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EL SISTEMA NERVIOSO Y LA COORDINACION

El sistema nervioso tiene tres funciones basicas: la sensitiva, la integradora y la motora. En primer lugar, siente
determinados cambios, estimulos, tanto en el interior del organismo (el medio interno), por ejemplo la distensidn
gastrica o el aumento de acidez en la sangre, como fuera de él (el medio externo), por ejemplo una gota de lluvia
que cae en la mano o el perfume de una rosa; esta es la funcidn sensitiva. En segundo lugar la informacién sensitiva
se analiza, se almacenan algunos aspectos de ésta y se toman decisiones con respecto a la conducta a seguir; esta es

la funcién integradora. Por ultimo, puede responder a los estimulos iniciando contracciones musculares o

secreciones glandulares; es la funcién motora.

Funcionamiento integrado

Desde que el organismo recibe un estimulo hasta que
elabora una respuesta intervienen varios elementos
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El sistema nervioso: clasificacion, anatomia v fisiologia

ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO
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Las dos primeras divisiones principales del sistema nervioso son el sistema nervioso son el sistema nervioso central
(SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP). El SNC esta formado por el encéfalo y la médula espinal. En el se integra
y relaciona la informacion sensitiva aferente, se generan los pensamientos y emociones y se forma y almacena la
memoria. La mayoria de los impulsos nerviosos que estimulan la contraccién muscular y las secreciones glandulares
se originan en el SNC. EI SNC estd conectado con los receptores sensitivos, los musculos y las glandulas de las zonas
periféricas del organismo a través del SNP. Este Ultimo esta formado por los nervios craneales, que nacen en el
encéfalo y los nervios raquideos, que nacen en la médula espinal. Una parte de estos nervios lleva impulsos
nerviosos hasta el SNC, mientras que otras partes transportan los impulsos que salen del SNC.

El componente aferente del SNP consisten en células nerviosas llamadas neuronas sensitivas o aferentes (ad = hacia;
ferre = llevar). Conducen los impulsos nerviosos desde los receptores sensitivos de varias partes del organismo hasta
el SNC y acaban en el interior de éste. El componente eferente consisten en células nerviosas llamadas neuronas
motoras o eferentes (ex = fuera de; ferre = llevar). Estas se originan en el interior del SNC y conducen los impulsos
nerviosos desde éste a los musculos y las glandulas

Segun la parte del organismo que ejecute la respuesta, el SNP puede subdividirse en sistema nervioso somatico
(SNS) (soma = cuerpo) y sistema nervioso auténomo (SNA) (auto 0= propio; nomos = ley). El SNS esta formado por
neuronas sensitivas que llevan informacién desde los receptores cutdneos y los sentidos especiales,
fundamentalmente de la cabeza, la superficie corporal y las extremidades, hasta el SNC que conducen impulsos sélo
al sistema muscular esquelético. Como los impulsos motores pueden ser controlados conscientemente, esta porcion
del SNS es voluntario.

El SNA estd formado por neuronas sensitivas que llevan informacion desde receptores situados fundamentalmente
en las visceras hasta el SNC, conducen los impulsos hasta el musculo liso, el musculo cardiaco y las glandulas. Con
estas respuestas motoras no se encuentran normalmente bajo control consciente, el SNA es involuntario.



La porcidn motora del SNA tiene dos ramas, la
division simpatica y la parasimpdtica. Con pocas
excepciones las visceras reciben instrucciones
de ambas. En general, estas dos divisiones
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Estado previo al inicio dela creacion de un impulso nervioso

La membrana plasmatica al ser una
membrana semipermeable, permite la
difusién de ciertos iones a través de ella
pero limita otros. En estado de reposo los
iones de K+ difunden a través de la
membrana plasmatica desde el
citoplasma celular hacia el liquido tisular.
La permeabilidad de la membrana a los
iones de K+ es mucho mayor que el
influjo de Na+. Esto da como resultado
una diferencia de potencial estable de
alrededor de -80 mv que pueden medirse
a través de la membrana ya que el
interior es negativo en relacién al
exterior. Este potencial se conoce como
potencial de reposo.
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Formacion y transmision del impulso nervioso

Cuando una célula nerviosa es excitada (estimulada) por un medio eléctrico, mecanico o quimico, ocurre un rapido

cambio de permeabilidad de la membrana a los iones de Na+, estos iones difunden desde el liquido tisular a través

de la membrana plasmatica hacia el citoplasma celular. Esto induce a que la membrana se despolarice

progresivamente. La subita entrada de iones Na+ seguida por la polaridad alterada produce determinado potencial

de accién que es de aproximadamente +40 mv. Este potencial es muy breve (5 nseg) ya que muy pronto la mayor

permeabilidad de la membrana a los iones de Na+ cesa y aumenta la permeabilidad de los iones K+, de modo que

estos comienzan a fluir desde el citoplasma celular y asi el drea localizada de la célula retorna al estado de reposo.

Una vez generado el potencial de accidn se propaga por la membrana plasmatica, alejandose del sitio de iniciacion y

es conducido a lo largo de la membrana como el impulso nervioso. Una vez que el impulso nervioso se ha difundido

por una regién dada la membrana plasmatica, no puede provocarse otro potencial en forma inmediata. La duracién

de este estado no excitable se denomina periodo refractario.La zona se recupera posteriormente mediante una

repolarizacion volviendo a la distribucién de cargas inicial.
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Mientras dura el potencial de accién, la neurona se halla en un periodo refractario absoluto, en
el cual no responde a ninguln estimulo. A éste le sigue un periodo refractario relativo, de varios
milisegundos, durante el cual la neurona puede responder, pero con un umbral mas alto. El
disparo de un nuevo potencial de accidén requiere el restablecimiento completo del estado de
reposo.

Las neuronas se comportan segun la ley del todo o nada. Si un estimulo alcanza el umbral, se
inicia el potencial de accién y éste tiene siempre la misma intensidad. Si el estimulo no alcanza el
umbral necesario, el potencial de accién no se inicia.

La diferente intensidad de nuestras sensaciones no depende de la intensidad del impulso, sino del
numero de neuronas estimuladas.

estimulo La cantidad de fibras nerviosas que conducen un

estimulo sensitivo depende de la cantidad de receptores

presentes en el area donde se aplica el estimulo. Por

ejemplo, en el esquema, se muestran las dreas 1, 2y 3,

con densidad de receptores creciente. Cuantos mas
receptores receptores capten el estimulo, mas fibras conduciran el
impulso hasta un centro nervioso y mas intensa sera la
sensacion. Las zonas mas sensibles de la piel (como las
yemas de los dedos) son aquéllas que poseen un mayor
numero de receptores por unidad de area.

1 2 3
cantidad de fibras nerviosas

Conduccion continua v conduccion saltatoria

La velocidad de propagacion del impulso nervioso no depende de la
fuerza del estimulo si no que del diametro del axén y de la ausencia o
presencia de vaina de mielina

Existen 2 tipos de propagacion del Potencial de accion:
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En las fibras que carecen de vaina de mielina (amielinicas) la conduccién del impulso nervioso
vaina de mielina actua como aislante, impidiendo el intercambio de iones a través de la
membrana del axén. Las Unicas zonas que pueden despolarizarse son los nodos de Ranvier,
donde la vaina de mielina se interrumpe. El impulso nervioso se propaga entonces “saltando”
desde un nudo de Ranvier a otro. Esto hace que el impulso se propague mas rapidamente, y
también con menor gasto energético, pues requiere la despolarizacién y repolarizacién de
pequeias partes de la membrana. La velocidad de conduccidn varia desde 0,25m/seg en las fibras
amielinicas mas lentas hasta 100m/seg en las fibras mielinicas mas rapidas.
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Sinapsis

Las sefiales nerviosas se transmiten de una neurona a otra a través de una forma de
comunicacion intercelular llamada sinapsis. La neurona que transmite el mensaje es la
presinaptica y la que lo recibe, la postsinaptica.

Segun la forma en que se establece la comunicacion, las sinapsis se clasifican en dos tipos:
eléctricas y quimicas.

Las sinapsis eléctricas son comunes en los invertebrados. En el hombre, se encuentran en
algunas partes del SNC. Las sinapsis eléctricas consisten en el acoplamiento de las células por
medio de uniones tipo nexus. A través de los conexones, el potencial de accién se propaga
directamente de una célula a la otra.

La mayoria de las sinapsis en nuestro organismo son sinapsis quimicas.

En una sinapsis quimica no hay contacto directo entre las células que se comunican. Las
membranas de las dos neuronas estan separadas por un breve espacio, la hendidura sindptica y la
comunicacion esta mediada por una sustancia quimica, el neurotransmisor (NT). Las sinapsis mas
frecuentes son las que se producen entre el axdn de una neurona y las dendritas de otra.

En los botones sinapticos se almacenan las

vesiculas que contienen .
los neurotransmisores. Cuando el impulso oIS
nervioso llega al terminal axénico de la v
neurona presinaptica, las vesiculas sinapticas

se fusionan con la membrana plasmatica. De

esta forma, mediante exocitosis, los

neurotransmisores son volcados al espacio

sinaptico.

Una vez producida la exocitosis, las ; ;
membranas vesiculares se e_ndoatan neurona “heurona
nuevamente para su reciclaje.

La exocitosis de las vesiculas sinapticas es
disparada por un aumento en la concentracion
del Ca2+ citoplasmatico. Este ingresa a los botones terminales a través de canales de calcio
regulados por voltaje, que se abren con la llegada del potencial de accién. Luego, el calcio es
secuestrado rapidamente dentro del botdn sinaptico.

