45.5 m.min™", en el estadio
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2, la inclinacion aumenta hasta el 5%. Para el calculo del VO, con este protocolo
se debe utilizar la ecuacién de ACSM para caminata, la cual se muestra en la

figura 23.

VO,(mL. kg-1.min-1)=(0.1.V)+(1.8.V.G)+3.5(mL.kg-1. min-1)

Donde: V= velocidad (m.min™"), G= % inclinacion
Fig. 23 Ecuacion para calcular VO,caminando en una prueba de tapiz rodante

segun la ACSM (Heyward, 2008).

1.2.1.2 Evaluacioén de Ila resistencia anaerobica

La lactacidemia refleja la diferencia entre la velocidad en que aparece el lactato y
la velocidad en que se elimina. Es un indicador de que la produccion de ATP se
lleva a cabo por la VAL, a mayor intensidad de ejercicio, mayor produccion de

lactato (Perl-Olof Astrand, 2010).

El umbral anaerdbico o umbral de lactato (LT por sus siglas en inglés
LactateTheshold), es el punto donde el acido lactico comienza a acumularse en el
musculo y se hace imposible una actividad prolongada, en este punto, el lactato en
sangre comienza a aumentar rapidamente. Una manera para determinar el umbral

anaerdbico es determinar las concentraciones plasmaticas de lactato, y encontrar
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el punto de inflexion (Coulson, 2004; Chauvet Ferrero, 2004; Garcia Manso J.M., 1996;

Perl-Olof Astrand, 2010; Wilmore & Costill, 2004)

El umbral de lactato también se expresa en funcion del % de VOymax €n el que se
empieza a acumular el lactato en sangre. Realizar actividad fisica a una intensidad
elevada sin llegar al umbral de lactato es un indicativo de buena resistencia
aerobica, pues la transicidn (cruce metabdlico) trae como consecuencia la
acumulacién de lactato, y este es un factor que lleva a la fatiga rapidamente. La
carga de trabajo en la que se lleva a cabo el cruce metabdlico corresponde al
maximo % de intensidad de esfuerzo en que es posible mantener estable las
concentraciones de lactato; a dicha intensidad de esfuerzo se le conoce como
maximo estado estable de lactato (MLSS por sus siglas en inglés) (figura 24)

(Imaz, 2013; Wilmore & Costill, 2004).

La produccién de lactato en el musculo dependera entonces de la via de SAO que
cada fibra muscular utilice para producir energia, de ahi que, a mayor utilizacion

de la VAL, mayor produccién de lactato y por lo tanto menor resistencia (Imaz,

2013).
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de lactato

Fig. 24 Esquema de conceptos de cruce metabdlico, maximo estado estable
de lactato (MLSS) y umbral de lactato (LT)

1.2.2 EVALUACION DE LA RECUPERACION

Otro parametro relacionado con el SAO es la frecuencia cardiaca (FC) es decir el
numero de contracciones (sistoles) del corazén en un minuto. Esta se incrementa
en forma lineal al aumentar el consumo de oxigeno, lo cual, como ya se ha
comentado, esta intimamente relacionado con un incremento del nivel de
esfuerzo. La Frecuencia Cardiaca de Recuperacién (FCR) es un indicativo de la

capacidad de recuperacion (Garcia Manso J.M., 1996).

La FCR se caracteriza por tener una disminucién muy rapida al inicio periodo post-

esfuerzo, y posteriormente, continia el descenso de una forma continua mas
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lenta. Esta disminucion por lo regular se comporta bajo un modelo logaritmico o

exponencial (figura 25) (F. J. Calderon et al., 2009; F. J. Calderdn, Cruz, E., Montoya,

J.;Jesus Alvarez-Herms, 2012).

FRECUENCIA CARDIACADE

RECUPERACION
220
200
180&
160 \Q':\
R .
120
100 %T
80 -
60 i =

a 1 2 3 4 5 6 7

FCR lat/min

TIEMPO DE RECUPERACION min

Rojo:sujetos entrenados, azul: sujetos no entrenados

Fig. 25 Grafico de frecuencia cardiaca de recuperacién (FCR)

Existe una relacion directa entre la disminuciéon de la FCR en el primer minuto y la
adaptacién del SAO. Para valorar la FCR se utiliza el indice de recuperacion de la
frecuencia cardiaca (IRFC), el cual se calcula con la férmula de Lamiel-Luengo

(figura 26) (F. J. Calderén et al., 2009; F. J. Calderén, Cruz, E., Montoya, J.;Jesus Alvarez-

Herms, 2012).

FCma - FCt
FCmt / FCma

IRFC =

FCma Frecuencia cardiaca maxima alcanzada, FC:Frecuencia cardiaca en el minuto respectivo,
FCmFrecuencia cardiaca maxima teodrica

Fig. 26 Formula para calcular el indice de recuperacién de la frecuencia
cardiaca (IRFC)
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A mayor indice de recuperacion mejor adaptacion cardiovascular, en la figura 27,
podemos observar la grafica de los IRFC de dos sujetos con distinto nivel de

entrenamiento (F. J. Calderén, Cruz, E., Montoya, J.; Jesus Alvarez-Herms, 2012).

INDICE DE RECUPERACION DE LA

FRECUENCIA CARDIACA
140
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e
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[=]

o 1 2 3 4 5 6 7

TIEMPO DE RECUPERACION

Rojo: sujeto mas entrenado azul: sujeto menos entrenado

Fig. 27 Grafico de indice de recuperacion de la frecuencia cardiaca de dos
sujetos con distinto nivel de entrenamiento.

1.3 NATACION

Se dice que la natacién es el deporte mas completo, esto se debe a que se trata
de un deporte que pone en ejecucidbn a practicamente todos los grupos

musculares.

La natacién es un deporte olimpico (desde 1896) reglamentado cuyo objetivo es

desplazarse de la forma mas rapida posible en el agua utilizando las fuerzas de
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impulso proporcionadas por el movimiento de las extremidades superiores e

inferiores (Saavedra, 2003).

En la natacion se compite bajo cuatro estilos, crawl, espalda (dorso), mariposa y
braza (pecho), los cuales tienen permitidos distintos movimientos de las
extremidades para conseguir el desplazamiento. Para cada uno de los estilos
existen tres categorias, que son velocidad (hasta 200 m), medio fondo (300 a 500
m) y fondo (2000 a 5000 m). El entrenamiento debe ser distinto para cada
categoria, pues las primeras tienen un componente predominantemente

anaerdbico, mientras que las ultimas son predominantemente aerdbicas (Cuesta

Salvador, 2010; Kohji Wa Ka Yoshi, 1993;Saavedra, 2003).

1.3.1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS

NADADORES

La antropometria es el estudio de la composicién, forma y proporcion del cuerpo
humano, por medio de ella es posible evaluar el desarrollo, rendimiento y nutricion

de un deportista (Téllez et al., 2002).

La técnica antropométrica permite conocer el somatotipo, la composicién corporal
y la proporcionalidad de las diferentes partes del cuerpo, a través de la medicién
de peso, estatura, longitudes, diametros, perimetros y pliegues cutaneos

(Martinez-Sanz, Mielgo-Ayuso, & Urdampilleta, 2012).
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Dependiendo del deporte que realice el sujeto, existiran variaciones en sus
caracteristicas corporales en cuanto a tamafo, composiciéon y forma. Los
nadadores son sujetos altos, ligeros, de hombros anchos, y con extremidades
largas; el somatotipo en los varones es ectomesomorfo, mientras que en las

mujeres es endomesomorfo (Martinez-Sanz et al., 2012).

En la natacidn, los factores determinantes para un mejor desempefio son la
estatura, la envergadura, el peso y longitud de las extremidades. En la natacion, la
composicion corporal es de gran importancia, sobre todo el % de masa muscular y
Osea, mientras que el % de masa grasa es de menor importancia; aunque es justo
la distribucién de la masa grasa la que genera grandes diferencias en las

caracteristicas antropométricas de hombres y mujeres (Martinez-Sanz et al., 2012).

1.3.2 PRUEBAS DE CAMPO PARA MEDIR LA CONDICION FiSICA

EN LA NATACION

1.3.2.1 Velocidad critica de natacion (VCN)
La VCN es la velocidad maxima de nado que puede ser mantenida de forma

continua sin llegar al agotamiento (Coulson, 2004; Kohji Wa Ka Yoshi, 1993).

La VCN es una prueba que provee informacion de la capacidad aerodbica del
nadador, pero con la ventaja de no requerir ningun equipo especial para realizarla

(salvo un cronémetro) y se realiza en el mismo sitio de entrenamiento, lo que
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facilita a los entrenadores el control del mejoramiento de las capacidades y el

ajuste de las actividades de entrenamiento (Coulson, 2004; Kohji Wa Ka Yoshi, 1993).

Para el célculo de la VCN existen protocolos, entre ellos el de Wakayoshi (1992) y
el de Ginn (1993).Elprotocolo de Wakayoshi utiliza distintas mediciones de
distancia y tiempo (realizadas en el tunel de nado), él grafica distancia vs tiempo
calcula la pendiente de la recta de regresion, dicha pendiente corresponde a la
VCN(figura 28). El protocolo de Ginn consiste en medir los tiempos de nado a
maxima velocidad de 50 y 400 m en una alberca y calcular la VCN, utilizando la

férmula de la pendiente de una recta como se muestra en la figura 29 (Coulson,

2004; Kohji Wa Ka Yoshi, 1993).

y=0826x+ 3.869
R*=0.998 a

500
400 /
300 /

200 /

100 //

0 100 200 300 400 300 600 700

DISTAMCIA (m)

TIEMPO (s)

VCN=0.826 m/s

Fig. 28 Calculo de la velocidad critica de natacién (VCN) mediante recta de
regresion
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D2 -Dl1
T2-T1

VCN=

D1y D2 corresponden a las distancias menor y mayor respectivamente, T1 y T2 corresponden a los tiempos
de D1y D2 respectivamente
Fig. 29 Férmula para calcular la velocidad critica de natacion (VCN) segun

Ginn

1.3.2.2 Pruebas de velocidad (T200, T300, T400, etc.)

Las pruebas de velocidad son la simulacion de una competencia, en la cual el
nadador debe recorrer una distancia especifica a maxima velocidad, estas
pruebas de velocidad se denominan como Tn, donde T significa tiempo en que el
nadador realiza la prueba y n, la distancia que recorre durante la prueba, de tal
manera que una prueba T300 significa que se probara el tiempo en que el nadador

recorre 300 metros nadando.

1.4 NUTRICION E HIDRATACION EN EL DEPORTE

Una buena nutricion es indispensable en todo momento. Para conocer cuantas
calorias con un balance adecuado de nutrientes necesita cada atleta, dependera
del tipo de deporte asi como edad, sexo, altura, peso, masa muscular, masa grasa
altitud y latitud de donde realicen su ejercicio. (carbohidratos, grasas y proteinas)

todos ellos en las cantidades suficientes;es decir, que proporcione los
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requerimientos caldricos de cada individuo. Entre un 10 a un 15% deben ser
suministrados por proteinas, 25 a 30% por grasas y 55 a 60% por carbohidratos.
Seleccionando igualmente los alimentos de los diferentes grupos alimenticios,
para asi asegurar la ingesta de cantidades suficientes de vitaminas y minerales

(Bowers-Richard W, 1995; NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el

tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, 2010).

Para obtener mejores resultados en una actuacion deportiva, el atleta debe cuidar
los alimentos que consume antes de la prueba, evitando consumir grasas y
consumir mayormente carbohidratos, siendo esto hasta 2 y media horas antes de
la prueba. De la misma manera debe cuidar su estado de hidratacion antes,
durante y después de la prueba, pudiéndolo hacer mediante el consumo de alguna
bebida fresca que contenga cantidades de carbohidratos que provean entre 80 y

350 kcal/1000mL y iones sodio en un rango de 20 a 50 mmol/L (Bowers-Richard W,
1995; NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del

sobrepeso y la obesidad, 2010; Palacios Gil-Antuiano, 2008).

