((C

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Viviana Moreno Aguilar.
Nombre del profesor: Julibeth Martinez Guillen.
Nombre del trabajo: Super nota.

Materia: Nutricion en la actividad fisica y el deporte.
Grado: Séptimo cuatrimestre.

Licenciatura: Nutricion.

Grupo: LNUI7EMCO119-A.

Comitan de Dominguez Chiapas 23 de septiembre de 2021.



EVOLUCION DEPORTIVA Y Con la actividad y el movimiento se obtienen una serie de e

_—
CAMBIOS EN LOS PATRONES efectos beneficiosos para la salud, asf como para la prevencién  —
ALIMENTARIOS de las enfermedades desde la infancia.
£ & 2 5 &
% i 9 i
LS ¢ v |9 LW > £ O
e\ 5e0 : e(\\ao\o
A el ad®. d2S
U
Disefiar estrategias para modificar el estilo de d@seq \aS 6\9\16
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. Adaptar sesiones programadas de ejercicio fisico A4
estructurado.
e Considerar la intensidad, duracién y frecuencia adecuados.
. Mantener una alimentacion éptima.
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) El deporte era de vital importancia,
T por esta razon se crearon los Juegos
Olimpicos.
Perspectivas de "Disciplinas deportivas" @[Pﬂ@g_]@{:j @??Eﬁ @@DD
: 02 -Carreras olimpicas e hipicas.
motivacion:
e . -Combates.
>>Competiciéon y mejora _Saltos. -
del rendimiento. -Lanzamientos de jabalinas y discos.
>>Mejora de la salud o -Tiro al blanco.
bienestar. ~Esgrima.
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Surge el atletismo, la
caballeria, la palma, la lucha y
los deportes en equipo.
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En Alemania aparece el juego de -
bolos.
Localizar la Personalizacic’m Yy
plantear objeﬂvos y metas
conhcretos -

crean:
Depend'encia.

El deporte moderno

Adhesion. ‘
Necesidad. comienza a tomar t
forma entre los siglos
XVIIT y XIX.

Mejora y optimiza su estado fisico e
incluso psicoldgico.

Participan colectivos médicos, entrenadores

y dietistas (preconizaban en conocimientos empiricos), para llegar s A ¥

a involucrar en Ja actividad fisica regular a )a poblaciOn obesa,
niflos, ancianos y personas con escasez de tiempo para su

o

practica.
y . o . La alimentacion esta
La practica deportiva implica unas . ,
] condicionado por cambios,
mayores demandas de energia y ) ,
: i i adaptaciones y reacciones
nutrientes, siendo una herramienta L. |
. uimicas que ocurren en e
fundamental para mejorar su 9 X 9 )
rendimiento y su salud SHIEIISD CUheD GE
' sometido a un esfuerzo fisico.
EIR

I y Las encuestas

. . nutricionales por /oesac/a
El organismo experiment
de alimentos en los

altimos 20 aiios
Esfuerzo fisico.

Intensidad.
Numero de musculos o fibra
musculares.
Gesto deportivo.

demuestran gue la

(nmensa magom’a de ellas
presenfan déﬂ'céts

nutricionales.

El rendimiento atlético satisfactorio es una combinacion de una base genetica favorable, la

voluntad, un entrenamiento adecuado y un enfoque cuidadoso de la nutricion.




Influyen sobre los deportistas:
}3 ) Entrenadores de fitness (11%).
== FEntrenadores de atletismo (60%).
Médicos (41%).

Cuestionan:

Internet (19%) Y © Régimen  Medicaciones
0. 5
Revistas (68%) L\ \ q dietético. orales o
: - inyectables

Television (52%).

0
Es empleado con la intenciéon de logra un mayor grado de bienestar o de rendimiento fisico.
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Cualquier movimiento corporal producido
por los misculos esqueléticos que exija Actividad fisica
gasto de energia.
< La inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo en lo que respecta a la mortalidad
<< l mundial(6% de las muertes registradas en

todo el mundo).
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Un nivel adecuado de actividad fisica reduce: L
>Hipertenaion. \

Exige una perspectiva;
Poblacional.

IMultisectorial.
Multidisciplinaria.
Culturalmente idonea.