Los neurotransmisores liberados en la hendidura sinaptica difunden hasta la membrana
postsinaptica. Alli se encuentran los receptores apropiados, proteinas de membrana a las cuales
se acoplan las moléculas del neurotransmisor.

sinapsis

presinaptica postsinaptica

exocitosis




La unién del neurotransmisor al receptor de la membrana postsinaptica puede tener efectos excitatorios o
inhibitorios. Las sinapsis excitatorias son aquéllas en las cuales el neurotransmisor desencadena un potencial de
accion en la neurona postsinaptica. Por el contrario, en las sinapsis inhibitorias, la membrana postsinaptica se
hiperpolariza, es decir, se hace alin mas negativa. Esto la aleja de la posibilidad de generar un potencial de accion.
Es importante sefalar que pueden existir distintos receptores para un mismo neurotransmisor. Los cambios

inducidos en la célula postsinaptica dependen de la interaccién entre ambos.

Los neurotransmisores tienen un efecto muy breve, pues rapidamente son inactivados por alguno
de los siguientes mecanismos:

- Destruccidon enzimatica del neurotransmisor en la hendidura sinaptica.

- Recaptacion del neurotransmisor en el botén terminal.

- Captacién del transmisor por células gliales.

- Difusion fuera de la hendidura.

Neurotransmisores

Los neurotransmisores pueden agruparse en cuatro tipos principales:
1) Acetil colina

2) Aminas: dopamina, noradrenalina, serotonina.

3) Aminoacidos: glutamato, GABA, glicina.

4) Péptidos: opiaceos, neuropéptido Y, somatostatina.

Sinapsis eléctricas, se caracterizan por puentes moleculares entre neuronas vecinas formados por macromoléculas
integrales de membrana con una configuracién hexamérica denominadas conexones, que forman canales que
permiten el paso de corrientes idnicas y otras moléculas de tamafio pequefio de una neurona a la otra, formando
una via rapida de baja resistencia para el paso de solutos de tamafo pequefo entre las neuronas. La evidencia indica
que el paso de corrientes idnicas y moléculas pequefias necesarias para los procesos metabdlicos a través de las
sinapsis eléctricas es bidireccional. Las sinapsis eléctricas proporcionan mayor velocidad, asi como un alto grado de
seguridad de que un impulso en la fibra presinaptica originara otro en la célula postsindptica y se emplean en
funciones subumbrales o integradoras de las células nerviosas
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1) Sistema nervioso central:

El Sistema Nervioso Central (SNC) recibe dicha denominacion debido a la
ubicacidn central respecto al eje corporal. Comprende las estructuras
alojadas y protegidas por el craneo y la columna vertebral.

Dichas estructuras se denominan Encéfalo (dentro del craneo) y Médula

Espinal (dentro de la Columna).

El SNC es el encargado de recibir la informacién proveniente del Sistema
Nervioso Periférico (y del Central!), procesarla y tomar decisiones que
ejecutara el Periférico (mover la mano) o el mismo Central (un

pensamiento).

Piel Aponeurosis
Periostio
Hueso

AU,

e

Encéfalo:

El Encéfalo es la masa nerviosa contenida dentro
del craneo. Estd envuelta por las meninges, que
son tres membranas llamadas duramadre,
piamadre y aracnoides y bafiado por el liquido
cefalorraquideo (LCR).

El encéfalo consta de tres érganos voluminosos:
cerebro, cerebelo y bulbo raquideo, y otros mas
pequenios: el diéncéfalo, con el hipotdlamo (en
conexién con la hipodfisis del Sistema Endocrino) y
el mesencéfalo con los tubérculos cuadrigéminos.

El encéfalo en los vertebrados alcanza un

Meninges
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Cerebro
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desarrollo y una importancia fundamental para la vida. Controla a los demds drganos y en él se alojan las estructuras

relacionadas con la memoria y la capacidad de aprender y sentir, entre otras habilidades.
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Cerebro:

El cerebro contiene varios billones de células, de las que unos 100.000 millones son neuronas y posee casi 100
trillones de interconexiones que proporcionan la base fisica que permite el funcionamiento cerebral.

Gracias a los circuitos formados por las células nerviosas o neuronas, es capaz de procesar informacidon sensorial
procedente del mundo exterior y del propio cuerpo.

El cerebro desempefia funciones sensoriales, funciones motoras y funciones de integracion asociadas con diversas
actividades mentales. Algunos procesos que estdn controlados por el cerebro son la memoria, el lenguaje, la
escritura y la respuesta emocional.

El cerebro esta formado por dos mitades, el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo. Ambas mitades estan
conectadas continuamente entre si por medio de una estructura denominada cuerpo calloso, formado por millones
de fibras nerviosas que recorren todo el cerebro.

Se sabe que cada hemisferio se especializa en funciones y conductas diferentes, y que existe una relacién invertida
entre los dos hemisferios y nuestra anatomia. Asi, el hemisferio derecho se encarga de coordinar el movimiento de
la parte izquierda del cuerpo, y el izquierdo de la parte derecha.

Los hemisferios derecho e izquierdo estan separados por la cisura longitudinal del cerebro. Cada hemisferio consta
en su superficie con diversos surcos y cisuras. A pesar de ciertas variaciones entre hemisferios de un mismo cerebro
o entre diferentes personas, existen ciertos patrones basicos que pueden estudiarse. Una cisura es un corte
profundo e irregular en la superficie que delimita los I6bulos cerebrales (cisura de Rolando, cisura de Silvio). Los
surcos son cisuras menos profundas que delimitan a los giros o circunvoluciones.

Cada hemisferio cerebral se divide en cinco Lébulos: el frontal, el parietal, el temporal, el occipital y la insula de Reil.
En general, los cuatro primeros l6bulos se sitian debajo de los huesos que llevan el mismo nombre. Asi, el I6bulo
frontal descansa en las profundidades del hueso frontal, el I6bulo parietal bajo el hueso parietal, el I6bulo temporal
bajo el hueso temporal y el I6bulo occipital debajo de la regidn correspondiente a la protuberancia del occipital. La
insula de Reil no puede verse en la superficie del encéfalo, ya que se sitla en el fondo de otra cisura llamada cisura

de Silvio.
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1a escritura N Area psico-sensitiva . . i o .
Co SR X~ Lobulo parietal izquierdo esta especializado en producir y
5 .-' - \‘\‘ \\i . .
O o SO comprender los sonidos del lenguaje, el control de

o

NS ) Centro de la comprension

petco-nos—gZ 4P o el palibraseseitas 155 movimientos habiles y los gestos con la mano
Contodel L/ derecha. El hemisferio derecho estd especializado
lenguaje [/ 1)

-

en la percepcidn de los sonidos no relacionados
con el lenguaje (musica, llanto...), en la percepcion

Area

psicovisual  tactil y en la localizacion espacial de los objetos.

/ / 1y )

/

s,

7 -

- ) ~  Area visual

< y Area auditiva

Krs Lébulo temporala i ] ) ] ]

psico-suditva reciben y analizan las informaciones visuales. En los
entro de la comprension
de las palabras habladas

Hoy en dia se sabe que en el I6bulo occipital se

I6bulos temporales se gobiernan ciertas
sensaciones visuales y auditivas. Los movimientos voluntarios de los musculos estan regidos por las neuronas
localizadas en la parte mas posterior de los |6bulos frontales, en la llamada corteza motora. Los Iébulos frontales
estan relacionados también con el lenguaje, la inteligencia y la personalidad, si bien, se desconocen funciones
especificas en esta area. Los |6bulos parietales se asocian con los sentidos del tacto y el equilibrio.
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Corteza cerebral: — Materia blanca

La corteza cerebral ocupa el area mas grande del cerebro y representa la
estructura evolutivamente mas reciente y mds compleja. También llamada P
neocértex, estd conformada por sustancia gris (materia gris) que es la capa
mas externa, formada por los cuerpos (somas) de las neuronas.

La sustancia blanca (materia blanca) constituye el resto del tejido cerebral

y se compone de dendritas.

La corteza cerebral es responsable de la interpretacidn de la informacidn
que llega del mundo exterior y del medio interno, asi como de la iniciacién de movimientos voluntarios. Los centros
del lenguaje y las areas de percepcidn de las sensaciones de todas partes del cuerpo se encuentran en la corteza
cerebral.

Esta drea del cerebro se ha desarrollado de tal manera que, para poder acomodarse en el reducido espacio
intracraneal, ha ido plegdndose sobre si misma formando las circunvoluciones. Estos pliegues, a pesar de ser
variables entre cerebro y cerebro, tienen ciertos elementos comunes.

Otra divisidn posible de la corteza cerebral es por sus funciones. Asi podemos considerar las areas de recepcion, de
salida y de asociacidon. Por delante de la cisura o surco central se encuentra la circunvolucién precentral, donde se
localizan los centros responsables del control voluntario y consciente de los movimientos. Todas las areas del
organismo desde los pequefios musculos de la cara que permiten expresar emociones, hasta los de la mano del
violinista, por mencionar un ejemplo, tienen una representacién en esta area de la corteza. Grupos de neuronas se

encargan de dirigir estos movimientos en forma precisa y cambiante. —

Cabeza 90:'9"0
igura, uncu u 2 arh —~ -
Esta figura, lamada “Homunculo de Penfeld” muestra las areas i ﬂ

somatosensoriales primarias de la corteza cerebral. Dedos
Pulgar
- ) 5 S
Es un gréfico donde se representan las zonas del cértex humano Nanzj%
donde se reconocen, organizan e integran las sensaciones Cara & S csiiiaien
. . Labios
provenientes de las distintas partes del cuerpo. Como puede 7
. . Dientes \
observarse, no todas las partes el cuerpo requieren de la misma Encias
axilar (s

)
Lengua £,

’ Faringe ™ ,T,"-‘
Estructuras del Sistema Limbico interior S
abdominal

Giro cingulado "cantidad" de corteza especializada.

