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Intervencién mediante programas de
ejercicio fisico y suplementacién
en el sobrepeso /obesidad

www.felipeisidro.com/ejerciciosobrepeso.pdf
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1. Reflexiones previas del
gsobrepeso/obegsidad desde Ca
pergpectiva del profesional de la
prescripcion de ejercicio figico.

2. Conceptualizacion Gagica de Ca
fisiopatologia del sobrepeso/obesidad.

3. Sobrepeso/obegidad :
Evidencias en La intervencion
mediante ejercicio figico
y/o0 suplementacion.
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INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiISICO Y SALUD

1. Algunas rewexion;s/
previas...
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Actuemos

..N0 esperemos a que el agua hierva,
a veces ya es demasiado tarde...
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EL MONO OBESO

La evaolucion humana y las enfermedades
de la opulencia: diabetes, hipertension, arteriosclerosis

JOSE ENRIOUE
CAMPILLO ALVAREZ
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1) Genética

Ruth.J.F.Loos.et al. “Physical Activity Attenuates the Genetic Predisposition to Obesity in 20,000 Men
and Women from EPIC-Norfolk Prospective Population Study”. Plos Medicine. Septembre 2010. *

2) Habitos
alimentacion Nueve de cada digz. .
especialistas en nutricion
recomiendan la comida
baja en calorias
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i YO no tengo tiempo de realizar ejercicio fisico !

Actividad

3
) fisica

. Qué se ajusta mejor a tu apretada agenda, hacer 30 minutos
de ejercicio al dia o estar muerto todo el dia?
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¢ Como podemos alcanzar el objetivo de reduccion del sobrepeso y
mantenimiento del normopeso?

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Médi Dietista
edico nutricionista
Asesoramiento en Coaching:
actividad /ejercicio apoyo emocional

fisico
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=y pfessonal Jraging
Entenamiento
Personal

www.sobreentrenamiento.com

American Heart
Associatione

Learn and Live..

www.americanheart.org
.

MEDICINE & SCIENCE ~ orcsomtan -
wSPORTS & EXERCISE, “"weicn{ 7/}
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Eliminemos en el paciente mitos y creencias erréneas
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“No existe ningun ejercicio que sea capaz de hacer desaparecer

la grasa de una zona concreta”.
(Howley y Franks, 1995; McArdle y col., 1996,2004).
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Sentido
comun...en

cuanto a tipo de
ejercicio
fisico y dosis
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2.Algunos conceptos basicos de Ca
fisiopatologia del sobrepeso/obegidad.
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Sobrepeso/obesidad vy ejercicio fisico

Se sigue centrando la
atencion del problema en un enfoque principalmente “energético”

El balance calérico negativo acentuado
balance de ingesta gasto de calorias parece podria informar a nuestros
genes que estamos en periodo de
escasez alimentaria y moviliza nuestro
organismo a conservar la energia
almacenada.

Asi se entenderia la entrada en un
proceso de resistencia a la pérdida
de peso determinado por un
desequilibrio en el funcionamiento
bioquimico de regulacion de la
actividad del adipocito.

v

= 2UMeENto peso = m m Pérdida peso



il SIMPOSIUM DE
NUTRICION DEPORTIVA,
SUPLEMENTACION

Y ANTIAGING.

;Disminucion del
porcentaje graso?

Es necesario ampliar conceptos y perspectivas gracias a las evidencias
actuales desarrolladas en otros campos como la biologia, endocrinologia, etc...

adipocito — . lipolisis

betaoxidacion — J ™~ lipogénesis

adipocitoquinas -~ inflamacion
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Adipocitos

Son células redondeadas, de 10 a
200 micras de tejido conectivo que
forman el tejido adiposo.
Especializadas para la sintesis y
almacenamiento de la grasa.

Estan cargadas con glébulos
de triglicéridos

Debemos entender la obesidad como una
L oo -1 |patologia inflamatoria créonica de bajo

: grado, caracterizada por una elevacién los
S niveles plasmdéticos de citoquinas
N Rl 242 proinflamatorias como el factor de necrosis
P T4 tumoral alfa (TNF-a), la interleuquina 6 (IL-6) y
; ; proteinas reactantes de fase aguda tales como la
proteina C reactiva (PCR)
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Debemos considerar que los adipocitos producirdn unas hormonas

denominadas adipoquinas, mientras que las sustancias activas producidas

por las células inflamatorias del tejido adiposo (linfocitos, macréfagos) se
denominan citoquinas.

El tejido adiposo influencia multiples funciones

locales v a distancia. pues produce:

HORMONAS
Leptina
Adiponectina
Adipsina
Resistina

PROTEINAS INVOLUCRADAS

EN COAGULACION
Angiotensmogeno

Inhibidor del activador del plasminogeno
tisular (PAI-1)

Factor tisular de la coagulacion

PROTEINAS RELACIONADAS

CONLA FUNCION INMUNE

Factor de necrosis tumoral alfa (FINT-a)
Interleucina & (IL-G)

Proteina quunuotactica de monocitos-1 (MCP-1)
Factor B del complemento

ENZIMAS DELMETABOLISMO DE LIPIDOS
Lipoproteinlipasa-1 (LPL-1)

Proteina de transferencia de ésteres de colesterol
(PTEC)

Apoproteina E

ENZIMASDEL METABOLISMO
DE ESTEROIDES

Aromatasa CP450 dependiente

17 b-lndroxiesteroide deshuidrogenasa
11 b-hidroxiesteroide deshidrogenasa 1
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EFECTOS BENEFICIOSOS EFECTOS DELETEREOS

Hipertension
\ Disminucion ingesta

Alteracion
Fibrinolisis

LEPTINA = = Angiotensinégeno
" PAI-1

s, »

:'eo

-
.
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»
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Resistencia
a insulina

IL-6
. ASP
RESISTINA

.
.

& TNFa
;2

Resistencia
a insulina

Sensmllldad
a insulina
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¢ Valoracion?

IMC 17.5 IMC 18.5 IMC 22.0 IMC 24.9

— Anorexia Minimo Normal Medio Normal Maximo Normal Obesidad Obesidad Morbida —
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¢ Valoracion? Limitaciones IMC..
%graso vs %magro

IMC
31 KG/M2
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¢ Valoracion?

PLIEGUES VISTA ANTERIOR

I
r

il SIMPOSIUM DE
NUTRICION DEPORTIVA,

SUPLEMENTACION
Y ANTIAGING.

PLIEGUES VISTA POSTERIOR
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¢ Valoracion?

HBF - 400

omRron.

Visor Visor de Visor
de Peso % Grasa del IMC

© Composigio Corporal

Peso 5 70

100 115 130 145 160 175

573-115

Big MaeaMugrs
MME 70 6 90 100 110 120 130 140 150 288~ 35
S 3 i 4 kg bt
40 €0 B0 100 160 220 290 340 400 G
Massade Gordura | - 8.1~ 162
ACT - MLG &
Agra Corporal Total 4 4kg(37.9~489 Warry Livre o Gocdurs 0,7 ky (492 - 61,9

© Diagnéstico da Obesidade

VNI 1S

Gordura Segmaenta

[ | Vawes | favoneomal | Pesaxg veiects

mc e :

rion o4 Matrs R 264 18- isvoinsn

PGC =

Pactud oo Goenn(™) 249 10,0 - 200 e ol RPN g

. = :

fred 35 Cirdurs-Quack i a0 040-0,80 Circunferéncia do

™e 2 RCQ =

Yeis o 16681 1705 - 2002

© Controle Misculo-Gordura l;lpcdindo =
20kHz : 3068

Controle de Cantrole de

misculo 0.0 ky gordura 94 ky 100%Hz : 2754

32kg 3Aky
Normal Normal
26,3k
Normad
S3kg SAkg_
Nosmal Normal
249%
1.2k
‘ { Ao
218%
Ao
Alto Ao
* Qorcura Segnentada ulmn/
BE AL PO PEUD
37 1B 217 299
15 185 2062 2132



il SIMPOSIUM DE
dicerFrs) NUTRICION DEPORTIVA,
SUPLEMENTACION

INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiSICO Y SALUD

cValoracion?