1.4.1 SUPLEMENTACION EN EL DEPORTE

Existen estudios realizados con deportistas cuyo objetivo ha sido demostrar la
necesidad de suplementos alimenticios para mejorar el rendimiento deportivo.
Recientemente Pasiakos y colaboradores publicaron una revision sobre estudios

publicados con respecto a la suplementacion con proteinas, y si ésta acelera la
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ganancia de masa muscular y la fuerza, con esto mejorar la potencia aerébica y
anaerobica. Encontraron que, al incrementar la duracion, frecuencia y volumen del
entrenamiento la suplementacion con proteinas promueve la hipertrofia muscular y

la ganancia de fuerza, mejorando la potencia aerdbica y anaerdbica (Pasiakos,

MclLellan, & Lieberman, 2014).
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2. ANTECEDENTES

2.1 SPIRULINAMAXIMA

La Spirulina maxima es una cianobacteria de color azul-verde intenso, capaz de
realizar fotosintesis; su estructura es filamentosa de 5-10 ym de diametro y 200-
300 um de longitud. Su forma es helicoidal, y presenta de 5 a 6 torsiones con un
diametro de hélice de 50-60 um (fig. 30). Su reproduccién se lleva a cabo por
biparticion, crece facilmente en aguas alcalinas, se adapta facilmente aun en
ambientes dificiles para otros microorganismos, consume grandes cantidades de
CO,, generando mas oxigeno por metro cuadrado que cualquier arbol de tamafo

mediano (Luquefio-Bocard O.I., 2011; Moorhead, 2011).

La Spirulina maxima pertenece a la Clase cyanophyceae, Orden
nostocales,Familiaoscillatoriaceace, Género  SpirulinadArthrospira, Especie

maxima (Luquefo-Bocard O.1., 2011; Moorhead, 2011).
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Fig. 30Spirulina maxima
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Desde la antigiiedad poblaciones de Mesoamérica (Aztecas) y de Africa
(Kanembu) tuvieron conocimiento de las propiedades nutricionales de la Spirulina,
los Aztecas de la especie maxima, quienes la obtenian del Lago de Texcoco,
mientras que los Kanembu de la especie platensisobtenida del Lago Chad. Para
los Aztecas, la Spirulina tenia un papel importante en su alimentacion, ellos
recolectaban la Spirulina, en forma de lodo color Azul al que llamaban tecuitlatl, lo
secaban al sol y lo comian en pequefias cantidades combinado con el maiz

(fig.31) (Luqueiio-Bocard O.1., 2011).

Fig. 31Los Aztecas y la Spirulina maxima
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2.2 CARACTERISTICAS NUTRIMENTALES

La Spirulina contiene alrededor de un 60% de proteina altamente digerible,
contiene todos los aminoacidos esenciales. Tiene mas B-caroteno que cualquier
otro alimento y contiene también otros pigmentos importantes como clorofila y
ficocianina. Contiene acido gamma linoléico y linoléico asi como otros acidos
grasos como el palmiticoy oleico. Es rica en vitaminas del complejo B, y otras
vitaminas como vitamina E y vitamina K. El contenido de minerales es muy
completo, pues contiene potasio, sodio, fésforo, calcio, magnesio, hierro,
manganeso, zinc, cobre y cromo. La Spirulina también es rica en sulfolipidos y

otros nutrientes (Moorhead, 2011; Ramirez-Moreno & Olvera-Ramirez, 2006).

En la Tabla 4 se muestra la composicion general tipica de laSpirulina, producida
por Cyanotech Corporation. En el Anexo 1 se muestran tablas de la composicion

especifica de Spirulina (Moorhead, 2011).

Composicion General Spirulina

Proteina 53-62%
Carbohidratos 17 - 25%
Lipidos 4—6%
Minerales 8-13%
Otros 3-6%

Tabla 4 Composicion general tipica de Spirulina (Cyanotech Corporation)
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2.3 EFECTOS BIOLOGICOS Y TOXICIDAD

En México se han realizado diversos estudios con Spirulinamaxima; en la Facultad
de Medicina de la UNAM, el equipo de trabajo liderado por el Dr. Marco Antonio
Juarez Oropeza y la Dra. Patricia Torres Duran ha realizado diversos estudios en
ratas, en los cuales han podido comprobar que la Spirulina tiene un efecto
protector en el higado contra el dafio causado por administracion de toxicos tales
como tetra cloruro de carbono, acetato de plomo, asi como del dafio causado por
una dieta alta en fructosa, atribuyendo esta proteccion a los efectos antioxidantes
y antidislipemiantes de la Spirulina. Este mismo equipo de trabajo ha realizado
también estudios clinicos, en los cuales se han encontrado efectos
antihiperlipémicos (reduccion de la concentracion de colesterol total y
triacilgliceroles) y antihipertensivos (disminucion del tono vascular), recuperacion

total de pacientes con higado graso no alcohdlico (Germdn Chamorro et al., 2002;
Torres-Duran, Ferreira-Hermosillo, & Juarez-Oropeza, 2007; Torres-Duran, Ferreira-

Hermosillo, Ramos-Jimenez, Hernandez-Torres, & Juarez-Oropeza, 2012).

En el Instituto Politécnico Nacional, el equipo del Dr. German Chamorro Ceballos
ha realizado estudios toxicoldgicos con disefio agudo, crénico, subcronico y de
toxicidad reproductiva de Spirulina maxima sin encontrar datos de toxicidad. Otros
grupos de investigadores han encontrado muchos otros efectos biologicos y

farmacolégicos de la Spirulina, en estudios realizados in vitro e in vivo (G.
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Chamorro et al., 2002; Chamorro, Salazar, Favila, & Bourges, 1996; Germdn Chamorro et

al., 2002; Mojica-Villegas Maria Angélica, 2009; Moorhead, 2011).

El Comité Experto para la Informacién de Suplementos Dietéticos (DSI-EC)
(Dietary Supplements Information Expert Committee) y La Farmacopea de los
Estados Unidos (USP), documento oficial, publica con el Formulario Nacional,
nombrandose comoUSP-NF. Las comisiones revisan la seguridad de los
medicamentos recetados y de venta libre y otros productos para el cuidado de la
salud que se venden en los Estados Unidos, asi como los ingredientes de
suplementos dietéticos. Por lo que dictaminan y determinan si deben ser admitidos
como productosde calidad, determinan también las normas a seguir por USP-NF.
Con base a los dictamenes de la USP, la FDA (United States Food and Drug
Administration) dictamin6é que la Spirulina maxima cumple con los estandares de
USP, llevando a cabo la evaluacién de la seguridad de la Spirulina, donde se
evaluaron ensayos clinicos en humanos y estudios en animales (mas de 30
informes) relacionados con el consumo de laSpirulina. Con base a dicho estudio
se llegd a la conclusion, de esta revision, de asignarle una calificacion de
seguridad de clase “A” (de maxima seguridad)paraSpirulinamaxima yS.platensis, y
determinada como alimento GRAS: “...Over the history of safe use of Spirulina, it
has been generally recognized as safe (GRAS) for human consumption. Human
clinical studies and animal studies over the past several decades support such

notion....”(Gonzdlez-Boto, 2007; Marles et al., 2011).
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2.4 EFECTOS SOBRE EL EJERCICIO

En un estudio realizado por Kalafati y colaboradores en varones moderadamente
entrenados se encontré que la Spirulina indujo un incremento significativo en el
tiempo de fatiga, redujo significativamente la tasa de oxidacién de carbohidratos y
la peroxidacion lipidica inducida por el ejercicio, asi como incremento en la
actividad de la catalasa y la concentracién de glutation reducido; en otro estudio
realizado por Torres Duran y colaboradores, se encontré que la administracién de
Spirulina en deportistas jovenes indujo la disminucion de la lipemia posprandial

(Kalafati et al., 2010; Torres-Duran et al., 2007).

2.5 PRODUCCION DE SPIRULINA PARA

SUPLEMENTACION ALIMENTICIA Y OTROS USOS

Uno de los principales usos de la Spirulina es como suplemento alimenticio, pero
también es utilizado como sustituto de harina en la elaboracion de pastas para
sopa, botanas, salsas, golosinas, pigmentos, aditivos farmacéuticos, acuacultura

etc., para lo cual se hace necesaria su produccion a escala industrial (Ramirez-

Moreno & Olvera-Ramirez, 2006).

La Spirulina crece en condiciones alcalinas a un pH que va de 8.5 a 10.5 y a una
temperatura que va de 25°C a 35°C. El cultivo para consumo humano se lleva a

cabo en medio quimico controlado, rico en carbonatos, nitratos y sales. La
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Spirulina cultivada de ésta manera se somete a un proceso de secado para luego

ser utilizada en polvo o envasada en capsulas o en tabletas (Pedraza, 1989).

En México, el uso de la Spirulina cay6 durante la conquista y fue hasta 1967 que
se comenzo a utilizar de nuevo cuando la industria Sosa Texcoco, S.A. observo el
crecimiento de la especie en sus tanques de evaporacion. Esta empresa comenzo
a hacer investigacion dirigida al aprovechamiento de la Spirulina, la cual fue
identificada como Spirulina maxima, e instalaron una planta de produccion en el
Caracol del lago de Texcoco. Afos después la planta cerré y la producciéon de

Spirulina fue abandonada (Ramirez-Moreno & Olvera-Ramirez, 2006).

Para el afio 2004, un grupo de investigadores mexicanos comenzaron el proyecto
de rescate de la Spirulina, pero debido a la contaminacion del lago de Texcoco no
fue posible, después de continuar con las investigaciones encontraron posible
retomar la produccién de Spirulina en el desierto de Atacama en Chile, asi nace
Spiral Spring, una empresa dedicada a la produccion a gran escala de Spirulina de

alta calidad ("Spiral Spring AEH,").

El producto que se obtiene en la planta de Spiral Spring es un polvo fino de color
verde azulado obscuro e intenso, de olor similar al de los vegetales marinos, de

sabor neutro ligeramente matizado amargo-salado ("Spiral Spring AEH,").

El proceso de cultivo y cosecha de la Spirulina en Spiral Spring consiste en 12

fases:
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1) Manutencioén de cepas puras: el material bioldgico se mantiene en condiciones

de aislamiento y condiciones controladas de laboratorio.

2) Cultivos de laboratorio: reproduccion del material biolégico seleccionado en
condiciones de cultivo de laboratorio controlado, en cuanto a luminosidad,

temperatura e inyeccion de aire en volumenes de 50 mL a 20 L (figura 32).

3) Produccion de indculos: cultivo de la Spirulina en reactores de cultivo cubiertos

en invernadero (250 L).

4) Cultivo en reactores de produccién: la Spirulina crece en sus condiciones

ambientales naturales, en grandes estanques (figura 33).

5) Cosecha: Se separa la Spirulina de su medio de crecimiento.

6) Lavado y concentrado: con un filtro de vacio se concentra la Spirulina y

posteriormente se lava para quitar las sales del medio de cultivo.

7) Homogenizacion: la pasta se licua para homogeneizarla.

8) Secado: Se lleva a cabo por atomizacion (spray-dried) y aire caliente.

9) Acondicionamiento y empaque: el polvo seco se empaca en cajas de 25 kg y se

hace el muestreo para su analisis de laboratorio.

10) Tableteado y encapsulado: se realiza sin excipientes ni aditivos.

11) Preparacion de alimentos enriquecidos. ("“Spiral Spring AEH,").
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Fig. 32 Cultivo de Spirulina en laboratorio ("Spiral Spring AEH,").

Fig. 33 Cultivo de Spirulina en reactores de produccion ("Spiral Spring AEH,")
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deportista busca mejorar su rendimiento, por lo que una alimentacion adecuada
es importante para lograrlo. Asi mismo durante la realizacién del ejercicio se
generan especies reactivas de oxigeno en el musculo y que para protegerse de
éste dafo es necesario el buen funcionamiento del sistema antioxidante, en el cual
participan antioxidantes exogenos que son provistos al cuerpo por la dieta los

cuales permitiran mejorar el rendimiento deportivo.

Muchos de los deportistas hacen uso de suplementos alimenticios, sin embargo no
existe hasta el momento, ningun suplemento alimenticio que esté comprobado
mejore el rendimiento y ademas tenga otros efectos como el mejorar el estado

antioxidante.
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4. JUSTIFICACION

Con base en lo anterior, la actividad fisica se asocia con la prevencién de
enfermedades, razén por la cual cada dia mayor cantidad de personas realiza
actividad fisica, sin embargo, no todas las personas que buscan ejercitarse se
encuentran dirigidas por personal especializado que pueda guiarlos en cuanto a la
alimentacién que deben seguir para obtener los beneficios del deporte y no verse

afectados ademas por los efectos del estrés oxidativo inducido por ejercicio.