Septo

Bulbo olfatorio

Hipotilamo

Amigdala

Cuerpos

! Hipocampo
mamilares
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Cerebelo:

El Cerebelo se ubica en la regidn posterior e inferior del encéfalo,

Estd formado por dos masas laterales de tejido nervioso llamadas hemisferios cerebelosos, los que se conectan entre
si por medio de una porciéon medial llamada vermis.

Para realizar actividades de gran precisidn, es indispensable el control de movimientos finos y su coordinacion,
funcién que realiza el cerebelo.

El cerebelo cumple tres funciones principales:

a) Controlar la ejecuciéon de movimientos finos y coordinado, como correr, caminar, escribir, enhebrar una aguja, y
los movimientos de la boca que permiten hablar

b) Mantiene la tonicidad muscular y la postura corporal

c) Recibe la informacion proveniente del aparato vestibular ubicado en el oido interno, manteniendo el equilibrio.

La corteza cerebelosa es una delgada capa de sustancia gris ubicada en la periferia. Esta envuelve a la sustancia
blanca que se encuentra en el interior del cerebelo. Un corte en la zona media del cerebelo permite visualizar en su
interior la sustancia blanca, que dibuja una estructura semejante a un arbol; de ahi que se le denomine “drbol de la
vida”.

La corteza cerebelosa estd formada por millones de neuronas de gran tamafo: las células de Purkinje. Estas células
integran la informacién motora y nos informan sobre la posicion del cuerpo.

Bulbo raquideo:

El Bulbo Raquideo o Médula Oblonga mide aproximadamente 2,5 cm de longitud y es la porcién inferior del tronco
encefalico que se continda con la médula espinal.

Estad formado por sustancia blanca en el exterior y sustancia gris en el interior.

La sustancia blanca consta de fibras nerviosas que permiten la comunicacién entre la médula espinal y diversos
centros del cerebro. En la zona anterior del bulbo, la sustancia blanca forma prominencias llamadas piramides, que
son haces de fibras nerviosas provenientes de la corteza cerebral que se dirigen a la médula espinal. Los haces
piramidales conducen la mayor cantidad de informacién motora voluntaria, que viene desde el cerebro hasta la
médula espinal.

En el bulbo, el 80% de las fibras nerviosas piramidales descendentes se cruzan formando los haces piramidales
cruzados. Este cruce de las fibras determina que los movimientos de la mitad derecha del cuerpo sean controlados
por el hemisferio izquierdo y los movimientos de la mitad izquierda por el hemisferio derecho. La sustancia gris esta
formada por varios nucleos. El bulbo contiene varios centros que regulan funciones como la presion arterial y el
diametro de los vasos sanguineos, la frecuencia respiratoria

y las pausas entre la espiracién y la inspiracidn y la Hipotalamo

frecuencia cardiaca.

Hipotdlamo:

Esta estructura cerebral forma el pisoy parte de las

paredes laterales de la cavidad cerebral lamada tercer
ventriculo. Se encuentra debajo del talamo.

El hipotalamo se encarga de una serie de funciones que Bissiite
permiten preservar el equilibrio interno del organismo u de Varolio

homeostasis. Estas son:

Glandula pituitaria
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1. Actta como estacion de relevo y via de salida de informacidn desde la corteza cerebral a centros auténomos

2. Controla el funcionamiento de la principal gldandula endocrina: la hipdfisis o Pituitaria

3. Controla el apetito y la saciedad

4. Controla el comportamiento sexual y afectivo

5. Se relaciona con el estado de vigilia

Ademads de sus funciones nerviosas, el hipotdlamo es una estructura clave para la regulacién del sistema endocrino

Médula espinal:

La médula espinal es la prolongacién del encéfalo desde el agujero occipital hasta la regiéon lumbar
y se aloja en el conducto vertebral formado por las vértebras.

En el ser humano es un corddn nervioso con una longitud que coincide con la de la columna
vertebral hasta llegar a la segunda vértebra lumbar.

La médula espinal es una estructura cilindrica que comienza en la

base del encéfalo, en el foramen magno, un agujero del hueso Nervios Cenvicales

occipital del craneo.

Se extiende por el interior de la columna vertebral hasta la segunda
vértebra lumbar con una longitud promedio de 45 cm., extension Nervios Tor&acos
que puede variar segun la talla corporal de cada persona y el
tamafio del tronco.
La médula espinal presenta dos curvaturas: una cervical, en el
cuello, y otra lumbar, a la altura de la cintura.

. . . P Nervios Lumbares
De cada lado de la médula nacen 31 pares de nervios espinales o raquideos.

La médula espinal tiene dos funciones principales:
Nervios Sacros

a) conducir impulsos nerviosos hacia y desde el encéfalo

b) elaborar respuestas a reflejos simples.

Surco medio dorsal

Cordén dorsal

Al realizar un corte transversal de la médula espinal se ve

Asta dorsal

gue esta formada de sustancia gris y sustancia blanca.

Asta lateral
Cordon lateral

B0V~ D
- =

Asta ventral

DOV ~T D-0DID~OCW

Cordén ventral

Haz de Haz de Goll
élonduclo ependimario Blﬂdach Aslas Po:lelioes

Surco medio ventral

La sustancia blanca consta de paquetes de Haz corticoespinal

T lateral
axones mielinizados que conforman los tractos o

vias que conducen informacion desde y hacia el -
canal epéndimo

Haz
espinotalamico
lateral

encéfalo.

Las vias espinotaldmicas conducen informacién
sobre temperatura y dolor provenientes de las

Haz corticoespinal
anterior

neuronas sensoriales de la piel al cerebro. Haz espinotalsmico Wl /
Las vias piramidales o corticoespinales llevan anterior .
Astas Anteriores

informacion motora desde el cerebro hasta los
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nervios espinales motores situados en los distintos niveles de la médula espinal.

La via espinocerebelar recibe informacién desde los receptores ubicados en los musculos y tendones y le envia ala
corteza cerebelosa.

Las vias de Goll y Burdach transportan sensaciones de tacto y presion.

La sustancia gris esta formada por somas neuronales, dendritas de asociacion, axones no mielinizados (amielinicos) y
vasos sanguineos. La sustancia gris se dispone en la porcidn central de la médula y su forma es similar a una letra H
En el centro de la sustancia gris hay un pequefio conducto que corre a lo largo de toda la médula espinal y por donde
circula liquido cefalorraquideo: el canal de epéndimo. Se divide en cuatro porciones llamadas astas; dos astas
anteriores y dos posteriores, que se comunican por la comisura gris. De cada asta anterior derecha e izquierda
emergen las raices anteriores de los nervios raquideos; a las astas

posteriores derecha e izquierda llegan las fibras posteriores de los Médula espinal

nervios raquideos

La médula espinal termina en el area lumbar y continda a través del tikudacaliis

canal vertebral en forma de nervios espinales. La agrupacidn de estos 0 cauda equina

nervios en el extremo de la médula espinal recibe el nombre de cola de
caballo. Estos nervios envian y reciben mensajes hacia y desde las
piernas y los érganos de la pelvis.

2) El Sistema Nervioso Periférico Somatico o Visceral (SNP
Somatico):

Consta de 12 pares de Nervios Craneales y 31 pares de nervios espinales. Cada nervio espinal tiene una raiz dorsal
que contiene fibras sensoriales hasta la médula espinal, (antes de llegar a este tiene un ensanchamiento llamado
ganglio espinal) y otra raiz ventral. Los nervios son cordones delgados de sustancia nerviosa que se ramifican por
todos los drganos del cuerpo. Los pares de nervios craneales se distribuyen por las regiones de la cabeza y el cuello,
con una notable excepcidn: el par X o nervio vago, que ademads de inervar érganos situados en el cuello, alcanza
otros del térax y el abdomen. La visidn, la audicidn, el sentido del equilibrio y el gusto estan mediados por los pares
de nervios craneales Il, VIl y VIl respectivamente. De los nervios craneales también dependen las funciones motoras
de la cabeza, los ojos, la cara, la lengua, la laringe y los musculos que funcionan en la masticaciéon y la deglucion.

El SNP Somatico incluye receptores que reaccionan frente a cambios en el medio ambiente externo, manteniendo el

bienestar corporal. ] ]
Nervios raquideos o
Encéfalo
Nervios craneales

I. Nervio olfatorio. Sensitivo. Se ocupa de la olfaccién. Médula

Nervios

cervicales
Il. Nervio éptico. Sensitivo. Vision. espinal (8 pares)
lil. Nervio motor ocular comun. Motor. Movimiento del ojo.

IV. Nervio patético. Motor. Como el anterior.
Nervios
dorsales
(12 pares)

V. Tngémino. Mixto. Sensaciones de la piel facial, masticacion.

VI. Motor ocular externo. Motor. Movimiento del ojo.

VII. Facial. Mixto. Se encarga de las expresiones faciales y el gusto.
ViII. Estatoacustico. Sensitivo. Se ocupa de la audicion y el equilibrio.

IX. Glosofaningeo. Mixto. Deglucién, gusto, sensacién de sed !
Nervios
lumbares

(5 pares)

X. Vago. Mixto. Control de las visceras

Xl. Espinal. Motor. Movimientos de la cabeza.

