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 AEROBIC media y larga distancia 



 ANAEROBIA 



 ACUÁTICO 



 JUEGOS COLECTIVOS 



 LUTAS 



       ESPORTE 
preparación 

  físico 
fisiología 

nutrición 

Técnica 



COMPETITIVIDAD 

Programa intenso de Entrenamiento 

    

 



COMPETITIVIDAD 

Consecuencias perjudiciales para la salud 

 



LA NUTRICIÓN 



NUTRICIÓN 

La atención nutricional en todas las fases  

concursos 

Entrenamientos 



NUTRICIÓN 

Fatiga 
 
 
    La capacidad funcional 
para mantener o 
continuar con el 
rendimiento esperado. 

 
 



FATIGA X SALUD 

 exceso y límites 
 
Causas: 
• Trastornos de la alimentación 
• El sobreentrenamiento, 
• Los trastornos del sueño, 
• Trastornos hormonales 



CARBOIDRATOS 

 

 

 

 



Los hidratos de 

carbono 

 Comida Pre 

 

• En cuenta el tiempo necesario para la digestión 

de la comida; 

• Evitar molestias gástricas con comidas bajas en 

fibra, proteínas y grasas 





Los hidratos de carbono 
Durante el entrenamiento 

• Las pruebas largas 0,7 a 0,8 
g / kg de peso corporal o 

• 30-60g por cada hora de 
ejercicio; 

 

DIFERENTES FORMAS DE 
ADMINISTRACIÓN 

DEPENDIENDO DEL TIPO 

SBME, 2003 





pan francés 
papas 
hervidas 

QTD KCAL PTN CH LIP 

PÃO 
FC 
 

1 UN 135 4,6 28,7 0,1 

BATATA 1 GD 90 2,1 20 0,1 



QTD KCAL PTN 
 

CH 
 

LIP 
 

Na 

GG 1 UN 
30 GR 

90 <1 22 0 50 

AC 1 un 
41 GR 

90 5 20 0 95 

CH 

CH+P
TN 



CARBOHIDRATOS   
gel o en polvo  

 

Composición 
 
• Maltodextrina 
• fructosa 
• dextrosa 
• Glucosa 
• [8-10%] 

 



PROTEINAS 
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catabolismo de proteínas 

y la gluconeogénesis 

 

 

5-10% de la producción de 

energía durante un ejercicio 

de resistencia a largo plazo 

PROTEÍNA X RESISTENCIA  



pollo 
Clara de huevo 

QTD KCAL PTN CH LIP 

 
 

100 gr 135 18 0 6 

2 GDs 30 3,8 0 0 



WHEY 
PTN 

QTD KCAL PTN 
 

CH 
 

LIP 
 

Na 

1 scp 
30 gr 

110 24 2 1 500 

2 scp 
74 gr 

280 14 53 0 230 

aaaa 

Aaaaaaaaa 

 



HIDRATACIÓN 



DESHIDRATACIÓN 

1-2% hipertermia y la alteración de la 

termorregulación 

3% reduce el tiempo de rendimiento 

Fatiga y calambres térmica 4-6% 

> 6% de riesgo de choque térmico, 

coma y la muerte 



 

 

 

– Suplemento de proteína para los atletas 
ANVISA, 2010 

 
• Hidrolizado de proteína de 

suero de leche 
• Aislado de proteína de 

suero 
• Albúmina 
•  Soja 



Gainer 

•  polvo de calorías para ganar peso / 

masa muscular 

 
• Los hidratos de carbono 
• Proteínas 
• Poca grasa 
• Vitaminas 
• Minerales 
• Poco o nada de fibra 



 

 

• sistema inmunitario 

• metabolismo 

 

Micronutrientes 



  

 

B1 tiamina 

B2 Riboflavina 

PP Niacina 

H Biotina 

B12 Cianocobaliamina 

B9 Acído Fólico 

B6 Piridoxina 

B5 Ác. Pantotênico 

 



Control de Peso 



La distribución del tejido 

adiposo del cuerpo de depende 

de los factores: 

 

 - genético 
 
  - hormonal 
 
  - Otros (desconocido) 



CÓMO REDUCIR EL 

Peso físico? 

•  Calorías 

•   equilibrar 

•   metabolismo basal 

•  subdivisión 

•   actividad física 

•   dormir 



Cómo lidiar con la grasa localizada y el sobrepeso 

ASPECTOS FISIOLÓGICOS 

           insulinemia 

           lipólisis 

Control de colesterol y TCG 

           volumen gástrico 

 

Bajo volumen calorías la noche 



  

aspectos nutricionales 
•     Reducción de la dieta los 

hidratos de carbono alto índice 
glucémico 

• Las dietas altas en proteínas 

•  saciedad, termogénesis y 
protege la masa  

 

          



• Evitar  el ayuno prolongado 

Los resultados en 

la pérdida de 

grandes 

cantidades de 

agua, electrolitos, 

minerales, 

glucógeno y otros 

tejidos sin grasa 

con una reducción 

mínima de la 

masa adiposa 



  

CAMBIO DE TMB 

    La restricción calórica - TBM = pérdida de tejidos 
activos (sin grasa) 

     actividad SNSimpático (cambios en el metabolismo 
de la tiroides) 

       la secreción de insulina (cambios en la secreción 
de glucagón, glucocorticoides y GH 

 

     Movilización de sustratos endógenos circulantes 
ácidos grasos y cuerpos cetónicos 

    catabolismo de las proteínas, que actúa sobre la 
reducción del gasto de energía.  