Por otro lado, todos los deportistas buscan mejorar su rendimiento y sus marcas
deportivas, asi como mantenerse en excelente estado de salud, razon por la cual

muchos de ellos utilizan suplementos alimenticios diversos.

Con base en lo anterior, por el alto aporte de proteinas, antioxidantes y su
seguridad toxicoldgica, hacen de la Spirulina un excelente suplemento para
mejorar el rendimiento fisico y el estado antioxidante. Por lo que debe ser incluida
en la dieta de los deportistas de alto rendimiento y de cualquier persona que

realice alguna actividad deportiva.
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5. HIPOTESIS

La Spirulina maxima utilizada como suplemento alimenticio en una dosis de 6g
diarios durante 12 semanas, mejora el rendimiento fisico y el estado antioxidante

en deportistas entrenados (varones nadadores).
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6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL

Determinar el efecto de la Spirulina maxima utilizada como suplemento alimenticio
sobre el rendimiento fisico y el estado antioxidante en deportistasfisicamente

entrenados (varones nadadores).

6.2 ESPECIFICOS

e Determinar el efecto de la Spirulina maxima sobre el VO,max y la

frecuencia cardiaca de recuperacion.

e Determinar el efecto de la Spirulina maxima sobre el resultado de pruebas

deportivas (velocidad critica de natacion y pruebas de velocidad).

e Determinar el efecto de la Spirulina maxima sobre las enzimas

antioxidantes CAT, SOD, GPX y sobre el GSH.

o Determinar el efecto de la Spirulina maxima sobre el umbral de lactato.
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7. DISENO EXPERIMENTAL

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio piloto, aleatorizado, ciego simple.

7.2 TAMANO DE MUESTRA

Catorcesujetos distribuidos en dos grupos de 7 sujetos cada uno.

7.3 DIAGRAMA DE DISENO EXPERIMENTAL

En la figura 35 se muestra el esquema del disefio del estudio donde se puede ver

cada una de las etapas en que se desarrolld, las cuales fueron

1) Invitacién a los miembros del equipo representativo de la UNAM a participar
en el estudio, los que aceptaron firmaron su consentimiento informado
(Anexo 2).

2) Pruebas Morfofuncionales (Revision de criterios de inclusion y exclusion,
obtencion de datos basales). En el anexo 4 se muestra el documento que
se les entregd a los participantes donde se les indica las condiciones en

que deben presentarse a dichos estudios, en el Anexo 5 el formato de la
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nota de ingreso al estudio, Anexo 6 los formatos de verificacion de criterios
de inclusion y exclusién, en el Anexo 7 Formato de reporte de caso.
Pruebas deportivas (obtencién de datos basales).

Aleatorizacion estratificada por edad de los voluntarios (formacion de
grupos de tratamiento).

Periodo de tratamiento y seguimiento del mismo (verificacion de la no
existencia de criterios de eliminacién). A cada participante se le entregaron
de manera semanal (durante 12 semanas) un paquete con 84 tabletas
(Spirulina o placebo) de 500 mg, ellos debian consumir 4 tabletas tres
veces al dia (con las comidas fuertes) para completar una dosis total de
seis gramos diarios. Para el seguimiento se entregaba de manera semanal
una encuesta. En el anexo 8 se muestra el formato de encuesta y
seguimiento del voluntario.

Pruebas morfofuncionales y deportivas post-tratamiento (verificacion de la

no existencia de criterios de eliminacion)
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Nadadores UNAM Criterios de

- inclusion/exclusion

l

voluntarios

Pruebasiniciales

!

voluntarios
Aleatorizacion estratificada
(edad)

Spirulina * placebo

12 semanas (Periodo de tratamiento y seguimiento )

Criterios de
eliminacion

Pruebas post tratamiento

Fig. 34 Esquema de diseio del estudio.
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7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

» Varones
» Nadadores miembros del equipo representativo UNAM

» Sin entrenamientos adicionales a los sugeridos por el entrenador del

equipo
» Firma de consentimiento informado (Anexo 2).

» Sanos y aptos para realizar el deporte de natacion.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Que estén participando en otros estudios de investigacion

» Que realicen otras actividades deportivas ademas de la natacion
» Tabaquismo

» Ventilacion pulmonar disminuida.

» Alergia conocida a la Spirulina o a alguno de sus componentes.
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7.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

» Adherencia inadecuada al tratamiento.

» Adherencia inadecuada a la dieta establecida por el nutridlogo

» Que realicen entrenamientos adicionales a los del grupo.

» EA (evento adverso), causado directamente por el producto.

» Condicion fisica o enfermedad que limite al sujeto continuar en el estudio.

» Que no asistan a las pruebas morfofuncionales y/o deportivas, iniciales y/o

finales

108



8. METODOLOGIA

8.1 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

indice de Disminucion Capacidad de recuperacion CUANTITATIVA

Recuperacién los latidos por

dela minuto durante la Calculada a partir de los CONTINUA

Frecuencia recuperacién post datos de FC medidos al

Cardiaca ejercicio término de la prueba de

(IRFC) Bruce(lat./min)

Umbral de Concentracion de Resistencia Anaerdbica CUANTITATIVA

Lactato (LT) lactato en sangre
en el cruce Concentracién de lactato en CONTINUA

metabdlico mmol/L. En el punto de
inflexion de la curva.

Velocidad Velocidad de nado Resultado deportivo medido CUANTITATIVA
T300 300 metros durante la prueba T300 (m/s)
(maximo esfuerzo) CONTINUA

Tabla 5: Variables fisiolégicas y deportivas analizadas que se relacionan con el

rendimiento deportivo
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Superoxido Concentracion de Primera linea | CUANTITATIVA
dismutasa (SOD) | superoxido antioxidante.

dismutasa en

suero. SOD en U/mL CONTINUA
Catalasa (CAT) Concentracion de Primera linea n CUANTITATIVA

catalasa en suero. antioxidante

CAT en k/mL CONTINUA

Glutation Concentracion de Primera linea | CUANTITATIVA
peroxidasa (GPX) | glutation antioxidante

peroxidasa en

suero. GPX en U/mL CONTINUA
Glutation reducido | Concentracion de Segunda linea | CUANTITATIVA
(GSH) glutation reducido antioxidante

en suero CONTINUA

GSH en ug/dL

Tabla 6: Variables bioquimicas analizadas que se relacionan con el estado

antioxidante

8.2 PRUEBAS MORFOFUNCIONALES

Estas pruebas se llevaron a cabo en la Unidad de Medicina del Deporte de la
UNAM, por el personal que ahi labora, las pruebas se describen brevemente a
continuacion, y en el Anexo 3 se presenta un ejemplo de la forma en que la
Unidad de Medicina del Deporte reporto los resultados de dichas pruebas. Debido
a que éste estudio no solo fue para el protocolo sino también formé parte de la

revisidon que se realiza periddicamente a los deportistas, se describen todas las
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pruebas aunque no todos los datos obtenidos en ellas fueron utilizados y/o

analizados en la realizacion del estudio.

8.2.1 HISTORIA CLINICA

Realizada por el médico de medicina del deporte, ésta prueba se llevd a cabo
mediante un cuestionario y revision clinica con el objetivo de determinar si el
sujeto es apto para la realizacién de actividad fisica o si existe alguna situacion
clinica que deba tomarse en cuenta durante los entrenamientos. Para el estudio, la
informacion brindada por el médico nos indica si el participante cumple o no con el
criterio de inclusion: varon sano y apto para realizar el deporte de Natacién, asi
como la no existencia de criterios de exclusion (tabaquismo, ventilacion pulmonar

disminuida, alergia a algun componente de la Spirulina).

8.2.2 ANTROPOMETRIA

Realizada por el equipo médico especialista en evaluacién de la morfologia con el
objetivo de evaluar la composicién forma y proporcién corporal del deportista,
informacion que sera de utilidad al entrenador para la determinacion de las
actividades de entrenamiento. En el Anexo 10 se muestra el formato de evaluacion
de antropometria que utilizan en la Unidad de Medicina del Deporte para registrar
los datos fuente y en la figura 35. Para el estudio no se contemplé esta

informacion.
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8.2.3 ELECTROCARDIOGRAFIA

Lo realiza personal capacitado, con un electrocardiéografo Cardiacas V ECAPS 12
(figura 35) con esta prueba se valora si existe el funcionamiento cardiaco es
adecuado o si existe alguna condicion clinica que deba ser tomada en cuenta en
los entrenamientos. La informacion proporcionada en esta prueba, es valorada por
el médico durante la historia clinica para poder dar su diagndstico. Para el analisis

de resultados del estudio no se contemplé lainformacidn de ésta prueba.

Fig. 35Electrocardiégrafo Cardiofax V= ECAPS12
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8.2.4 ESPIROMETRIA

Con ésta prueba el médico evalua la capacidad pulmonar del deportista utilizando
un espirometro. La informacién proporcionada en esta prueba es valorada por el
meédico durante la historia clinica para poder dar su diagndstico. Para el analisis de

resultados del estudio no se contempl6 la informacion de ésta prueba.

8.2.4 ERGOMETRIA

Esta prueba se llevd a cabo en una banda sin fin, se utilizé el protocolo modificado
de Bruce (figura 36). En el Anexo 11 se muestra el formato de evaluacién de
ergometria que utilizan en la Unidad de Medicina del Deporte para registrar los
datos fuente. Los datos reportados de ésta prueba fueron utilizados para el

analisis estadistico de resultados de VOomax e IRFC.

Fig. 36 Banda sin fin
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8.2.5 NUTRICION

La consulta nutricional consistio en la evaluacion de los habitos alimenticios, asi
como la recomendacién de una dieta adecuada (en el Anexo 3 se encuentra un
apartado de como se indico la dieta para cada participante). Los datos obtenidos
se utilizaron para la caracterizacion de la muestra en cuanto a la homogeneidad

de la dieta entre los miembros de los dos grupos de estudio.

8.2.6 BIOMECANICA

Esta prueba tiene por objetivo, medir la fuerza, flexibilidad y potencia anaerdbica y
con estos datos, el entrenador realiza los ajustes necesarios durante los
entrenamientos. Para el analisis de resultados del estudio no se contempld la

informacion de ésta prueba.

8.2.7 PSICOLOGIA

Pruebas para medir la concentracion y velocidad de reaccion auditiva y visual.
Para el analisis de resultados del estudio no se contemplé la informacion de ésta

prueba.

8.3 PRUEBAS DEPORTIVAS

Estas pruebas se realizaron en la Alberca Olimpica Universitaria, con el apoyo y

direccion de los entrenadores del equipo representativo de natacion (figura 37).
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Fig. 37 Pruebas de campo Alberca Olimpica Universitaria (UNAM)

8.3.1 VELOCIDAD CRITICA DE LA NATACION (VCN)

Esta prueba se lleva a cabo en dos fases que son las pruebas de velocidad (T200,

T300 y T400) y el célculo de la VCN mediante regresion

8.3.1.1 T200, T300Y T400

Estas pruebas consistieron en nadar a velocidad maxima 200 m, 300 m y 400 m
respectivamente. Las pruebas de 200 m y 400 m se llevaron a cabo el mismo dia
con una diferencia de tiempo entre ellas de 30 min. La prueba T300 se realizé en

el dia subsecuente.

8.3.1.2 Calculo de VCN

El calculo de la VCN se realizé mediante la obtencidon de una recta de regresion
lineal de la grafica de distancia vs tiempo de los puntos de las pruebas T200, T300
y T400. En el Anexo 12 se muestran los graficos y el calculo de VCN para cada

nadador.
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8.3.2 T300

Consistio en nado de 300 m a velocidad maxima. Esta prueba se evalué de
manera independiente al resto de las pruebas de velocidad maxima y se tomo

como parametro para evaluar la mejora en la marca de nado.

8.4 PRUEBAS FISIOLOGICAS

8.4.1 CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO (VO,max)

El VO,max fue evaluado con los resultados de la prueba de ergometria, la cual se
realizd mediante el protocolo de Bruce. El calculo del VO,max fue realizado por el

personal médico que realizé la prueba.

8.4.2 AREA BAJO LA CURVA DE LACTATO Y UMBRAL DE

LACTATO

Esta prueba se realiz6 en tres fases, las cuales se describen a continuacion.

8.4.2.1 Pruebas progresivas T300
Las pruebas progresivas de nado de 300 m consistieron en nadar 300 m a 4
distintos porcentajes de potencia (85%, 90%, 95% y 100%). Con 5 minutos de

descanso entre cada prueba, registrando los tiempos de nado.

