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Curso: o bachillerato

Nombrcy apc“idos:

(Objetivo: establecer cusles son los Principa]cs componentes de la condicion fisica que

se requieren para [ograr un determinado objctivo (mc']'orar en un dcpor‘tc, mantener un buen

nivel de salud..) Y valorar el Propic nivel de desarrollo a través de Prucbas relacionadas con

Cac{a uno c[c aquc”os.

WFRUEBA } Resultado J' Ft:l_r.\tuac‘iér_! . .“JlirComFi;ncnttc Cf‘ié 5ugcompon;:::1|
| : bl e ]

oo e T RS ] == LRSS

]:|cxic’)n anterior | '[ .
de tronco '
Abdominales

en I’

T e | mimetdal Aol s R -ttt T SR

e v o

Salto con Pics
juntos ,\l

(ourse Navette f
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NOMBRE Y APELLIDOS: CURSO:

OBJETIVO: analizar y constatar la respuesta cardiovascular al ejercicio.

[Nz]| ACTIVIDAD |[PPM]|| 1P |[N#]| ACTIVIDAD |IPPM |l IP |
| 1 II En reposo de pie (p0) || || ” 6J| S’ de c.c. entre el 60-75% || Ir |
D R-DICKS 7 3’ después
2 30 sentadillas en 45" {p1) . SO O T
3 9 3’ después
1’ daspués (p2)
4 Caminando 1’ i0 45"-1' de carrera
anaerdbica
| 5 || 3’ después || || || 11 || 3' después || || |
zx 1.~ Lleva el resultado de la tabla de arriba }
% grafico de aqui al lado.
99 4
g 3.- Dibjalo con un punto justo en la linea que suble
150 4 del nimero.
50 Ejemplo: | = 60 ppm.
140
130
120 4
110 1
- ‘
¥
v
59
50
40 , .
o 4.- Une todos los puntos con una linea continua.
b
jg i 5.- Responde a las preguntas que te
. : hacemos en la pagina siguiente.
- F § 2 ¥ 4 5 & ¥ F 4 L e If
Recordatorio:
TEST DE RUFFIER = DICKEQON (NIVEL DE GC.F.) % Intensidad: cantidad de
o S — - trabajo desarrollado por
] unidad de tiempo.
Henos de 0 Excelente Intensidad parcial:
Muy baeno frecuencia cardiaca del
(p0+ p1 +p2)-200 Fotre 0y 5 ejercicio x 100 / frecuencia
i s Entre § ¥ 10 Bueno )
10 atre >y W_______ DU cardiaca maxima.
Entre 10y 15  Begular La intensidad es inversamente
Entre |5 v 20 Halo proporcional al volumen de un
! L ejercicio (cantidad total de

trabajo realizado). Podemos
medir el volumen en tiempo,
kildémetros, namero de
repeticiones de un ejercicio. ..




Contesta a las siguientes preguntas sobre la actividad:
I.- GCual es este curso tu F.C.M. 0 ICM vy el intervaio de pulsac10nes ideal para ti para desarrollar una buena salud?

ACTIVIDAD CAFIDIACA
e

it W%%Mmeres, 226 edad
Hombres;i220 - edad ™ L I:l

e | G, x85% |

Zona de actividad
60'% 8l 85 % del I.C.M. 1

ey T

LM x60% [ |
Pulso reposo |:]

Ty TR ’ !

2.- {Qué nivel de condicidn fisica tienes en este momento, de acuerdo con los resultados obtemdos enel
test de Ruffier-Dickson? ;A qué crees que es debido que tengas ese nivel?

3.- ;Entre qué intervalo de pulsaciones se trabaja la resistencia aerébica?
- (Como es el ejercicio si nuestras pulsaciones estan por encima de dichos valores?
5.- {Coémo es el gjercicio si nuestras pulsaciones estan por debajo de dichos valores?

6.- En las actividades 4, 6 y 10, ;te has movido dentro del intervalo de pulsaciones mas saludables hallado
en la pregunta 17 Si la respuesta es no, ;a qué crees que se deben esos resultados?

