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Evaluacion del rendimiento fisicodeportivo.

— (Gagto energético.
permita sogtener el gasto energético y
mantener la fuerza, la regigtencia, la

un rendimiento __,'>
deportivog satisfactoriog e¢ una ingecta calérica maga muscular yla salud

global. (

El componente mag importante de un entrenamiento y

adecuada

—
Lag necegidades de energia y nutrientes

—— — — —> variancon el pego, la talla, la edad,
el gexo y el indice metabdlico

L ) o
’5 .a\é/s. & 45-55% de lag keal procedentes de HCO (3a 5
P &0 AL s

g/kg/dia)
[O-15% de lag Pt (0.8 a | g/kg/dia)
25-35% de Lp (0.5 a5 g/kg/dia)

* enfoque bioenergético” §
* enfoque peicologico

_——-‘7 * biomecanico
* gociologico
* cognitivo

El momento en que la accion optimiza la relacion
entre lag capacidades ficicae de una pergona y
el ejercicio deportivo a realizar.

Lag dietag hipocaldricag gon grandes enemigag

del rendimiento laboral a que diarinugen Lag dietag hipercaléricag provocan sobrepeso

y obegidad, aumentando el rieego de lesiones
mugculares o dando lugar a tragtornog mag
importanteg como alteraciones. 48 ]

nuestrag capacidadesy ademag gon
perjudiciales para la alud. .




Lag regervag de glucogeno ucede dentro
de lag 24 h siguienteg al entrenamiento
mediante el consumo de grandes
cantidades de hidratos de carbono y el
cege de cualquier actividad que pueda
agotar el glucogeno.

El congumo de una pequena cantidad de
proteinag, junto con hidratog de carbono y
liquidog anteg del ejercicio, puede ser Gtil para
gintetizar glucogeno y para estimular la gintesis
de proteinag mugculares.

Nutricion aplicada al deporte

Ourante la realizacion de la

actividad, debe agequrarge una

correcta hidratacion y para ello el
_b'agua reaulta la bebida mag
adecuada en la mayor parte de lag
gituacioneg

Lag caracteristicag de la dieta del nifio
deportista con similares a la de la poblacion
peditrica general, debiendo agegurar una
optima cobertura de log requerimientos

I
I
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\Y%
— 50% de caloriag procedentes de log hidratog de carbono
— proteinag (ROA) gon de 0,95¢/kg de 4-13 anog y de

0,85¢/kg de |48 anog.
— 30-35% procedenteg de log lipidog.



Apoyo ergogenicos nutricionales A

«Cualquier medida, de cualquier indole,
dirigida a mantener en lo pogible e nivel

de prestacion deportiva, que minimiza lag
octact o btivae d
~ la fatiga y que no pone en peligro la calud -
del deporticte».

—_—— ;. Sustancia Dopante.

«Toda gustancia exogena, o también de origen figiologico,
auminigtrada en condiciones o cantidades anormales,
adminigtrada por cualquier via, con objeto de aumentar
de forma artificial el rendimiento deportivo, y que puede
guponer un perjuicio a la ética deportiva y a la integridad
fisica o peiquica del deportista».

Suplementos nutricionales.

Se trata de nutrienteg, adminigtradog en cantidades
figiologicag, carecen de efectog secundariog o
toxicog para el organiemo, que no ponen en peligro la
calud del deporticta.

Sugtanciag farmacoldgicas
«no dopantes»

Qe trata de farmacos o medicamentos no incluidog

en lag ligtag oficialeg de sugtanciag prohibidag. Sustancias farmacoldgicas

«dopantes».

Son gugtanciag o medicamentog
adminigtradog Gnicamente con el fin de
aumentar el rendimiento deportivo de
forma artificial p—




* [ncrementar log depogitos de sustratos

_V energéticos.
- Aumentar la hipertrofia y/o la fuerza
mugcular.
- Evitar [a deghidratacion.
‘ - Digminuir el tiempo de recuperacion.
* Incrementar la actividad inmunolégica.
\ \ - Acelerar la curacion y/o recuperacion de

lesiones.
+ Aumentar la capacidad de entrenamiento

Hidratog de carbono y alimentog
energeticos.