1.°y 2.° pares de
nervios raquideos Xll. Hipogloso. Motor. Movimientos relacionados con el habla Nervios
sacros

(5 pares)

» Nervios
15 Cola coccigeos
de caballo (1 par)



Los nervios craneales se extienden desde la cabeza y el cuello hasta el cerebro pasando a través de las aberturas del

craneo; los nervios espinales o raquideos estan asociados con la médula espinal y atraviesan las aberturas de la
columna vertebral.

Ambos tipos de nervios se componen de un gran nimero de axones que transportan los impulsos hacia el sistema
nervioso central (vias aferentes) y llevan los mensajes hacia el exterior (vias eferentes). En funcidn de la parte del
cuerpo que alcanzan, a los impulsos nerviosos aferentes se les denomina sensitivos y a los eferentes somdticos o
motores viscerales. La mayoria de los nervios son mixtos, es decir, estan constituidos por elementos motores y
sensitivos.

Los nervios espinales salen desde las vértebras y se distribuyen por las regiones del tronco y las extremidades. Estan

interconectados, formando dos plexos: el braquial, que se dirige a las extremidades superiores, y el lumbar que
alcanza las inferiores.

Los nervios espinales se dividen en:

1. nervios cervicales: existen 8 pares denominados C1 a C8
2. nervios toracicos: existen 12 pares denominados T1 a T2
3. nervios lumbares: existen 5 pares llamados L1 a L5

4. nervios sacros: existen 5 pares, denominados S1 a S5

5. nervios coccigeos: existe un par

Los ultimos pares de nervios espinales forman la llamada cola de caballo al descender por el ultimo tramo de la
columna vertebral.

Arco reflejo y acto reflejo:

La médula espinal es un centro elaborador de respuestas reflejas. Algunas respuestas reflejas elaboradas por la
médula espinal son: el reflejo rotuliano (patear cuando se golpea suavemente la rodilla) y el sacar la mano al tocar
un objeto que esta muy caliente. Este tipo de respuesta se denomina refleja, y en ella participan una serie de
estructuras nerviosas: receptor, centro elaborador y efector.

Arco reflejo es el conjunto de estructuras . , neurona sensitiva
constituidas por el receptor, la via aferente, el /A\

centro elaborador, la via motora y el efector que i

posibilita la respuesta a un estimulo.

Acto reflejo es la respuesta elaborada y ejecutada
por los componentes del arco reflejo, ante un

estimulo recibido por el organismo.
Los reflejos constituyen un tipo de respuesta \l

‘“ | efector
involuntaria a determinados estimulos del medio. r \} neur
Son actos en los que no interviene la voluntad; 1\)
comportamientos a respuestas no aprendidas. £ )
7 S/
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Para que las respuestas reflejas puedan llevarse a cabo deben darse los siguientes hechos:

a) El estimulo es percibido por los receptores u 6rganos de los sentidos.

Terminales b) Las neuronas sensoriales inician unos
st Cuerpo Médula impulsos nerviosos, que son transportados por
AT O de la picl celular de la espinal P ] _ » 9 o P ) P
# neurona sensorial —» | las vias nerviosas sensitivas hasta la médula
Ncum!:l : Cuerpo celular | espinal que actia como centro elaborador.
sensori ;- R dela . . .
[ & "% intemeurona Cuando los impulsos llegan a la médula espinal
-~ Y —¥ . .
A - 7 Y originan otros impulsos en las neuronas de
) ;y asociacion.
N ¢) Las neuronas de asociacion producen
vy ceurona g ‘ .
£ motora — - impulsos en las neuronas motoras y los
T R ' . , .
:~ : — :1§ : transmiten por via de los nervios motores.
S U o o .
S A Cuapo  Materia Materia d) Cuando los impulsos alcanzan el efector, es
e sarh celular de la gris  blanca
wmmf}bmmmhm BERIONS MOkrN decir, glandulas o musculos, éstos reaccionan
o) produciendo la respuesta.

Reflejo condicionado:

Un Reflejo Condicionado es una respuesta no innata a un estimulo dado que
el individuo lo adquiere mediante aprendizaje.

Debido a que no “nacemos” con ese reflejo sino que lo aprendemos, lo
practicamos, lo mejoramos y en raras ocasiones podemos olvidarlo, se dice
gue estd condicionado por las caracteristicas de cada individuo en particular
y por su forma de aprender. Por ser un reflejo aprendido no es un
verdadero reflejo, ya que para que suceda el “condicionamiento” ha de
intervenir el encéfalo (principalmente el cerebro).

Son ejemplos de reflejos condicionados el hablar, el caminar, andar en
bicicleta, manejar o usar los cubiertos.

El acto voluntario:

se origina en cerebro el area motora primaria, como consecuencia de
asociaciones cerebrales

Las neuronas de corteza motora primaria mandan sus axones a la base del
encéfalo y a la médula espinal por haces ventrales.

La via mas directa recibe el nombre de via piramidal

ARG

Lateral -

pyramidal
tract

(a) Pyramidal tracts

Motor cortex

Midbrain

Medulla oblongata

Medullary

b Anterior pyramids

pyramidal
tract

J:. ,‘—Spmal cord

En la base del cerebro conectan con ganglios motores de los nervios craneales (se cruzan), de ahi que el lado
derecho dl cuerpo esté controlado por el lado izquierdo del cerebro y viceversa.

Los que van hacia la médula espinal se cruzan en el bulbo raquideo y viajan por la sustancia blanca lateral

Conectan con neuronas motoras de la raiz ventral de la médula que forman la rama motora del nervio raquideo.

Otras neuronas establecen conexiones con otras partes del encéfalo para que se realice la coordinacion muscular.
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El sistema nervioso central como organizador de la respuesta motora

En el control muscular existen los siguientes elementos:

1) Efectores. Como vimos en la unidad anterior, se trata de las neuronas motoras o motoneuronas. Cada una de estas neuronas
contacta con una o varias fibras del mismo musculo, formando la unidad motora.

2) Receptores de presion. En este caso se trata de los tonorreceptores musculares, es decir, neuronas sensitivas que responden
a la presidn y que se localizan en los musculos y los tendones.

3) Receptores del equilibrio. Detectan nuestra posicion respecto a la gravedad. Detectan aceleraciones lineales y aceleraciones
tangenciales. Situados en el oido interno. Mandan informacion a la regién temporal de la corteza cerebral a través del nervio
auditivo.

4) Receptores de la vista. Detectan nuestra postura en las tres dimensiones del espacio y nos permite elaborar una respuesta
ante un estimulo visual. Las células fotosensibles son los conos (visidn en blanco y negro) y bastones (visidn a color), se sitdan en
la retina y envian la informacion a la region occipital de la corteza cerebral a través del nervio dptico.

Las neuronas motoras han de coordinarse para producir el movimiento adecuado o la postura correcta. En esta coordinacion
intervienen varias zonas del sistema nervioso, como la médula espinal, los nlcleos motores del encéfalo, el cerebelo, la corteza
motora cerebral, los érganos del equilibrio y de la vista, etc.

El cerebelo es uno de los drganos que mas funciones tiene: recibe informacién motora, recibe informacién sensitiva de
tensiones y posiciones de los musculos, recibe informacion de los érganos del equilibrio, controla las contracciones de
movimientos precisos, Controla la postura corporal, Controla el equilibrio y movimientos oculares, Controla el aprendizaje
motor. En definitiva, es el responsable ultimo de las destrezas motoras.

Génesis del movimiento

El movimiento de cualquier parte del cuerpo tiene lugar gracias al

trabajo de los musculos, el cual consiste en un proceso de contraccién y Cerebio feore) : P 4
relajacion. Como el realizado por cualquier maquina, el proceso de e 1
contraccidn-relajacion muscular, que podria describirse como “trabajo- E
descanso”, requiere de dos elementos esenciales que son: la energia y Médula espinal (corte) \i/

un mecanismo de control. Este mecanismo lo constituyen los impulsos
r Neurona motora

nerviosos que llegan desde el cerebro hasta los musculos a través de las Sl
terminaciones nerviosas que conectan con ellos en un punto concreto ©
S
del musculo que recibe el nombre de placa motora o unién g
neuromuscular. _E <
© o 2
S Axon
Por su parte, la energia requerida para la realizacién del proceso =
proviene de una reaccién quimica llevada a cabo por la enzima
\. Fibras musculares

Fosfocreatina \
En lo referido a los movimientos voluntarios, el estimulo nervioso surge rdth 3
desde el nicleo motor del encéfalo y se traslada a través de las — N7/
motoneuronas, hasta llegar a la placa motora y producir la contraccion

Articulacion /

de las fibras musculares.
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Sinapsis entre
Neurona motora y

LLegaun potencial de accidn e 3 Después de la transnusidn
ucia la transmisién sindptica N\ sindptica, hu:otileolimy‘

siculas se reciclan
despolarizan la mexmbrana del

~Maembranas

terminal axénico plasmiticas \
La despolanzacién hace que se = Potencial
abran los canales de Ca2+ depen- = de accidén
dientes del voltaje i ; % I .
ElCa 2+ entra en ol terminal 3 Acktil COA .
y dispara la fusién de las vesi- ‘

culas del neurotransmisor conp
1a membrana presindptica
::t::o?::: N . ’ <~ Acetilcolinestdrasa
mo del newrotrans- %
musor se difunden a través de

1a hendidura sindptica y se unen
a receptores sobre la membran

Los canales de Na+ se abren y

Musculo esqueléticc

HENDIDURA
Receptores SINAPTICA
de acetiloolina

Los recepiors activados abien canales
de Na+ dependientes de sustancias qui-

mucas y despolanzan la membrana TERMINAL terasa. Los componentes de

postsindptica. La propagacién de la POSTSINAPTICO  la acetilcolina son captados

despolanzacién dispara un potencial de mevo por la céhula presi-
. de accién en la membrana adyacente ndptica para su resintesis

acetilcolina es degradada
por la enzma acetilcolines-

iniciando el ciclo.

