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Revisar las adaptaciones fisiolégicas que se producen durante el ejercicio.
Revisar los factores gue influyen en el entrenamiento deportivo enun gimnasio.
Elaberar un plan dietético a partir del andlisis de unarutina deportiva.
Prescribir ejercicio fisico a personas con condiciones patologicas especificas.
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Introduccion

La nutricion deportiva es un area de la nutricion
que se ha desarrollado considerablemente en
los Ultimos afos y ha sido reconocida como un
pilar en el mejoramiento de la condicion fisica
tanto de deportistas profesionales y no
profesionales. Sin embargo, los objetives y
motivaciones de ambos grupos de personas
son distintas y la manera como deben ser
manejados nutricionalmente también lo es. Un
deportista no profesional no tiene las mismas
adaptaciones fisioldgicas y bioguimicas que un
deportista de elite. Incluso dentro de los
deportistas de alto nivel existen diferencias
sustanciales en el manejo nutricional de uno a
otro. Por ejemplo, en el futbol la indicacién de
energia y macronutrientes se da en funcion de
la posicién que el jugador ocupa en el terreno.

En el Pert, el nimero de Nutricionistas que se
dedican a brindar asesoramiento a deportistas
de elite es muy poco puesto que no existe una
politica nacional disefiada a apoyar el deporte
en sus diferentes areas. La mayor parte del
trabajo relacionado al deporie se da en
gimnasios donde las personas acuden por

razones de salud o estética. Por ello, estamesa
buscd brindar respuestas a temas cotidianos
gue no involucraban necesariamente a un
deportista profesional.

Adaptaciones fisiologicas y digestivas
durante el ejercicio

Dentra del capitulo de fisiologia del gjercicio, es
importante para el nutricionista conacer cdmo
la energia se va a transferir a los masculos de
modo que estos puedan producir movimientos
tan simples como el parpadeo del ojo hasta tan
complejos como el movimiento de todo el
cuerpo durante una carrera de maratdn.

La unidad funcional del muasculo es el
sarcdmero y en él se da la contraccion
muscular. Esta se inicia con la activacion de una
fiora muscular por un impulso nervioso
proveniente de un terminal axonal de una
neurcna motora. La activacion genera la
liberacién de ciertas sustancias que permiten a
su vez la liberacion del calcio. A continuacion se
desencadenan una serie de procesos gue
culminan con la contraccidon muscular que
depende en todo momento de un suministro
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Tabla No 1
Diferencias entre los sistemas energéticos organicos

Sistema de los

Caracteristicas Sistema Glucolitico Sistema Aerdbico

Fosfagenos
Potencia 9 mmol ATP / Kg. m. 8 mmol ATP / Kg. m. h. 2,8 mmol ATP / Kg. m.
h. /segundo /segundo h. /segundo
Capacidad 0,8 moles de ATP 1,2 moles de ATP Indefinido
Predominancia 5 segundos 5 - 60 segundos 60 segundos en adelante
Combustible CrP Glucdgeno Glucogeno, Ac. Grasos,
Prot.
Fuente Creatina Carbohidratos
continuo de energia (ATP). Producida la Gimnasioy entrenamiento

contraccién, el musculo debe volver a su
condicion original (relajamiento), para lo cual
también se necesita una cantidad importante
de energia. Es por esta razon, que muchas
veces se ha considerado que el suministro de
energia es tanto o mas importante durante el
proceso de recuperacion que durante el
gjercicio mismo.

El musculo esquelético satisface sus
demandas energéticas durante el ejercicio a
través de sustratos que provienen de las
reservas del organismo o de la ingesta diaria de
macronutrientes. Esta energia es obtenida a
partir de la actividad de 3 sistemas energéticos
de caracteristicas distintas (tabla No 1): a) el
sistema del ATP-creatinina que es Util para
gjercicios de elevada intensidad pero corta
duracion (5 s): b) el sistema oxidativo que es Util
para ejercicios de mas de 60 s;y c¢) el sistema
glucolitico que nos provee de energia de
manera constante.