Bebidag de repogicion tanto
;ﬁiﬁﬁ;*;fjjﬂ;jfeﬁ;ff‘°"*‘ < Se agrupan de la siguiente manera.
Nutrientes egenciales.
Otrog suplemento.

En log deportes de fuerza o
potencia, también ge agume que
la ganancia de maga y fuerza
mugcular g6lo puede ser maxima
gi la ingesta proteica eq alta

El glucogeno y la glucosa, constituyen la
fuente mag importante de energfa para la
fibra mugcular activa durante el ejercicio

Aunque no ge congidere al agua como un nutriente, eg fon
indiepencable para la vida y forma parte de todos log
gereg vivog. Dependiendo de la edad y de la actividad

 ficica, alrededor del 60% del peso corporal total W

La toma de O,02 mg de vitamina B6 por cada gramo de proteina ingerida.
~ * Latoma de amino4cidog de cadena

ramificada, antes o durante el esfuerzo figico, ayuda a retragar la aparicion de la
denominada «fatiga central (leucina, la igoleucina y la valina). v

Glutamina diariamente durante el periodo de entrenamiento y competicion

aumenta la actividad del sistema inmunolégico y la recuperacien del Latatiga musculang@e define
glucogeno muscular. habitualmente.orno la
4 _intapacidad para mantener la
N2 fuerza o'potentia esperada o
requerida

Otrog euplementos e L-carnitina y creatina.

ﬁ resrrol Y
L-CARNITINA

[ PLATINUM
1300 g or parcin




Relevancia de los suplementos dietéticos

El hierro y el 4cido folico, por lo que tienen
mag rieggo de ineuficiencia.

Un mayor riesgo de inguficiencia de hierro

b l Hotae debido a la hemalicie
o por el incremento de pérdidag via orina
y heces.

Tienen mayor rieeqo de desarrollar
7 inguficiencia de vitamina BI2

LEG I>~e



La inesta comblementaia de vitarina K u o

Vv

consumo de probioticos para ayuaar a recuperar

el microbioma intestinal a un estado normal

Pueden estar en'riegqo de tener
incuficienciag de vitamina B2~

Iriboflavinal, vitarnina Dy~ /-
Aealeio. £ ¢ &/

[ngesta de suplementos dietéticos por los deportistas

TTAMINAS Y MINERALES: RELAGION CON EL EJERCICIO VITAMINAS Y MINERALES: RELACION CON EL EJERCICIO

Nutriente

Tiamina (vitamina B1)

Funcién principal

Metabolismo de los hidratos d
carbono y de los aminoacidos.

3

Insuficiencia

Debilidad, menor resistencia, pérdida
muscular y pérdida de peso.

Riboflavina (vitamina B2) Metaboli gético oxidativo, Debilidad, alteracion de la
transporte de electrones en la funcion del sistema  nervioso,
produccion de ATP. afecciones de la piel y las membranas

mucosas (queilosis, queilitis comisural,
pliegues nasolabiales inflamados,
glositis).

Niacina (vitamina B3) A i gético idati Irritabilidad, diarrea y dermatitis.
transporte de electrones en la
produccion de ATP.

iridoxina/pirid pirid Gluc énesi boli de las D itis, glositis y crisis convulsivas.
(vitamina B6) proteinas (reacciones de

desaminacion y transaminacion).

Cianocobalamina (vitamina B12)

Acido félico

Acido ascrbico (vitamina C)

Retinol (vitamina A)

Tocoferol (vitamina E)

Nutriente Funcién principal Insuficiencia
Formacién de eritrocitos/ Anemia macrocitica y  sintomas
hemoglobina. neurolégicos.
Formacién de eritrocitos/ Anemia macrocitica y fatiga temprana.
hemoglobina, formacién de acidos
nucleicos.

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

(colageno del tejido conjuntivo), otras insuficiencias de

mejor absorcion. micronutrientes), fatiga temprana y
mala cicatrizacion de las heridas.