21 yeoou old

63 yoou old

Grasa visceral y ectopica



QcerFrs)

INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiISICO Y SALUD




il SIMPOSIUM DE
dlceFs) NUTRICION DEPORTIVA,
B ey SUPLENMIENTACION

CIENCIAS DEL EJERCICIO FiSICO ¥ SALUD Y ANTIAG l N Gw

¢ Valoracion? o
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Localizacion de la grasa

: <
¥ = ¥ “Manzana" contra “Pera” ¥ &

»

3 ‘," .
T\

Androide Sobre la

Ginoide
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Localizacion de la grasa

La mayor o menor acumulacién de grasa en unas zonas que en otras del organismo
viene determinada por las variaciones regionales en el balance entre los procesos de
movilizacién o almacenamiento lipidico debido a los diferentes receptores adrenérgicos
presentes en la membrana del adipocito.

Movilizacion preferencial
de grasa central (elevada
estimulacion b-AR,
lipoliticos)

Acumulacion
fundamentalmente
periférica (alta
estimulacion a2-AR
antilipoliticos, y disminuida
capacidad estimulacion b-
AR, lipoliticos)
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Localizacion de la grasa

La mayor o menor acumulacién de grasa en unas zonas que en otras del organismo
viene determinada por las variaciones regionales en el balance entre los procesos de
movilizacién o almacenamiento lipidico debido a los diferentes receptores adrenérgicos
presentes en la membrana del adipocito.

Acumulacion
fundamentalmente central
(alta estimulacion a2-AR
anti-lipoliticos, y disminuida
capacidad estimulacion b-AR,
lipoliticos )

Movilizacion preferencial de
grasa periférica (elevada
estimulacion lipolitica b-AR, )
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Tipos de tejido adiposo

Porcentaje de grasa corporal al nacer
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Diferencias morfolégicas entre los tipos de tejido adiposo

Ret. Ret.
endoplamaticos endoplamaticos

(liso y rugoso)
Mitocondarias

- 3
e -
Tejido adiposo blanco Tejido adiposo pardo u
Unilocular Multilocular
Figura 5

Diferencias morfologicas entre el tejido adiposo blanco (unilocular)
y el tejido adiposo pardo (multilocular).

Durante mucho tiempo existio el concepto de que el tejido adiposo era fundamentalmente un
tejido especializado en almacenar y movilizar depésitos de grasa cuando se hiciera
necesario, y que su participacion en los fendmenos homeostaticos era minima.

Hoy en dia sabemos que el tejido adiposo es un 6rgano metabdlico y endocrino sumamente
activo y con una vasta capacidad de adaptacion.
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La lipogénesis es el proceso de almacenamiento
de acidos grasos en el tejido adiposo bajo la
forma de ftriglicéridos (TG).

Los triglicéridos son transportados por las
Lipoproteinas.

La LPL (lipoproteinlipasa) los hidroliza
a acidos grasos y glicerol.

Los acidos grasos son captados por
los adipocitos mediante transporte activo..
Y son reesterificados a trigliceridos
dentro de los adipocitos.

El término lipogénesis de novo
designa especificamente la
formacion de acidos grasos a partir
de algun precursor derivado del
adipocito, por ejemplo glucosa.
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El proceso opuesto a la lipogénesis es la lipélisis, donde los TG
infraadipociticos son hidrolizados a AGL y glicerol, paso
dependiente de la lipasa hormono-sensible (LHS).

La hidrdlisis de los triglicéridos (suponiendo TRIGLICERIDOS

que sea completa) implica la liberacion de " . \
ires moléculas de dcidos grasos y una NasE Lpoprainies J

molecula de glicerol hacia el forrente Acidos Grasos Glicerol
sanguineo (Saavedra, C., 2001). / + \
Los acidos grasos liberados se deben unir con 0 _
albumina para poder ser transportados en  Plasma  Tejido Adiposo Muisculo

medio acuoso (debido a su baja solubilidad) Y (Resintesis) (Oxidacion)
(Ramirez. R.. 2007) Higado—p» Oxidacién o VLDL

A nivel de organelo mitocondrial, los acidos grasos deberdn unirse con una
enzima que se encuentra en la membrana externa de la mitocondria, la
cartinina palmitoil transferasa | (CPT-1), la cual parece serla enzima
limitante del ritmo de ingreso de dcidos grasos de cadena larga hacia la
mitocondria (Achten, J., Jeukendrup, A.E., 2004).
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ESTRATEGIAS PARA LA DISMINUCION DE PESO
Y LA GRASA CORPORAL

Abordajes para Reducir la Grasa Corporal
/ / \ \

Intervencion [/ Intervencion Intervencion  Intervencion
con Farmacos  Quirlrgica
J

Suplementos

Nutricional
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3.
Sobrepeso/obesidad: &
Intervencion mediante .

ejercicio figicoy/o |
guplomontacion

PROMAX  Cycione | ROMAX
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; MOTIVACION?
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“Mas es mejor que menos, pero ALGO es mejor gue nada”
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“‘Mas es mejor que menos, pero ALGO es mejor que nada”
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Before After After After
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“Si buscas resultados distintos no hagas
siempre lo mismo.”
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ESTRUCTURA DE LA FIBRA MUSCULAR ESTRUCTURA INTERIOR DE LA MITOCONDRIA

nucleo = membrana interior

membrana interior

aperturas hacia
- los tubulos
reticulo transversales

sarcoplasmico cresta

triad

sarcolema matriz

sarcoplasma

miofibrillas

La dieta por si sola no permite el aumento de la densidad y funcién mitocondrial

guedando pues esa funcién, la mitocondrial, al margen de los beneficios de la dieta, sin

permitir de este modo la glico-lipo-desintoxicacion del musculo y de diversos érganos y
tejidos de nuestro cuerpo humano.

Es bastante conocida la eficacia de los trabajos intermitentes NEUROMUSCULARES. Su
protagonismo se potencia durante la pausa, justamente a partir de la resintesis de ATP por
la via lipolitica. Y en este caso, con la utilizacion de los lipidos intramusculares porgue la
caracteristica del ejercicio no posibilita la afluencia importante de los TG periféricos.

INTERMITENTES NM = ACCION HORMONAL = LIPOLISIS y BETAOXIDACION
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El ejercicio con cargas
e intermitente aporta
estimulos a los
fenomenos de
biogénesis
mitocondrial que
apoyados por la dieta
favorecen los beneficios
en salud.

il SIMPOSIUM DE
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El aumento del gasto
energético el resto
del dia (ritmo
metabolico basal y
consumo de
oxigeno
postejercicio) son
efectos exclusivos
del entrenamiento
con cargas

Poehiman, E., et al., (2002) J Clin Endocrinol Metab. 87(3): 1004-09.
Mayhew, J.L., et al., (2001) J Sports Med Phys Fitness. 41(1): 33-8.
Byrne, H.K. and J.H. Wilmore, (2001) Int J Sport Nutr Exerc Metab. 11(1): 15-31.
St-Onge, M., et al., (2007) Am J Clin Nutr. 85(3): 742-49.