Cambios producidos durante el ejercicio. Se
pueden producir cambios en los componentes
del sistema cardiovascular como por ejemplo:
la frecuencia cardiaca, el volumen sistdlico, el
gasto cardiaco, el flujo de sangre, la tensién
arterial y la densidad de la sangre. También se
puede alterar los valores de consumo medio de
oxigeno los cuales afectaran directamente el
metabolismo de macronutrientes y el
comportamiento de los sistemas energéticos.

¢Qué es la actividad fisica? Es todo tipo de
movimiento corporal que realiza el ser humano
durante un determinado periodo de tiempo
obteniendo como resultado un gasto de
energia.

¢Qué es ejercicio? Es un subtipo de actividad
fisica planificada, repetitiva y estructurada que
tiene como propdsito mejorar y mantener uno o
mas componentes de la aptitud fisica

¢Qué es deporte? Es otro subtipo de actividad
fisica que es especializada y de caracter
competitivo, reglamentado y que a diferencia
de los anteriores tiene como objetivo principal
LACOMPETENCIA.

{Cuéles son los pilares del deporte? En
términos bésicos se deben considerar 3:
entrenamiento, descanso y nutricion. Cuando
hablamos de deportistas de alto rendimiento
deberfamos considerar un cuarto pilar, que es la
suplementacion.

¢{Qué es entrenamiento? Es un sistema de
trabajo individual o colectivo, cuyo objetivo es la
obtencion de mejoras en cada uno de los
factores que intervienen en el desarrollo de una
actividad deportiva. Tiene como obijetivo un
mecanismo de supercompensacion es decir
que el organismo se adapte a ese ejercicio y
pueda mejorar sus condiciones fisicas.
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Antes de iniciar un programa de ejercicios se
deberian hacer una serie de evaluaciones
previas como: evaluacion meédica integral,
evaluacion de riesgos, pruebas bioguimicas,
evaluacion antropomeétrica y nutricional, test de
esfuerzo, test de fuerza y resistencia muscular y
test de flexibilidad.

Para |la prescripcion del ejercicio se deben tener
en consideracion aspectos como: el tipo, la
intensidad (factor mas importante), la duracién
de la sesion, la frecuencia, la secuencia y la
progresion.

Dentro de los sistemas de entrenamiento
aerébico tenemos: sistemas continuos vy
sistemnas intervalicos.

La nutricién deportiva es uno de los elementos
claves para el éxito de un atleta y contribuye
significativamente a la mejora de su
desempefo. Ahora bien, el factor mas
importante a tomar en cuenta dentro de la
nutricion deportiva es el calculo del
requerimiento total de energia, puesto gue de
esto dependera el funcicnamiento de todos los
componentes del organismo y la utilizacion de
los nutrientes. Es fundamental para el calculo
de la actividad fisica saber: cual es el tipo de
actividad, cuantas horas de entrenamiento
requiere el deportistay las necesidades propias
del deporie y las actividades diarias.
Finalmente, se debe recordar que no existe una
nutricion para un deporte, sino para un
deportista (principio de la individualizacién).

Elaboracion de dietas a través de la
interpretacién de un plan de entrenamiento

Optimizar el ejercicio dependera de la

capacidad del deportista para generar energia
en cantidad suficiente y controlada de acuerdo
a las caracteristicas propias de su disciplina
departiva. Enuna carrera de 100 metros planos
por ejemplo, la necesidad de energia debe ser
cubierta en grandes cantidades y en no mas de
10 s, mientras que en una maratén, la energia
debe ser suministrada paulatinamente y en un
periodo mas largo de tiempo.

Para efectuar una adecuada formulacion de un
plan dietético sin impartar si esta dirigido a un
deportista de alto rendimiento o no, es
importante conocer cudl es la mecanica del
gjercicio que desarrolla el deportista; cual es el
indice muscular /éseo (que varia dependiendo
del tipo de deporte), la superficie corporal
metabdlicamente activa y su relacién con el
gasto energético; y las diferencias puntuales
gue existen entre maximizar y potenciar.