  

   La actividad física 

 

     Aumento de la actividad 
física sin reducir la ingesta 
de calorías promueve la 
pérdida de peso modesta, 
sin embargo, puede reducir 
la grasa abdominal (visceral) 
y mejorar la resistencia a la 
insulina . 



  

ACTIVIDAD FÍSICA 
 

   Más efecto variable del gasto energético diario, 
las tasas metabólicas 10 veces superiores a los 
valores en reposo 

 

 
 



DISMINUCIÓN DE GRASA 

CORPORAL 

 

• La actividad física 

aeróbica y anaeróbica 

 

 



El ejercicio aeróbico X resistido 

DIFERENCIAS 

fisiológico 

metabólico 

funcional 



  aerobio 

características metabólicas 

 

La estimulación de la lipasa sensible a 
hormonas (cortisol) 

Mayor movilización de glucógeno  

en los primeros 30 minutos 

    Liberación de insulina 

 

 

 la movilización desde el tejido adiposo 



 Resistencia al ejercicio 
Características metabólicas 

sobrecarga tensión y  sobrecarga metabólica 

     Metabolismo en reposo 



  

Hipertrofia 



  

Nutrición y ganar masa muscular  

00 

 

00 

 



  

NUTRICIÓN 

Identificación del sustrato 
predominante 

 

 

 

Establecimiento de la 
necesidad nutricional 

específica 



Diretriz da Sociedade Brasileira de 

Medicina do Esporte – 2003/2009 

  MODIFICAÇÕES DIETÉTICAS, REPOSIÇÃO 

HÍDRICA, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E 

DROGAS. COMPROVAÇÃO DE AÇÃO 

ERGOGÊNICA E POTENCIAIS RISCOS PARA A 

SAÚDE 
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ADA,2009 



  Recomendaciones apropiadas para la 

elección de los alimentos y bebidas, 

Horario de entrada y opciones de 

suplementos para optimizar la salud 

y el rendimiento. ( ADA, 2009) 



Obrigada!  

 

Necesidades de energía y macronutrientes, 

especialmente hidratos de carbono y 

proteínas en el peso corporal mantuenção, 

la recuperación de las reservas de glucógeno 

yreparación de tejidos y la construcción. 

(ADA,2009) 



Las necesidades de energía, la adecuación 

de la composición corporal, la hidratación, 

las necesidades nutricionales especiales de 

entrenamiento y competición, el uso de 

suplementos y recursos ergogénicos, 

recomendaciones nutricionales para atletas 

vegetarianos, responsabilidades y funciones 

de los deportes dietista. (ADA, 2009) 



1,2 – 1,7 g/kg peso/ dia 

A través de la dieta 



Los atletas de fuerza  

1,2 a 1,7g/kg/dia  

Necesidades más grandes 

con el crecimiento muscular 

 +entrenado la necesidad  

< proteica 

> Uso eficiente proteica 

 

 



Suplementos  Protein es limitado a los 

individuos Sana y capacitada. 

 

Deven ser basado 

 en aumento de la 

 necesidad de  

adaptar la  

formación. 

(B Campbell, R B Kreider, T Ziegenfuss, P La Bounty,M Roberts, D Burke, J Landis, H Lopez -Journal of the International 

Society of Sports Nutrition 2007, 4:8) 

( L Lowery and C E Forsythe-Protein and Overtraining: Potential Applications for Free-Living Athletes-Journal of the 

International Society of Sports Nutrition. 3(1): 42-50, 2006.) 



Las bebidas con proteínas y carbohidratos 

pueden atenuar o aumentar la degradación 

de proteínas y la síntesis de proteínas,  

lo que limitaría  

los efectos nocivos  

de la degradación  

de la proteína. 

(E Cockburn, P R. Hayes, D N. French, E Stevenson, and A St Clair Gibson- Acute milk-based protein–CHO 

supplementation attenuates exercise-induced muscle damage- Appl. Physiol. Nutr. Metab. 33: 775–783 (2008)  

(P C Gaine, M A. Pikoskyt, D R. Bolster , W F. Martin, C M. Maresh , and N R. Rodriguez Postexercise Whole-Body Protein 

Turnover Response to Three Levels of Protein Intake- MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISE,  2007 by the 

American College of Sports Medicine) 

(G Howatson and K A. van Someren- The Prevention and Treatment of Exercise-Induced Muscle DamageSports Med 

2008; 38 (6): 483-503) (Tang JE, Manolakos JJ, Kujibda GW, Lysecki PJ,Moore DR,Phillips SM- Minimal Whey Protein with 

Carbohydrate stimulates muscle protein synthesis following resistance exercice in trained Young men- 

Appl.Physiology Nutr. Metab. 32 1132-1138 (2007) 

 



  

Estudos sugerem doses de 10 gramas de 

proteínas com aproximadamente 20 gramas de 

carboidratos para o balanço protéico positivo.  