Una vez que se ha producido la activacién
de la célula postsinaptica, el potencial de
accion generado se propaga a lo largo de
los tubulos T del sarcolema de la célula
muscular, promoviendo la liberacién de
Ca”"; este calcio se unird a la troponina,
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EL SISTEMA ENDOCRINO

El sistema endocrino, las hormonas y el proceso de termorregulacidon corporal en la practica de

actividades fisicas.

El sistema endocrino es un conjunto de tejidos y de érganos que, por medio de estimulos, secretan hormonas. Estos estimulos
los recibimos por medio de factores ambientales como el clima y los cambios de temperatura, las sensaciones o eventos que nos
producen miedo, angustia, alegria o la practica de actividad fisica o de algun deporte, de manera moderada o en exceso,
permiten que nuestro sistema endocrino por medio de los 6rganos que lo componen, regulen la secrecion y sintesis de
hormonas, la sintesis de proteinas que favorecen el transporte a través del plasma sanguineo de algunas hormonas, entre otras
cosas.

El sistema endocrino esta conformado principalmente por el eje hipotdlamo-hipdfisis, en donde el hipotdlamo es el principal

centro integrados neuroendocrino, sus neuronas poseen sensores de ritmos circadianos, de temperatura, de estrés, de
metabolismo dando como ejemplo la relacidn que poseen algunas hormonas y estimulos con los indices glicémicos. El
hipotalamo por su parte permite la liberacién de neurotransmisores y hormonas que promueven, a su vez, que hormonas
hipofisarias puedan ser liberadas igualmente.

El hipotalamo es
el controlador del
sistema endocrino,
regula la actividad de
La hipéfisis y segtn

La gléndula tiroides produce / el estimulo, envia
hormonas que estimulan reacciones ¢ \ diferentes acciones
metabélicas. Es una gléndula muy a las glandulas
activa durante el desarrollo fisico. )\ [ ' endocrinas.

Las glandulas suprarrenales generan - encarga de regular la
varias hormonas con funciones tan 7 glucqsa sanguinea,
importantes como la regulacién de la . ) muy importante duran-
tensién arterial, el metabolismo de te (a actividad fisica
nutrientes o la activacién del sistema ya que representa el

nervioso simpético. principal combugtible
para la contraccién

muscular.

Las gbnadas produ-
cen testosterona en el
hombre y estrégenos
en la mujer, desarro-
Uando los caracteres
sexuales secundarios,
entre ellos el desarro-
llo de la masa muscu-
lar.

La Adenohipdfisis |a cual es la denominacién de la parte anterior de la hipdfisis, es encargada de secretar la hormona de
crecimiento (GH), la hormona adrenocorticotropa que tiene como trabajo estimular nuestras glandulas suprarrenales, la
hormona tirotropina que regula la produccién de hormonas tiroideas, la hormona prolactina que promueve la produccion de
leche en las glandulas mamarias, y por ultimo las hormonas luteoestimulante y foliculoestimulante cuya funcién es muy
importante a la hora de regular la produccién de testosterona, en el caso de los hombres, y progesterona en el caso de las
mujeres. Cabe resaltar que de igual forma las mujeres poseen cantidades minimas de testosterona y los hombres de
progesterona.
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La testosterona estimula el crecimiento de las génadas, del vello pubico, estimula la produccion de glébulos rojos, actia
promoviendo la disminucidn de grasa corporal y es muy importante en la hipertrofia muscular del hombre y la mujer.

La progesterona influye en el control del ciclo menstrual, estimula caracteres secundarios como la libido, aumenta los depdsitos
de grasa y es parte fundamental en el proceso de gestacion y en su ultima fase de dar a luz para luego desarrollar la facultad de
amamantar.

En la parte posterior de la hipdfisis, conocida también como neurohipéfisis, se secreta la hormona oxitocina (conocida por

muchos como la hormona del "apego") que esta relacionada principalmente con los patrones de conducta sexual y con la
conducta maternal y paternal de las personas. En este lugar también se secreta la hormona antidiurética la cual controla la

reabsorcién de moléculas de agua mediante la concentracion de orina y la reduccion de su volumen, y el sudor.

EFECTOS DE ESTAS HORMONAS EN LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA.

La_ hormona de crecimiento, secretada por la adenohipdfisis, tiene como efectos estimular el crecimiento de los tejidos, principalmente el
tejido éseo, inducir la sintesis de proteinas musculares, favorecer el uso de las grasas como reserva energética, entre otros efectos.

Cuando hacemos actividad fisica (gimnasio, correo, trotar, etc.) de manera intensa o practicamos algun deporte, la produccién de la hormona
de crecimiento aumenta a los pocos minutos de haber comenzado la practica como tal, y esta produccién se va incrementando a medida que
el ejercicio se va volviendo mas intenso, lo que quiere decir que el incremento de esta hormona se relaciona principalmente con el pico de
intensidad y no tanto con la duracién del ejercicio como tal.

La liberacion y el incremento en la produccidn de la hormona de crecimiento influyen de manera positiva en la hipertrofia muscular, en el
crecimiento de nuestro esqueleto y en la proliferacion de las células. Cabe resaltar ademas que la aplicacidn de esta hormona como ayuda
para fuerza y potencia, es considerada como dopaje.

La tirotropina y hormonas tiroides T3 y T4 estimulan el desarrollo éseo, aumentan el metabolismo celular, entre otros factores. La secrecién
de estas hormonas se incrementa a medida que se aumenta la intensidad del ejercicio. De igual forma hay que decir que se debe tener mucho
cuidado con aquellos tratamientos que implican la aplicaciéon de hormonas tiroideas y anfetaminas para la reduccién de peso, ya que esto
puede generar un descontrol hormonal provocando problemas serios en la salud de la persona.

La hormona antidiurética reduce la cantidad de orina producida por los rifilones aumentando la reabsorcion de agua en los tibulos renales. La
produccién de esta hormona aumenta a medida que se incrementa la intensidad del ejercicio ayudando, principalmente, a conservar los

liquidos corporales especialmente en ambientes calurosos en donde hay mas riesgo de deshidratacion.

Glandulas suprarrenales.

Las glandulas suprarrenales son dos estructuras retroperitoneales, la derecha en forma triangular y la izquierda de forma semilunar, ambas
situadas encima de los rifiones. Su funcion es la de regular las respuestas con relacion al estrés por medio de la sintesis de corticosteroides,
principlamente cortisol, y catecolaminas, sobre todo la adrenalina.

La adrenalina es una hormona que cominmente se conoce como hormona de enfrentamiento o de escape, y su produccion se ve relacionada
por estimulos nerviosos inducidos por situaciones de peligro o por la practica de ejercicio intenso.

Esta hormona (adrenalina) se incrementa gradualmente a medida que aumenta la intensidad y la duracién del ejercicio estimulando la
broncodilatacién (respirar mas y mejor), aumentando la frecuencia y contractibilidad cardiaca y una de las mayores efectos es estimular al
higado para que éste envie mas glucosa a los musculos para que haya una mejor respuesta a las situaciones de estrés. En el ejercicio esta
hormona permite que primero se utilicen las reservas de glucégeno para generar glucosa y luego recurrir a la metabolizacion de lipidos y a la
gluconeogénesis.

La aldosterona es una hormona que aumenta progresivamente con la intensidad del ejercicio y ayuda a evitar la deshidratacién por retencion
de sodio y agua. Otro efecto de esta hormona es aumentar el volumen sanguineo y la presion arterial.

El cortisol aumenta cuando se incrementa la intensidad del ejercicio, principalmente cuando son de tiempo prolongado (de mas de 1 hora).
Ejemplos claros serian deportes como ciclismo, maratones o pasar muchas horas entrenando en el gimnasio.

Las funciones principales del cortisol son incrementar el nivel de azlcar en la sangre a través de la gluconeogénesis, suprimir el sistema
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inmunoldgico y ayudar al metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos. Ademas disminuye la formacion ésea. Como podemos ver esta
hormona tiene un efecto de lo que se podria llamar como "supervivencia" muy parecido a lo de la adrenalina, pero el cortisol tiene mas
efectos negativos en nuestro cuerpo.

Pancreas.

El pancreas es un 6rgano retroperitoneal mixto, lo que decir que es exocrino y endocrino al mismo tiempo. Al generar enzimas digestivas que
pasan al intestino delgado lo convierte en exocrino, y endocrino por el hecho de producir hormonas como la insulina, el glucagon,
somatostatina entre otras hormonas y un polipétido pancreatico que influye en la autorregulacidn de la funcién secretora del pancreas,
ademas de influir sobre los niveles de glucégeno hepatico y secreciones gastrointestinales.

La ingesta alta o exagerada de glucosa puede llevar a un estado de hiperglucemia. La insulina se estimula con la ingesta moderada de glucosa
(no solo azucar sino también carbohidratos en general) e interviene en el aprovechamiento metabdlico de los nutrientes, sobretodo en el
anabolismo de los gltcidos. El déficit de insulina provoca la famosa diabetes mellitus y su exceso provoca hiperinsulinismo acompafado de
hipoglucemia.

La hipoglucemia estimula la produccidn de glucagdn y se ocasiona, por ejemplo, cuando hay periodos largos de ayuno o periodos largos de
ejercicio llegando a que la concentracidn de glucosa en nuestra sangre sea anormalmente baja.