Quienes van a un gimnasio tienen dos
objetivos, aquellas que asisten por cuestionsas
de salud y estética (deportistas no
profesionales, la mayoria) y aquellas que
asisten para mejorar sus capacidades
funcicnales (deportistas profesionales).

¢Cédmo calcular el gasto energético durante el
gjercicio? Una alternativa a la medicion directa
oindirecta del gasto energético de una perscna
es el uso de las unidades metabdlicas
equivalentes (MET). Estas son unidades
utilizadas para calcular el coste metabdlico de
la actividad fisica, en relacion ‘con el ritmo
metabdlico en reposo. La férmula utilizada para
el calculo es la siguiente:

MET X 3.5 X peso corporal (kg) / 200 = Kcal / min

Donde: MET leve es de 1 a 3, MET moderado esde 3a 7y MET intenso es de 7a 13.
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Actividad fisica para personas con
Obesidad, Hipertensién arterial (HTA),
Diabetes y dislipidemias

Obesidad

La actividad fisica es un recurso terapéutico
estimable como tratamiento de la obesidad.
Sus efectos pueden ser agudos o cronicos
(tablaNo0 2).

Los efectos de la actividad fisica sobre el
tratamiento de  obesidad, incluyen:
disminucion del peso, del IMC y del indice
cintura/cadera; aumento del gasto energético;
mejoria de la capacidad aerdbica; mejoria del
perfil lipidico y de lipoproteinas del plasma;
aumento de capacidad de oxidacién y
utilizacion de las grasas; aumento de actividad
de LPL muscular y de la lipasa hepética;
disminucién de los niveles de insulina;
reduccion de la tension arterial; mejoria de la
resistencia a la leptina; control de la ingestién
de alimentos; reduccion de la ingesta calérica y
del apetito; reduccion de picoteo; menor
ingestion de grasas; y beneficios psiquicos que
incluyen mejora el humor, aumenta la
autoestimay mejoralaimagen corporal.

Prescripcién de ejercicio. El ejercicio debe ser
llevado a cabo de una manera dosificada,
sistematica y con cargas de trabajo adecuadas
alacondicién fisica de cada paciente obeso. La
actividad fisica debiera generar un gasto
energético adicional diario de aproxima-
damente 200 keal, lo que equivale a caminar
unos 3 km a paso normal. Se deben incluir
sesiones cortas (5 min.) y frecuentes (>4 veces
por dia), que pueden ser continuas o
intermitentes (mas adecuado), considerando
que se debe aumentar la intensidad del
gjercicio gradualmente. La prescripcién del
ejercicio en obesidad se podria dividir en tres
etapas:

a) inicial: va de la primera a la quinta semana e
incluye sesiones de estiramiento, gimnasia
suave Yy ejercicios aerobicos de baja
intensidad. Estas sesiones tienen una
duracion no mayor a 12-15 min y el gasto
energético por sesién es de
aproximadamente 200-300 kcal.
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b) De mejoramiento: va de la sexta a 24ava
semana e incluye aumento progresivo de la
intensidad, duracién y frecuencia del
gjercicio. La transicién podria ser lograda
mediante el uso combinado de
caminata/trote v antes de incrementar la
intensidad es necesario mejorar la duracion

c) De mantenimiento: consiste en lograr
desarrollar el 70-80% de la capacidad
funcional del individuo. Tiene una duracion:
30-45 min por sesién y una frecuencia de 4-5
veces alasemana.

HTA

Es laenfermedad cronica de mayor prevalencia
en el mundo. Se define con valores de presion
sistdlica (PAS) de 140 mm de Hg o superior,
presion diastdlica (PAD) de 90 mm de Hg o
superior, o estar bajo la administracion de
agentes antihipertensivos. Estd asociada a
patrones alimentarios inadecuados, disminu-
cién de la actividad fisica y otros aspectos
conductuales relacionados con habitos téxicos.

