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Introduccion

Este manual se trata sobre, el gasto energético, el tipo de alimentacion que deben
ealizar antes, durante y después del entrenamiento, las recomendaciones
-1 \
)

ionales, la antropometria, y los desérdenes alimenticos. Lo cual es de gran

gber un poco de cada tema. i

e otros. Se refiere al estudio cuantitativo de:

del hombre y sirve como una herramienta fund

lo esquelético, adiposo, homeostatico

y posi

ico nutricionales a tener en cuenta. Un buen entzenamie

deportista debe ser rica en carbohidratos, baja en grasas y moderada en
proteinas. Los carbohidratos son la principal fuente de energia que requiere el
ejercicio, y las proteinas ayudan en el crecimiento muscular y la reparaciéon. Lo
cual después de hacer ejercicio, pues, es necesario sustituir los hidratos de

carbono que se han perdido y asegurar la recuperacion muscular adecuad

mediante la inclusion teinas. Es
recomendaciones de los istas ya que

rendimiento$ftener




(Hasto energético

3
Evaluacion de la energia requerida Para dar un ‘ L.& l{ Iﬁ' l

denwn aw T g ) et

apropiado consenso nutricional, las necesidades . ——— oo Pl —o—

TN energéticas del deportista deben ser conocidas. Aparte
.. I h | 1b
- de medios autoregistrados y objetivos, existen tablas [\~ l

que establecen las necesidades energéticas tedricas de wim i e - -

~ diferentes deportes mediante diferentes procedimientos, como ecuaciones
edi t1vas o tablas basadas en equivalentes metabdlicos (MET). Ecuaciones de H

By las nece31dades energetlcas La estimacion de la energia requerlda

istro de 24 horas de MET. Un MET es definido zg@o x

sumidas por minuto en una actividad, relacionad

"‘sexo y el indice metabdlico (v. capitulo 2) asi como con el tipo, la frecuencia, la
nd intensidéd y la duracion del entrenamiento y el rendimiento. Las personas que
participan en un programa de forma fisica global (es decir, de 30 a 40 min al dia,

: tres veces a la semana) suelen poder cubrir sus necesidades nutricionales diarias ,

con una dieta normal que les proporcione de 25 a 35kcal/kg/dia, es decir,

alrededor de 1.800 a 2.

&




p— entrena de 2 a 3h diarias, cinco o seis veces a la semana o practica un

-entrenamiento de gran intensidad de 3 a 6h en una o dos sesiones diarias
durante 5 o 6 dias a la semana, puede gastar hasta 600 a 1.200 kcal adicionales
al dia, por lo que necesita de 50 a 80kcal/kg/dia, es decir, unas 2.500 a
- 4.000kcal al dia. En los deportistas de élite o que hacen un entrenamiento mas
ac 0, las necesidades caldricas diarias pueden ser de 150 a 200kcal/kg, es )
! 500 a 10.000kcal al dia dependiendo del volumen y la intensidad i
ases del entrenamiento. Cubrir las necesidades caloricas de  -’
: €, por distintos motivos, se entrenan de forma intensiva ‘ é 4
-

ico. Para las personas que trabajan, compaginar su

miento diario con el trabajo y las responsabilidade {

en peligro la cantidad, la calidad y el horario
ible que ejerza un gran impacto sobre sus nive;s :
e su salud general. En los deportistas de é€lite, el cons

s a intervalos regulares sin comprometer el rendimie

obre todo en el caso de los atletas universitarios:

ir fitas o bebidas energéticas o alimentos y tentempiés especiales
-‘ademé.s‘ %le los alimentos y comidas completas habituales. Los expertos 4
dietética han de ser flexibles acomodando 1os estilos de vida y las conductas
alimeﬂtarias cuando disenan los planes de comidas para maximizar el

rendimiento deportivo.

Las personas que inician un programa para lograr una buena forma fisica general

pueden cubrir sus nece

normal con el 45-55% de




de las grasas (0,5 a 1,5g/kg/dia). Los atletas sometidos a un entrenamiento de
- volumen moderado o elevado necesitan mayores cantidades de hidratos de
s, arbono y proteinas para cubrir sus necesidades de macronutrientes. Del 60 al {
70% de las calorias totales deben proceder de los hidratos de carbono (5 a 8