Resumen de cambios hormonales en el ejercicio

Hormona Respuesta Relaciones especiales Consecuencias probables
Cortisol-HCTCH
Glucagén
Catecolaminas
Hormona del
crecimiento
ADH
Renina-
angiotensina-
aldosterona

Tiroxina-TSH

Insulina

Calcitonina-PTH ) idz Ninguna

Hidratacidn, termorregulacion vy ejercicio fisico:

En los meses calurosos, cuando el calor aprieta y el mercurio roza los 40°C, el organismo tiene verdaderos problemas para
mantener constante la temperatura corporal, especialmente cuando estamos practicando ejercicio fisico. En este articulo
intentamos explicar de manera sencilla cuales son los mecanismo basicos implicados en la termorregulacion, y los sistemas que
utiliza el organismo para mantener constante la temperatura del cuerpo.

LA IMPORTANCIA VITAL DEL SISTEMA TERMORREGULADOR

Mantener constante la temperatura corporal resulta una cuestidon de extremada importancia, pues unos pocos grados
centigrados arriba o abajo pueden suponer la muerte por hiper o hipotermia. Existen diferentes mecanismos que permiten al
organismo mantener lo mds constante posible la temperatura corporal en situaciones de calor extremo, especialmente cuando
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estamos haciendo ejercicio, estos mecanismos son entrenables, y por eso los deportistas que estan mas adaptados a entrenar
en situaciones de calor, tienen mas facilidad para rendir en esta circunstancia, aunque en principio la situacidn de hipertermia
merma el rendimiento fisico de cualquier sujeto. Los mecanismos de control de temperatura son controlados por el hipotalamo.
Cuando un sujeto realiza ejercicio fisico, sobre todo si lo hace en una situacién de temperatura elevada, se suceden los
siguientes acontecimientos:

1. La temperatura corporal aumenta, en primer lugar se eleva la temperatura del nucleo corporal (los tejidos mas profundos del
organismo) como consecuencia del calor generado por los musculos principalmente. Este calor se propaga por conduccion
(contacto de tejido a tejido) y conveccion (transportado por la sangre) desde el nucleo interno hacia la corteza corporal (la piel).
En esta situacion los capilares epiteliales (que estan justo bajo la piel) se dilatan para que la sangre “caliente” pueda acceder a la
parte mas refrigerada del cuerpo; la piel. Asi pues, es la sangre la que tiene una importante funcion en la eliminacién del calor y
en la refrigeracion de los tejidos corporales.

2. El primer mecanismo utilizado para perder calor en una situacion de hipertermia es simplemente el contacto entre la piel y el
medio exterior (Conveccidn y radiacién). El contacto entre la piel y el aire (o el agua), hace que el calor del tejido corporal se
transmita hacia el exterior, siempre y cuando exista un gradiente de temperatura negativo; es decir, la temperatura ambiental
sea mas baja que la del cuerpo. Cuando el gradiente de temperatura es neutro o incluso positivo estos mecanismos pierden gran
parte de su eficacia. En especialidades deportivas en las que el cuerpo se desplaza a gran velocidad, estos mecanismos cobran
especial importancia, como por ejemplo en el ciclismo. Cuanto mayor es la superficie corporal en relacion a la masa corporal,
mas importancia cobran estos sistemas termorreguladores, debido a esto el cuerpo de la mujer es habitualmente mas eficiente
que el del hombre para perder calor por conveccién y radiacidn, y por eso suelen sudar menos.

3. Cuando el gradiente de temperatura es negativo y los sistemas de conveccidén y radiacidn pierden efectividad, el organismo
recurre a la sudoracion. Gracias a este sistema la piel se refrigera al evaporarse el sudor. Este sistema tiene dos inconvenientes
principales: - En situaciones de humedad elevada (por ejemplo en lugares costeros) puede haber grandes dificultades para que
el sudor se evapore. En estos casos la termorregulacidn resulta especialmente complicada. - Cuando la sudoracién es abundante
el organismo puede llegar a una situacion de deshidratacidn, por pérdida excesiva de agua y electrolitos, lo cual puede tener
unas consecuencias muy negativas para la salud del deportista.

Importancia del agua en la practica del ejercicio fisico:

Desde nifios sabemos que el agua pura es incolora, inodora e insipida, pero que el agua potable que consumimos no responde
a esas caracteristicas. Ello es debido al tratamiento que se le da para su consumo tras el almacenamiento. Asi, observamos que
nuevas caracteristicas afadidas para un agua de consumo correcta segun la OMS es que sea limpia, fresca, suficientemente
aireada y ligeramente salina, no contiendo sustancias téxicas o microbios. Aqui se destaca la importancia que posee la
desinfeccion del agua y el analisis previo al consumo de la misma, pudiendo conllevar en caso contrario serias repercusiones
gastrointestinales.

No hay que olvidar que el ser humano estd formado mayoritariamente por agua, de hecho, entre el 50 y el 65% de nuestro
cuerpo es agua. De esta forma podriamos decir que un hombre de unos 70 kilos de peso alberga entre 38 y 44 litros de agua,
aunque su cantidad depende de multiples factores, siendo uno de los mds importantes el volumen de grasa corporal. Dado que
el tejido adiposo carece practicamente de agua, podriamos decir que proporcionalmente los hombres (con un 63% del peso
corporal) poseen mas agua que las mujeres (con un 52% del peso corporal) y que las personas delgadas poseen también mas
agua que las obesas (Odriozola, 1988).

El agua es un componente que en la dieta se obtiene de multitud de alimentos, sobre todo de los grupos de frutas y verduras.
Asi, podemos partir de que la ingestién recomendada es de un mililitro de agua por caloria de la dieta al dia (Odriozola, 1988). Y
teniendo en cuenta la ingesta caldrica media de una persona de 70 Kg. nos podria conducir a que la ingesta de agua, aparte de la
aportada por los alimentos, seria de un litro y medio. Pero esta cantidad se incrementa notoriamente con la realizacién de
ejercicio fisico y con la adversidad climatica (Creff, 1988).
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Por todo lo anterior es de vital importancia la transmisién de estos conocimientos a nuestros alumnos a través del area de
Educacion Fisica, y no sélo a nivel tedrico o hipotético, sino a nivel practico, ya que en muchas ocasiones nuestras actividades
fisicas conllevan una pérdida hidrica importante, sobre todo en los meses mas calurosos.

El agua en el cuerpo humano:

El agua es un elemento indispensable, tanto cualitativamente como cuantitativamente, para la constitucion de un medio
donde evolucionen y funcionen los elementos vivos.

El aporte hidrico es indispensable para la vida, destacablemente mas importante que el aporte energético, ya que si bien un
organismo puede ayunar durante varias semanas, el ayuno hidrico no puede superar las cuarenta y ocho horas sin provocar
trastornos graves e incluso la muerte si se prolonga mas alla de setenta y dos horas.

Dicha importancia viene resaltada en el cuerpo humano al ser su componente mayoritario y definitorio: desde el ochenta y
cinco por ciento del recién nacido hasta menos del sesenta por ciento del anciano ("la deshidratacion de la vida" segin Vincent).
Por esa importancia el agua pasa a formar parte de la homeostasia del organismo, debiendo mantener la constancia de su
presencia en determinar cantidades para la correcta funcion de toda la maquinaria humana.

Podemos observar la distribucion del agua total

en el cuerpo de forma esquematica (En base a Individuo de 70 Kg

Agua Corporal

Agua corporal total
60% del peso corporal

Edelman y Leibman):

e liquido intracelular: 55% S

e liquido transcelular: 2'5% sh

e tejido conjuntivo denso y cartilago: 7'5% gdracsliar{=0) LEQUid(’(iLTg?CQIUlar

e tejido 6seo total: 7'5% 20% peso corp 40% peso corporal

g 1A 1 An
e liquido intersticial y linfa: 20% 100% i R, 281
- 7'59 RGUAY IC 40 %
* plasma: 7'5% 60% Liqudh irterst [etaama -
15% peso P % peso own
1 k -1
Pero esta distribucién corporal difiere ademas de 105 53.51 =
EC N 15 :
en las diferentes zonas del organismo por la edad, it H ]N e
V5% Endotelio capilar /'4’/ 8 :

sexo y el peso (Novarini, 1990). En la siguiente tabla Wess e
observamos como varia a la baja el porcentaje de liquido en el cuerpo de forma paralela a la edad, tanto en el hombre como en
la mujer. Unicamente aumenta el contenido hidrico en hombre de 17 a 39 afios respecto a hombre de 10 a 16 afios.

DISTRIBUCION DE LOS LiQUIDOS CORPORALES EN RELACION AL PESO, AL SEXO Y LA EDAD
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EDAD (AROS) HOMBRE
(Porcentaje sobre el peso)
CONTENIDD Liauino Licuioo Liouioo PLASMA
HIDRICO INTRACELULAR EXTRACELULAR INTERSTICIAL
TOTAL (% del

(% del peso) (% del peso) % del peso) (% del peso) pesa)
10-16 58.9 39,3 19,6 14.7 49
17-39 60,6 40 4 20,2 15,1 5.1
40-59 547 36,5 18,2 13,6 46
60-80 | 915 | 343 | 172 | 128 | 43




EDAD (AROS) MUJER
(Porcentaje sobre el peso)
CONTENIDO Liauino Liguioo Liguioo PLASMA
HIDRICO INTRACELULAR EXTRACELULAR INTERSTICIAL
TOTAL {%u del
(% del peso) (% del peso) (% del peso) (% del peso) PESO)
10-16 57,3 38,2 19,1 14.3 48
. 17-39 50,2 33,5 16,7 12,5 472
40-59 | 46,7 311 15,6 11,7 3.9
60-80 | 455 30,3 15,2 11,4 3,8

Adaptado de Novarini (1990)

Sin embargo, el intercambio de agua del organismo con el cuerpo es continuo, al igual que la movilidad de ésta por los
compartimentos corporales, pudiendo llegar en el intestino a través de la mucosa a intercambios de 100 litros al dia.

