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Gasto energético RENDIMIENTO

e EI componente mds importante de un e Una accion motriz, cuyas reglas fija la institucion
entrenamiento y un rendimiento deportivos deportiva, que permite al sujeto expresar sus
satisfactorios es una ingesta calérica adecuada potencialidades fisicas y mentales.
que permita sostener el gasto energético y
mantener la fuerza, la resistencia, la masa La ALIMENTACION es nuestro motor por excelencia
muscular y la salud global. y uno de los factores que condicionan,

indiscutiblemente, nuestro desarrollo fisico,

: , : : rendimiento y productividad.
e Las necesidades de energia y nutrientes varian YP

con el peso, la talla, la edad, el sexo y el
indice metabdlico
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RESERVA DE GLUCOGENO

Sucede dentro de las

24 h siguientes dl

entrenamiento mediante el consumo de grandes
cantidades de hidratos de carbono y el cese de
cualquier actividad que pueda agotar el glucégeno

¢CUANTO GLUCOGENO SE PUEDE

ALMACENAR EN EL MUSCULO?

Disefiado por Aitor Virlbay Morales - www. glutdsclence. com
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£Qué cantidad de Hidratos de Carbono?
- Dieta Alta: 26 gHC/kg/d (2 3d) o 2 7g HC/kg/d (2 2 d).

- Dieta Baja: Segun autores (1-3 gHC/kg/d; 2 1 d).

:De donde vienen estos resultados? CAUSAS Gumentadas IGS neceSidqdeS de CGICiO Y Se
consigue aproximadamente el 50% del pico de

Meta-anélisis de 180 estudios.
& v

Limitaciones sobre la cuantificacion de Glucdégeno:
Reparto heterogéneo en el cuerto.
“Almacenaje” irregular en distintos s
compartimentos celulares.

Diferencias en la capacidad de
sintesis entre sujetos.

Conclusiones principales: : T
Factores claves: Disponibilidad HC y nivel Fisico.
Aplicacion practica: Conocemos cantidades aprox.

HC = Hidratos de Carbono: D = Dia.

NQ_TRICIGN APLICADA AL DEPORTE DE
NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS ¥
TERCERA EDAD.

La distribucidon de macronutrientes pediatricos y
adolescentes es: 50% calorias, 12-15% Pt y 30-
35% LP. En adolescentes la ingesta caldrica
disminuye.

La dieta del nino utiliza la grasa como fuente de
energia y sus reservas de glucogeno son menores y

su capacidad glucolitica es limitada

Durante la adolescenciq, se encuentran

acrecion 6sea de este mineral.




Apoyo ergogenicos nutricionales Utilizacion de complementos vitaminicos,
proteicos, bebidas deportivas y estimulantes.

Cualquier medida, de cualquier indole, dirigida a
mantener en lo posible el nivel de prestacion deportiva,
que minimiza las manifestaciones objetivas y subjetivas
de la fatiga y que no pone en peligro la salud del
deportista

« Aminodacidos de cadena ramificada ( Glutamina)

e Hidratacion y bebidas de reposicion el agua

e Hidratos de carbono y alimentos energéticos

« Magnesio Un 70% de todo el magnesio que hay en el
organismo estd localizado en los huesos vy
solamente un 1-3% estd disponible desde el punto de
vista metabdlico

e Creatina y L- Carnitina

« Pueden ser de indole alimentaria o dieteéticq,
farmacoldgica, mecanicaq, fisica, psicologica.




SUPLEMENTOS DIETETICOS

Nutrientes administrados en cantidades fisiologicas,
carecen de efectos secundarios o toxicos para el
organismo, que no ponen en peligro la salud del
deportista.
e Incrementar los depoésitos de  sustratos
energéticos y retrasar la aparicion de la fatiga.
o Aumentar la hipertrofia y/o la fuerza muscular.
 Evitar la deshidratacion.
e Disminuir el tiempo de recuperacion.
e Incrementar actividad Inmunolégica.
e Acelerar la curacion y/o recuperacion de
lesiones.
e Proteger al organismo de los efectos de los
radicales libres producidos durante el esfuerzo.
e« Aumentar la capacidad de entrenamiento.

OBJETIVOS DE LA SUPLEMENTACION

INGESTA DE SUPLEMENTOS DIETETICOS POR
LOS DEPORTISTAS

)N CON EL EJERCICIO

MNutriente

Cromo

Hierro

Magnesio

Zinc

Funcion principal

Metabolismo de la
(sensibilidad a la insulina).

glucosa

Sintesis de hemoglobina; entrega de
oxigeno a los tejidos.

Metabolismo energetico, conduccion
nerviosa, contraccion muscular.

Salud del sistema inmunitario,
glucolisis, sintesis de acidos nucleicos,
metabolismo de los hidratos de
carbono, sentidos del olfato y el
gusto.

Insuficiencia

Intolerancia a la glucosa, control
deficiente de la glucosa sanguinea y
fatiga temprana.

Anemia, problemas para concentrarse,
sistema inmunitario deficiente y fatiga
temprana.

Debilidad muscular y calambres,

nauseas e irritabilidad.

Inmunidad deficiente, falta de apetito
(que puede dar lugar a otras
insuficiencias de  micronutrientes),
exantemas y diarrea.

VITAMINAS Y MINERALES: RELACION CON EL EJERCICIO

Mutriente

Cianocobalamina (vitamina B12)

Acido folico

Acido ascérbico (vitamina C)

Retinol (vitamina A)

Tocoferol (vitamina E)

Funcién principal

Formacion de
hemoglobina.

Formacién de
hemoglobina, formacion de acidos
nucleicos.

eritrocitos/ Anemia
neurolégicos.

Insuficiencia

macrocitica y sintomas

eritrocitos/ Anemia macrocitica y fatiga temprana.

Antioxidante, sintesis de proteinas Poco apetito (que puede dar lugar a

(colageno del
mejor absorcion.

tejido conjuntivo), otras
micronutrientes), fatiga temprana vy

insuficiencias de

mala cicatrizacion de las heridas.

Antioxidante, mantiene la resistencia a Perdida del apetito, mala inmunidad y

las enfermedades, vista.

Antioxidante .

problemas oculares.

Dafio nervioso y muscular.



Doping

e Medida que pretende modificar la capacidad
de rendimiento mental o fisico de un
deportista sin justificacion médica.
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Patologias en atletas Y Lesiones en atletas

« Caquexia neopldasica : Afecccion a
pacientes con cdncer disminuyendo la
funcion muscular

o Crénicas: Se desarrollan gradualmente

o Sarcopenia del anciano: contribuye con
atrofia y disfuncion muscular

o Insuficiencia croénica:

e Malnutricion cardiaca.

« Enfermedades musculo esqueléticos.
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