Hurley, B.F. and S.M. Roth, (2000) Sports Med. 30(4): 249-68.



QicerFs)

INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiSICO Y SALUD

Hay gran numero de evidencias que
permiten sugerir que el
entrenamiento con cargas es muy
eficaz en el objetivo de
disminucion de peso graso

Lazzer, S., et al., (2005) Int J Obes Relat Metab Disord. 29(1): 37-46.

Donnelly, J.E., et al., (2004) Best Pract Res Clin Gastroenterol. 18(6): 1009-
29.

Loucks, A.B., (2004) J Sports Sci. 22(1): 1-14.

Volek, J.S., (2004) Med Sci Sports Exerc. 36(4): 689-96.
Slentz, C.A., et al., (2004) Arch Intern Med. 164(1): 31-9.
Lazzer, S., et al., (2004) Obes Res. 12(2): 233-40.
Kraemer, W.J., et al., (2004) Med Sci Sports Exerc. 36(4): 697-708.
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¢, Cardiovascular? o ¢Neuromuscular?

Qué quieres que haga
¢ QUEEEEEEEEE?
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El ejercicio fisico NO es una pildora magica

La diferencia entre un veneno y un farmaco esta en
la dosis administrada..
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Componentes “dosis” ejercicio PAFS

Seleccidn ejercicio

Componentes Frecuencia
dependientes nivel
entrenamiento Volumen
Intensidad
Componentes
. ADAPTACION
definen orientacion Densidad
N :> OBJETIVO REDUCIR
SOBREPSO Y
Metodologia MANTENER
NORMOPESO
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PARE !!1!

Observe detenidamente Ia foto y contestes:

ZPor queé los detiene el policia?

Baje al pie de 1a foto para ver Ia respuesta....
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Seleccion Ejercicios (SEEN)...

El profesional prescriptor debe tener, entre sus competencias, incidir POSITIVAMENTE en la
salud del sistema musculo-esquelético del paciente, seleccionado los ejercicios mas
apropiados para cada paciente en base a sus objetivos, valorando y prescribiendo el
programa mas apropiado.



il SIMPOSIUM DE
NUTRICION DEPORTIVA,

AiceFrs)

INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiSICO Y SALUD

SUPLEMENTACION
Y ANTIAGING.

Articuladon

Accion alta potencialidad lesiva

Revision de referendas

GLENO-HUMERAL

FLEXIOMN + ADUCCION ¥
ROTACION INTERMNA
ABDUCCION HORIZONTAL
MAXIMA BAJO CARGA
ABDUCCION =800 + ROT INT
FORZADA

ABDUCCION + ROTACION
EXTERNA FORZADA

Colado, 1996; Durall et al. 2001;
Crate, 1997; Fees et al. 1998;
Keeves et al. 1999; Ronai, 2005;
Lodhia, 2005; Barlow, 2002; Bhatia,
2006; Shankman et al. 1984; Dines
et al. 1990; Gerber et al. 1985;
Roche et al. 2006.

HIPERFLEXIOMN RODILLAS

Colado, 1996; Meitzel; Davies, 2000;
Escamilla, 2001; Su et al. 19958;
Matura et al. 2005; Scaglioni-Solano
et al. 2005; Timmermans; Martin,
1987; Lindsey; Corbin, 1989;

RODILLA = HIFEREXTEMNSION RODILLAS
E Chandler et al. 2000; Chandler;
. ROTACION FORZADA RODILLAS Stone, 1991; Makagawa et al. 2000;
Thacker et al. 2003; Nakagawa et
al. 2003; Senter y Hame, 2006;
Klein, 1961; Wretenberg et al. 1996.
= FLEXIOM LATERAL MAXIMA Colado, 1996; Panjabi 1992;
= ROTACION VERTEBRAL MAXIMA Biering-Sorensen, 1984; McGill,
GLOBAL =  EIERCICIOS COMBINADOS 1999; Akuthota y Nadler, 2004;
(COMBINACION AAD). Clark y Hubley-Kozey, 2005;
- = HIPERFLEXIOM Hoogendoorn et al. 2000; Lewvafi et
= CERVICAL = HIPEREXTEMNSION al. 1993; Adams y Dolan, 2005;
g" = CIRCUNDUCCCION Renfro y Ebben, 2006; Trainor y
g DORSAL = HIPERCIFOSIS Trainor, 2004; Liemohn y Millar,
= HIFEREXTEMNSION 2006; Gomez-Conesa y Mendez,
LUMBAR «  HIFERFLEXIOMN 2002; Schenk et al. 2006;
Richardson et al. 1992, McGill 1993;
- PELVIC TILT Akuthota y Nadler 2004; Cholewvicki,
McGill, 1996,




EJERCICIOS DE FORTAL

ABDUCCION (>80°) +
ROTACION EXTERNA
FORZADA

3

Hiperiaxitud articular
anterior: distension del
igamento
glenchumeral antero-
inferior. Inestabilidod
articular.
Tendinitis del manguito
de los rotadore:
Neuropata
wpraescapular,

PRESS VERTICAL "TRAS
NUCA™

ECIMIENTO POTENCIALMENTE LESIVOS

PRESS VERTICAL "MILITAR"
(POR DELANTE)

PRESS BANCA INCLINADO
(»40°) CON
BARRA/MANCUERNAS

PRESS BANCA INCLINADO
(30-357%)

ABERTURAS INCLINADAS
(»40°) CON
MANCUERNAS CON

ABERTURAS INCLINADAS (30
35%) CON MANCUERNAS
SIN ROTACION EXTERNA

TIRONES DE POLEA “TRAS | |
NUCA"

TIRONES DE POLEA POR
DELANTE

"PULL-OVER" EN DECUBITO
SUPINO CON
BARRA/MANCUERNA

"PULL-DOWN" DE PIE CON
POLEA

MAQUINA
CONTRACTORA
(ABDUCCION >90°%)

MAQUINA CONTRACTORA
(ABDUCCION <90°) SIN
ROTACION EXTERNA

<
&
=
e
T
e)
Z
-
2
o
e 4
aQ
=
o
I

ABDUCCION (»80°) +
ROTACION INTERNA
EXTREMA

Infloamacion de la bolza
wbdeltoidea (Sindrome
del confiicto
wbacromial anterior).
Bursitiz subacromial,
Tendinitic del monguito
de los rotadores.

REMO VERTICAL AL
CUELLO CON BARRA
(MAXIMO ROM)

REMO VERTICAL AL CUELLO
(ABDUCCION <90%)

ELEVACIONES LATERALES
CON MANCUERNAS >80°
(CON ROT. INTERNA)

ELEVACIONES LATERALES
CON MANCUERNAS 80°
(SIN ROT. INTERNA)

FONDOS CON APOYO
ABIERTO Y ROM MAXIMO
EN FASE EXCENTRICA

FONDOS CON ROM
LIMITADO EN FASE
EXCENIRICA

Klein, 1961; Gross y col., 1993; Timmersmans; Martin, 1987; Corbin, 1989; Wretenberg y col., 1996; Colado, 1996; Durall y col., 2001; Crate, 1997; Fees y col., 1998,
Keeves y col., 1999, Ronai, 2005; Neitzel; Davies, 2000; Escamilla, 2001; Su y col., 1998; Natura y col., 2005; Scaglioni-Solano y col., 2005; Chandler y col., 2000,
Chandler; Stone, 1991; Nakagawa y col., 2000; Thacker y col., 2003; Nakagawa y col,, 2003; Lodhia y col., 2005; Senter y Hame, 2006




EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO POTENCIALMENTE LESIVOS

ACCION ARTICULAR  RIESGO LESIVO Y EFECTO

NUCLEO ARTICULAR LESIVA

FLEXION B0 +

ROTACION INTERNA

PERJUDICIAL

Inflamacién de los fejdos
blondos entre lo cobeza
det humero, &l acromion
escopular y &l igamenio

EJERCICIOS

ELEVACIONES FRONTALES
CON MANCUERNAS (CON

LESIVOS EJERCICIOS ALTERNATIVOS SEGUROS

ELEVACIONES FRONTALES
CON MANCUERNAS (SIN

EXTREMA L o ROTACION INTERNA ROTACION INTERNA
S wa por ASOCIADA) ASOCIADA)
compresion)
—
o PRESS BANCA
PRESS BANCA
-
5 HORIZONTAL CON BARRA om&rg&}cccc:gqum
w (CON ABDUCCION . ,
s RORONALIAIMA) HORTZONTAL LIMITADA EN
S FASE EXCENTRICA)
I' Hperadfud igomenioss
ARV - NaaiuC ; I ’\ A -
g ;_5'01‘1’.,6?{?‘1‘ inestabiicod orfcuicr | MAGUINA PRESS BANCA MA(%': A;;ﬁcalg:,c‘
- .‘:&ia:l':u CON anlerior y cambios CCORARICERM HORIZONTAL LIMITADA EN
e degenerafivosarivel | HORTZONTAL MAXIMA) e
g CARGA I e FASE EXCENTRICA)
2 ABERTURAS CON
ABERTURAS CON

) Brsmrsstiont MANCUERNAS (CON
2 Ry ABDUCCION HORTZONTAL
0 i LIMITADA EN FASE
I ) EXCENTRICA)

Colado, 1996 Neitzel; Davies, 2000; Escamilla, 2001; Su y col., 1998: Natura y col, 2005; Scaglioni-Solano y col., 2005; Timmersmans; Martin. 1987 Corbin, 1989;
Chandler y col.. 2000; Chandler; Stone, 1991; Nakagawa y col., 2000; Thacker y col., 2003; Nakagawa y col., 2003; Senter y Hame, 2006; Klein. 1961; Wretenberg y col.
1996; Durall y col., 2001; Keeves y col., 1999; Barlow y col., 2002; Bathia y col., 2007




EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO POTENCIALMENTE LESIVOS

- ACCION ARTICULAR RIESGO LESIVO Y
NUCLEO ARTICULAR LESIVA EFECTO PERJUDICIAL EJERCICIOS LESIVOS EJERCICIOS ALTERNATIVOS SEGUROS

"PESO MUERTO™ CON
RODILLAS
SEMIFLEXIONADAS Y
RAQUIS NEUTRO

“PESO MUERTO™ CON
RODILLAS EXTENDIDAS Y
RAQUIS INVERTIDO

£ L

hsd y PN
REMO INCUNADO DE PIE REMO INCLINADO DE PIE
CON RODILLAS CON RODILLAS
EXTENDIDAS Y RAQUIS SEMIFLEXIONADAS Y

INVERTIDO RAQUIS NEUTRO

Gran tension

igamentosa del arco | “REMO GIRONDA™ CON EEHD BECNENL O

RODILLAS

posternores del anillo RAQUIS NEUTRO
fiorozo y generar una

protusion/hernia discal. : g
Lumbalgios e incluso EXTENSION DE TRONCO EN ) EXTENSION DE TRONCO

compresidn del nervio | MAGUINA SEDESTACION EN MAGUINA
ci&tico. (DESDE HIPERFLEXION DE SEDESTACION (DESDE
TRONCO) RAQUIS NEUTRO)

< o parie anierorda | | RAGUIS INVERIIDO. eI
P lod Gutpot y diloscs RAGUIS NEUTRO
E intervertebrales L4-L5-

> SACRO. lo que 5 "PESO MUERTO™ CON
wal HIPERFLEXION aumenta el riesgo de "BUENOS DIAS™ CON RODILLAS

] rotura de las fibras RODILLA EXTENDIDAS SEMIFLEXIONADAS Y
o

=4

“PAJAROS™ CON "PAJAROS™ CON

MANCUERNAS SENTADO MANCUERNAS EN APOYO
(DESDE HIPERFLEXION DE [N VENTRAL Y RAGUIS

TRONCO) LUMBAR NEUTRO

(e
EXTENSIONES DE TRONCO EXTENSIONES DE TRONCO S8
EN BANCO ROMANO ' EN BANCO ROMANO ’

(DESDE HIPERFLEXION DE (DESDE RAGUIS LUMBAR

TRONCO) NEUTRO) { ¢

Farfan y col., 1970; Colado, 1996; Panjabi, 1992; Biering-Sorensen, 1984; McGill, 1958; 19939, Akuthota y Nadler, 2004; Clark y Hubley-Kozey, 2005; Hoogendoorn y
col., 2000; Levafi y col., 1993; Adams y Dolan, 2005; Renfro y Ebben, 2006; Trainor y Trainor, 2004; Liemohn y Millar, 2006; Gomez-Conesa y Méndez, 2002; Schenk y
col., 2006; Richardson y col., 1992; McGill, 1998: Cholewicki, McGill, 1996; Callaghan y McGuill, 2001




EJERCICIOS DE F

ORTALECIMIENTO POTENCIALMENTE LESIVOS

HIPEREXTENSIONES (>20°) EXTENSIONES DE TRONCO
DE TRONCO EN BANCO RSN NSO
ROMANO (HASTA RAQUIS LUMBAR
NEUTRO)
Elevada tensién
igamentosa del arco HIPEREXTENSIONES DE EXTENSIONES DE TRONCO
antenor (LCA). Estrés TRONCO EN SUELO SOBRE "CUNA"
compresivo de facetas
o vertebrales y '
< compresion de los , "PATADAS" PARA_G[UIEO
P canales de raices "PATADAS" PA RA’GlUIEO EN BIPEDESTACION CON
2 nerviosas. Lesiones EN BIPEDESTACION CON POLEA Y TRONCO
= . raquideas por contacto| POLEA Y TRONCO VERTICAL INCLINADO (RAQUIS
ot HIPEREXTENSION [(de las apdfisis espinosas LUMBAR NEUTRO)
(7, ) (>20°) entre si. Subluxacién de
= la articulacion "PATADAS" PARA GLUTEO . . .
8 interapofisiaria posterior|  EN CUADRUPEDIA CON EP:'C%[:;SRUP;?;AG}:XS(:
< generando sindrome | HIPEREXTENSION LUMBAR RAGUIS LUMEAR NEUTRO
o doloroso. Elevado ASOCIADA
esirés en el pars .
interarticularis. Riesgo | ¢ ex1oNES DE CADERA EN i S
de facilitar la aparicién | neriRITO SUPING CON EN DECUBITO SUPINO
de espondildisisy | popiiLAS EXTENDIDAS S RO
espondilolistesis. FLEXIONADAS
PRESS VERTICAL POR PRESS VERTICAL POR
ENCIMA DE LA CABEZA SIN ENCIMA DE LA CABEZA
APOYO LUMBAR CON APOYO LUMBAR

Colado, 1996; Panjabi, 1992; Biering-Sorensen, 1984; Wirhed, 1996; Martin, 1996; Congeni y col., 1997; McGill, 1998; 1999; Barker y Briggs; 1999;
Akuthota y Nadler, 2004; Clark y Hubley-Kozey, 2005; Hoogendoormn y col., 2000; Levafi y col., 1993; Adams y Dolan, 2005; Renfro y Ebben, 2006; Trainor
Trainor, 2004; Liemohn y Millar, 2006