8.4.2.2 Determinacion de Lactato
La determinacion de lactato en sangre venosa periférica (obtenida mediante

punsiéon en un dedo) se llevo a cabo en 5 momentos. El primero antes de iniciar
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las pruebas progresivas T300 y los siguientes 4 después de cada una de las
pruebas T300. Para éstas determinaciones se utilizd6 un equipo Accutrend plus
(Roche). En la figura 38 se muestra la estacién de trabajo que se monté para

éstas pruebas.

Fig. 38 Estacion de trabajo para proceso de lactato en las instalaciones

de la Alberca Olimpica Universitaria (UNAM)

8.4.2.3 Calculo del area bajo la curva de lactato

Para el calculo del area bajo la curva de lactato se calcularon las velocidades
reales de nado para cada prueba progresiva, se graficé concentracién de lactato
vs. velocidad y utilizando el programa PRISMA versién 5.0 se calcularon las areas

bajo la curva.

8.4.2.4 Calculo del umbral de lactato
Para el calculo del umbral de lactato se trazé una curva polinomial de

concentraciones de lactato, a ésta curva se le trazaron dos tangentes, una en el
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punto mas bajo de la curva y otro a una concentracion de 15 mmol/L de lactato
(como parametro para el céalculo de la tangente). Se graficé la bisectriz del angulo
formado por las dos tangentes y el punto de interseccion de la bisectriz con la
curva corresponde al LT (umbral de Bunc) (Imaz, 2013). Para realizar las graficas y
los calculos se utilizaron las funciones de graficos de Excel y el graficador de

funciones MAFA.

8.4.3 INDICE DE RECUPERACION DE LA FRECUENCIA

CARDIACA

El calculo del IRFC se realiz6 mediante la férmula de Lamiel-Luengo (figura 26)y
para ello se utilizaron los datos de recuperacion proporcionados por la Unidad de
Medicina del Deporte obtenidos en la prueba de tapiz rodante. En el anexo 14 se
muestran las tablas con los valores de FCR, y los valores calculados de IRFC, asi

como de los deltas de IRFC calculados.

8.5 PRUEBAS HEMATOLOGICAS Y BIOQUIMICAS

Se realizaron éstas pruebas como parte de la valoracién morfofuncional en la
Unidad de Medicina del Deporte, excepto por el Colesterol HDL que se realiz6 en
el laboratorio 10 de Bioquimica de la Facultad de Medicina. Estas pruebas no
forman parte de los objetivos de éste proyecto por lo que se describen a
continuacién, pero los resultados no fueron analizados para efecto de

comparacién entre los grupos de este estudio.
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8.5.1 HEMOGLOBINA

Examen realizado como parte de los estudios morfofuncionales, se realizd
mediante el método colorimetro de la cianometahemoglobina. Consiste en hacer
reaccionar la sangre con un reactivo que contiene cianuro y ferrocianuro potasico
(reactivo de Drabkins), que oxida la hemoglobina a metahemoglobina la cual a su

vez pasa a cianometahemoglobina conforme a la siguiente reaccion:

Hb + ksFe(CN)s=> Hi + CNK->HIiCN.

8.5.2 HEMATOCRITO

Examen realizado como parte de los estudios morfofuncionales, se realizd

mediante el método de microhematocrito.

8.5.3 GLUCOSA

Examen realizado como parte de los estudios morfofuncionales, se realizd
mediante el método colorimetro de la glucosa oxidasa. La glucosa oxidasa (GOD)
cataliza la reaccion de la glucosa a acido gluconico. El peroxido de hidrégeno se
detecta mediante un aceptor cromogénico de oxigeno, fenol-ampirona en
presencia de peroxidasa (POD) segun las reacciones:

GOD
B-D-Glucosa + O, + HLO ———— &cido glucoénico + H,0,

POD
H,O, + fenol + 4-AP ————quinona + H,0
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8.5.4 ACIDO URICO

Examen realizado como parte de los estudios morfofuncionales, se realizd
mediante meétodo colorimétrico. El acido urico es oxidado por la uricasa a
alantoina y peréxido de hidrégeno que en presencia de peroxidasa (POD), 4-
aminofenazona (4-AF) y 2-4 DiclorofenolSulfonato (DCPS) forma un compuesto
rosaceo de acuerdo a las siguientes reacciones:

URICASA
Acido urico + 2H,0 + O,——— sAlantoina + CO, + 2H,0,

POD
2H,0, + 4-AF + DCPS ————Quinonaimina + 4H,0

8.5.5 COLESTEROL TOTAL

Examen realizado como parte de los estudios morfofuncionales, se realizd
mediante meétodo colorimétrico. El colesterol en presencia de esterasa de
colesterol (CHE), oxigeno, colesterol oxidasa (CHOD) y peroxidasa (POD)

produce un compuesto coloreado segun las reacciones siguientes:

CHE
Esteres de colesterol + H,O —— Colesterol + Acidos grasos

CHOD
Colesterol + O0—— 4-Colestenona + H,O»

POD
2 H,O, + Fenol + 4-Aminofenazona———Quinonimina + 4H,0
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8.5.6 COLESTEROL HDL

Examen realizado en el laboratorio 10 de Bioquimica de la Facultad de Medicina,
se realizé mediante método de precipitacion seguido del método colorimétrico de
colesterol total. Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y baja densidad
(LDL) del suero o plasma, se precipitan con fosfotungstato en presencia de iones
magnesio. Tras la centrifugacion, el sobrenadante contiene lipoproteinas de alta
densidad (HDL). La fraccion de HDL colesterol se determina utilizando el reactivo

enzimatico de colesterol total.

8.5.7 TRIACILGLICEROLES

Examen realizado como parte de los estudios morfofuncionales, se realiz
mediante método colorimétrico. Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa
(LPL) liberan glicerol y acidos grasos libres. El glicerol es fosforilado por glicerol
fosfato deshidrogenasa (GPO) y ATP en presencia de glicerol kinasa (GK) para
producir glicerol-3-fosfato (G3P) y adenosina-5-difosfato (ADP). EI G3P es
convertido a dihidroxiacetona fosfato (DAP) y perdoxido de hidrégeno en presencia
de (GPO). El peréxido de hidrégeno reacciona con 4-aminofenazona (4-AF) y p-
clorofenol, reaccién catalizada por peroxidasa (POD) dando una coloracion roja.

LPL
Triglicéridos + H,O ————Gilicerol + acidos grasos libres

GK
Glicerol + ATP ——G3P+ ADP
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GPO
G3P + O——5DAP + H0O,

POD
H.O, + 4-AP + p-Clorofeno————Quinona + H,O

8.6 SISTEMA ANTIOXIDANTE

Todas las pruebas del sistema antioxidante se llevaron a cabo en el laboratorio 10

de Bioquimica de la Facultad de Medicina.

8.6.1 CATALASA (CAT)
Se midi6 actividad de catalasa mediante la técnica modificada de Aebi (1947), la
cual consiste en una reaccion de desaparicion de perdoxido de hidrégeno

catalizada por la catalasa, de acuerdo a la reaccion:

2H,0, « H,0 + O,, medida a una longitud de onda de 240 nm.

8.6.2 SUPEROXIDO DISMUTASA (SOD)

Se determiné la actividad de SOD usando un sistema de reaccidén que contenia
una solucién tampén de carbonato soédico, EDTA y NBT (cloruro de nitrotetrazolio
azul). La reaccion se inici6 mediante la adicion dehidrocloruro de hidroxilamina. El
aumento de la absorbancia se midié6 a una longitud de onda de 560 nm(Kono,

1978).
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8.6.3 GLUTATION PEROXIDASA (GPX)

se midi6 actividad de glutation peroxidasa mediante la técnica de Wendel (1980)

de acuerdo a las reacciones:

GPX
2GSH + H,O,——GSSG + H,O

GRed
GSSG + NADPH ——— NADP + 2GSH

8.6.4 GLUTATION REDUCIDO (GSH)

La cantidad de glutation reducido en suero se midi6 mediante el método

colorimétrico de Ellman modificado.

8.7 CONTROL Y SEGUIMIENTO DURANTE EL

TRATAMIENTO

El control del apego al tratamiento y a la dieta, asi como de las sensaciones y/o
eventos que pudieron presentarse se llevd a cabo mediante una encuesta

semanal, cuyo formato se encuentra en el Anexo 7.

8.8 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se procesaron de tres formas distintas: valores crudos, valores finales
menos iniciales (delta, A) y el valor correspondiente en % de delta (% de cambio

con respecto al valor inicial) los cuales fueron analizados con pruebas no
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paramétricas ya que se trata de un estudio piloto con n menor a 30 (se

recomienda el uso de pruebas no patramétricas para n<30).

Para el analisis estadistico se utilizaron los programas SPSS version 20.0 y

PRISMA versiéon 5.0 y se utilizaron las siguientes pruebas:

e U-Mann Whitney: Esta prueba se utilizé para analizar los resultados de la
delta VCN, delta VO,max, delta LT, IRFC, delta CAT, delta SOD, % delta
GPX, delta GSH, delta colesterol total, delta colesterol HDL y delta

colesterol LDL.

o F de Fisher: Esta prueba se utilizd para analizar los resultados de %delta

T300, AUC de lactato.

Con una significancia estadistica p< 0.05
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9. RESULTADOS

9.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra se conform6é por dos grupos: Spirulina y placebo (A y B
respectivamente), cada uno con 7 sujetos. En la tabla 7 se muestran las
caracteristicas descriptivas de cada grupo. Es importante mencionar que no se
encontraron diferencias significativas en la distribucion de edad e IMC entre

ambos grupos.

Tabla 7: Caracteristicas descriptivas de los grupos de estudio
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9.2 PRUEBAS DEPORTIVAS

A continuacion (tabla 8) se muestran los resultados promedio de las pruebas

deportivas para las variables estudiadas.

Tabla 8: Resultados de pruebas deportivas

Spirulina Placebo
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
VCN [m/s) 09367 £ 0.1113]1.103 £ 0.05432|1.098 £ 0.05282|1.093 £ 0.05499
T300 (m/s) 69796105 | 7495+4013 | 7296+4112 | 73.61 £ 3.851
VOzmax (mL/kg/min) | 4886 +2449 | 531 + 1631 5211+1966 | 5191+ 1608
AUC Lactato (mmol/L) | 3008 +4393 | 3051 +4115 | 3395+3194 | 3193+ 3035
LT (mmol/L) 5469+07681 | 362+03762 |3405+07989 | 404 + 04623
M+ ES

9.2.1 VELOCIDAD CRITICA DE LA NATACION (VCN)

En la figura 39se muestran los resultados de A de VCN (diferencia de VCN antes y
después del tratamiento) donde se puede ver que los nadadores tratados con
Spirulina incrementaron significativamente su velocidad critica de natacion en

comparacion con el grupo placebo, (U Mann Whitney p=0.0465).
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Delta de VCN resultados mostrados en media de A + ES. Resultados significativos con una p=0.0465 (prueba de U Mann
Whitney) placebo vs Spirulina

Fig. 39 Grafica comparativa de resultados de A VCN

9.2.2 T300

Estos resultados muestran que el 100% de los nadadores tratados con
Spirulinaincrementaron su velocidad (desde 0.67% hasta 35.6%), mientras que
solamente el 83.3% de los nadadores tratados con placebo incrementaron su
velocidad (desde 0.23% hasta un 4.7%). En la figura 40 se muestra que existe una
diferencia significativa en el incremento de la velocidad para la prueba T300 entre

el grupo placebo y el grupo tratado con Spirulina.
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Porcentaje de delta de velocidad a maximo esfuerzo (T300), resultados mostrados en media de %A
+ ES con una p=0.0004(prueba de Fisher) placebo vs Spirulina.

Fig. 40 Grafica comparativa de resultados de % A VELT300

9.3 PRUEBAS FISIOLOGICAS

9.3.1 CONSUMO MAXIMO DE OXIiGENO

Una prueba U Mann Whitney para el A VO;max muestra una diferencia
significativa entre el grupo tratado con Spirulina y el grupo tratado con placebo

(figura 41).
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Delta de VO,max, resultados mostrados en media de A + ES. Resultados significativos con una
p=0.0335 (prueba de U Mann Whitney) placebo vs Spirulina.