 (E Cockburn, P R. Hayes, D N. French, E Stevenson, and A St Clair Gibson- Acute milk-based protein–CHO 

supplementation attenuates exercise-induced muscle damage- Appl. Physiol. Nutr. Metab. 33: 775–783 (2008)  

(P C Gaine, M A. Pikoskyt, D R. Bolster , W F. Martin, C M. Maresh , and N R. Rodriguez Postexercise Whole-Body 

Protein Turnover Response to Three Levels of Protein Intake- MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISE,  2007 

by the American College of Sports Medicine) 

(G Howatson and K A. van Someren- The Prevention and Treatment of Exercise-Induced Muscle DamageSports Med 

2008; 38 (6): 483-503) (Tang JE, Manolakos JJ, Kujibda GW, Lysecki PJ,Moore DR,Phillips SM- Minimal Whey Protein with 

Carbohydrate stimulates muscle protein synthesis following resistance exercice in trained Young men- 

Appl.Physiology Nutr. Metab. 32 1132-1138 (2007) 

PTN 
+ 
HC 
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Proteína hidrolizada (di-y tripéptidos)  mejor 

que la proteína intacta y aa para el 

anabolismo muscular proteica. 
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• Moriarty et al - aminoácidos de la proteína 

hidrolizada que aparece en la circulación portal 

más rápido que los aminoácidos libres en un 

período de 6 horas. 



  

 CARBOHIDRATOS 
 

 

• 5 a 8g/kg peso corporal por día 

• Actividades de tiempo y / o entrenamientos intensos: 
10g/kg peso corporal / día 

 

 
 



  

El índice glucémico 

GI> 70: alto  
GI 55-70: moderada  
GI <55: Baja 



  

carga glucémica 

GL <10: Bajo Impacto 
GL 11-19: Mediano 
impacto  
GL> 20: Alto Impacto 





MMA 
- Definición y normas - 

Las artes marciales mixtas 
significa "combate sin 
armas", es una combinación 
de técnicas de diferentes 
disciplinas de las artes 
marciales. 

Conjunto de reglas establecidas en 2000 por la 
Comisión Atlética del Estado de Nueva Jersey. (New 

Jersey State Athletic Commision, NJAC).  



MMA 
- Rounds - 

Cada ronda tiene que tener cinco minutos 
de duración con un descanso minuto de 

descanso entre ellos.  



 Identificación del sustrato predominante 

 

Necesidad nutricional específica 

msnbc.msn.com 

Requerimiento Nutricional en la lucha 



. Resistencia anaeróbica 

. Velocidad Resistencia 

. La resistencia muscular  

por ejemplo, la lucha, el culturismo 

metabolismo anaeróbico 
Sustrato: Carbohidratos 





Baird et al., 2012. Journal of Nutrition and Metabolism 



Baird et al., 2012. Journal of Nutrition and Metabolism 



Glicogênio Triacilglicérides Proteína 

Glicose 

Piruvato 

Ácidos Graxos 
Livres 

Aminoácidos 

Acetil-CoA 

GLICÓLISE LIPOGENÓLISE PROTEÓLISE 







VIDEO 



deshidratación 
A partir de la pérdida de 2% del peso corporal 
 
síntomas: 
la caída de la capacidad cognitiva y confusión mental. 
 
Los casos más graves conducen a la hipertermia, 
rabdomiolisis (daño del tejido muscular) por el esfuerzo 
físico e incluso la hiponatremia que conduce a un mal 
estado general e incluso la muerte. 
 
El desequilibrio de electrolitos 
 es la causa principal de 
calambres musculares. 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Cor da Urina 



Indicadores de deshidratación 

ESTADO % CAMBIO PESO CORPORAL 

Pues bien hidratado 1 

mínimamente deshidratada 

la hipertermia y la alteración de 
la termorregulación 

1 a 3 

Significativamente deshidratada 

reduce el tiempo de rendimiento 

calambres y fatiga térmica 

3 a 5 

En serio deshidratada 

riesgo de choque térmico, coma 
y la muerte 

> 5 

Casa et al, 1998 
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La rabdomiólisis 

Síndrome caracterizado por rotura de las células del músculo 
esquelético, liberando sustancias tales como enzimas y creatina 
quinasa (CK) y la mioglobina, que a su vez es nefrotóxico y puede 
dañar la filtración glomerular y puede causar la insuficiencia renal 
aguda (ARF). 

Cervellin et al.: Rhabdomyolysis: historical background, clinical, diagnostic and therapeutic features. Clin Chem Lab Med 2010;48(6):749–756 
ROSA, N.G. et al. Rabdomiólise. Acta Méd Port 2005; 18: 271-282 
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