ROTACIONES MAXIMAS
Dafo del anilio fibroso DE TRONCO EN ROTACIONES DE TRONCO
y nucleo pulposo hasta BIPEDESTACION Y (<45%) RESISTIDAS EN
y . poder provocor una RODILLAS Y CADERAS SEDESTACION
ROTACION MAXIMA | hemia/orotusion discal. EXTENDIDAS
Dl e [>45%) Sobreestiramiento
O igamentoso. de la ROTACIONES MAXIMAS ROTACIONES DE TRONCO
fFJSCiO muscutar y DE TRONCO SOBRE PLATO (<45°) RESISTIDAS DE
E copsulas focetorias GIRATORIO ("TWIST") RODILLAS
-
z Compresion de discos ’ r
O e 0 | INCUNACIONES INCLINACIONES .
O ovimenio con  |ATERALES MAXIMAS CON LATERALES (<30°) g
- ' . BARRA EN BIPEDESTACION RESISTIDAS DE RODILLAS '
v INCUNACION dgsplazannento del
z LATERAL MAXIMA | Mucleo pulposo en
u (>35°) direccion opuesto r—
2 e INCLINACIONES INCLINACIONES
8 es:zi’g‘i’n‘fzszgew LATERALES MAXIMAS LATERALES <30° SOBRE
< Sobn romiento SOBRE BANCO ROMANO BANCO ROMANO
o ligomentoso.
|
"PESO MUERTO" CON '?E”R%%ﬁf:g CoN
— RODILLAS EXTENDIDAS E SEMIFLEXIONADAS Y 4
< HIPERCIFOSIS DORSAL !
- i $riEson RAQUIS NEUTRO
oc ligamentosa del arco
O posterior. Aumento del 'ﬂ
(o) HIPERCIFOSIS riesgo de rotura de o3 | REMO INCLINADO DE PIE REMO INCLINADO DE PIE
7, MANTENIDA fibras postenores del CON RODILLAS CON RODILLAS
5 anillo fibroso hasta EXTENDIDAS E SEMIFLEXIONADAS Y
0 poder provecor una HIPERCIFOSIS DORSAL RAQUIS NEUTRO
> protusion/hemia discal
o "REMO GIRONDA" CON s %’g’:&: 0w
T SO
RAQUIS NEUTRO
Farfan y col., 1970; Colado, 1996; Panjabi, 1992; Biering-Sorensen, 1984; McGill, 1998; 1999; Akuthota y Nadler, 2004; Clark y Hubley-Kozey, 2005; Hoogendoom y
col., 2000; Levafi y col., 1993; Adams y Dolan, 2005; Renfro y Ebben, 2006; Trainor y Trainor, 2004: Liemohn y Millar, 2006; Gomez-Conesa y Méndez, 2002;
Srhenk v enl 2008 Richardson v enl 4997 MeGill 4908« Cholewicki MeCill 1998



EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO POTENCIALMENTE LESIVOS

EJERCICIOS ALTERNATIVOS SEGUROS

NUCLEO ARTICULAR

ACCION ARTICULAR
LESIVA

RIESGO LESIVO Y
EFECTO PERJUDICIAL

EJERCICIOS LESIVOS

Dafio cel anllo foxoso | ROTACIONES DE TRONCO R ROTACIONES DE CADERA
y icleo puiposo hoska| EN BIPEDESTACION CON (<45°) RESISTIDAS EN
| poder provocoruna | FLEXION ASOCIADA DECUBIO SUPINO
FLEXION # hemio/protusion dscol.
DU ALY [ROTACONMAIMA|  Sobreesfromiento s 8
- igomeniosoydela | ROTACIONES DE TRONCO i m{i;?:éﬁo':fofo
9 foscia muscuiory | SOBRE BANCO ROMANO RODILLAS (SN FEKON
P . f ’ » . #

> odpsuios focetonias. | CON FLEXION ASOCIADA ASOCIADA)
-
2 Compresion de dscos

otenerdebraios en o | HPEREXTENSIONES DE EXTENSIONES DE TRONCO ==
0 Greccéndel | TRONCOEN DECUBIO EN DECUBIIO PRONO
) movimieniocon | TRONO CON ROTACION SOBRE"CUNA" (SN
a | detokisinleatsdol ASOCIADA ROTACION ASOCIADA)

H:PERE'IE‘&QN # | niceopuiposoen
z ROTAOONMANMA| ~ dreccion opuesta.
" Compresion nenviosa |  HIPEREXTENSIONES DE
5 conreducciondd | TRONCO SOBRE BANCO |
3 espocioinlenvedetrl,|  ROMANO CON
[+ 4 Bgomenioso.
Colado, 1996; Panjabi, 1992: Biering-Sorensen, 1984; McGill, 1998; 1399; Akuthota y Nadler, 2004; Clark y Hubley-Kozey, 2005; Hoogendoorn y col., 2000; Levafiy
col. 1993; Adams y Dolan, 2005; Renfro y Ebben. 2006; Trainor y Trainor, 2004; Liemohn y Mill




EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO POTENCIALMENTE LESIVOS

)
&
2
°
B
Q.
>
g
K
o
£
<
o)
o

- al iy » »" - 22 - ERC S IOy
"mm ;gomm-‘c SENTADILLA COMPFLLTA
LU, LLE LCA LCP] y por (>120M
fondo cumenio de ic
mestabhdod otcular
- Merzcopata: LUNGE DESALINEADO
HMPERFLEGON
[>120%
Sndrome femororoiliane
fcondromaiocia rohhanc] MAGUINA PRENSA
(FLEXOON >110M
WbluroCion pocirenor MAGUINA
EXTENSIONES DE
RODILLAS SENTADO
(FLEXO0N >1209
PRONSA PIERNAS
(RODILLAS IN
EXTENSION 20M)
EXTENSIONES DE
TONLUO (RODILAS IN
EXTENSION =07
Hoedactud aoficulor
HMPERETEISON {capsuic poctenor)
{>5% Iobreesframierto REMO SENTADO
Fgormentoso [LCA| TGIMONDA™ (RODILLAS
EN EXTENSION 207)
"TESO MUERTO™ O
REMO DE ML (RODSLLAS
EN EXTENRSION =0F)
ROTACION ROTACIONES

FORZADA (TERNA
CEL FBWR ©
EXTERMNA DELA
TIBA]

Dizferszion © rofura de! LCA
y LL)

MAXIMAS DE TRONCO
EN BIFLDESTACION
CON RODILLAS
EXTENDIDOAS

MEDLA SENTADILLA (<1209

LUNGE (FLEXION <120

MAQUINA PRENSA
(FLEXION <120

MAQUINA EXTENSIONES DE
RODILLAS SENTADO
(REXION <120M

FRENSA DE MIRNAS
(SEMIFLEXION DE
RODILLAS)

EXTENSIONES DE TOSILLO
(SEMIFLEXION DE
RODILLAS)

REMO SENTADO
"GIRONDA™ (SEMIFLEXOON
DE RODILLAS)

REMO DE ME (SEMIFLEXION
OE RODiILLAS)

ROTACIONES DE TRONCO
(<45™) RESISTIDAS EN
SEDESTACION

Kiain, 1961 Gerber y col_ 1585. Shankman y col, 1584; Colado, 1356, Durall y col., 2001; Crats, 1537, Fees y col., 1598, Keeves y col_, 13993, Wel, 2000; Ronal, 200S;
Loahia, 2005; Bariow, 2002 Bhatia, 2006. Dines y col, 1590; Roche y col, 2005, Freeman y Pinskerova, 2005; Hill y col. 2000; Kvist y Giliquist, 2001, Escamiiia, 2001;
Nakagawa y col_. 2000, 2003 Thacker y col, 2003; Sentsr y Hame, 2006
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Componentes “dosis” ejercicio PAFS

[

Seleccion ejercicio

Componentes
dependientes nivel
entrenamiento

Frecuencia

Volumen

Componentes
definen orientacion
entrenamiento

Intensidad

Densidad

Metodologia

ADAPTACION
OBJETIVO REDUCIR
SOBREPSO Y
MANTENER
NORMOPESO
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INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiISICO Y SALUD

Frecuencia (Fen)...