- {Qué ocurre con la frecuencia cardiaca a largo del tiempo?
8.-De los realizados, ;cual deberia haber sido el ejercicio mas intenso? ;Por qué?
- {Cual fue, para ti, el ejercicio mas intenso? ;En qué te basas para afirmarlo?

10.- ;Coémo te recuperas del esfuerzo realizado? ;En qué te basas para afirmarlo que tu recuperacion es
buena o mala?
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ESTRUCTURA

1.- ACTIVACION DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO

S Objetive: el pulso debe aumentar de forma moderada asi como la frecuencia respiratona.

< Efecto: la cantidad de sangre en circulacién serd mayor y el aporte de O: a los musculos
sera mas efectivo, provocando un aumento de la temperatura corporal.

2 Medio: actividades aerébicas suaves al 60-75% de la F.CM. (aproximadamente, entre 120-
150ppm.).

_—_—-———-—————————-—-——-——r

2.- ACTIVACION DEL APARATO LOCOMOTOR

2 Objetivo: acondicionar articulaciones y musculos de forma progresiva hacia actividades mas
intensas para prevenir lesiones y para mejorar su rendimiento.

= Efecto: mejora de la lubricacién articular, mayor facilidad para contraerse y estirarse la
musculatura sin desgarros. Mismo efecto en las fibras tendinosas.

o Medio: ejercicios de flexibilidad (trabajando sus dos subcomponentes -elastcidad muscular y
movilidad articular-) de los misculos que principalmente se utilizaran en la actividad posterior.

3.- ACTIVACION DEL SISTEMA NERVIOS

S Objetivo: aumentar y facilitar la llegada de impulsos nerviosos a los muisculos directamente
implicados, consiguiendo su maximo rendimiento.

= Efecto: aumento de la coordinacién intermuscular {(entre los musculos) e intramuscular
(dentro del propio musculo), lo que evita incoordinaciones musculares que da lugar a las
contracturas y roturas musculares.

S Medio: ejercicios técnicos de la propia actividad que se vaya a hacer con intensidad
progresivamente creciente (cada vez mas rapido, cada vez mis fuerte) hasta alcanzar el maximo.

LAVUELTA A LA CALMA

Igual que es necesario comenzar una actividad progresivamente, al terminar necesitamos que
nuestro organismo vuelva a la tranquilidad poco a poco, sin brusquedad.
Las formas mas extendidas de hacerlo son:

S Actividad aerdbica suave: la sangre oxigenara las células ayndando a eliminar
productos de desecho.

< Ejercicios de elasdcidad muscular estitica: ayudara a la musculatura a retornar a su
estado inicial de tensién.

® Ejercicios relajantes: de soltura y respiratorios. Consiguen disminuir el tono muscular
ain mas.

Pégina8




Exisdan, recordamos, 3 sistemnas
b >
para entrenar la resistencia:

< Sistemas continuos.
& Sistemas fraccionados.

= Sistemas mixtos.

Dentro de cada uno, existan diferentes métados.

1.- SISTEMAS CONTINUOS " T,

sLidaddi
WIRTYEI -

CARRERA CONTINUA FARTLEK ENTRENAMIENTO TOTAL

Baja Media Alta < (Carreras con cambios de ritmo § D Combinacion de carrera y
intensidad | intensidad | intensidad que dan lugar a un esfuerzo de ejercicios de otras cualidades
60-70% 1 70-80% T 80-85% de intensidad  variable que oscila fisicas destinados a desarrollar la
de la de la la FCM. entre resistencia.

FCM. FCM, = e 70 85% FOM.

= 140-180ppm. En ningdn momento la

Entre Entre | Entre 160 y intensidad debiera bajar del 60%
10y 140yt 170/180ppm Se ha de realizar tras un trabajo (120ppm.) ni existir paradas.
[40ppm. 1 160ppm. voluminoso de carrera continua Hay estimulos anaerbicos

(30" hacia arriba). (+80ppm.) hacia el final.