: ]' g/kg/dia o 250’@\ 1.200 g/dia para atletas de 50 a 150 kg). Las calorias restantes s

i -~ :
ad suficiente para mantener los depositos musculares de

ma forma, si la ingesta proteica en esta dieta éf alt;
2 baja, de solo el 10% de las calorias, la 1ngesta ab
iperando la recomendacion para un atleta de 70@
ones especificas deben efectuarse sobre la base del ﬁﬁ 3 ;
1erpo de la persona, el deporte que practica y susexo. La S/
es de cada dia deben proceder de una amplia variedad ’
hldratos de carbono o una sobrecarga de “gluco: )
n de glucogeno) pueden ayudar a que los deporti ‘
,1mo sus depositos de glucogeno, de manera que ’pu
réndimiento de resistencia. La cantidad de hidratos de carbo: ,
\necesar;os depende del gasto energético diario total del atleta, del tipo de depor >,
del sexo y de las condiciones ambientales. Es preferible hacer las
reco'mendacmnes para la ingesta diaria de hidratos de carbono en gramos por

. kilogramo de peso corp objetivos ¢ ) arco a8

necesidades energéticas as. La,ing ! = hidratos d

caébono de5a7
ge eral,“e 7

»entre iento |



resistencia. Por ejemplo, un atleta de 70 kg debe consumir de 350 a 700 g de

hidratos de carbono al dia

pr— Proteinas: Se ha discutido mucho sobre las necesidades proteicas de los atletas.

La CDR en la actualidad es de 0,8g/kg de peso corporal y €l intervalo aceptable
de distribucion de macronutrientes para las proteinas en individuos de edad
igual o mayor de 18 anos se encuentra entre el 10-35% de las calorias totales.
_ Los factores que influyen en las necesidades proteicas de los deportistas son la

. el sexo, la masa, el nivel de estado fisico, el programa y la fase del 1

e potencia, y se han recomendado los valores mas altos
nzo de temporada (Rodriguez et al., 2009). Los in

,imentos de los atletas y de los que no lo son indi

gla son las mujeres pequenas y activas que consumen u

al mismo tiempo que siguen un programa de ejercicio

'“‘substrato.s energéticos y hacen posible la acumulacion de metabolitos. Se ha

K propug:sto que la complementacion con b—al‘;mina podria dar lugar a sendas
mejorés del rendimiento de resistencia y la masa corporal magra (Smith et al.,
- 2009). '




e Sin embargo, la necesidad de proteinas durante el ejercicio aumenta ligeramente

~con relacion a la de los individuos sedentarios. No es necesario, y debe evitarse,
consumir una cantidad de proteinas mayor que la que el cuerpo puede usar.
Cuando un atleta consume una dieta rica en proteinas, pone en peligro su estado
en relacion cdn los hidratos de carbono, lo que puede afectar a su capacidad para
5 nar 'y competlr al maximo nivel. Las dietas ricas en proteinas también }
‘ ocar una diuresis que favorece la deshidratacion. Los alimentos
er también ricos en grasas, y el consumo excesivo de proteinas

iento de una dieta pobre en grasa. ‘ ¢

los factores que parecen contribuir a la hipert
bien cuales son los factores nutricionales que co ’
 durante el ejercicio, lo que hace que los expertos d&lt 0.
d y el momento en que las comidas estimulan la %&e
a muscular (Pennings, 2010). Parece que el entrerﬁn—ie
" dieta intervienen siempre en la sintesis® de proteir

ercicio. Muchos estudios apoyan que los suplementos’ ¢

a libre o de proteinas completas pueden potenciar

- re dimirénto maximo, la grasa también proporciona energia pafa el ejercicioi
grasa es la fuente mas concentrada de energia en los alimentos, aportando 9
kcal/g. Los acidos grasos esenciales son necesarios para las membranas

~ celulares, la piel, las hormonas y el transporte de las vitaminas liposolubles. Los

depositos de glucogeno totales del cuerpo (hepaticos y musculares) equivalen a #

2.600 kcal, mientras que cada kilogramo de grasa aporta 3.500kcal. Esto

significa que un atleta

&




grasa, es decir, 57.000kcal. La grasa es el mayor, si no el mas importante,

combustible para el ejercicio de intensidad leve o moderada.

Aunque es un combustible metabodlico valioso para la actividad muscular

- -

onsuman menos calorias procedentes de los hidratos de ‘ é
H

\On de la dieta debe tener en cuenta también el subst

u )
ible

sesiones de ejercicio. Si un atleta esta consumien

SR e e,

b
-~

s

de carbono, usara mas glucoégeno como com

]

2
:grasa, la proporcion de esta que se oxida como fuent
or. Los indices de oxidacion de la grasa disminuyen tra
s en lipidos, lo que en parte se debe a las adaptacu&
inucion de los depositos de glucogeno. El ayuno s@e
acion de las grasas; sin embargo, la ingestion glg Tid
as previas o al inicio de una sesion de ejercicio aume
la velocidad de oxidacion de la grasa en comparacioén ¢ ‘J{
‘d y la duracion del ejercicio son factores importantes

asa, cuya velocidad disminuye cuando aumenta lafintensidau
ha demostrado que una dieta rica en grasa comprome
ia intensidad incluso cuando el régimen de dieta rica en
 de una sobrecarga de hidratos de carbono antes de la realizacion del
¥e] cicio (Ha\}emann et al., 2005). El modo y la duracién del ejercicio también

pueden influir en la oxid de la grasa,.de forma que

4

orrer aumenta “a y I

oxidacién en mayor medi el ciclismo.