Epidemiology

A Meta-analysis to Determine the Dose
Response for Strength Development

MATTHEW R. RHEA', BRENT A. ALVAR', LEE N. BURKETT'
‘Departmeent of Exerciye and Wellness, Arizona Stote Universily, Me
Lmfversiny of Missol . »

esa, AZ and " Depavnment of Numrinional Sciences
nbia. MO

and STEPHEN D. BALL"

Paciente activo : 3-4 sesiones X semana

Paciente muy activo : 4 o + sesiones X semana.

No obstante, al progresar hacia un nivel intermedio, no se necesita cambiar la frecuencia de

entrenamiento para cada grupo muscular, porque pueden variarse otros factores como la intensidad,
el volumen o los ejercicios (Naclerio en Jiménez, 2005).

ﬂ Paciente sedentario : 2-3 sesiones X semana,

En ocasiones NO son posibles grandes
variaciones en el componente de Fen
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-

Componentes “dosis” ejercicio PAFS

[ Seleccidn gjercicio

Componentes Frecuencia
dependientes nivel
entrenamiento Volumen
Intensidad
Componentes
ADAPTACION
definen orientacion Densidad
A :> OBJETIVO REDUCIR
SOBREPSO Y
Metodologia MANTENER
NORMOPESO




QcerFrs)

INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiISICO Y SALUD

Volumen (Ven)...

Poliarticulares

o / alta estab Ext

2/3 SERIES
Entrenam.

FUERZA:

Poliarticulares
Localizados/
Incremento

niveles estab
Int

n° ejercicios

8-10 EJ

3/4 SERIES

(n° series)

rx" T r‘.r' " r(" Y
Poliarticulares
Localizados/
FASE 3 10-12 EJ ) Incremento
niveles estab
Int
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-

Componentes “dosis” ejercicio PAFS

[ Seleccidn gjercicio

Componentes Frecuencia
dependientes nivel
entrenamiento Volumen
Intensidad
Componentes
ADAPTACION
definen orientacion Densidad
A :> OBJETIVO REDUCIR
SOBREPSO Y
Metodologia MANTENER
NORMOPESO
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Orientaciones entrenamiento neuromuscular
(Tan, 1999; Baechle, 2000; G. Badillo, 1996, 2002)

»RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA:
12 a 30 Rep (pudiendo hacer 3-5 mas)

(orientacion metabdlica)

»>HIPERTROFIA (ANTISARCOPENICA):
6 a 12 Rep (pudiendo hacer 2-3 mas)

(orientacion estructural)

>»FUERZA MAXIMA:
1 a5 Rep al fallo

(orientacion neural)
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dicerFrs) NUTRICION DEPORTIVA,
INSTITUTO |N‘TERNI\CIONAL DE SUPLEM ENTAc.ON

CIENCIAS DEL EJERCICIO FiISICO Y SALUD Y ANT.AG I NG
-

Componentes “dosis” ejercicio PAFS

[ Seleccidn gjercicio

Componentes Frecuencia
dependientes nivel
entrenamiento Volumen
Intensidad
Componentes
. ADAPTACION
definen orientacion Densidad
A :> OBJETIVO REDUCIR
SOBREPSO Y
Metodologia MANTENER
NORMOPESO
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Densidad (Den)...

" 4

h

Densidad INTRASESION * Densidad INTERSESION*

(interseries, interbloques, interejercicios) Entre sesiones o UE
Relacionado INTERCONEXION CARGAS

Micro / Macro pausas

La alteracion de esta relacion, ya sea alargando o acortando la pausa con
relacion a la duracion del esfuerzo puede cambiar diametralmente la
direccion del entrenamiento, aunque no se modifiqgue la el % de peso
utilizado.

Tanto la longitud de la pausa como su caracter (activo o pasivo) influyen en
el nivel de recuperacidén, determinando variaciones en los procesos
energeéticos y el tipo de unidades motoras reclutadas.

* |sidro, F, Heredia, JR; Pinsach, P; Ramén, M.; Manual del Entrenador Personal: del fithess al wellness. Edt. Paidotribo. Bcna. 2007



QicerFs)

INSTITUTO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DEL EJERCICIO FiSICO Y SALUD

il SIMPOSIUM DE
NUTRICION DEPORTIVA,

SUPLEMENTACION
Y ANTIAGING.

Densidad (Den)...

Orientacion

Neural En estos casos la densidad de entrenamiento debera ser baja,
q recomendandose 3 -5 de pausa (DI'Slep y Gollin, 2002; Gonzalez y
1-5 rep Ribas, 2002; Kraemer y Ratamess, 2004).

_ . En el entrenamiento orientado a la hipertrofia muscular, las recuperaciones
@Fleﬂta(jl@ﬂ cortas (1 minuto) (DI”Slep y Gollin, 2002), recomendandose pausas N0
Estructural ‘ Su periores a2 afinde poder favorecer dicho proceso, en

" i contraposicion con recuperaciones mas largas (Kraemer, 1990, Kraemer y
6=1 2 rep Ratamess, 2004; Willardson, 2006), ya favorecen la secrecion de hormona de
Orientacion

crecimiento (GH).

Metabolica ™9
12-25 rep

Por el contrario la densidad serd moderada-alta (pausas intermedias-

cortas) es decir, =/< “1” en el caso de resistencia a la fuerza con
pesos medios y bajos (Kraemer y Ratamess, 2004; Tous, 2006).
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Componentes “dosis” ejercicio PAFS

[

Seleccion ejercicio

Componentes Frecuencia
dependientes nivel
entrenamiento Volumen
Intensidad
Componentes
. ADAPTACION
definen orientacion Densidad
A :> OBJETIVO REDUCIR
SOBREPSO Y
Metodologia MANTENER
NORMOPESO
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Unidades entrenamiento: Sesion

A) Programas globales: que involucran ejercicios que estimulan los grupos musculares mayores.
Normalmente se realizan 1 o 2 ejercicios para cada grupo muscular principal.

* Ejercicios de grandes grupos musculares primero.

* Ejercicios poliarticulares primero.

* Para entrenamiento de potencia: primero los técnicamente mas complejos.

* Unos dias comenzar por zona superior y otros por zona inferior o por agonistas y antagonistas.

B) Programas por hemisferios (H): En una sesion se ejercitan los grupos
musculares de la zona superior y en otro de la zona inferior (principio splitz 2-
3 vias).

* Ejercicios de grandes grupos musculares primero.

* Poliarticulares primero.

* Rotar inicio de ejercicios agonistas/antagonistas.

C) Programas por grupos musculares (GM): Involucran ejercicios para
unos grupos musculares muy concretos en una sesion de entrenamiento
(principio splitz 2-3 vias, blitz)

* Ejercicios poliarticulares primero.