2.- SISTEMAS FRACCIONADOS

INTERVAL TRAINING REPETICIONES

= Repeticiones sobre 100 y 400m a una intensidad
de [80ppm dejando una pausa para recuperar
de forma incompleta: a 120-140ppm.
< Ejemplo:
1 3x8x100.  RI: entre 100 y 100: 30"
R2: entre series 3’
= Una progresion de este trabajo podria ser.
= 3xI0x100 (se aumenta el volumen).
= 3x10x100 RI: entre repeticiones 20"
R2: entre series 3’
(Aumenta la intensidad al disminuir [a recuperacion).

> También se fracciona el trabajo en partes pero se
diferencia del Interval training en:

=  Intensidad mayor: entre el 83-100% de la FCM
= Distancias desde 100 a 2.000m.
< Recuperacion a pulsaciones de reposo: 60-80ppm

S Este método es muy usado en entrenamiento
deportivo para el rendimiento, siende poco utilizado
para condicion fisica salud.

3.- SISTEMAS MIXTOS

Péginag




S Es un sistema que, dependiendo de la distancia, la
intensidad  de ejecucion y de la inclinacion,
desarrollan  unas cualidades u otras. Llas que

desarrollan la resistencia y la fuerza tienen las

siguientes caracteristicas:

= I esfuerzo se reparte en las llamadas estaciones,
en las que se trabaja un tiempo y se descansa
uno equivatente.

< Se suele trabajar mas de una cvalidad fisica,

| siendo a vuestra edad los mds recomendables los
que desarrollan  la  fuerza-resistencia  con
ejercicios para todo ¢ cuerpo.

> Asimismo, existen otros tipos de circuitos donde
solo se trabaja uma cuahdad fisica (fuerza,

I flexibilidad, técnica deportiva...).

EJEMPLO DE CIRCUITO DE FUERZA RESISTENCIA

= Distancia; 50-150 metros.
= Inclinacion: leve o moderada.
= Recuperacion: 3'-4'

S Se han de trabajar con mucho cuidado y cuando se
ha hecho ya un trabajo serio de reforzamiento
articular y muscular, pues pueden provocar lesiones

de rodilla.

\\7 @

Pagina 1 0




PROGRAMA DE RESISTENCIA Y SALUD

Los métodos de entrenamiento mas utillizados son:

@ C.C. bajaintensidad < Entrenamiento toral
2 C.C. media intensida > Fardek
< Circuitos < Interval training

CARACTERISTICAS

Resistencia aerdbica.

Pulso entre 120-180 ppm.

A niveles de salud, con entrenar 3 veces a la
semana bastaria.

Se deberfa alternar un dia de trabajo v otro
de descanso.

Si se desea desarrollar como entrenamiento,
4 0 mas. -
El trabajo de resistencia debera ser progresivo e individualizado.

O O O Voo

Esta grafica es

un ejemplo de
progresion
racional en la
carrera de
alguien con
adaptacion media
muy suaves (2x5’
c.c.) al principio
y altas al final
(25" de cc)

= En un programa semanal, se puede alternar el trabajo de carrera con aplicaciones
de circuitos y entrenamientos totales.

= Estos circuitos y entrenamientos totales, por requerir algo mis de intensidad, se

realizardn cuando se logre un volumen medio de carrera continua (unos 15-20

minutos).

Para subir la intensidad, se pasarian a hacer fartleks de 30 en adelante.

Tras ellos, vendrian los interval training, por ser el sistema mds intenso dentro de

la condicidén fisica y salud.

Obviamente, donde decimos “carrera”, se puede decir “nadar”, “pedalear”,

“patinar”...; lo unico que al ser esfuerzos mas livianos, el volumen para

conseguir el mismo efecto tendria que ser mayor.

(LR
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2.-LA FUERZA

Nos centraremos exclusivamente en el subcomponente que resulta mas saludable a estas
edades, pues ya conocemos algunos de los resgos de trabajar la fuerza maxima y la fuerza explosiva
con cargas medias y altas:

Trabajo de fuerza maxima Trabajo de fuerza explosiva con cargas
= Desviaciones de columna si cargamos peso en ella. S Lumbalgias.