Durante el ejercicio aerdbico los vasos
sanguineos de los mUsculos activos se dilatan,
aumenta la PAS (140 a2 160 mm. Hg.) y la PAD se
mantiene practicamente sin cambio. En los
ejercicios de fuerza hay aumento significativo
en ambas, por lo tanto la actividad fisica
aerdbica constituye uno de los principales
pilares del tratamiento no farmacologico en
pacientes hipertensos.

Prescripcién de ejercicio. La practica regular de
gjercicios aerdbicos (30 6 40 minutos de
caminata a paso vivo, 3 6 4 veces por semana,
reduce PAS y la PAD. Se debe realizar actividad
fisica aerdbica (caminatas, trote, bicicleta la
movil o la estética, deportes en general) en
formaregular y constante, por lo menos 3 veces
ala semanay hora cada vez. Sila persona esta
comenzando una actividad fisica, ésta debe
iniciarse con caminata simple de 40 minutos
diarios bajo control y aprobacion del médico
tratante. Se debe respetar el plan de
alimentacién, no realizar actividades fisicas .
intensas ni a ritmos rapidos, ni con ningun tipo
de aparatos que tengan, ni sobrecargas ni
cargas. Esto aumenta la frecuencia cardiaca,
aumenta la frecuencia circulatoria y, por ende,
aumentan los valores de tensién arterial
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Tabla No 2

Diferencias entre los efectos de la actividad fisica sobre la obesidad

Efecto Agudc Efecta cronico

- Es producido por la actividad esporadica
no sistematizada

- Es producido por una actividad regular y
sistematica

- El gasto caldrico es directamente
proporcional al trabajo efectuado

- Preserva 0 aumenta la masa muscular
con efecto duradero.

- Produce cambios metabdlicos no
duraderos

- Evita la disminucién de la masa magra
por adelgazamiento con dietas hipocaldricas.

Diabetes

Es un hecho aceptado que el sedentarismo es
una de las principales causas de la diabetes
tipoll.

Prescripcién de ejercicio. La intensidad de la
actividad fisica se determina utilizando la
siguiente clasificacion:

» Ligero: 35 a 54% de la frecuencia cardiaca
maxima

» Moderado: 55 a 69% de la frecuencia
cardiaca maxima

» Intenso: 60 a 85% de la frecuencia cardiaca
maxima

» Muy intenso: >85% de la frecuencia
cardiacamaxima

La frecuencia cardiaca maxima (latidos por
minutos) se calcula como 220 menos la edad
(enanos).

La actividad fisica debe formar parte integral del
plan de tratamiento para la diabetes tipo 2 y de
la prevencion de la diabetes en toda persona
gue sabe gue tiene trastorno de latoleranciaala
glucosa

Usualmente se recomiendan de 30 a 60 min de
gjercicio al dia. No se aconseja el entrena-
miento de resistencia en personas cuya presion
arterial se controla deficientemente. Se puede
apoyar el ejercicio aerobico, adaptando la
intensidad del ejercicio a las condiciones
individuales. Dependiendo de laedad cadavez
més avanzada y de la duracion de la diabetes,
se prefiere el gjercicio con unaintensidad leve a
maoderada. Las formas intensas del ejercicio
son aconsejables sdélo para aquellos cuyo
estado fisico cardiovascular sea dptimo.

Para el caso de la Diabetes tipo |, las personas
jovenes con un buen control metabdlico y sin
complicaciones no tienen limitaciones en la
actividad fisica incluyendo la participacion en
deportes de competencia. Para otros
pacientes con diabetes tipo 1, deben seguirse
los procedimientos de exploracién como un
monitoreo cardiovascular.

Para prevenir la hipoglicemia se sugiere ingerir
carbohidratos antes del ejercicio si la glucosa
sanguinea es < 100 mg/dL (5,6 mmol/L); y
llevar consigo carbohidratos de absorcion
rapida que podrian ser necesarios durante el
gjercicio.
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