* Ejercicios mas intensos primero




il SIMPOSIUM DE
dlceFs) NUTRICION DEPORTIVA,
R I TLITOY TP A RO AL, S SUPLENMIENTACION

CIENCIAS DEL EJERCICIO FiSICO ¥ SALUD Y ANTIAG I N G..,

Progresion en los metodos entrenamiento

PROGRESION HORIZONTAL
Se cambia de ejercicio y/o grupo

| muscular después de cada serie.
} 'l

I
M
|
"ll |
PROGRESION VERTICAL

Se completan todas las series de un ejercicio hasta
completar un ejercicio y luego se pasa al siguiente.
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Organizacion CIRCULAR:
CIRCUITO

C. Bloques

C. Concentrado
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Ejemplo de ECV horizontal : circuito general
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Ejemplo de ENM horizontal : circuito general
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Ejemplo de ENM horizontal : circuito general
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Ejemplo de ENM horizontal : circuito general ejercicios combinados

‘\

iat pulldown & back lunge
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Ejemplo de metodologia horizontal : circuitos

Organizacion CIRCULAR:
CIRCUITO

| C. Cuncentrad

C. Bloques
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PRESS MMII

PRESS _~

MMSS \ ‘
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Ejemplo de metodologia horizontal : circuitos

Organizacion CIRCULAR:

CIRCUITO
C. Bloques

‘-

C. Concentrado ™
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3 x 15rep (20) r:1’
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Sobrepeso / obesidad: Intervencion mediante

Suplomentacion

MAXI-EFA" THERMOBOL® PROMAX DIET® BAR PROMAX DIET"
(=
=
m
=
>
=)
o
]
>
w
_ &
120 perias 12 unidades de 60 g 1.2 kg
THERMOBOL® PROMAX DIET"®

=
5
v
-
E
-
%

60 capsulas
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‘ I. Evaluar la validez cientifica de las afirmaciones.

éla cantidad y la forma activa del ingrediente que esta
presente en el producto es la misma que la utilizada en los
estudios cientificos?

élLas afirmaciones hechas por el comerciante se ajustan a
los conocimientos actuales de la ciencia de la nutricion y del
ejercicio?

‘ I1I. Evaluar la calidad de la evidencia que avala el uso
de los productos.

GU 1a para éQué tipo de evidencia es utilizada para avalar el uso del
producto (estudio cientifico vs. testimonio / anécdota)?
evaluar éCual es la reputacion del autor y de la revista donde se
publico el estudio?
IaS ayUdaS élLa investigacion estuvo financiada por alguna compaifia
s que comercializa el producto?
el’g Og enicas ¢El diseno del experimento es adecuado?

élLos resultados estan presentados en forma clara, con un
- adecuado tratamiento estadistico?
(modificado ACSM 2009) éLos resultados son fisiologicamente “logicos”?

‘ III1. Evaluar la seguridad y la legalidad del producto.

¢Es el producto seguro?

{Contiene sustancias desconocidas o toxicas?

éAlguno de los componentes esta contraindicado en algun
grupo de personas con algun problema de salud en
particular?

¢El uso del producto afecta otro elemento importante de la
preparacion del deportista?

¢El producto es ilegal o esta prohibido por los organismos
deportivos?
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Pros:

 Ayuda a cumplr
con metas
nutricionales
(aumento de

pexformance
indirecta).

* Aumento directo de
la performance
(efecto ergogénico).

o Efecto placebo.

SUPLEMEN
i A

Aspectos a considerar en el uso
de algun suplemento:

o Esefectivo?

o Esseguro?
o FHslegal?

A

il SIMPOSIUM DE
NUTRICION DEPORTIVA,
TACION

Contras:

¢ Costo.
+ Efectos

secundanos.

Contaminacion
madvertida  cque
puede producir un
caso de doping
postivo.
Desviacion de las
verdaderas
prondades.
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SUPLENMIENTACION
IAGIN G.

PRODUCTOS DE FARMACIA SUPLEMENTOS
Disminuyen la absorcion de grasas Disminuyen la absorcion de grasas
y/o favorecen su eliminacion y/o favorecen su eliminacion

Extracto de Alcachofa
Linexyl Reductor de Grasas
Chitosan SRS

Fat Away Diuréticos

Obegrass Dae Cola de caballo

Quema grasas

Quema grasas Extracto de alcachofa

L-Carnitina

Admagra Forte ' Te verde

XLS CLA, Acido linoleico conjugado bmcaritas

Siken Form Lipo Redur Sinefrina del Citrus aurantium Cascara sagrada
Diuréticos Extracto de alcachofa Glucomanano

Cola de Caballo Cafeina y polifenoles Fructooligosacaridos

4,3,2,1 En Linea Cacio Saciantes o inhibidores del apetito
Laxantes Te verde Glucomanano

Lipograsil Aumentan el gasto energético P R L L
Saciantes o inhibidores del apetito CLA, Acido linoleico conjugado Nopal

Glucomanano Te verde Fructooligosacaridos

Delgatinas Superdiet Cafeina y polifenoles

Elifexir Sacian-T Fucus vesiculosus
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Clasificacion de los suplementos para bajar de peso mas
populares, segun el mecanismo de accion propuesto

T Gasto Energético (x Lipélisis)
Efedrina/ Sinefrina (Naranja amarga)
Cafeina/ Guarana/ Yerba mate

Té verde

Reguladores del metabolismo

de los CHO

Cromo
Ginseng

Aumentan la saciedad

« Goma guar (semilla leguminosa)

» Glucomanano (fibra dietaria soluble
derivada de la harina del knojak)

* Psyllium (cascara fibrosa semilla)

Modificado de Saper et al., 2004

T la oxidacion de grasas o reducen
la sintesis de grasas

L-carnitina

Acido hidroxicitrico (HCA)
Acido linoleico conjugado (CLA)
Piruvato

Té verde

Vit. B¢

Bloquean la absorcion de grasas

Quitosan (Chitosan)
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Calidad de la evidenciay grado de recomendacion

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM):

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de Nivel de Fuente
recomendacion | evidencia
A 1a Revisidn sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya estudios
con resultados comparables y en la misma direccién.
1b ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
B 2a Revisidn sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea que

incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccién.

2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja calidad
(< 80% de seguimiento)
2C Investigacion de resultados en salud
3a Revisidon sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad, o
sea que incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja calidad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D
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cQueé ofrece el mercado de los suplementos?

RESULTADOS:

Se identificaron 402 productos y 4.053 ingredientes!!

N° de ingredientes promedio por producto: 9,9 + 9,0.

78% incluyo6 alguna afirmacion sobre perdida de peso en la etiqueta.
76% incluyd 1 6 mas advertencias en la etiqueta.

37% incluyd 1 6 mas mezcla de ingredientes registrada comercialmente.

La mayoria de los productos incluia 1 6 mas ingredientes botanicos (81%) o de
origen mineral (67%).

La revision de la literatura de los 10 ingredientes mas usados mostré muy
pocos estudios sobre la efectividad de los mismos. En la mayoria de los casos
es no concluyente o directamente no han sido investigados para la disminucion
de peso.

Hay preocupaciones potenciales acerca del “top-10”, dependiendo del estado
de salud, la dosis, v si se mezcla con otros ingredientes.