— a4\ >Cardiopatia coronaria.
‘ ﬁ/ﬁ >flccidente cerebrovascular.
>Diabetes.
* >Cdancer de mama y de colon.
>Depresion.

Mejora:
>Salud ésea y funcional.
>Equilibrio caldrico
>Control del peso.

Es una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y
Ejercicio fisico realizada con un objetivo relacionado con la
mejora o el mantenimiento de uno o mas
“ R componentes de la aptitud fisica.

Es individualizada segun las
necesidades y preferencias de

. Anaerobio.
recomendaciones. . )
Estaticos o Fortalece el musculo .
"~ isométricos
(]
" Tipos -
\ - Dinamicos

Aerobio.
Actividades cardiovasculares.

Objetivos recomendados por ACSM para conseguir niveles 6ptimos de actividad fisica son:
1. -Mantener un gasto calérico semanal aproximado de 2.000 kcal, con un minimo entre 800 y 900

kcal /semana.
2.— Reducir la proporcién de grasa corporal.

Recomendaciones generales

1. Informacién médica sobre el estado

a
de salud general de la persona. .
. . L = g T
Esto incluye una historia clinica completa con Y“"-\
analisis de factores de riesgo, exploracién fisica, analitica sanguinea y L‘-_-:—::__iﬁl.
electrocardiograma, ergometria (prueba de esfuerzo) y/o una ecografia : gL
y G

cardiaca.

A 2. Conocer el estado actual de hébitos y condicidn fisica. I

3. Conocer las necesidades, intereses y objetivos del individuo en
relacién con un programa de ejercicio.

Establecer metas realistas a corto y largo plazo.

4. Aconsejar sobre la indumentaria y el equipamiento adecuados para

¢/
/\// un determinado programa de ejercicio.




5. Dar las instrucciones y orientaciones adecuadas.

6. Evaluaciones de control.

7. Con objeto de mejorar la adherencia al programa, es preciso
advertir y prevenir las lesiones, mantener el volumen y la intensidad

del esfuerzo dentro de los niveles adecuados.

Practicas recomendadas:
-Todas las alternativas al transporte mecanizado.

-Actividades domEsticas.

Duracion:
30-60 minutos, dependiendo de la intensidad.

Los 90 minutos, utiliza la grasa como combustible generador de energla.

Las recomendaciones de la ACSM y AHA (2007) establecen que se debe conseguir como objetivo minimo los 30 minutos de intensidad moderada

al dia.

Se recomienda una frecuencia de entrenamiento de 3 y 5 dias por semana, alternando el ejercicio aerébico y el de

DURACION Y

FRECVENCIA DEL ——% .
Forma basica.

EJERCICIO FiSICO

fuerza, y diferentes duraciones.

Caminar. <L(&

Actividad segura

Uso de dispositivos Valora Distingue

Cardiovascular.
Aparato locomotor.

Poddmetros

Distancia recorrida. Niveles de infe
Velocidad.
Cadencia al caminar

nsidad:

-Paseos aerdbicos: Caminar
>60 pasos/min.
-Paseos anaerdbicos: Resto
de los pasos acumulados mas
los pasos aeroébicos.