Fig. 41 Grafica comparativa de resultados de AVO,max

9.3.2 LACTATO

9.3.2.1 Area bajo la curva de Lactato

En la figura 42 se muestran dos ejemplos de los resultados individuales de las
pruebas progresivas de lactato, la primera corresponde a un nadador tratado con
Spirulina (A4) y la segunda a uno tratado con placebo (B5).En el anexo 13 se

encuentran las graficas de todos los sujetos.
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Fig. 42 Concentracion de lactato vs velocidad de nado en las pruebas
progresivas de lactato.

En la figura 43 se muestra el % de delta del area bajo la curva de ambos grupos;
en ella se observa un decremento considerable de la concentracion de lactato en
el grupo tratado con Spirulina, el cual resulté estadisticamente significativo al

compararse con el grupo placebo.
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Resultados mostrados del area bajo la curva de lactato a diferentes velocidades en media de %A +
ES con una p=0.0132 (Prueba de Fisher) placebo vs Spirulina.

Fig. 43 Grafica comparativa % AAUC de lactato

9.3.2.2 Umbral de Lactato (LT)

Los resultados de las graficas de concentracion de lactato vs velocidad (esfuerzo)
finales, muestran un desplazamiento hacia la derecha con respecto a los
basalessin embargo el desplazamiento de los datos del grupo tratado con
Spirulina se observa mayor que el del grupo tratado con placebo (ver graficas en

anexo 13).

En el tratamiento de los datos de lactato en las pruebas progresivas, se calcularon
los valores del umbral de lactato individual (LT) antes y después del tratamiento (la
figura 44 muestra un ejemplo de como se calculé el LT individual),posterior al
analisis estadistico se encontré que existe una diferencia significativa entre los

deltas de LT de ambos grupos, tal como se observa en la figura 45.
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Azul: funcion polindmica que se ajustaa los valores crudos de Lactato. Rojo: Recta tangente en el minimo de
la curva, Verde: Recta tangente al punto correspondiente a 15 mmol. Negro: Bisectriz entre las tangentes. El
punto de cruce entre la bisectriz (negro) y la curva polinémica (azul) corresponde a los valores de LT (eje y)
en mmol/L y MLSS (Eje x) en m/min

Fig. 44 Grafica calculo del LT y MLSS
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-2-
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Resultados mostrados del delta de LTA + ES con una p=0.0411 (Prueba de U-Mann Whitney)
placebo vs Spirulina.

Fig. 45 Grafica comparativa A LT
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9.3.3 INDICE DE RECUPERACION DE LA FRECUENCIA

CARDIACA

El analisis de los datos de recuperacion de la frecuencia cardiaca, muestran que
aunque hay una tendencia a incrementar el IRFC en los nadadores que recibieron
tratamiento con Spirulina, no hay diferencia significativa al comparar los IRFC de
Spirulina vs. placebo. En la Figura 46 semuestran las graficas comparativas de los
IRFC (1,3,5 y 10 minutos) de dos nadadores, uno tratado con Spirulina y el otro
tratado con placebo. En el Anexo 14 se presenta una tabla con las diferencias en

los IRFC (final-inicial) de los nadadores de ambos grupos.

12000 vy =24.026In(x)+29.278
R* =0.9088
100.00
- ] 4 IRFCINICIAL
£ 80.00 %
£ ]
£ s000 B RFCFINAL
g /7
= 40.00 £ —— Logaritmica (IRFC
20.00 INICIAL)
0.00 Logaritmica (IRFC
: FINAL)
o] 5 10 15
THEMPO (min) v = 28.973In(x) +29.883
R =0.9348
IRFC B5 y=26.573In(x) +23.355
R*=0.9647
100.00
90.00 s
B0.00 [} = 4 IRFCINICIAL
T 7000 -
_E 60.00 <
£ 5000 B IRFCFINAL
g 4000 f
£ so.00 _‘ —— Logaritmica (IRFC
20.00 FINAL)
10.00 P
0.00 —— Logaritmica (IRFC
: FINAL)
o 5 10 15
Tiempo (min) y=25.766In(x) + 25543
R*=0.9565

A3 Sujeto tratado con Spirulina B5 Sujeto tratado con placebo

Fig. 46 Grafica comparativa de los IRFC
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9.4 SISTEMA ANTIOXIDANTE

A continuacion (tabla 9) se muestran los promedios de los resultados obtenidos

en las pruebas de las variables estudiadas de sistema antioxidante.

Spirulina Placebo
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
CAT (k/mL) | 1.3320 £ 0.4887 1.2780 = 0.3032 1.095 £ 0.4755 0.7976 +£0.1960
SOD (U/mL)| 7447 + 06907 71.02 + 0.9340 7417 + 06163 6883+ 14470
GPx (U/mL) |0.03282 + 0.01189(0.02283 + 0.008035|0.04484 + 0.004793(0.04304 + 0.009773
GSH (ug/dL) 4523+ 11.08 59732276 TT73+£17.42 5543+ 252

M+ ES

Tabla 9: Resultados de pruebas de sistema antioxidante

9.4.1 CATALASA

Los resultados obtenidos para ésta enzima muestran disminucion de la actividad
catalasa en ambos grupos, sin embargo, la disminucion parece ser menor en el

grupo tratado con Spirulina, aunque la diferencia entre las medias de los deltas (A

+ ES -0.2472 £ 0.8299) no es significativa (figura 47 panel A).

9.4.2 SUPEROXIDO DISMUTASA

Las concentraciones de SOD muestran disminucion en ambos grupos, la
disminucién de la enzima se observa menor en el grupo tratado con Spirulina,

aunque la diferencia entre las medias de los deltas (A + ES -1.851 £ 1.628)no es

significativa (ver figura 47 panel B).

134




9.4.3 GLUTATION PEROXIDASA

Esta enzima se observa con un minusculo incremento en el grupo tratado con
Spirulina, mientras que en el grupo tratado con placebo se observa una
disminucién, a pesar de eso, la diferencia entre las medias de los deltas ( A + ES-

0.008183 + 0.02059)no es significativa (ver figura 47 panel C).

9.4.4 GLUTATION REDUCIDO

Las concentraciones de GSH muestran un incremento en ambos grupos, el
incremento se observa mayor en el grupo tratado con Spirulina; la diferencia entre
las medias de los deltas (A £ ES -0.08201 £ 0.6361)no es significativa (ver figura

47 panel D).

DELTACAT DELTA SOD

K/mL

3 B & B
wmL

S bbb R

DELTA GSH

% DELTA GPX

Panel A Delta actividad de Catalasa Panel B Delta actividad de Superdxido dismutasa Panel C % Delta actividad de
Glutation peroxidasa, Panel D Delta concentracion en suero de Glutation Reducido

Fig. 47 Graficas comparativas de sistema antioxidante
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9.5 LIPIDOS

9.5.1 COLESTEROL TOTAL

Las concentraciones de Colesterol total se observan disminuidas en el grupo
tratado con Spirulina, sin embargo la diferencia entre las medias de los deltas (A +

ES 9.157 + 6.908)no es significativa (ver figura 48 panel A).

9.5.2 COLESTEROL HDL

Las comparacion de las concentraciones de Colesterol HDL Spirulina vs. placebo
muestra A £ ES 1.629 * 9.478 sin encontrarse diferencia significativa (ver figura

48 panel B).

9.5.3 COLESTEROL LDL

Las concentraciones de Colesterol LDL se observan disminuidas en el grupo
tratado con Spirulina, sin embargo la diferencia entre las medias de los deltas (A

ES 16.84 + 11.63)no es significativa (ver figura 48 panel C).
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Fig. 48 Graficas comparativas de lipidos
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10. DISCUSION

La mejora del desempeio deportivo en los atletas de alto rendimiento se ve
influenciado por distintos aspectos como son el entrenamiento, la alimentacion, el
descanso, las actividades extradeportivas, la propia genética, etc., todo ello se ve
reflejado en las marcas deportivas(Pyne & Sharp, 2014). Dado que en el presente
estudio realizado se observd un mejor rendimiento en los nadadores tratados con
Spirulinaal existir un incremento en la VCN asi como la disminucion en las marcas
para la prueba T300 en estilo libre (crawl) como lo muestran algunos autores en
sus mediciones deportivas en nadadores en los diferentes estilos y

categorias(Morais, 2013).

Pasiakos y colaboradores encontraron que la suplementacidon con proteinas
incrementa la masa y fuerza musculares y que esto podria mejorar el rendimiento
fisico (Pasiakos et al., 2014). Por otro lado, el consumo de alimentos que
incrementen la creatina podrian mejorar rendimiento deportivo (Derave & Tipton,
2014). Aunque no podemos asegurar que la Spirulinapromueva lo produccion
enddgena de creatina es posible que éste sea un mecanismo, ya que el contenido
de aminoacidos de la Spirulina maximaincluye glicina, arginina y metionina, los
cuales son necesarios para que el higado pueda producir creatina. Aunado a esto,
en éste estudio se ha observado,en el grupo tratado con Spirulina, una
disminucién de las concentraciones de lactato y del umbral de lactato en las

pruebas progresivas de esfuerzo, por lo que es probable que el mecanismo de
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accion en la mejora del rendimiento deportivo se encuentre en la asimilacion de
las proteinas y demas nutrientes, manteniendo asi al atleta en condiciones de
menor agotamiento y favoreciendo la via aerdbica, lo cual se observd en éste
estudio al encontrarse en el grupo tratado con Spirulinaun incremento significativo

en el VO,max y reduciendo el tiempo de fatiga tal como lo reportaKalafati (Kalafati

etal., 2010).

Los resultados obtenidos del lactato muestran una vez mas una mejora en la
utilizacién de la via aerdbica, ya que se disminuye el LT individual, y se incrementa
el esfuerzo (desplazamiento a la derecha de la curva), lo anterior aunado a los
resultados obtenidos en VO,max y en las pruebas deportivas, nos permite concluir
que el grupo tratado con Spirulina maxima mejora su rendimiento aerébico en
mayor medida que el grupo tratado con placebo(tomando en cuenta que el

entrenamiento de por si, mejora el rendimiento).

De la misma manera que Kalafati (Kalafati et al., 2010)en el estudio realizado en
deportistas moderadamente entrenados, se observa un incremento en la
concentracion de glutation reducido en el grupo tratado con Spirulina, lo anterior,
aunado a que,la disminucion de actividad de las enzimas antioxidantes parece ser
menor en el grupo tratado con Spirulinaque en el grupo placebo,es posible

suponer una mejoria en el sistema antioxidante al consumir Spirulina.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el incremento del rendimiento fisico se

observa en dos principales maneras, el incremento de las capacidades produccion
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y utilizacion de energia a través de las adaptaciones en el SAQO, y por otro lado la
reduccion de la fatiga; ambas relacionadas, pues el mantenimiento de la fuerza
muscular durante el ejercicio se logra cuando es posible la generacién y utilizacion
de energia quimica (ATP) a través del metabolismo aerébico y anaerdbico.
Mientras que la fatiga se presenta cuando se ha agotado dicha energia o cuando
los productos finales del metabolismo se acumulan en el musculo. En éste sentido
es que se vuelve importante el mantener reservas suficientes de combustibles
para la célula (glucosa, glucdégeno, fosfocreatina) y tener un sistema efectivo de
‘recambio” de los productos finales del metabolismo (principalmente lactato y
ERO’s). La Spirulina maxima podria estar actuando en ambas vias; los

mecanismos probables para ello son:

1) Mantener reservas energéticas: Durante la actividad muscular intensa, la
resintesis de fosfocreatina esta directamente relacionada con la potencia
muscular; mantener los depdsitos de fosfocreatina en el sarcomero del
musculo mediante la suplementacion de precursores de creatina
(metionina, glicina y arginina) contenidos en la Spirulina para facilitar la
sintesis de novo de creatina (figura 49) podria ser una via para incrementar

la sintesis de fosfocreatina y con ello mejorar la potencia anaerébica.
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2)

4)

Fig. 49 Sintesis de novo de creatina

Eliminar mas rapidamente los productos finales del metabolismo: La
creatina posee también capacidad para actuar como buffer intracelular para
el amortiguar la concentracion de protones (H+) derivados de la
desprotonacion del acido lactico, retardando la acidosis en el musculo; asi
la Spirulina al facilitar la resintesis de creatina podria estar retardando la

fatiga causada por la acumulacion del acido lactico.

El magnesio participa como cofactor en diversas reacciones enzimaticas
involucradas en la transferencia de fosfato, por lo que el mantener las
reservas de magnesio (por suplementacion con Spirulina) puede ser una

via mas para mejorar la obtencion de energia (ATP).