,TiPO de alimentacion (antes, durante y dcspués de la

comPctcncia)

El tema de tipo de alimentacion que se realiza antes, durante {
y después de una competencia se trata sobre, la alimentacion
~en el deportista presenta algunas variaciones que la normal ¢
. "1'1 funcion del tipo de actividad y de la competencia, tomando

emas, las necesidades de cada deporte en concreto.

ral necesita un mayor aporte de energia mediante
suplir los importantes gastos energéticos que se requiére
-~

1, ya que la actividad deportiva supone un incremento-deé

oner las pérdidas de la misma por

Al menéé un 60% de las calorias totales deben proceder de los carbohidratc; y
las calorfas restantes deben obtenerse de las proteinas y la grasa. Una dieta
adecli‘éda es determinante en los resultados de cualquier competencia. Los
~ carbohidratos brindan energia al organismo, sobre todo en la practica deportiva,

aportando glucosa al musculo esquelético y al higado para la sintesis de

glucogeno. La proteina incrementa la masa scular que es donde_se deposita
nuestra energia. Y las gr.

que el cuerpo usa en tie




p— En los dias previos a la competicion. Durante el periodo de entrenamiento, el

. _objetivo es lograr una sobrecarga de hidratos de carbono, aunque se mantenga
una. ingesta importante de proteinas. Debe prestarse especial atencion a
los hidratos de carbono complejos, como los que aportan arroz, pasta, cereales

1ntegrales legumbres 0 pan 1ntegral entre otros. La finalidad es llenar los

?REOOMPE“HT!VA: La comida anterior a la competicion

costa de hidratos de

tengan un bajo indice

itar los azucares simples
teriores a la competicion,
ir un aumento brusco en
glucosa sanguinea

provoca una liberacion

también retrasan el proceso digestivo y ademas, los compuestos n1trogenados de
su metabohsmo favorecen la instauraciéon de cierta acidosis metabolica,
totalmente negativa para la practica deportiva ya que durante los esfuerzos
fisicos intensos y/o prolongados se produce acidosis, no solamente p01: la

formacion de acido lactico, sino también por el aumento de sustancias

~

nitrogenadas, fundament te de amonio.

W




ALIMENTACION PERCOMPETITIVA: Son los alimentos que se toman mientras

dura la competicion. Este tipo de dietas seran ricas en

agua, sales minerales e hidratos de carbono con

indice glucémico elevado, para reponer las pérdidas

sales minerales y los depositos de glucogeno d1sm1‘d, S

scortamos de esta manera el tiempo de recuperacf&n 'S -

" de facil digestibilidad.

.'"'POSTOOMPE'HTIVA: Una vez finalizado el entrenamie
. ~la alimentaciéon sigue siendo
im ortaifitisima, puesto que se debe rehidratar el
organisn{o, reponer los depositos organicos de
glucogeno que se encuentran vacios o muy
~reducidos, y neutralizar la acidosis metabdlica
favorecida por el acido lactico formado como
consecuencia del propio esfuerzo. Para ello, lo
aconsejable es seguir

reposicion ligeramente




pr— hidratar aporta energia y las sales minerales perdidas con la sudoracion, y tomar

~una dieta rica en hidratos de carbono de elevado indice glucémico, junto con una
pequena cantidad de proteinas facilmente digeribles, ya que ayudan a reponer
mejor los depodsitos de glucogeno, como se vera mas detalladamente en el
31gulente capitulo. Resulta también muy interesante el consumo abundante de
adura. Esta dieta también debe ser baja en proteinas, debe contener muy §

a, pu‘es, como sabemos, retrasan el vaciado gastrico y por ello .

o sigue el siguiente orden:

eran los depoésitos de glucogeno del musculo cardia

el aumento de su actividad durante el esfuerzo. ‘ "

sito de glucogeno hepatico, imprescindible comor}e

el mantenimiento de la glucemia Recordemos




Recomendaciones nutricionales

+ Se recomienda al deportista consumir una dieta
adecuada y equilibrada en cantidad y calidad para

. optimizar la adaptacion a los entrenamientos. Es

tes de la actividad fisica.

el consumo de HC antes, durante y después d¢

ercicio fisico, en casos de esfuerzos intensos y de r&
on. -

12 g/kg peso/dia.
nda tomar 0,8-1 g de HC por kg de peso y hora, durante.la
osteriores a la finalizacién de un ejercicio muy intenso.
€ recomienda beber liquidos antes, durante y después de la realizacio
de ejercicio fisico. Es fundamental que la persona que practique una
actividad deportiva esté hidratada de forma correcta durante todo el dia.