Pulsémetros

-Intfensidad

Frecuencia cardiaca .
-Respuesta del sis

tema

cardiorrespiratorio

%, Contraindicaciones $ Factores alterantes:
Problemas osteoarticulares. ,
4 4 4 . . Cateiha.
Factores de riesgo cardiovasculares (hipertension arterial). .
4 . 4 . . . Estres. _
Enfermedades cardiovasculares (infarto, insuficiencia cardiaca),. B
Metabolicas (diabetes). eberse, Ak
Respiratorias (asma, bronquitis créonica agudizada). Posicion del cuerpo .
W -
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Es la practica de un ejercicio fisico regulado
y competitivo. Dimensidn
Deporte e Social.
Puede ser recreativo, profesional o como II " | l e cultuval.
una forma de mejorar la salud. )
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5 CARACTERISTICAS.
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X actic gl
Qeo pra 2 l.=Union.
< 2.-Responsabilidad.
3.-Liderazgo.
Estilo de o
. q.-Disciplina.
vida. ;
S.-Trabajo.
Mitos de la nutricion del deporte.
La termogénesis alimentaria gasta 10-15% del total de energia.
Fraacibhar la comida Participa ingestién, absorcién, transporte y transformacién de los nutrientes.
diaria en varias ingestas | Depende del nimero de veces, del qué y del cudnto se ingiere alimentos. |
acelera e metabolismeo frecuencia de ingestas para controlar el peso corporal, aborda entre 3 y 6 comidas al dia.
- El mayor consumo de alimentos. afecta el control de saciedad y hambre.
(\ rt -
A
- ﬁ@ﬁé Los estudios realizados indican que ingerir la mayor cantidad de comida en L
las ultimas horas del dia, previene la pérdida de masa magra, e incluso en Per |« hed“c no se deben
. i - . tomar hidratos de
roplcla una mayor perdaiaa de peso rasa que ingerwr la mayor parte ae
prop Y ’P pesoy g q 9 yor p carbone para evitar
los HC durante el dia. | em,c)rdar

No se tienen estudios suficientes.
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El higado metaboliza los aminodcidos que forman parte de las proteinas dietéticas.

, Las dietas ricas en proteinas poseen un efecto beneficioso sobre:
Ingerir proteinas, sobretodo en | _presion arterial (vincula salud renal).

fOrma de batidos , P“GJG afedar -Marcadores de salud metabdlica (HbA1C, colesterol LDL, resistencia a la insulina).
nel’aﬁvan\e»\fe al -Control del peso corporal
ki?adb y &l rinén. - Perlmetro de la cintura.

Existe preocupacion de los efectos de una dieta rica en proteinas a largo plazo. \
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lidratacion en el deportista

Dependiendo de la edad y de la actividad fisica, alrededor del
60% del peso corporal total se debe al agua contenida en nuestro organismo.

Las enzimas junto las reacciones

quimicas tienen lugar entre los { , H, 2
productos disueltos o bien en los limites B 22%
superficiales. & 75%
Ingreso diario de agua:
Ingesta (60%).
Alimentos (30%).
Sintesis de agua mediante reacciones quimicas de
oxidacion(10%): alrededor de 150-250 ml diarios.
Equilibrio minimo en condiciones basales, ingerir e di.arias doependen:
diariamente alrededor de 800 ml de agus. \ Tempgratura exterior (20°Cy en reposo, se
Segln la funcion renal debe beber un minimo de 1.500 ~/ e entrg Q,#Oém\/hora/hg),
ol e, Actividad fisica.
Incrementar si hay aumento de la sudoracion (funcion Orina (1.400 mi).
organica homeoterma) o por practica de ejercicio fisico. sudor (100mi)

Heces (100 ml).
Frecuencia respiratoria.

La velocidad de deshidratacion es superior a la velocidad
de hidratacion.

Pierde sales minerales.
-Sodio (Reposicion >460-miligramos /litro).
-Magnesio.
-Potasio (con reposicion minima).
-Zinc.

“ Emplea:

Bebidas de reposiciéon hidroelectrolitica, de absorcion rapida.

La osmolaridad es una forma de medir [os efectos de |a concentracion que tiene

Los hidratos de carbono una solucidn en las células del organismo medido en miliosmo.
(aceptables maltodextrinas) , N
pueden aumentar la . Condiciona la velocidad de: e
osmolaridad de la solucién. \/aciado g4strico.
4 bsorcion. N
4 4 AN

Soluciones hipoosméticas o
hipoténicas.

<300 miliosmoles/litro.

Soluciones hiperosméticas o hiperténicas.

>300miliosmoles/litro.
Afecta negativamente a las células y variard
sus propiedades, retrasando la velocidad de
vaciado gastrico.

Contemplan "Bebidas energéticas o de reposicion”. Cuidando:
Hidratacion corporal.
Rendimiento deportivo.
Funcion renal.

Temperatura entre15-21 °C. Salud.
Temperatura fria retarda el vaciamiento gdastrico y generar lipotimias.

Es conveniente beber entre 125y 150 ml cada 15-20 minutos, evitando
la sensaciéon de sed.

DISENO DE PLAN DE REHIDRATACION.