La suplementacion con vitamina E, SOD, precursores de glutatién (figura
50), ficocianina y otros antioxidantes mediante el consumo de Spirulina
podria representar un refuerzo al sistema antioxidante del deportista y con

ello un factor mas de disminucion de la fatiga.
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Fig. 50 Sintesis de novo de glutation reducido

Uno de los efectos del ejercicio es la mejora el metabolismo de los lipidos al
incrementar la actividad de la lipasa sensible a hormonas (LSH) asi como de la
lipoproteina lipasa; es posible por tratarse de deportistas entrenados, los cambios
observados en los perfiles lipidicos en otros estudios realizados con Spirulina no

se observen en éste estudio como cambios significativos (Torres-Duran et al., 2007;

Torres-Duran et al., 2012).

142



11. CONCLUSIONES

El tratamiento con Spirulina maxima en varones deportistas produce una mejora
sobre el rendimiento deportivo incrementando el consumo maximo de oxigeno y
disminuyendo la fatiga y las concentraciones de lactato, asi como una tendencia a

mejorar el sistema antioxidante y el transporte de lipidos, disminuyendo las LDL.

Los resultados obtenidos en este estudio sientan bases para realizar otros
estudiosen los que se incremente el numero de participantes, se tome en cuenta
un rango de edad mas especifico, se incluyansujetos que practiquen distintos
deportes y no solo natacién, con una duracién del estudio mayor (ciclo completo

de entrenamiento) y con la investigacion de otros indicadores.
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13. ANEXOS

ANEXO 1 Composicidn tipica de la Spirulina(Moorhead, 2011)

F N b
Minerals Vitamins
Calcium 10 mg Vitamin A (100% az Beta-Carotens) 11,250 IU
Magnesium 15 mg Vitamin Bf Thiamine 3.5 meg
Iron 6.5 mg Vitamin B2 Riboflavin 140 mcg
Phosphorus 33mg Vitamin B3 Niacin 400 meg
Potasgium 60 mg Vﬂm BS P*,rndoxmg 30 meg
Sodium 30 mg MVF"B""_"‘ E'dz le‘g‘ul zgﬂg mcg
Manganese 400 mcg i gl
Zinc 20 m Inoeitol 1.7 meg
g e
Bo 29 Biotin 0.5 meg
Com“ e Folic Acid 6.2 meg
ppar 20 mag Pantothenic Acid 45mcg
Selanium 0.9 mcg Vitamin K1 £0 meg
\ Jodme 15meg ) | Vitamin k2 t5meg
R
Fatty Acids (Total 48 mg per gram)
-
Omega & Family
Gamma Linolenic (GLA) 32 mg Other Fatly Acids
Essantial Linoleic azmg » ]
Dihomogamma Linolenic ~ 1.59 mg Palmitic Acid &1 mg
Omega 3 Family Myristic acid 0.4 mg
Alpha Linclenic 0.0435 mg Stearic Acid 2.5mg
Docosahexasnoic (DHA)  0.0435 mg e ’
Monoenoic Family Arachidonic 0.2mg
Palmitoleic 5.04 mg Behenic Acid 0.144 mg
Oleic 0.51 mg Lignocenic Acid 0.072 mg
Erucic 0.072 mg
] v,
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f’ '
Phytonutrients
Beta-Carotena 6.8 mg
Zeaxanthin 9 mg
Chiorophyil 30 mg
Total Carotenoids 15 mg
C-Phycocyanin 240 mg
Total Phycocyaning 519 mg
Superoxide Dismutase 1080 units
. J
Typical Amino Acid Analysis
Essential amino Acids % of Total Mg per Gram
|solaucine 5.43 326
Leucina 8.15 4819
Lysine 437 282
Meathioning 222 133
Phenylalanine 435 281
Threonine 468 281
Tryptophan 1.41 B85
Valineg 6.23 a4
Non-Essential amino Acids
Alanina 7.74 486
Arginine 7.04 4786
Aspartic Acid 12.14 728
Cyslina 0.93 56
Gilutamic Acid 14.07 B4.4
Glycina 532 31.9
Histidine 250 15.0
Proline 411 247
Sarine 4.42 265
Tyrosine 3ar 23.8
Total 100.0 600.0
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ANEXO 2: Consentimiento informado

Texto inforomativo para participar en el proyecto de investigacion titulado:
“Efectos de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio sobre el rendimiento fisico y el estado antioxidante en

varones deportistas (nadadores)”

La Spirulina maxima es una cianobacteria que ha sido consumida por los humanos desde la antigliedad como es el caso los aztecas que
habitaban los alrededores del Lago de Texcoco y que contiene una gran cantidad de nutrientes que favorecen la buena nutricién y que por su
contenido de vitaminas, minerales y antioxidantes se considera un buen suplemento alimenticio para el uso de los deportistas y que puede
ayudar a mejorar su rendimiento fisico. Ademas de que se ha demostrado que carece de efectos tdxicos en cualquiera de las dosis

empleadas.

Con base en la riqueza nutricional de éste producto hemos preparado un trabajo de investigacion cuyo objetivo es demostrar cientificamente
el efecto de la Spirulina maxima en el rendimiento fisico de los varones deportistas. El trabajo consiste en monitorear a un grupo de
nadadores a los cuales se les realizaran pruebas clinicas, deportivas y bioquimicas que incluyen pruebas de rendimiento fisico como son
prueba de Course Navette y velocidad critica de la natacion y T300, asi como mediciones antropométricas y estudios de laboratorio clinico
que incluyen glucosa, triacilgliceroles, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, aminotransferasas, acidos grasos libres, lactato y
superoxido dismutasa, catalasa y glutation peroxidasa. Este monitoreo se realizara al inicio y al final del estudio que durara 12 semanas, se
llevara a cabo ademas un seguimiento mediante el llenado de un formato cada semana durante las 12 semanas que dura el tratamiento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO “Efectos de la Spirulina maxima como
suplemento alimenticio sobre el rendimiento f sico y el estado antioxidante en varones deportistas (nadadores)”

Estoy consciente de los posibles beneficios cientificos que se obtengan del estudio, asi como de que el presente estudio no es con fines de
lucro y he sido informado por los responsables del estudio que los resultados obtenidos seran utilizados Unicamente con fines académicos,
manteniéndose los resultados en completo anonimato y discrecion.

También he sido informado que podré ser separado del estudio en cualquier momento que lo considere conveniente o por recomendacion de
los investigadores y médicos responsables. (Que se observe una patologia o enfermedad y por lo tanto que requiera un farmaco o bien que
no se tenga la voluntad de seguir con el experimento).

Por lo que me comprometo a participar en el estudio “Efectos de la Spirulina maxima sobre el rendimiento f sico en varones deportistas”
realizado en las Instalaciones Deportivas, la Unidad de Medicina del Deporte y en el laboratorio 10 del departamento de Bioquimica de la
Facultad de Medicina de la UNAM, por el cual estoy dispuesto a:

1)Consumir 6 g de Spirulina maxima en forma de tabletas (4 en cada alimento) 12 diarias durante 12 semanas.

2)Asistir a las pruebas clinicas, deportivas y bioquimicas al inicio y al final de estudio.

3) Facilitar 5 muestras de sangre periférica (tomadas mediante piquete en un dedo) durante la prueba T300 progresiva que se realizara al
inicio y al fnal del estudio (10 muestras en total).

4) Facilitar muestras de sangre venosa de 5 mL al inicio y al final del estudio (2 muestras en total)

5)Entregar la informacion de seguimiento que me soliciten semanalmente durante las 12 semanas que dura el estudio.

Nombre Firma

Fecha

Responsables del proyecto
Dra. Patricia Victoria Torres Duran
QFB. Ma Guadalupe Calderén Gallardo
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ANEXO 3: Formato de reporte de estudios morfofuncionales

Undversidad Nachenal Autbmome de Héxico
Dirscrite Gondra of Artividares Daporthas y Reorestsss
Direcritn de Wedvinag del Depota

Fieporis |misgra -Evaluacidn Morfcfuncional

Smcn: MASCLLING |-|p: Farciams
Cwporte:  MATACTH Equipa: FROTOO0N D BRI AL
|.’-C}l'ﬂl1 Talla jeeric |F-_'b-|lu|
Tgrdase e o par s b Ay ides Bars e o= TR EMN -8
Trammisnc Acnst Bepoimsn meddics ¢ TWT pacifclics
Arfosoretis
o Fia ¥ Somamie  Mssc—sndomir
¥g b g =
Fuac TN B Emde: 130 Mear 455 o 204
Fluns s 1L 3D
Tz ds press ol
[Creryeye— | dmae Lo ] i
TSl rromcibar ass i
M iaa e amia Dedn| pamn w0 WX
[ 1212] 5988 |Calficacias: MORRAL
bkt b es) s
Chmgramion 58 ROTETE P Crrmaraod o 8 & akasciie.
Sr s DR PO Tamboncic misec aris, [ [Fessm LD soowiws on grme de 7 58
C¥imreacia S Chmommmncis on hesoes ooussemio o 2 mmo g v o Fuscaer de 0 BE b en Dee @ ) rees Al y Do e
Francacssas hereal Dt B T o o [
Bt ndiogruia
o i A R L] Poree  Barsamal Timna ST s DHEpGnin
Ragncetos
Craccadd @ rans
Diepess TOOTRT 8 ST erecns oel s de e
T AmatcETION & [ rpolac TS,
Enrorrmiis
e e A Walosw | Valores LY e ey
e el Tamb ety [Ty vy
Camackied whal rnsda 1] £m LR L]
laa g ¥ K EEL] A57 B
FTF =-12% ) ix dg ™
Recomandeclnes S B
DL TR P P Pl Taomciiad ¢ Ba0s DrTrere adhcLacin [ECe soc, B |
o
Prussas boysimioe
Frscmn Vuirw Lt b M
HeTogotss na [ RO ROTEAL LY
imrassic = 45 S ER RDIHEALET
Shrce Lol mgdd O =100 HIMLAELES
Ckmswr = mpd B0 -1 G- HOPMARLE S
~ - 40-{S0s HOFMALES
il ik & gt T oS RO
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*Por confidencialidad de la informacion se borraron datos de identificacion
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*Por confidencialidad de la informacion se borraron datos de identificacion

152



Rapons Integral-Evaluaciin Morfofuncional
Hembrac [smae: mascuime [mee: panctas |
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*Por confidencialidad de la informacién se borraron datos de identificacion
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Reporte Integral-Evaluacién Morfofuncional

| Nombre: | |sexo: mascuno | Tipo: Estudiant= |

romzly 1 @live.com.mx

*EVALUACION MORFOFUNCIONAL DIAGNOSTICO INTEGRAL***
NOTA: LAS CONCLUSIONES, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES QUE A CONTINUACION SE PRESENTAN, FUERON
HECHAS CON BASE A LOS DATOS MANIFESTADOS POR USTED, A LOS RESPONSABLES DE LOS DIFERENTES LABORATORIOS
¥ A LA INTERPRETACION QUE ELLOS REALIZARON. POR TANTO DEPENDEN DE LA CERTEZA DE SUS COMENTARIOS.

DEPORT E: NATACION
Objetivo de la evaluacion: Acude para conocer su estado de salud y su capacidad fisica

* ESTADO DE SALUD =

SHISTORIA CLINICA- Cuenta con antecedentss HF para i dad i i 'l tabali A d P les: Mo
refiere sintomatologia

*ANTROPOMETRIA- Reguiere bajar masa grasa 2.56 Kg y aumentar masa muscular 3.86 kg, se sugieren  controles antropométricos
periddicos

Muestra asimetria de algunas circunferencias, por lo gue se sugiers gjustar sus ejercicios de fuerza, (aumentar 1 serie de repeficiones en
los ejercicios de fuerza gue realiza para la region marcada como asimétrica).

*ELECTROCARDIOGRAMA - Con bi i d propi

*ESPIROMETRIA - Adecuada

*PRUEBAS BIOQUIMICAS - los valores obtenidos son adecuados
Se sugiere control bioguimico en 6 meses previa correccion de habitos dietéticos.