IR - -'Se recomienda beber entre 250 y 500 ml de agua o bebida para el
. deportista dos horas antes del inicio de la actividad deportiva. Si el

- ambiente es caluroso y humedo, es conveniente consumir al menos medio

litro de liquido con minerales du
la competicion, di
.cc de la bebida e



— mas de una hora, también es recomendable anadir hidratos de carbono a

la bebida, especialmente en las dos ultimas tomas.

4+ Durante el entrenamiento o competicion la cantidad de liquido a beber
o depende de la tasa de sudor de cada deportista, por eso se recomienda que 1
s personas que entrenan de forma habitual controlen su peso antes y '

del esfuerzo fisico, para conocer su necesidad de fluidos. También

il observar la cantidad y coloracion de la orina, que puede dar ‘f :
_i’nada del grado de deshidratacion. f

L

e la tasa de sudoracion, durante el entrenamiento

ecomienda tomar entre 200-300 cc de liquido cad*—

1men de aproximadamente 800 ml/h) como minin:;_ i
1y caluroso y humedo, hay que beber mas. P

icio se recomienda empezar la reposicion de fluidos a le

propia competicion, deben tener un nivel calérico de entre 80 kcal/ly 350
,_:.,kéal /1, de las cuales, al menos el 75% deben provenir de carbohidratos de
alta carga glucémica como glucosa, sacarosa, maltodextrinas y, en menor
medida, fructosa. Las diferencias de rango se establecen en funcion de las
caracteristicas del deporte, de las condiciones ambientales y de la propi
individualidad del

ista (toleran

&
g




- isotonicas (270-330 mOsm/kg agua) o ligeramente hipotonicas (200-270
mOsm/kg agua).

: \L Al finalizar el ejercicio hay que seguir bebiendo para reponer todo el fluido
perdido. Se recomienda que la bebida contenga sodio, hidratos de carbono,
proteinas y potasio. Las bebidas de reposicion, utilizadas después del

. .\.. ‘- . . - . - .
entrenamiento o la competicion, deben tener un contenido calorico entre f

inas (1,5%). La reposicion de los liquidos perdido

o~ .
a gradual, durante las horas siguientes al térmimo-del™
La variedad de bebidas, el buen sabor y la tem’;@'aft €

), facilitan su consumo y que se alcance una rehidratacia

de nuestra alimentacién, una buena manera de aumentar la ingesta de
proteinas sin incrementar la de grasa, es tomar productos en forma de
concentrados proteicos.

%+ Si se precisa un aumento o mantenimiento de la masa muscular se ,

necesita un ingreso proteico diario adicional y la fraccion proteica del suero
~

de leche tiene un caracter an

&




pr— 4+ Se aconseja a los deportistas cubrir las necesidades en minerales y

vitaminas mediante las cantidades establecidas en las recomendaciones
. para la poblaciéon en general sin superar los limites maximos de seguridad
establecidos.

Se recomienda valorar la prescripcion de la toma de suplementos de
'mineraleé y/o vitaminas en el caso de situaciones de dietas, tanto con 1
estri cién severa de la energia, como con elevado contenido en CH que b

3

0 aportar una cantidad suficiente de micronutrientes.

s respiratorias altas. ¥ -

j -~
e la ingesta total de grasa en la dieta sea entre ums2

especiales cualidades anabolicas sin la_presencia de insulina y la rapida .

absorcion y utilizacion muscular.




Antropomctn’a

La antropometria deportiva tiene gran utilidad como medio para la evaluacion de
las caracteristicas morfolégicas puntuales, asi
: - como para su control a lo largo de una
orada deportiva. La técnica antropometria
mite medir el peso corporal, altura,
iametros, perimetros y pliegues
es procesada |

de diferentes

las diferentes partes del cuerpo.Las medi
realizadas siguiendo el protocolo de “The International®
of Kinanthropometry” (ISAK). Este protocolo recor.ﬁ{(’éh

a -
OMS que recomienda en el lado izquierdo. El mater, g } |
¢
na precision de 0,1 kg y un rango (2-130 kg)
ca metalica, estrecha e inextensible con una
de 1 mm
'baiibre de diametros pequenos, con una precision de- 1
mm .

> 'Cavlibre de diametros grandes, con una precision de 1mm 1\
> Plicémetro, con una precision de 0,2 mm (precision 2 mm) %/ /
» Material suplementario (lapiz para marcar la piel, plantilla para la recogida

de datos y software para procesar los datos).