El intercambio de agua con el medio no es un capricho, sino que posee varias funciones importantes bien diferenciadas (Italo,
1994):

e eliminar el exceso de calor corporal por medio de la evaporacion del sudor

e eliminar catabolitos desechables de las células por medio de la orina filtrada por el rifidn y también del transporte de
sustancias de nutricion y de secreciones internas como pueden ser las hormonas.

e facilitar el intercambio gaseoso en los alvéolos pulmonares sacando el aire empobrecido en oxigeno por medio de las
combustiones energéticas unido con el vapor de agua.

e colaborar en la formacién y contenido de las heces fecales en los intestinos.

e mantiene disueltas varias sustancias que toman parte en los sentidos del gusto y del olfato.

e esencial en los canales semicirculares para el sentido del equilibrio.

Como buen factor homeostatico que es, su reposicion (rehidratacidn) ha de ser lo mas rapida y efectiva posible, no
permitiendo que la deshidratacion llegue a provocar dafios irreparables. Podemos observar cémo la pérdida de liquidos conlleva
una reduccidn de la masa plasmatica y con ello un (Guyton, 1987):

e aumento de la concentraciéon de glébulos rojos en la sangre

e aumento de la viscosidad sanguinea

e disminucién del flujo de sangre que riega el cerebro y los musculos

e aumento de la frecuencia cardiaca en mas de treinta latidos por minuto por una reduccién del flujo bursatil.

Por ello el consumo diario y elevado de agua es recomendable. Esto se ve especialmente agravado en sujetos deportistas en
que la actividad, sobre todo si es al aire libre, provoca la eliminacién de sudor, productos de desecho y vapor de agua y por tanto
reponer mas volumen de liquido que se ha perdido. A pesar de ello podemos encontrarnos con sectores de la medicina que se
oponen a la hidratacidn en exceso, tal y como esta plasmado en la "Encyclopedia of sport sciences and sport medicine" (1971)
en la que se recomienda limitar la toma de liquidos a un litro diario de agua para no sudar o sudar menos y no perder asi con el
sudor sales minerales y vitaminas (ESS&SM, 1971). En el polo contrario podemos encontrar autores que consideran al agua
como una ayuda ergogénica (Williams, 1985).

Para mantener el grado de hidratacion en el cuerpo humano se han de calcular las salidas que en él acontecen y se ha de
introducir la cantidad adecuada para el mantenimiento homeostatico. Esquematicamente podemos cuantificar este intercambio
en condiciones normales en una persona adulta (a partir de Odriozola, 1988):

S 35
-sudor 500ml. (Por medio de la perspiracion)
vapor de agua en el aire espirado
~Qrng

-tracto gastrointestinal

Entradas: para no conllevar problema han de ser cuantitativamente superiores, ya que ese exceso se eliminaria sin problema via
renal por medio de la orina, tan sélo interfiriendo en una mayor dilucién de la misma. El consumo proviene de:
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e alimentos de la dieta: 1000 ml. (Provenientes del 50 % aproximadamente de la cantidad total consumida en la dieta. Ej.
Fruta es igual al 80-90%; carne al 60%; pan al 35%; etc.)

e oxidacion del material energético: 300 ml. (por el metabolismo, principalmente azlcares y grasas)

e bebidas con minimo de: 1300 ml. (La cantidad recomendada de consumo de agua aparte de la dieta corresponde a un
mililitro de agua por caloria consumida en la dieta).

[ )

Por tanto las entradas de liquidos en el organismo han de estar siempre de acuerdo a las salidas del mismo y compensarlas.
Pero hay que tener en cuenta que esta cantidad varia en funcién de diferentes variables (Odriozola, 1988):

e composicion del régimen alimenticio
e |atemperatura

e humedad del aire

e tipo de actividad fisica

A nosotros nos interesa principalmente el facto de ejercicio fisico, ya que este es causante de un estrés al organismo con una
variacién mas o menos pronunciada de los parametros anteriores. Pero la gravedad des estrés se puede ver incrementada si
ademas los factores ambientales se sitian contra el organismo, siendo especialmente peligroso un ambiente caluroso y
humedo.

Puede llegar a darse el caso de un atleta que pierda mas de un 2% de su peso corporal (aproximadamente un litro y medio
para una persona de 70 Kg.) por medio de la deshidratacidn, lo que conllevaria a un comienzo de pérdida de su capacidad para
el trabajo fisico. Esto ha de ser paliado de inmediato por medio de la ingesta de agua.

Si no ocurre asi y prosigue la pérdida de agua sin reposicion y supera la cifra del 3% del peso corporal la capacidad de
contraccion muscular disminuye de un 20% a un 30%, un menor tiempo de resistencia al trabajo (Lopez Gimeno, 1989).

Aun asi, la deshidratacidn no parece tener consecuencias sobre la fuerza muscular isométrica. Sin embargo tiene una
influencia negativa en el esfuerzo submaximal con una disminucién del volumen minuto y el consiguiente aumento de la
frecuencia cardiaca (Lépez Gimeno, 1989).

Asi, puede llegar al agotamiento por calor, que se asemeja mucho a la lipotimia y es causa de la disminucion del riego cerebral
ya que la mayor parte de la sangre (que ha disminuido su volumen) queda recluida periféricamente en el esfuerzo de ceder calor
y de regar los musculos. El hipotalamo por su parte se sobrecalienta y reduce sus capacidades reguladoras. En la siguiente tabla
podemos observar como es el estado de diferentes partes del cuerpo con patologias causadas por la deshidratacion y el
aumento de la temperatura corporal.

Calambres Agotamiento Golpe de calor
musculares por calor
Sistema normal confusion Confusidn - coma
. nervioso i
Sistema narmal Hipertensidn 50% de los casos
cardiovascular postural presentan
hipotensian
Piel sudada Fresca, sudada Callente, seca y
mas o menos
sudoracidn
Temperatura < 390C < 40°C = 410C
Musculatura contraida Flacida, contraida | Puede doler
esquelética

Adaptado de Lépez Gimeno (1989)

La progresidn es cada vez mas negativa y a partir de un ocho por ciento de pérdida de peso por deshidratacion ocurren
situaciones patoldgicas como el conocido "golpe de calor":
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PERDIDAS DE AGUA PERFOMANCE FISICA
(% DEL PESO CORPORAL)
< 2% Disminuye capacidad
termorreguladora
2-4% Disminuye resistencia muscular
4-6% Disminuye fuerza muscular, calambres
>6% Golpe de calor, coma, muerte

Adaptado de Lopez Gimeno (1989)

Asi, podemos observar dos grandes sindromes asociados a la deshidratacion y sus formas (Quevauvilliers, 1974): a)
deshidratacion extracelular, que es provocada por una pérdida hidrosalina como hipersudoracion, poliuria o pérdidas digestivas,
que repercute en el organismo en una hemoconcentracidn con déficit electrolitico, que puede estar enmascarado por la
reduccién del compartimento plasmatico; y b) deshidratacién celular provocada a menudo por un exceso de retencion salina
que se traduce bioldgicamente por un aumento de la presidon osmotica eficaz del plasma.

Estas dos patologias tienen sus opuestas en la hiperhidratacidn extracelular y en la hiperhidratacion celular.

Hiperhidiatacion Deshidratacidn

extracelular celular

Adaptado de Quevauvilliers (1974)

Primordialmente para impedir dicha respuesta corporal negativa hemos de conseguir las reservas hidricas estén completas
antes del inicio del ejercicio y que se vayan reponiendo en el transcurso, ingiriendo agua antes de la aparicion de la sensacidn de
sed, ya que esta respuesta es una mal sefial y sobre todo demasiado tardia, ya que ocurre como respuesta a la previa
deshidratacion, calculdandose que se habra perdido aproximadamente un uno por ciento del peso corporal antes de que
aparezca dicha sensacion.

Esta sensacion de sed esta localizada en la bucofaringe, en la base de la lengua y del paladar y se da a conocer por medio de
una sequedad de boca.

La determinacion de la sed viene dada por varios factores de los cuales destaca fundamentalmente el humoral, que es
controlado por el gradiente osmético entre el compartimento extracelular y el celular, lo que ha venido a llamarse
"deshidratacion celular". Esta deshidratacion celular esta definida como una pérdida de agua hacia el medio extracelular para
cubrir el gasto de éste.

Pero la sed no sélo es controlada humoralmente, sino que existe un centro hipotalamico de la sed a nivel del Sistema Nervioso
Central. Este se regula por unos tipos de osmorreceptores llamados dipsorreceptores, cuyo funcionamiento es controlar el nivel
de concentracion de solutos (presidon osmoética).

Pero en el cuerpo no sélo se pierde agua durante el ejercicio, sino que también minoritariamente se crea endégenamente.
Esto es debido sobre todo por el consumo del glucégeno durante el ejercicio, ya que este en su almacenamiento lo ha hecho con
tres gramos de agua pro cada uno del mismo y al oxidarse también produce agua (diéxido de carbono y agua). Algo parecido
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ocurre con la degradacion de los otros sustratos energéticos, aunque en un grado mucho menor que en el glucégeno. De un
modo cuantitativo esa cantidad es (Silvestri, 1992):

e 100 gr. De lipidos: 100 ml.
e 100 gr. De proteinas: 40 ml.
e 100 gr. De hidratos de carbono: 60 ml.