+ODONTOLOGIA - Requiers atencién para evitar el d de plicaciones y val ion por Ortod

*NUTRICION.- Modificar habitos dietéticos y de hidratacion de acuerdo a la prescripeion realizada.
Requiere llevar un seguimiento penddico. Para solicitar cita comunicarse con la Lic. Rebeca Camacho al, 56-22-05-40 o al 56-22-05-43 ext
40225.0 al correo adelgazarconsalud@live.com.mx

*PSICOLOGIA- Falta con ion, se sugi jercicios de relajacion y mejorar su tracion. Si desea imiento de psicol
concertar cita al correo electrdnico: psico_jovita@hotmail com

» AREA DEPORTIVA =

*PRUEBA DE ESFUERZO.- Ci i aerdbica para su edad y sexo. Para el deporie es incomecita, siendo comparada con
ideales de nivel compefitive intemacional, adaptacion cardiovascular regular, No se observan alteraciones en el Trazo electrocardiogrifico
de esfuerzo.

“BIOMECANICA - Fuerza bien, se aprecia asimetria en la fuerza a sxpensas de menores valores en cuadriceps izquierdo de 13 kg

Para lograr un A ¥y simétr de su masa muscular ajustar sus cargas de trabajo de fuerza, aumentando 1 serie de
repeticiones en la zona marcada como asimetrica.

Flexibilidad inadecuada para el deporie

Potencia anaerdbica deficiente, falta potencia pri | te en
R o para su er
-incluir un calentamiento de 15a 20 min para evitar el de lesi musculo

-Aumentar su trabajo aerdbico ya que es basico para conservar su rendimiento deportivo y presentar una buena recuperacion

-Ajustar sus cargas de ftrabajo de fuerza muscular de acuerdo  a lo referidc en  antropometria y biomecdnica para lograr un  desarrollo
armanico, siméfrico y apropiado a las exigencias de su deporte

-5u fase de enfriamiento deberd incluir ejercicios de flexibilidad (de 15 a 20 min) para evitar el de lesi mlsculo-esg

-Mantener un equilibic enire su entrenamiento periodos de descanso {al menos & hrs de suefio) v fases recuperacién para evitar el
desarrollo de un sindrome de sobreentrenamiento

-Considerar que la actividad fisica no debe suspenderse por mas de 72 hre. ya que en éste tiempo se inicia la pérdida de los efectos del

entrenamiento.
CONCLUSIONES
***APTO CON RECOMENDACIONES*™**
Puede para realizar gjercicio fisico wo actividad deportiva, sin , debe cumpiir las recomendaciones emitidas

*Se sugiere realizar la evaluacion morfofuncional de forma semestral
*En caso de dudas comunicarse al 56-22-05-40 6 43 de 7 a 13 hrs, o al comeo electronico diagnostico.integral.unamy@gmail .com

Informes en- hitp:/ideportes.unam mx en la seccion [Atencion medica] Page 4 of 4

*Por confidencialidad de la informacion se borraron datos de identificacion
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ANEXO 4: Indicaciones para estudios morfofuncionales

Indicaciones para los voluntarios

“Efecto de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio sobre el rendimiento fisico y el estado antioxidante en varones
deportistas (nadadores)”

Fecha de Realizacion:

Indicaciones para la evaluacion morfofuncional

Asistir puntualmente, alas 7:30 hrs.

Es obligatorio presentar copia del CURP.

Los menores de 18 afios deberan asistir con padre o tutor.

Si requirio preconsulta (mayores de 35 afios), favor detraer sus examenes.

Los varones con vello abundante en el pecho favor de rasurarse un dia antes.

No haber fumado ni tomado bebidas alcohdlicas 24 hrs. Antes de la evaluacion

No realizar jercicio intenso un dia antes.

En traje deportivo: tenis, short, traje de bafio lo mas pequefio posible, mujeres de dos piezas otop y short

holgado, NO-BERMUDA, toalla de bafio pequefia y sandalias.

9. Haber dormido bien la noche anterior.

10. No aplicarse cremas o aceites en manos o pies.

11. Presentarse en ayuno de 8 hrs, minimo.

12 Traer refrigeno, (jugo, fruta, yoghurt v un emparedado).

13. Haberse bafiado, con aseo bucal, traer cepilo y pasta dental.

14 Notfficar el uso de medicamentos o complementos alimenticios v presentarlos.

15 Siesuniversitario presentar credencial vigente.

16. En caso de presentar alguna enfermedad aguda (infecciones, lesiones del aparatolocomotor), solicitar una
nueva cita a los teléfonos 58-22-05-40 ¢ 56-22-05-43.

17_ Siusalentes de contacto o anteojos traerlos.

18. Los estudiantes presentar credencial vigente o de exalumnos

19. No traer objetos de valor ya que en caso de pérdida, NO se hace responsable la DMD.

20, En caso de que NO CUMPLA con los requisitos sefialados, NO se realizara la evaluacion.

e B
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ANEXO 5: NOTA DE INGRESO

NOTADEINGRESO

“Efecto de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio sobre el rendimiento fisico y el estado antioxidante en varones

deportistas (nadadores)”

Nombre:

Clave:

Peso: Talla:

IMC: T.A: F.C:

Diagnéstico Historia Clinica:

Nutrician
Consumo Actual Consuma Recomendado
Proteinas Proteinas
Hidratos de Carbono Hidratos de Carbana
(Grasas Grasas
Kilocalorias Kilocalorias
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ANEXO 6: Formatos de criterios de inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

“Efecto de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio sobre el rendimiento fisico y

el estado antioxidante en varones deportistas (nadadores)”

Nombre:

Clave:

Criterio Cumple No Cumple

1.- Aceptar participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado

- Sexo Masculino

- Clinicamente Sano

- Apto para realizar actividad fisica

- Miembro del equipo representativo de la UNAM.

o o B N

- Disponibilidad de tiempo para asistir a las pruebas morfofuncionales y deportivas
en los dias que se le indique.

7.- Disponibilidad para cumplir indicaciones durante el periodo de estudio

8.- Compromiso de asistir a los entrenamientos programados y seguir la dieta que se
le recomiende.

Observaciones:
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CRITERIOS DE EXCLUSION

“Efecto de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio sobre el rendimiento fisico y el estado

antioxidante en varones deportistas (nadadores)”

Nombre:

Clave:

Criterio

Si

No

1.- Sujeto con habito de tabaquismo

2.- Sujeto con ventilacién pulmonar disminuida (No apto para la actividad fisica)

3.- Sujeto con alergia a la Spirulina en cualquiera de sus variedades

4.- Sujeto que haya participado en algun estudio clinico en los ultimos seis meses o se
encuentre participando en algun protocolo de investigacion.

5.- Sujetos que realicen actividad fisica adicional a la indicada por el entrenador del equipo
representativo

Observaciones:
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ANEXO 7: Formato de reporte de caso (CRF)

FORMATO DE REPORTE DE CASO

“Efecto de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio, sobre el rendimiento fisico y el estado antioxidante en varones

deportistas (nadadores)”

Dosis/Formulacion: tabletas 0.5 gr

Condiciones de la administracién: 4 tabletas 3 veces al dia por 3 meses

Nombre: | Clave: | Periode: | Tratamiento
Peso: | Talla: | Cintura: | Cadera: [ MC l1ce | 1cA
PRUEBA DE COOPER
T PRUEBA VO2MAX FC BASAL FC MAX FC MAX
) TEORICA ALCANZADA
RECUPERACION | FC 1 MIN \ FC3MIN \ FC 5 MIN | FC 10 MIN
PRUEBAS BIOQUIMICAS
HB (g/dl) HTO (%) ‘ GLU (mgdl) ‘ COL (mg/dl) ‘ TAG (mg/dl) ‘ COL-HDL (mg/dl) LIP TOT (mg/dl)
CAT (k/ml) ‘ SOD (u/ml) GPX GLUTATION TBAR (ug/ml)

VELOCIDAD CRITICA DE LA NATACION

200 m (MIN:SEG:CSEG)

| 400 m (MIN:SEG:CSEG)
T 300 (MIN:SEG:CSEG)

[VCN (mrs)

| 85%

PREVIA 100% [85% [90% [95% 100%
LACTATO (mmolf)

BASAL [85% [%0% [95% 100%
GLUCOSA (mg/dL)

BASAL [90% [95% 100%
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ANEXO 8: Formatos de encuesta y seguimiento

Encuesta de seguimiento semanal

“Efecto de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio sobre el rendimiento fisico y el estado antioxidante en
varones deportistas (nadadores)”

NOMBRE

CLAVE FECHA SEMANA

Elije la opcidén que mas se acerque a lo sucedido durante la semana y escribe la letra que corresponda en el paréntesis.
1.- Segui el tratamiento... ( )

a) 4 tabletas con cada comida TODOS los dias

b) 12 tabletas al dia, TODOS los dias distribuidas en diferente orden de cémo me indicaron (4 tabletas con cada comida).
c) 12 tabletas al dia, pero OLVIDE 1 o hasta 3 dosis durante la semana.

d) 12 tabletas al dia, pero OLVIDE més de 3 dosis durante la semana.

e) No segui el tratamiento durante la semana

2.- Segui las indicaciones (dieta) de mi nutridlogo... ( )

a) TODOS los dias

b) De 6 a 5 dias a la semana

c) De 4 a2 dias de la semana

d) No segui la dieta.

Describe lo que comiste los dias que no cumpliste con la dieta:

3.- Durante el consumo del tratamiento, en ésta semana, describe cualquier diferencia que

hayas
observado
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Dosis/Formulacion: tabletas 0.5 gr

Condiciones de la administracion: 4 tabletas 3 veces al dia por 3

meses
| Nombre: | Clave: | Tratamiento:
Semana Consumo del tratamiento Seguimiento de la dieta
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
TRATAMIENTO DIETA
a) 4 tabletas con cada comida TODOS los dias a) TODOS los dias
b) 12 tabletas al dia, TODOS los dias distribuidas en | b) De 6 a 5 dias a la semana
diferente orden de cémo me indicaron (4 tabletas | c) De 4 a 2 dias de la semana
con cada comida). ) d) No segui la dieta.
c) 12 tabletas al dia, pero OLVIDE 1 o hasta 3 dosis
durante la semana.
d) 12 tabletas al dia, pero OLVIDE mas de 3 dosis
durante la semana.
e) No segui el tratamiento durante la semana
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ANEXO 9: Formato de criterios de eliminacion

CRITERIOS DE ELIMINACION

“Efecto de la Spirulina maxima como suplemento alimenticio sobre el rendimiento fisico y el estado antioxidante

en varones deportistas (nadadores)”

Nombre:

Clave:

Criterio

Si

No

1.- Adherencia inadecuada al tratamiento. Cuando no se siga el tratamiento de acuerdo a las
indicaciones proporcionadas por el entrenador, encargado del proyecto y/o médico encargado de la

Direccion General de Medicina del Deporte.

2.- Cambio dréstico en la dieta

3.- Que realicen entrenamientos adicionales a los del grupo.

4.- EA (evento adverso), causado directamente por el producto.