Una vez obtenidos todos

deportistas es estimada




sentido, los diferentes componentes del somatotipo son calculados, los cuales

_son definidos como el estudio de la morfologia de los individuos (tabla II). Los

difereﬁtés valores de masa grasa, masa musculoesqueletal y el somatotipo

- pueden ser comprados con valores de referencia para cada categoria deportiva o

;_v" h " \

n valores de anteriores evaluaciones del mismo deportista para guiar la

4

Tabla |
Ecuaciones utilizadas en el célculo de la masa grasa y masa misculo-esquelética

MASA GRASA

Ecuacién de Faulkner:

Derivada de la ecuacion de Yuhasz después de estudiar un equipo de nadadores.
9% Masa grasa (hombres) = 0,153" (TS + SBS + SPS + AS) + 5,783

9% Masa grasa (mujeres) = 0,213 (TS + SBS + SPS + AS) + 7.9

Masa grasa (kg) = (% masa grasa*masa corporal (kg))/100

Ecuacién de Carter:

Derivada de la ecuacién de Yuhasz, y aplicada a un equipo de atletas Olimpicos (Estudios publicados en el Proyecto Antropométrico
de los Juegos Olimpicos de Montreal).

9% Masa grasa (hombres) = 0,1051° (TS + SBS + SPS + AS + MTS + CS) + 2,58

9% Masa grasa (mujeres) = 0,1548" (TS + SBS + SPS + AS + MTS + CS) + 3,58

Masa grasa (kg) = (% masa grasa®masa corporal (kg))/100

Ecuacién de Jackson & Pollock:

Muestra: 403 hombres 18-61 afos.

Los resultados permiten obtener Ia densidad y en consecuencia el porcentaje graso corporal calculado segin 1a ecuacion de Siri:
(% Masa grasa = (495/BD) - 450).

BD hombres = 1,17615 - 0,02394 " log 3 7S - 0,00022 * (A) - 0,0075 * (AP) + 0.02120 * (FP)

BD mujeres = 1,112 - 0,00043499 * (3 7S) + 0,0000055" (¥ 75) 2 - 0,00028826 * (A)

Ecuacién de Withers:

Los resultados permiten obtener la densidad y en consecuencia el porcentaje graso corporal calculado segin la ecuacion de Siri:

(% Masa grasa = (495/BD) - 450).

BD hombres = 1,078865 ~ 0,000418" (AS + MTS + CS + CHS) + 0,000948 " (NP) - 0,000266 * (A) - 0,000564 * (S-MP)

BD mujeres = 1,14075 - 0,04959 * (AS + MTS + CS + CHS) + 0,00044%(A) - 0,000612 (WP)+ 0,000284 (H) - 0,000505 (HP) + 0,000331 (CHP)

MASA MUSCULOESQUELETICA

Ecuacién de Lee:

Muestra: 324 (244 no obesos y 80 obesos). Valida para hombres y para mujeres.

MME (kg) = H*{0,00744 * AGC 2 + 0,00088 * MTC> + 0,00441°CGC?) + (2,4 * Sexo) -0,048 *Edad + Raza + 7 ,8.
9% MME: MME (kg)* 100/peso corporal (kg)

AGC= Circunferencia del brazo relajado - (3,14186 * (pliegue tricipital/10)).

MTC= Circunferencia media del muslo - (3,1416 * (MTS /10)).

CGC= Circunferencia de |a pierna - (3,1416 * (CS/10)).

TS: Plicguc tricipital; SBS: Piiegue subescapular; SPS: Plicgue supraspinal; AS: Pliegue asbdominal; MTS: Piiegue anterior del muslo; CS: Pliegue de la
picrna mm; BD: Densidad corporal; IS: Pliegue ileocrestal; CHS: Plicgue pectoral; MAS: Pliegue axilar; AP: Perimetro abdominal; FP: Perimetro del an-
tebrazo; NP: Perimetro del cuelio; S-M P: Perimetro supramaleolar; WP: Perimetro de fa cintura; HP: Perimetro de |a cadera; CHP: Perimetro pectoral
mesoesternal; H: Talla (cm); Az Edad (afes); $75: Sumaterio de 7 pliegues cutdncos (TS + SBS + 1S + AS + MTS + CHS + MAS); AGC: Perimetro del brazo
relajado corregido; MTC: Perimetro medio del musio corregido; CGC: Perimetro de la pierna corregido; Sexo: Mujer = O; Hombre =1; Edad (afos); Raza:
Asiatica = -2; Afro-Americana = 1.1; Caucasica ¢ hispana = 0; Perimetra en cm; y pliegues cutaneos en mm.
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Las mediciones toman como referencia determinados puntos del cuerpo que han

“sido seleccionados de manera que:
. 'Pe.rmiten la mayor informacion sobre la forma de la region o segmento de
que se trate.
s, Sean faciles de localizar, por tener una situacién constante y una forma