El cuerpo también dispone de mecanismos de ahorro de agua centrados en el sistema endocrino. Este por medio de la
hormona antidiurética se encarga de estimular en el rifidn la reabsorcidn de agua en los tubulos renales, minimizando la
produccion de orina. Esta hormona, también llamada vasopresina, es secretada cuando la osmolaridad de la sangre sobrepasa
un umbral por falta de fluido. Este aumento de la osmolaridad es captada por multitud de osmorreceptores distribuidos por
todo el cuerpo.

También se dispone de la hormona aldosterona, la cual provoca la absorcién del sodio en el tibulo distal de las nefronas
renales, y por consiguiente aumenta la osmolaridad del medio interno, no dandose la alarma en los osmorreceptores. Su
secrecidn esta mediada por la relacién del sodio y el potasio en el medio interno y por el aparato yuxtaglomerular renal y el
sistemas renina-angiotensina.

Aungque minimamente el organismo también ahorra liquido por medio de la sequedad bucal, debido a la reduccidn del débito
salival. Asi, mediante la saliva y su concentracion podemos llegar a saber el grado de hidratacion del organismo. Por tanto,
aunque la sequedad bucal sea un pequefio ahorro de liquido, la secrecion salival no se interrumpe hasta que se llegue a un
déficit hidrico del ocho por ciento, lo que representa la llegada a una situacién que se puede denominar patoldgica.

Los electrolitos en el cuerpo humano:

Equilibrio hidrico-salino

Los electrolitos forman junto con el agua forman un tandem de equilibrio en el organismo. Asi, un déficit de esto provocaria
serios desajustes en el cuerpo que no seria resueltos hasta su reposicion, al igual que ocurre con el agua.

Hemos de tener en cuenta que a través del sudor se pierden serias cantidades de electrolitos, y de ahi puede partir el temor a
gue estas pérdidas puedan provocar un desajuste en nuestro equilibrio fisioldgico. Es por ello que muchos autores optan por un
implemento de electrolitos a través del agua, aunque son muchos también los que optan por un apoyo exdgeno simplemente de
agua. Pero a veces este implemento puede llegar a ser excesivo y provocar desajustes por exceso de algun electrolito (no
podemos olvidarnos que el sudor es hipotdnico y mas en los nifios).

Lo que parece claro es que la falta de electrolitos no llega a constituir un problema durante la practica de un ejercicio
prolongado, si esta dura menos de cuatro horas, incluso en tiempo caluroso, y mucho menos si el deportista que sufre dicho
estrés estd habituado a esas condiciones ambientales (Odriozola, 1990).

En un término medio, basta considerar la composicidn del sudor para percibir que ademas de agua lleva grandes cantidades
de sales minerales. (Ademas cotidianamente observamos cdmo el sudor posee un sabor salado dado por dichas sales minerales).

Otra cuestidn a considerar en cuanto a concentraciones de los electrolitos es cémo se reparten esto en los diferentes
compartimentos corporales (Italo, 1995). En la siguiente tabla podemos observar su distribucion:

SALES LE PL cM sSD SF SN SA
MINERALES | | |
Sodio 140 140 10 80 60 60 40
Cloro 105 105 2 87 50 42 28
Potasio 5,1 4,5 145 5,1 5,1 5,1 3.8
Calcio 2,5 2,4 2 1 1 1 0,7
Magnesio 0,4 0,9 70 0,4 0,4 0,4 0,4

» Contenido de iones minerales (moles/L) del liquido extracelular {LE), del
plasma (PL), de las células musculares (CM) v del sudor de sujetos en
descanso (SD), durante ejercicio fisico {SF), no aclimatados (SN) vy
aclimatados (SA) al calor. (Modificado de Horia, 1986)

» Como se puede wver los iones del sudor de ejercicio fisico son menos
concentrados que los del sudor de descanso, asi como en ambiente
caluroso el sudor del deportista aclimatado es menos concentrado que el
del deportista no aclimatado a las temperaturas elevadas.

Adaptado de Italo (1995)
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La termorregulacion en el ser humano:

Es una de las funciones mds importantes del agua, realizada por medio del sudor. La forma de cesion de calor al medio
externo ocurre por tres principios fisicos:

e radiacidn
e conveccion
e conduccidn
Dandose fundamentalmente en el cuerpo los dos primeros siempre y cuando la temperatura del exterior sea inferior a treinta
y cuatro grados centigrados (Acton, 1994).
El sudor esta directamente relacionado con la pérdida tanto hidrica como con la pérdida electrolitica (préximo capitulo). Este
factor en reposo es casi irrelevante, pero conforme aumenta la intensidad va tomando una mayor importancia.

La cantidad maxima que el organismo puede excretar en forma de sudor es variables y en la actividad deportivas va desde 1'5
litros a la hora por lo comun hasta 2'5 litros a la hora en climas calidos o incluso 5 litros a la hora en condiciones especiales (ltalo,
1994) realizado todo ello por medio de los mas de dos millones de glandulas sudoriparas que se reparten por todo el cuerpo
(Veicsteinas y Belleri, 1993). Hemos de observar que la formacion de sudor no es gratuita para el organismo sino que repercute
en el gasto energético en 580 calorias.

También hemos de ser conscientes de que si no existiera la funcion de termorregulacién durante la actividad fisica la
temperatura aumentaria un grado cada cinco minutos, lo que conllevaria un éxito letal en unos cinco minutos (Brotherhood,
1981).

Por estos motivos, en la literatura se puede encontrar como valor mas elevado de pérdida sudoral a Alberto Salazar que en la
maratén olimpica de Los Angeles y transcurrida en medio de condiciones desfavorables llegd a perder ocho litros de liquido con
una reduccidn cercana al ocho por ciento de su peso corporal no bebiendo mds que dos litros de agua. Por medio de la diferente
actuacion de los factores, en el esqui de fondo con una temperatura ambiente muy fria se puede llegar a grandes pérdidas
sudorales por el tipo de ropa y por las radiaciones solares (que se aumentan considerablemente al reflejarse en la nieve). Incluso
se predice que una pequefia actividad fisica en el desierto podria llegar a una pérdida sudoral de diez litros (Sileo, 1991).

Asi, la preparacion del esfuerzo en una temperatura elevada es importantisima y en ello esta directamente relacionado el
concepto ACLIMATACION. En efecto, un deportista tras un periodo de aclimatacién tolera mucho mejor el ejercicio en ambiente
caluroso; directamente tanto desde el sistema circulatorio como todo el mecanismo de la sudoracién se modifican para ayudar
al organismo a soportar mejor el calor

Se puede enunciar un dodecélogo de precauciones para deportistas que tengan que afrontar esfuerzos fisicos a temperaturas
elevadas (Williams, 1985):

1. Controlar bien temperatura y humedad, comparandolas a las que se estd acostumbrado.

2. Moderar la actividad en proporcidn al aumento de la temperatura, teniendo en cuenta que en algunos casos la
aclimatacion requiere dos semanas de tiempo.
Entrenar por la mafiana y/o por la tarde en las horas menos calurosas.
Entrenar posiblemente a la sombra.
Vestir prendas blancas, que reflejar el calor radiante, y porosas, para permitir la evaporacion.

3

4

5

6. Controlar bien el peso y reemplazar cuanto antes el liquido perdido.

7. Reemplazar las eventuales pérdidas de electrolitos.

8. Prevenir la deshidratacion tomando liquidos y bebidas antes y durante el ejercicio fisico.

9. Evitar el exceso de proteinas, por su accion dindmico-especifica.

10. Redoblar las precauciones en el caso de sujetos de avanzada edad, obesos o mujeres.

11. Alertarse a los primeros signos o sintomas de enfermedad de calor: calambres, vértigo, sintomas de fatiga, problemas
de coordinacion de los movimientos,...

12. No evitar totalmente el ejercicio fisico con temperaturas altas, pero tampoco exponerse por un tiempo demasiado

prolongado.
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La termorregulacion no afecta del mismo modo a todos los individuos, asi, en términos generales podemos concluir que la
tolerancia al calor, y por tanto el grado de aclimatacién disminuye con la edad y con el sexo, siendo menor en las mujeres.

En el nifio hay una mayor transferencia de calor que en el adulto, ya que los nifios producen mas calor proveniente de la
energia quimica de un metabolismo mas intenso. En las mismas condiciones ambientales se cuantifica que un nifio prepuberal
pierde entre cuatrocientos y quinientos mililitros de liquidos por metro cuadrado de superficie y por hora, mientras que un
adulto llega a setecientos u ochocientos mililitros por metro cuadrado de superficie y por hora, al igual que la repercusiéon de la
pérdida de peso por deshidratacion varia. Asi, con una pérdida de peso por deshidratacion de uno por ciento se repercute en un
aumento de la temperatura diferente, siendo de 0'15 2C en el adulto y de 0'28 2C en el nifio (Cerani, 1993).

Estos datos se complementan con la informacidn de que las gldndulas sudoriparas en los nifios poseen una mayor actividad
pero una menor concentracion de las mismas en el cuerpo y de produccidn de sudor en cada una. Con ello podemos afirmar que
el nifio posee mayores posibilidades de ganar-perder calor, pero tiene disminuida la capacidad de perder calor a través de la
evaporacion.

En situaciones deportivas especiales para el tratamiento de la termorregulacidon, como ocurre en el medio acuatico, el
funcionamiento de la termorregulacion difiere.

Asi, un sujeto sumergido en reposo disipa un sesenta por ciento de calor de su organismo por medio del tronco; mientras que
en el transcurso de la actividad deportiva acuatica la mayor parte del calor que se corresponde con un ochenta por ciento lo
desprende por medio de las extremidades (superiores e inferiores).
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