> Compresiones vertebrales. Disminucion del crecimiento. > (iticas.

< (Contracturas por dismetrias y otras causas. & Lesiones de rodilla (Osgood Schiatter).
S Sobrecargas articulares. < Tendinitis.

S Fracturas de menisco. = Periostitis.

FUERZA RESISTENCIA

TRABAJO SIN PESAS

Trabajos entre el 60-85% de la FCM.

Es decir, entre 120-180ppm para tu edad.

Idealmente, entre 140-160ppm.

Realizar acondicionamientos fisicos generales trabajando
todas las cuahdades las dos o tres primeras semanas.

Pasa luego a entrenar la fuerza resistencia mediante
circuitos generales.

Combinalo siempre con trabajo de resistencia y flexibihdad.

O O VLOVO

TRABAJO CON PESAS

< Los ejercicios serdn con cargas suaves: entre el 40-70%
del miaximo peso que puedas levantar.

& Los movimientos, al ser cargas suaves, debieran ser de
ejecucidn rapida. Evita la ejecucién lenta y sobrecargada.

& Trabaja todos los pgrupos musculares para evitar
descompensaciones.

PROGRESION DE LAS CARGAS CON Y SIN PESAS

Cuando subas la carga sube primero el mimero de ejercicios por zona.

Cuando haya adaptacidn, sube las repetictones por ejercicio.

Las repeticiones por ejercicio se sitian entre las 15 y las 40.

Mis tarde, aumenta el nimero de series.

El tempo de recuperacién entre series se sita entre los 307 y el 1°30”.

Mis tarde —como tope el 70%-, aumenta la dificultad del ejercicio reduciendo la
tecuperacion, haciendo un ejercicio mas intenso o subiendo los kilos.

Al subir la intensidad, disminuye hgeramente el volumen.

Cuando haya adaptacién, vuelve a subir el volumen siguiendo ese orden.

oy VLLLOLY
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TRABAJO DE FUERZA

Fuerza: capacidad para superar una resistencia

Fuerza méxima: es la mayor fuerza que somos capaces de desarrollar mediante una contraccion
maxima voluntaria.

Fuerza velocidad (potencia): capacidad de vencer una resistencia a la mayor velocidad posible.
Fuerza resistencia: capacidad de mantener una fuerza a un nivel constante durante el mayor
tiempo posible.

TIPO DE|SISTEMA DE
FUERZA |ENTRENAMIEN

TO

2

wl &
mg'gﬁ)gggﬂ
EJERCICIOS AEEEEEHE
2|1 8| B 8leg|E|5]| &
EICIRAR-IE AR IR
gl 5| & =i 2| E|2|.2

1. Balon entre las piernas y salto {(pase al compaiiero)
2. Pases por encima de la cabeza

3. Abdominales cada vez gue se reciba el balon

4. Desde cuclillas, salto hacia arriba y hacia delante
5. Pases de pecho.

6. Triple salto consecutivo a la pata coja

7

8

9

1

. Pases con una sola mano

. Salto de altura

. Pases botando el baldn en el suelo una sola vez

0. Extender piernas manteniendo objeto entre éstas

1. Fondos de brazos

2. Abdominales

3. Flexion — extension de una piemna (la otra, en el
aire)

4. Flexiones en barra

5. Lumbares

6. Boca abajo, flexionar piernas contra resistencia
7. Elevar baldon medicinal por encima de la cabeza
8. Colgados de la espaldera, llevar rodillas al pecho
9. Caminar con grandes zancadas

10. Flexion — extension de codo con pesa agarrada

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA MAXIMA, FUERZA - VELOCIDAD
(POTENCIA) Y FUERZA — RESISTENCIA: con respecto al maximo % de fuerza que cada
cual pueda desarrollar, ;en qué tipo de fuerza serd mis elevado?; ;cudl precisard de un mayor
nimero de repeticiones?; ;jcual menos?; jcual necesitara de una mayor recuperacion entre serie y
serie?; jen cual sera menor?; ;como sera la velocidad de ejecucion de los ejercicios en cada tipo
de fuerza (muy rapida, rapida, lenta)?; y para todas las preguntas anteriores, ;por qué? (razona
cada respuesta)
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FORMA DE TRABAJO

& Los ejercicios serdn lo mis variados posibles.
2 Se ha de realizar todos los dias durante los
calentamientos, en sesiones exclusivas y al final
de cada sesion.