¢ _delimitada. j

a, estos puntos de referencia se corresponden con protuberancias, i

en el sujeto vivo. Las mediciones del grosor de los plieg

n buen entrenamiento para evitar la comision de egrore

ores que se cometen se deben a la no suficiente p%sib

s que toman el pliegue, a la medicion realizada%f"u
’

no se garantiza que ambos lados sean paralelos y'a la T

sitio. Es fundamental la selecciéon adecuada del sitio do

‘en el ériaé. Se usan los dedos indice y pulgar de la mano izquierda para elevar Un
doble pliégue de piel y grasa subcutanea, alrededor de un centimetro proximal al
sitio (punto somatomeétrico) donde el pliegue debe medirse. Esta separacion entre

los dedos y el lugar de la medicién es necesaria para que la presion de los dedos

no afecte el valor de la medicion. El pliegue se eleva colocando el pulgar y el indice :

sobre la piel, con una separacion entre ambos dedos que permita tomar una

doble capa de tejido cuy

cantidad de piel y grasa
L4




e grasa subcutanea de cada sitio. El eje vertical del pliegue debe ser perpendicular

~a la superficie de la piel en el sitio de la medicion. El eje longitudinal debe estar
alineado como se describe en cada pliegue. El principio basico es que el eje
longitudinal debe ser paralelo a las lineas de clivaje natural de la piel. El pliegue

. se mantiene élcvado hasta que se complete la medicion. El calibrador se toma
e‘r?ea‘liza entre 2 3 segundos después de haber dejado que el i

pesor de la piel es bajo, aunque si esta humeda se puede ‘ ¢

rasa) y obtener valores mayores. No deben realizatse

.
{
2
4

ejercicio o cuando el sujeto esta acalorado, ya que el pas

la piel puede incrementar el tamano del pliegue.
e las mediciones de pliegues cutaneos es quizas-la
técnicas antropomeétricas, realizar este tipo de d‘im:ﬁ' 101
le requiere mucha practica y aplicacion por parte
on se relacionan solamente los puntos de mayor utilizaci
ropomeétricas deportivas ya que la lista de todos los punte

ogia fisica seria demasiado extensa. -

n el plano Frankfort, que es el plano horizontal proyecta

el borde orbital inferior y el borde superior del
-~ S \ * Antebrazo desecho
rificio auditivo (plano o6rbito- auricular, POA). Ry

* Distancia entre ¢l punto
acromial y el punto

% Acromio: punto mas lateral y superior de la apéfisis o o

|

‘proceso acromial de la escapula. + Longitud del brazo
% Telio: punto medio de la tetilla, utilizable solo en hombres
y ninos. ‘

+ Onfalio: en el centro del ombligo x Cresta iliaca: borde superior del hue\so

iliaco, contorneado

. 4
L




so de su lcmcntos
| P

'Los deportistas son grandes consumidores de
suplementos, especialmente los profesionales. En
4‘-: la mayoria de los paises la legislacion sobre

es minima o no se cumple,

do que se comercialicen productos con

comprobados o que no cumplen con los s
TN

estudio o la informacién inicial es prometedora.
la, no ayudan e incluso pueden hacer dano.

, considerados dopaje.

pados cientificamente

Barras para deportistas: Ofrecen una fuente.compacta de hidratos de carbono
y proteinas, mas concentradas que las bebidas para deportistas, brindando asi
un aporte importante de energia, facil de llevar y con un contenido equilibrado

de macronutrientes y buena fuente de micronutrientes. No ‘

deben utilizarse como remplazo habitual de las comidas, si no
~




- Geles para deportistas: Fuente altamente concentrada de hidratos de
‘ -carbono, de facil digestion, mas concentrados que las bebidas, algunos
contienen también electrolitos. Recomendados para deportes de :
resistencia que duran mas de 90 minutos, espacialmente cuando @g/zgﬁm

. es poco practico llevar grandes volumenes (ciclismo, triatlén). ’*LENERGET’CD

N

producir molestias gastrointestinales por la alta §

de carbohidratos. i

.9 : El

rales: Se recomiendan cuando un deportista debe viajar :

dos, especialmente a lugares donde la provision d ‘f‘ 4

3 , . wt

inadecuada o en aquellos sometidos a una restriccié ;

enos de 1900 calorias en mujeres y menos de
as en hombres) o en aquellos que no consumef. ur

’ *
plia variedad de alimentos. Se sugiere eleg%

ce en situaciones especificas, como es el cambio del
entorno (calor, altura) hasta que el sistema antioxidante del
organismo se adapte al nuevo desafio. Cabe mencionar que
hay évidencia epidemiologica que sefiala que el uso

- prolongado en altas dosis de estos puede provocar dano.