Sharpe et al., JADA, 2006
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Resumen de la evidencia sobre el uso de diferentes productos
para la disminucion del tejido adiposo

Categoria Productos

Efedrina/sinefrina (Estimulacién selectiva de los B3)
Cafeina

Efedrina + cafeina / E.C.A.
(utilizados en poblaciones adecuadas y controladas)

Efectivos
Grado evidencia A

Extracto de té verde

Posiblemente Piruvato (altas dosis)
efectivos Calcio
Grado evidencia B-C ~ Garcinia Cambogia (HCA)

Glucomanano

L-Carnitina

. Chitosan
: Picolinato de Cromo _
Inefectivos o Ginseng

. Piruvato en bajas dosis _ ]
Peligrosos . . Altas dosis de cafeina y/o
Hierbas diureticas :

efedrina

CLA
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Ejemplo de analisis de la composicion publicitada
por un producto y su evidencia cientifica

RECOMENDADO
PARA PERDER
n—au-pr PESO
THERMOBOL

— Tamano Ingredientes principales
RUNNERS
... 2 90 capsulas * Citrus aurantium (piel de naranja amarga) y extracto de cayena A
- * Cafeina (semilla de guarana en polvo) A
* Extracto de polifenoles de té verde al 90% B
¢ | -tirosina y Bioperine (extracto de pimienta negra)
iy * Combinacion de vitaminas del grupo B, entre las que se incluye la coenzima R,
SYSTEMm g ik A ‘e b ]
| metabolismo
H ﬂ L y 4cido pantoténico, necesario para la produccion de energiay e

*Bioperine es una marca registrada de Sabinsa Corporation
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A

NO OLVIDAR!
El uso de las grasas como combustible es un proceso
complejo. Implica:

1. LIPOLISIS: los TG almacenados en el
adipocito son hidrolizados a 3 moléculas de

AGL y una de glicerol, (lipasa hormono- Mitocondria externa G . o
sensible (LHS) Matriz

Espacio &

intermembrana J(_'.' )

2. TRANSPORTE: en sangre (AG + albumina) -
y a través de las membranas musculares &
(carnitina palmitoil transferasa 1 -CPT1-y
acetilcarnitina transferasa) y mitocondriales LA™ -
(carnitina palmitoil transferasa 2 —CPT2, que | ATP-Sintetasa

.. ] ] Mitocondria interna
regenera la carnitina libre y el acetil-CoA es
librado hacia la beta-oxidacion)

3. OXIDACION: B-oxidacion.
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CAFEINA

v Los efectos fisiologicos de la cafeina incluyen la
estimulacion del sistema nervioso central, del
musculo esquelético, del miocardio y aumenta la
liberacion y la actividad de la adrenalina.

Tengo que dejar
la cafeina!!!

v" En humanos, dosis de entre 100 y 400 mg aumentan
el consumo de O,y la oxidacion de grasas. Pero
generalmente estos efectos son mayores en sujetos
con peso normal comparados con obesos.

v Los efectos que provoca la suplementacion con
cafeina varian enormemente de una persona a otra.

v Algunas personas son “no respondedores” a la

suplementacion y otros experimentan efectos

secundarios negativos (taquicardia, dolores de
cabeza, etc.).
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Efedrina Level l/ ]

Etfedrina clorhidrato

EFEDRINA

|aA8T] BULIPa}T

Se ha prohibido la venta de suplementos que contienen efedra. Esto se basé en reportes de eventos adversos que
sugieren un vinculo entre la ingesta de efedra y diversas complicaciones médicas (e.g., alta presidon sanguinea,
elevacion de la frecuencia cardiaca, arritmias, muerte subita, etc.) [Fleming, 2000, Bent, 2003].

En una revision exhaustiva sobre la eficacia y seguridad del uso de la efedrina y otras
sustancias relacionadas (Shekelle et al., 2003), se revisaron 9 base de datos, y se incluyeron
trabajos no publicados y los publicados en otro idioma que no fuera inglés.

Finalmente se seleccionaron: a) 44 ensayos clinicos controlados para el analisis de
efectividad para la disminucion de peso; b) 65 reportes de casos para el analisis de eventos
adversos.

Los estudios incluidos evaluaron: a) efedrina, b) efedra, c) efedrina + otros sustancias
relacionadas a la disminucion de peso (por €j., cafeina).

Para el analisis de seguridad se agruparon los sintomas en 7 categorias clinicamente
similares: 1) psiquiatricos, 2) hiperactividad autonémica, 3) gastrointestinales, 4)
palpitaciones, 5) taquicardia, 6) hipertension, 7) dolores de cabeza.
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EFEDRINA

Algunas conclusiones:

SUPLEMENTACION
A A

El uso de estas sustancias (efedrina/efedra) promueve una modesta
disminucion de peso en estas poblaciones seleccionadas (~0,9 kg/mes
mas que el placebo).

No hay datos sobre el uso prolongado de estas sustancias (> 6 meses).
La cafeina aumenta la eficacia de estas sustancias.

Sin embargo, su uso tiene un riesgo 2 a 3,6 veces mayor de producir
sintomas psiquiatricos, autondmicos, gastrointestinales y palpitaciones
cardiacas.

La generalizacion de estos resultados a la poblacion en general no seria
valida: los estudios se realizan en poblaciones seleccionadas (los
sujetos con condiciones pre-existentes de riesgo son excluidos).

Shekelle et al., JAMA, 289: 1537-45; 2003
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EFEDRINA, CAFEINA Y ASPIRINA/SALICINA

Los suplementos termogénicos son disenados N deoum
para estimular el metabolismo incrementando SRIGIRAL

asi el gasto energético y la pérdida de peso. E ( A

Estos caracteristicamente contienen “ECA” XT RE M E

alcaloides de la efedra (e.g., Ma Huang, 1R, 2S EXTREME FAT BURNER
norepinefrina HCI, Sida Crdifolia), cafeina (e.g., w/25mg Ephedra Extract
guarand, Bissey Nut, Kola) y aspirina/salicina o 90 Ct

(e.g., Extracto de Corteza de Sauce). I SR B

Estos estudios muestran que la utilizacidon de fuentes sintéticas o vegetales de
efedrina y cafeina (EC) promueven la pérdida de hasta 4 kilos mensuales de peso
junto a dieta (con o sin ejercicio) [Boozer, 2001, 2002a, 2002b; Molnar, 1993,
2000; Greenway, 19993, 1999b, 2000, 2001; Bent, 2003].
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CARNITINA

Mas de la mitad de los

requerimientos diarios son
aportados por una dieta
balanceada que contenga
carne y lacteos.

Carnitine
acyltransferase I

El resto es sintetizado en el
cuerpo en higado y rinon, a
partir de aa precursores
como la lisina y la metionina

CoA-SH

La CoA libre esta involucrada en la reacciéon de la piruvato deshidrogenasa y
también en el proceso de 3-oxidacion, por lo cual desempefia un papel clave en la
integracion de la oxidacion de grasas y carbohidratos.

Se ha propuesto que un incremento en la disponibilidad de carnitina dentro de la
mitocondria podria permitir que la célula mantenga una alta concentracion de CoA
libre, con un efecto estimulador sobre el metabolismo oxidativo [Maughan, 2003]
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A

v'Barnett et al [1994] y Vukovich et al [1994], Brass, [2000],
Broad y col 2005, han reportado que la suplementacion a

corto plazo con carnitina (4-6 g/dia durante 7-14 dias) no
tiene efectos sobre la concentracion muscular de
carnitina o sobre las respuestas metabolicas
durante el ejercicio.

Sin reSUltadOs

NEUTRALIZA A
RADICAL LIBRE

T » vIncluso cuando se estimulo la movilizacion de acidos grasos
mediante comidas altas en grasas o0 mediante la
administracion de heparina, no se observaron efectos de la
ﬂﬁ suplementacion con carnitina sobre la oxidacion de las grasas
= - [Vukovich, 1994].
ANTIOXIDANTE
O
O O
v Sus efectos positivos se relacionan con su accion fo O O
antioxidante, atenuando el dafo hipoxico causado por '®) O '®) o
ejercicios intensos (Kraemer, CSM 2008) : e % ey
(&1
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