Al ser una actividad poco intensa, no habra
pausas de recuperacion.

Los ejercicios se mantendran, por lo menos,
20",

Si sentimos dolor intenso, abandonar el
ejercicio inmediatamente.

Combinar en la sesidn ejercicios de flexibilidad y
fuerza para un desarrollo mis arménico.

PRINCIPALES METODOS DE
DESARROLLO

O 0 0 oV

a) Activos: son aquéllos donde tu eres el que realiza la accidén: Se dividen en:

= Dinamicos: se aprecia movimiento (rebotes, lanzamientos. . .)
& Estiticos: no se aprecia movimiento (llegas a un punto y mantienes).

b) Pasivos: Son aquellos donde el movimiento te lo produce una fuerza externa (un peso
u otra persona). Se dividen en:

= Dinamicos: me llevan a un punto y me mueven rebotando.
< Estiticos: no hay movimiento. Se divide, a su vez en:

= Estdtico simple: llego a un punto y un compaflero/a me mantiene la
posicion pero sin empujat.

= Estdtico asistido: donde una fuerza exterior me ayuda en la direccién del
movimiento a llegar mas lejos (un compafiero o una carga) dejandome
quieto es un punto cada vez mas forzado (sin dolor).

c) Mixtos: F.N.P: Donde primero te estiran suavemente, luego contraes la musculatura
(10"} para relajarte estirarte un poco mas fuerte y durante mas tiempo (20"-30").

CONSEJOS

- 8i eres muy rigido/a, no comiences con los dinimicos.

- Si eres muy laxo/a (demasiado flexible), trabaja los dindmicos y la F.N.P.

- Trabajalos todos, no te centres sélo en uno.

- A ntvel de elasticidad muscular, dan mejores resultados los estaticos y la F.N.P.
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Indica qué misculo se trabaja en cada ejercicio
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El entrenamiento es un proceso planificado que emplea ejercicios fisicos de suficiente
intensidad y repetidos para producir adaptaciones morfolégicas v funcionales éptimas.

Todo entrenamiento que aspire a conseguir resultados, sea con objetivos orientados a la salud
o al rendimiento deportivo, debe respetar una serie de principios basicos.

Estos son los siguientes.

1 .- PRINCIPIO DE LA UNIDAD

El cuerpo humano funciona como un todo, por lo que se debe trabajar simultineamente
todas las cualidades que posee para permitir un desarrollo completo y equilibrado.

Dentro del mundo de la salud, que es el que directamente nos atafia, las cualidades fisicas (y
sus subcomponentes) directamente implicadas son 3:

@ Resistencia: en su vertiente de resistencia aerdbica.

& Fuerza: en su vertiente de fuerza resistencia.

= Flexibilidad: en su vertiente de elasticidad muscular
primordialmente.

Si erréneamente se hace un programa sélo de uno de
ellas, puede ocurrir lo siguiente:

< Trabajo sélo de fuerza: rigideces musculares y
artculares.

< Trabajo solo de flexibilidad: debilidad muscular y
posibles alteraciones articulares por no tener una
musculatura fuerte que ayude a sostenerlas.

< Trabajo sélo de resistencia: sobrecargas
musculares por falta de fuerza asi como destruccién
de fibras musculares por excesivo adelgazamiento si
las cargas de entrepamiento son medias y altas.