5. Condicién fisica o enfermedad ajena al producto prueba, que limite al sujeto continuar en el
estudio

6.- Que no asistan a las pruebas morfofuncionales y/o deportivas

Observaciones:
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ANEXO 10: Formato de evaluacion de antropometria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
LABORATORIO DE ANTROPOMETRIA

Mombre: ; | Sexo: | Fecha:

F.Nacimiento: [/ / |Edad: | Peso: | Talla: [ Deporte:
“os/Prue/Espec: | Hrs/sem: | Dias/sem: | Antigtiedad:
Feriolentren: | Otra actividad deportiva: | Hrs/sem:
£ nirenador: | Marcas importantes:

{ibservaciones:

" s fas medidas se registran en milimetros

A ANCHURAS ' s, Y o
Derecho Izquierdo | ; /! ViR L
Humeral el & o
Hiestilion ! \ ‘( \f‘. { )
Femoral . I I R R
!y X b & )
~ CIRCUNFERENCIAS i N (J{ ¢ LA \ |
7 4rax en reposo \ / e 7 [ . l\
Torax inspiracién max. | Pk | | a4 'l-l " 3
?draxispiracién max. ) / \‘ fsi {
tiasticidad toracica , SR
“hdomer 2 s | -
= N ‘ i 5
~__ [Relajacién_| Contraccién = S
Bragodon | SOMATOSCOPIA:
firazo izq.
#ittebrazo
fuslo der. o
Muslo izq. | =
Fant. Der. \
#ant. lzq. |
S . ,

PLIEGUES | A S
Subescapular eERsT V] s 2
Triceps L B | i 1
Biceps = b o W .
sntebrazo i Y
- LTt
Hectoral
pnlal ~ || PLANTOSCOPIA
#sbdominal
Siuprailiaco
iuslo
Fantorrilla

e LONGITUDES
iiembro Toracico Der.
iiiembro Toracico lzqg. :
Yiembro Pélvico Der. | < § i :
tiiembro Pélvico  lzq. N Pae Lz
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RESULTADOS

oo Ecuacién: )
- Peso Actual T Kg. | Peso recomendable Ka.
| Grasa Actual aAl % Grasa recomendable %
| Masa Osea % Musculo recomendable .l |
Masa Visceral % |
. Muasculo Actual s i Dol Recomendaciones para fase |
_Excedente de Grasa Kg. | Peso Kg.
Déficit Muscular Kg. | Excedente de Grasa Kg.
Sobrepeso | % | Déficit Muscular - Ka: .
_mc
SOMATOTIPO
~__ENDOMORFIA MESOMORFIA ECTOMORFIA |
=& = - - - A ) =l b + 2 +: -+ R e 2= =
S B8 R L TR I 0 5 L 3 L
’ L Mesomorfismo =
Valor de X: o i S aLy B
Valor de Y: b 1 mi i
;Edupema ] / ‘ { ‘ } Endopenia ;+
Somatograma: il Bt P FH e e
o Actual i & 2% W L e Lk )
* Ideal b B Sans o e . i
- AR e s =
[ 8L = ] R e J
- A 2 E
o I | /_/ | ! \\i\ )
S B e v e e B
5, s 4 8 e s A 7 e |
b // | | i | /\,‘L\\‘ =i
~ | Endomorfismo =] b ! Ectomoriismo |
B e i e | ~ Mesopenia H I i
FAES T T U B e e e I s B ! 2[RIl
8 F £ -8 4 -3 4 4 0 ¥ ¥ ¥ W 45 s+ a8
X= Ect—End
Y=2M - (Enc + Ect)
COMENTARIO FINAL
F 3 Medidor | E Anotador
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ANEXO 11: Formato de evaluacion de ergometria

g

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 4 Q} 3
SRGk
LABORATORIO DE ERGOMETRIA \\\g{ W
PROTOCOLO DE BRUCE ()<) BRUCE MODIFICADO { } S
= 7.
No.T__A
P - N |
{ NOMBRE | s e o e o IS ER O IEAEDAR -~ FECHA ?i\ﬁlil
i DEPORTE ANTIGUEDAD __ ( ANOS FLIAISEM & / 3 HRS |
{ FCECG }U{' X ECG T Vo

i MOTIVO DE LA PRUEBA

lae Nl &) HTT EY 220
LT

OMA DE TA

[ ETAPA_ _ TIEMPO | _MPH | %INCL | FC _ _ TA |VO2_ ‘ACLAC! |
| Repso. | 0 | 0o | o | 10 90/
1 JEL A 0 B g),ﬂfl_f ol |
g 2 3 1.7 5 | < |
P S LB, e oo b ALALE B Sal ] |1
g 4 '@ b e 12 113X Wl sc iz
: S 3 1 34 14 i) \‘—;_” ,l,?zlg‘,c’_,, = 1‘3
do g 6 100 [36[s0 ] (B3
o &l m_{ & OV w  _ | N g
i 6 a | B5 20 Jotia Ly gt L . E
5_ 7 3 6.0 22 E
i | | | i
' | imin S B D‘c&ljo L0
! " zo e i
Recuperacion i— Smin_ R l* i ‘MP“ Lgkﬂ _L i | |
s | _5min = Al_ = s JLCE_ _105)/50‘ e __:
Viomn | |1 jes (q0/80] _ 1]
| _15min_| | T l ‘ ,
TTIEMPO TOTAL UL _Mno' seq] FOMT _Z// FC85% /)9 FC90% /XY
jvo2 45 ~_ml/kg/min IEM ¢.(4 HB ]
i FCMAX Al CANZADA 200 = b = DP 2{ ¢0¢ HTO )
iv FC ALCANZADA G METS {7-95 GLUC
S PRES S RES CRONO {U.04 coL
OTIVO DE SUSPENSION  EaVvigz Foscaler i eyl TG 2
. AU
[OBSERVACIONES: _Nlepgias (-] 5 j
i - ,__-_‘SLHZ{'C‘CI—;@ 18 (‘—),, SR R R s =

!

*Por confidencialidad de la informacién se borraron datos de identificacion
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ANEXO 12: Velocidad Critica de la Natacién (VCN). Calculo

VCN A1

¥=0730n+ 2157

100 200 300

TIEMPO (s)

166

450
ot i RP=0997
_. 350 s
15- 300 /.’f:/#' B final
g 250 S ® inicia
Z 200 e :
E s Liveal (f1al)
= 100 Lineal (iricial|
50 y=0.855¢+ 2355
la] R°=0937
100 200 300 LCC 500
TEMPO (5)
VCN A3 y=0547x+144.7
Ri=0.928
450
400 -
30 / * INICIAL
= 300 . /. B FINAL
o 250
Z 200 é ./ —— Lineal (INICIAL)
E 150 Lineal (FINAL)
100
50
0
200 400 v=0846x-2913
R'=0999
TIEMPO (s)
] y=1212x+ 2967
55 R*=0.999
400 /I
_ 350
E 300
g 250 . * INICIAL
Z
£ 200 B FINAL
g 150
100 Lineal (INICIAL)
50 Lineal (FINAL)
0

y=1153x+43.79
R*=0.997




DISTANCIA (m)

DISTANCIA (m)

450

VCN A5

400

/

350

300

—

250
200

./

150
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100

50

0.00

430

10000 20000 30000 400.00
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100 200 300 400

TIEMPO (s)

VCN A8

350
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y=1.227x+21.22

R*=0199%
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Lineal {INICIAL)
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RE=1
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VCN B1

y=0.859x- 10.04

2l RE=(p.003
T 400
=
g A0 * INICIAL
2
= 201 B FINAL
o oo — Lineal {INICIAL)
L —— Lineal (FIMAL)
0 100 200 300 400 500 - gg35y+24.35
f R
TIEMPO (s) R =0.987
VCN B2
y=1201x+ 2848
450 FEi=1
400 &
— 350 i
£ ann /I/
<
S 250 # INICIAL
Z 200 .’/'
i B FMAL
o 150
= 100 lireal [MICIAL)
50 ——Lireal [-INaL)
0
] 100 303 300 qg0 V= 1.1B8k+ 3423
%' =0.995
TIEMPO (s)
VCN B4
y=1.17x+ 2992
a50 i
100
350
E 300
£ J40 & INICAL
o] ‘.r"’
E o = W HRAL
2 150
100 ——LInea (IMICiaLl)
a0 ——Linea (FINAL!
0
0 100 00 300 100 y- L173x- 28.76
RZ=g0.Cog
TIEMPO ()
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VCN B5

y=1.150x+ 30.72

R?=0.998
450
400
. 350 /.
‘5’ 300 /-/
3 250 + INICIAL
=
< 200 ./{ H FINAL
@ 150
S 100 —— Lineal {INICIAL)
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a
100 200 300 400 y=1112x+ 39.62
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450 R®=0.939
400
. 350 /’
.5. 300 /I/
£ 250 + INICIAL
=
< 200 -/ B FINAL
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a
100 200 300 400 v=1.169x+ 30.6
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_ 500 R?=0,9994
£ 400
g 300 ¢ INICIAL
|<25 200 B FINAL
[7,]
=) 100 ——Lineal (INICIAL)
0
100 200 300 400 —lineal(FINAL)
TIEMPO (s) y =1,0878x + 23,926
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ANEXO 13: Graficas Lactato pruebas

progresivas

Al A3
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Grupo A: Tratado con Spirulina
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ANEXO 14: Frecuencia Cardiaca de Recuperacién e IRFC

INICIALES FINALES
FCt
FCtMIN1 |FCTMIN3 [FCTIMIN S MIN 10 FCtMIN1 [FCEMINZ [(FCTMINS | FCtMIN 10

Al 150.00 120.00 118.00 105.00 164.00 126.00 103.00 101.00
- A3 157.00 135.00 107.00 102.00 175.00 130.00 116.00 109.00
% Ad 162.00 136.00 130.00 109.00 142.00 108.00 107.00 95.00
g_ A5 184.00 164.00 128.00 110.00 180.00 148.00 130.00 120.00
v AT 151.00 135.00 122.00 122.00 157.00 130.00 109.00 108.00

A8 150.00 125.00 105.00 103.00 155.00 117.00 106.00 96.00

Bl 160.00 148.00 137.00 116.00 169.00 137.00 112.00 108.00

B2 164.00 144,00 122.00 98.00 164.00 122.00 96.00 NR
8 B4 171.00 1438.00 136.00 107.00 173.00 135.00 121.00 115.00
§ B5 171.00 148.00 141.00 107.00 173.00 108.00 88.00 86.00
o B6 160.00 131.00 121.00 106.00 146.00 107.00 54.00 82.00

B7 1639.00 148.00 130.00 117.00 144.00 120.00 108.00 104.00

B2 176.00 135.00 116.00 108.00 151.00 115.00 95.00 95.00

NR= Mo reportado

Tabla de valores de Frecuencia cardiaca de recuperacion a los tiempos 1,3,5 y 10 (lat/min)
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INICIALES FINALES
FCmt FCma FCmt FCma
Al 211 200 210 186
o a3 204 190 204 200
% A4 200 196 200 181
= |as 197 196 197 200
a7 205 200 204 200
AB 207 193 202 190
B1 210 197 209 200
B2 206 200 205 176
9 |B4 201 198 200 196
% B5 192 198 192 190
o |Be 202 196 202 184
B7 203 200 203 190
B2 207 207 207 196

Tabla de valores de Frecuencia cardiaca maxima teérica (FCn¢) y maxima alcanzada FC,,) (lat/min)

FCma -FCt INICIALES FINALES
IRFC = FCot 1 FCmo IRFC IRFC
IRFCMIN 1 [ IRFCMIN 3 | IRFCMIMN 5 MIN 10 IRFCMIN 1 [ IRFCMIN 3 | IRFC MIM 5 MIN 10
Al 47.39 73.83 71.73 90.05 19.49 53.14 73.51 75.29
. A3 30.74 47.50 77.30 81.96 24.51 68.63 82.35 89.22
i:_:: Ad 33.32 58.80 64.68 85.26 35.30 66.07 66.97 77.83
g_ A5 11.54 31.34 67.65 85.56 20.30 52.79 71.07 81.22
¥ AT A7.80 59.51 76.10 76.10 42,16 68.63 89.22 90.20
AB 40.09 59.67 78.32 83.91 32.92 68.66 79.01 83.42
Bl 34.71 45.97 56.29 75.99 29.67 60.29 34.21 B83.04
B2 34.95 54.37 75.73 99.03 10.30 46.36 68.68 MC
] B4 26.60 49.25 61.07 £9.64 22.54 55.86 73.50 79.38
% BS 27.84 51.56 58.78 93.84 16.82 81.15 100.54 102.92
o B6 34.93 63.07 72.77 87.33 34.61 70.14 81.98 92.91
B7 30.54 51.23 68.97 81.77 43.05 65.52 76.75 80.49
BE 31.00 68.00 91.00 99.00 42.61 76.70 95.63 95.63
NC = No calculado

Tabla de valores IRFC a los tiempos 1,3,5 y 10 (lat/min) calculados mediante la formula de Lamiel-Luengo (esquina superior

izquierda de la tabla)

173



DELTA IRFC |DELTA IRFC |DELTA IRFC |DELTA IRFC
MIN 1 MIN 3 MIM 5 MIMN 10
Al -27.91 -22.69 -4.21 -14.76
o A3 -6.23 21.13 5.05 7.25
i;:: Ad 1.97 1.27 2.29 -7.43
E_ AD 8.37 20.95 3.41 -4.35
< AT -5.65 9.12 13.12 14.10
AB -7.17 2.99 0.69 4.50
Bl -5.04 14.32 2792 12.05
B2 -24.65 -8.01 -7.05 MC
2 B4 -4.06 6.61 12.43 -10.26
% BS -11.02 29.58 42.16 9.07
o |B6 -0.32 1.07 9.21 5.8
B7 12.51 14.29 1.78 -1.28
B3 11.61 8.70 4.63 -3.37
MNC =No calculado

Tabla de valores de Delta de IRFC a los tiempos 1,3,5 y 10 (lat/min)
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