Antioxidante, mantiene la resistencia a Pérdida del apetito, mala inmunidad y
las enfermedades, vista. problemas oculares.

Antioxidante . Dafio nervioso y muscular.

VITAMINAS Y MINERALES: RELACION CON EL EJERCICIO

Nutriente Funcién principal Insuficiencia
Cromo Metabolismo de la glucosa Intolerancia a la glucosa, control
(sensibilidad a la insulina). deficiente de la glucosa sanguinea y
fatiga temprana.
Hierro Sintesis de h lobi ga de Anemia, probl para conc se,
oxigeno a los tejidos. sistema inmunitario deficiente y fatiga
temprana.
Magnesio Metabolismo energético, conducciéon Debilidad muscular y calambres,
nerviosa, contraccion muscular. nauseas e irritabilidad.
Zinc Salud del sistema inmunitario, Inmunidad deficiente, falta de apetito

glucdlisis, sintesis de acidos nucleicos, (que puede dar lugar a otras

metabolismo de

los hidratos de insuficiencias de

micronutrientes),

carbono, sentidos del olfato y el exantemasy diarrea.

gusto.



Patologias en atletag

v

La carcopenia del anciano, esta pérdida de

maga y funcion museular comportan un
incremento del namero de caidag y de lag

fracturae 6geag y de ug corregpondientee

hogpitalizaciones.

La caquexia neoplagica de causa multifactorial, el
— deterioro funcional basado en la pérdida de maga
| mugcular eg en el paciente neoplagico dificilmente

\ revergible y a ello posiblemente contribuya el que la
1 \ . ‘jt atrofia y digfuncion mugcular.

La inguficiencia cardiaca cronica puede

£

4

ocagionar malnutricion, que &i eg grave
conduce a la caquexia cardiaca, la cual se
agocia a mayor morbilidad y

5

mortalidad.
Lag enfermedadeg mugculo egqueléticag (MSDg) Ejemplog de MSD incluyen:
<on legioneg o dolor en lag articulaciones del gindrome del tnel carpal,

cuerpo, ligamentog, magculog, nerviog, tendones,  em—— epicondylitie, tendonitie, dolor de

egpalda, sindrome de tengion en
el cuello.




Se refiere a log tipos de lesiones que ocurren con
mayor frecuencia durante log deportes o el ejercicio.

/ \

Lo factoreg de rieego: Oueden ger:
No utilizar lag técnicag de ejercicio correctas. * lesiones agudag, que ocurren
Entrenar con demagiada frecuencia o durante demaiado tiempo. repentinamente
Cambiar la intengidad de la actividad figica demasiado rapido. * leioneg cronicag, que uelen estar
Practicar el migmo deporte todo el ao. relacionadag con el uco excegivo de la parte
Correr o galtar gobre superficies durag. lesionada y se decarrollan gradualmente con
Usar zapatog que no tienen guficiente soporte. el tiempo.

No llevar el equipo adecuado.
Haber tenido una legion previa.
Tener poca flexibilidad.

Tomar ciertog medicamentog.

d

Fracturarderhueso: Una fractura eg una ruptura en un hueso que puede ocurrir por una gola
legion rapida (conocida como fractura aguda), o por estrés repetido (conocida como
fractura por ectrég).
Dislocacion. Cuando log dos huegos que ge juntan para formar una articulacion e separan,
se dice que la articulacion est4 dislocada.

w-Esguineeslog esguinces gon egtiramientog o deggarrog de log ligamentos, lag bandag de
tejido conectivo que unen el extremo de un huego con otro.

@mmbeggarro. Una digtengion eg una torsion, un tiron o un deggarro de un magculo

0 tendon, un cordon de tejido que conecta el mageulo con el huego.
Tendinitie. La tendinitie eg la inflamacion de un tendén, una banda flexible de

§ﬁ tejido fibrogo que conecta log museulog con log huegos.
- Burgitic. La bursitis eg la inflamacion de la burea, un pequeio saco lleno de liquido

|

L {F

que acta como un cojin entre un hueso y otrag partes movileg, como log
4 } 0s, log tendoneg o la piel.
X

Pt
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