Hierro: Indicado para tratar la deficiencia de este, frecuente en deportistas que
siguen una dieta vegetar

menstruantes, adolescen:




al entrenamiento en altura o con altas temperaturas. Incluso hay evidencia que

I senala que mujeres sin anemia, pero con depositos de hierro
bajos (ferritina menor a 20 ng/ml) pueden mejorar su
TEF | rendimiento. Puede producir constipacion y molestias
Hierroi’ ~

: W gastrointestinales. El consumo excesivo y sin supervision

meédica, puede llevar a hemocromatosis. {

iabilidad individual en la acumulacion

scular, aunque no se sabe por qué, se ha

encias por género (las mujeres tienen

céntraciones) y segun la edad (declinan con la

“edad). El efecto del entrenamiento sobre las

concentraciones de creatina requiere mas estudio. Indicado sélo en atletas que
compfétaron su desarrollo, no en jovenes. Los protocolos de suplementacioén con
~creatina incluyen una carga rapida: 20-25 gr en 2 dosis por 5 dias, o de carga
lenta: 3 gr/dia por 28 dias, y la mantenciéon con: 2-3 gr/dia. Se ha reportado un

30% de no respondedores




peso de 1 kg durante la carga, pero se cree que es en base a agua y reduccion

produccion orina.

Suplementos tipo B
:' Glutamina: Es el aminoacido libre mas abundante en plasma y musculo.

siderado como condicionalmente esencial. Sus #FAMHIERTULHE

es se relacionan con la transferencia de -y FUENTES
e organos, mantencion del balance ; - NATURALES DE
estados de acidosis, regulacion
adacion de proteinas, fuente de
de la mucosa intestinal y para
nmune. Hasta la actualidad,
logrado demostrar que la
espuesta al entrenamiento de resistencia mediq,pf'e

acion de proteinas.

inicialmente (2-4 semanas). Se cree que esto es porque ayudaria a disminuir el
o cataboliémo en una persona no habituada a entrenar, pero cuando ya se adapta
al entrenamiento (mas de 8 semanas), no aportaria beneficio. Podria ser util

“cuando se inicia un nuevo entrenamiento. No parece producir efectos adversos

en el corto plazo. No se considera dopaje, pero algunos suplementos pueden estar
~

contaminados con pro-ho S.

&




V_Dcsérc]cncs alimenticios en el chortista

Los trastornos de la conducta alimentaria se presentan con relativa frecuencia

en deportes en los que es importante el control del peso corporal, tales como

, }'ﬁujeres, manifestandose con
? "wbaja autoestima, una imagen
1ada en la que el cuerpo es
,‘eso de peso, ineficiencia,
sentido de pérdida de
ecanismo compensatorio
anipulacion de la comida
étodos inadecuados de

frecuencia se asocian en

asociados a dichas pérdidas de peso, rasgos de la personalidad que llevan a
preocupacion excesiva por la imagen corporal, o lesiones y traumatismos. Su
tratamiento requiere un abordaje multidisciplinar, con participacion de médicos,

: psicologos/psiquiatras, nutricionistas, entrenador y familia del deportista,

siendo especialmente importantes las medidas preventivas.




p—— factores diversos, tales como la naturaleza de la disciplina deportiva, los

reglamentos deportivos, la frecuencia de los entrenamientos, la carga de
entrenamiento, la restriccion alimentaria, la sub-cultura ligada a la disciplina
deportiva, las lesiones, el sobreentrenamiento o el comportamiento del
7 entrenador A d1feren01a de los no deportistas con las mismas alteraciones, el
'1sta que las tiene o esta predispuesto a tenerlas, presenta ciertas 1
ue se complican por el entorno deportivo en el que se desenvuelve,
e pfatizar la ejecucion, asi como demandar un cuerpo con forma
' 'deal a menudo implica la pérdida de peso o grasa corporal, ‘f

_ﬁ el trastorno alimentario en un deportista predispuestog &

acerbar uno ya existente. Ademas, el entorno depor
r 0 empeorar una patologia, sino también legitim*l
rtistas mas facil el sufrirla y ocultarla y mas difieil

nto ulteriores.

los depdﬁistasQl. En general se han empleado los dos cuestionarios habituai
en el diaghéstico de los trastornos del comportamiento alimentario: el EAT22 y
el EDI""(Eating Disorder Inventory). Hace unos anos se desarrollé un instrumento
~denominado Exercise  Orientation  Questionnaire (EOQ),  especificamente

disenado para la identificacion de deportistas en riesgo. E1 EOQ se centra en ’

actitudes y comportamientos, y permite diferenciar deportistas_y sujetos

sedentarios con indice

&




alcanzadas en el mismo muestran una asociacion muy especifica con los

sintomas de trastornos alimentarios.