Durante la actividad fisica se producen cambios en la
masa corporal por péerdida de agua. alterando la

La dieta en el deportista afecta: homeostasis del volumen intra y extracelular del
Salud. :
Poso. organismo.

1] =

Composicioén corporal.
Disponibilidad de sustratos.
Tiempo de recuperaciéon post |
esfuerzo.
Rendimiento.

I
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EL MUSCULO ES MAS RICO EN AGUA (70% )
COMPARADO CON EL TETIDO ADIPOSO (10% ).



Large Intestine
(Colon)

Condicionantes de la vehidvatacion eficaz:

|

. , . . . . Intestine
Vaciado gastrico de los fluidos ingeridos.
Absorcion en el duodeno.
Rectum ,/ \‘
Anus

Sigmoid Colon

“H ulratecion ’Lw-awt’vawo CONNVE:

Volﬁme'g,féér;guineo. Sistemas dg/ratavasculor. Té"‘rmdpr,réjgltjlodor.
3 oy 3 (s £ S

o EL SUMINISTRO DE HC DESPUES DEL ESFUERZO FISICO PROVOCA AUMENTO EN LA GLUCEMIA Y LA INSULINEMIA .

5 QUE ASEGURAN LA REPOSICION DE GLUCOGENO MUSCULAR Y HEPATICO. 5

Recomendacion de liquidos:
>>6 y 8 ml/kg/hora de ejercicio
>>400a 500 mL/ho150-200 mL cada 15
minutos.

Accién antioxidante (cobre,
selenio, manganeso)

Equilibrio dcido-base
(CO3H-, fésforo, sodio,

cioro, NH4+, etc.). Yy Funcién inmunolégica
A (zinc). -5\

T

Transp 02y
cade&na citocroxos

Coagulacién sanguinea,
(hierro)

transmisién potencial de
accién, secretora,
(calcio).

Especialidades deportivas:
La tasa de sudoracion: >2 L/hora.
Ritmo del vaciado gastrico: Limita a 800- 1,000 mL/hora. s

Ingestas superiores pueden generar problemas gastrointestinales agravados por
la deshidratacion e isquemia intestinal.

9
o) Estado de equilibrio hidrico. Eynldretaciamn.

9

O = 1.9 =23 z H

=) DEShidRatacIonN Proceso de pérdida de agua.
%

dratad Q ne n.g r n, 0o
G Estado final de déficit hidrico alcanzado . [ipo nidrareacion

Dcsh'\dratacién Sf"toma .

Repercui-e sobre los sistemas
_ Pérdida de 3-5% del peso corporal puede
+ermorreaulador y cardiovascular.
manifestarse mediante calambres
musculares, apatia, debilidad,

desorientacion y ademas afecta el VO
Excesiva sudoracion, cefalea intensa,

nauseas y sensacion de inestabilidad.
Fase FinaI:Aﬁo+amien+o y golpe de

calor, falta de sudoracion e
Inconsciencia.
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La rehidratacion debe iniciarse al CRERETHRT oo, DRPHGUTH  SHOLLGNTONOUE
finalizar el ejercicio,para restablecer las ﬂ A E_ 3 ﬂ
funciones fisioldgicas: ah A Ad
Cardiovascular, LESS FREQUENT URINATION HEADACHE FATIGUE

Muscular. ﬂ % ﬂ

Metabolica.

BAD BREATH DIZZINESS PALPITATIONS

Belila 'ol"’ con'lhd‘n:

>>Composicion:
Depende del tiempo e intensidad del ejercicio.
Condiciones ambientales.

El consumo sera igual o mayor que la pérdida por sudor..

>>0bjetivos fundamentales:
I.- Aportacion de HC que estabilicen la glucosa sanguinea y retrasen el agotamiento de
los depositos de glucogeno.
II.- Reposicion de electrolitos (especialmente sodio).
III.-Reposicion hidrica.
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La bebida deberd ser ligeramente hipertonica (mdas sodio qu
la bebida isotéonica):
-Valores de 0.45-0.7 g de sodio/L.

[ _]

W

La inclusion de la bebida hipertonica desempena un papel fundamental
en la retencion de agua porque aumenta la sed y reduce la diuresis producida por el consumo
de agua sola.
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