- En cualquier caso, si es conocido que los deportes en los que han surgido mas

‘comportamientos alimentarios patologicos se pueden considerar divididos en
cuatro gmpos en los que por diferentes motivos un peso corporal bajo es
importante. En primer lugar, estan los deportes que establecen categorias por
€so. Es el caso del boxeo, el tackwondo o la halterofilia. En luchadores se ha
una frecuencia elevada en la tendencia a adelgazar, restriccion 55

conductas de purga en comparacion con otros deportes. it

En ellos ex1ste una gran presién por parte de los entrenadores para reduc1r el
peso y el porcentaje de grasa corporal y se han llegado a dar valores de un 13%

~de prevalencia de trastornos alimentarios.




Al igual que ocurre para la poblacion general, las mujeres deportistas tienen

‘patrones mas anormales de peso y alimentacion y mas perturbaciones
emocionales caracteristicas de los trastornos de la conducta alimentaria que los
hombres y el fenomeno se manifiesta tanto a nivel de deporte de alto rendimiento

omo de personas que sean fisicamente activas.

Un factor de enorme importancia parece ser el hacer dieta ya a una edad
temprana. Un numero significativo de atletas manifiestan que su entrenador les
‘ha aconsejado que pierdan peso. Las deportistas jovenes son generalmente

impresionables y tal recomendacion puede ser percibida como un requerimiento

comprobo que el 75% de

indicado que debian




adelgazamiento, tales como pastillas adelgazantes o laxantes. A menudo las

deportistas jovenes, para agradar a su entrenador, intentan perder peso sea al

vpreci_o que sea. El riesgo de problemas aumenta si no se supervisan las dietas y,
de hecho, se ha descrito que mas que la indicacion por parte del entrenador para
~ perder peso, es la falta de una orientaciéon adecuada sobre como hacerlo lo que

1ede generar el trastorno alimentario. Muchas deportistas no quieren que las {

de las patologias alimentarias. -

El ejercicio extremo también se ha considerado un factor provocador de los
— ~trastornos alimentarios. Muchos de los atletas que no dan razones especificas

«.para el comienzo de sus problemas reconocen un gran incremento en el volumen

de entrenamiento asociado
volumen de entrenamien

debida a una disminuci



relacionadas con el apetito y la saciedad, tales como leptina o adiponectina. El

exceso de entrenamiento que conduce a dicha pérdida caldrica puede crear un

“clima psicologico o biologico favorecedor de los desérdenes alimentarios.

Otros factores de riesgo pueden ser los eventos traumaticos para el atleta, tales

como la pérdida del entrenador, pues algunos deportistas consideran a sus

el desarrollo de trastornos alimentarios en depoitl'st

estrecha relacion entre los trastornos del comportamie
vidad fisica. La actividad fisica “para adelgazar” es un

oria habitual de los excesos de peso reales o supuestos.

y bulimicos/as era una consecuencia de su trastorno alimentario, de

preocupabién por la silueta y el peso. Sin embargo, actualmente se piensa, por

lo menos en muchos casos, que las relaciones de causa a efecto bien pudieran

_estar invertidas, o adoptar modalidades impensadas hace muy poco tiempo.

Parece demostrado que tanto humanos como no humanos reducen su ingestion

alimentaria cuando la a d fisica se excesiva.



reduccion alimentaria suele ir asociada al grado de cambio de la actividad fisica;

es decir, cuanto mas habitual y regular es la actividad en cuestion, tanto menos

se altera el patron de ingestion. La persona sedentaria que inicia un programa
~ de ejercicio fisico o el deportista que incrementa su entrenamiento pueden

~ experimentar “pérdida de apetito”. Esta pérdida discurre durante la ingestién o

diversas hipoétesis. .

rones pueden incurrir en trastornos del comportamiento
rhente a la practica deportiva. En principio, cabe suponer ‘ ¢

4 . .. .
or que el de las mujeres. La menor presion social general a

e sobre ellos se ejerce, el ideal fisico viril de des

irrol \
A

1te, v el hecho de disponer de menos tejido graso

licas son otros tantos factores “protectores”. El riesgo

’

tente. Entre los deportes mas afectados realizados;po

OS con:




(Conclusion

'Cabe mencionar que las necesidades energéticas de un deportista son diferentes
para' cada paciente ya que unos tienen un alto rendimiento fisico y otros son
‘ ‘,‘ menor entonces va variar sus requerimientos nutricionales, como los hidratos de
carbono, lipidos y las proteinas, y las calorias que el deportista necesita, para

enga un es‘gado de salud saludable.

enar los depositos de glucogeno, que proporcionara la resiste

2] momento competitivo.

Otro tgerrié interesante es sobre los desérdenes alimenticios que sufren élgunos
deporﬁstas ya que va variando el tipo de deporte que realicen y el nivel de
: exigencia que tienen, uno de los factores es que sufren de anorexia, bulimié, o
simplemente el apetito y pueden que lleguen a necesitar de un psicologo. Lo cual

estos temas estan explica este manual.
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