2.- PRINCIPIO DE LA INDIVIDUALIZACION

Cada individuo, cada persona tiene un nivel de condicién fisica genética
determinada que le hara reaccionar al ejercicio de una forma particular.

Ademas, los hiabitos cotdianos wvan a influir en esos niveles,
disminuyéndolos o aumentandolos.

Cada persona deberia hacer una valoracién de su condicién fisica antes de
comenzar un programa de entrenamiento y adaptarse un programa individual, evitando
comenzar desde el nivel de otros o intentar seguir el ritmo de otros, ya que lo que a otros
les resulta una carga facil de trabajo, quiza
2 nosotros no y viceversa.
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3.- PRINCIPIO DEL ESTIMULO EFICAZ DE LA CARGA

Se debe realizar wn @—— R

ejercicio que estimule, que cree UMBRAL fobreenrenz
adaptaci6n; es decir, que produzca 100 P

modificaciones de Organos y e

sistenas.  Se  deben  eliminar 80+~

ejercicios que por exceso O por -

. Hantenimiento
defecto no causen adaptaciones.

La adaptacién puede ser:

o

< Rapida: reaccién inicial al
ejercicio como el aumento de
la FC, de la ¢ corporal, de la
FR...

= Lenta: cambios estables en el
organismo: descenso de la FC,
hipertrofia muscular. ..

Lo ideal para niveles saludables son ejercicios entre:

< 60-85% FCM & 120-180PPM < Sesion de 30°-1h de duracién

4.- PRINCIPIO DE LA CONTINUIDAD

Todo entrenamiento o programa de condicién fisica, ademas de ser inteligenternente intenso,
debe repetirse un nimero determinado de veces para que produzca efectos duraderos en el organismo
tanto a efectos de aumento del rendimiento, como de mejora de la salud.

Por los estudios se ha visto que con una carga semanal de:

& 3 sesiones para mantener los niveles de condicidn fisica.
S 4 en adelante para desarrollarlos.

5.- PRINCIPIO DE LA PROGRESION

Siempre se ha de empezar de lo poco a lo mucho, de lo suave a lo intenso,
de lo facil a lo dificil. En ejercicio, por tanto, se ha de trabajar con dos variables:

= Volumen del ejercicio: es lo primero que debiera subirse. Con
volumen nos referimos a la cantidad de ejercicio que hacemos. Se
mide normalmente en tiempo, en numero de repeticiones, de
series... Provoca adaptaciones a largo plazo que se mantienen
durante mucho tiempo una vez adquindas

2 Intensidad del ejercicio: se sube cuando se ha
conseguido un volumen medio. Entonces, los
ejercicios se vuelven mds intensos, con menos
descanso o mas peso. Produce adaptaciones a ,{3
corto plazo que se pierden ripidamente si se Ji-
abandona el entrenamiento.

Su relacion es inversamente proporcional: a mayor volumen,
menor intensidad y a mayor intensidad, menor volumen.
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6.- PRINCIPIO DE LA ALTERNANCIA

Por cada carga de trabajo se ha de alternar una carga de descanso.
Es decir, que se ha de recuperar. ..

= ...entre series...
S ...entre ejercicios (salvo entre los de flexibilidad, pues no causan fatiga). ..
< ...entre cargas de entrenamiento (sesiones o dias). ..

...para que el organismo se recupere y pueda afrontar un nuevo esfuerzo.
Esto se ve reflejado muy bien en

la siguiente grafica (el nivel de energia
del organismo es la linea curva)

Nivel de fa capacidad de rendimiento deportivo

/T\ i~ Tiempo
"4

Y
|
i Estin de entenamieno
!

1.- Mientras se entrena: la 1 2 3~
energia se va perdiendo (va bajando)
hasta que termina el entrenamiento (2). 1. 5:55 mﬁ:}iﬂgmwmﬁd@d
2.- Recuperacion: Al descansar, . 2 Fase de aumedto de capacdad de endimiento
y reponer la energa, se puede un nuevo esfuerzo. El tiempo deportivo (fecuperacidn).
de recuperacidon depende del esfuerzo realizado. 3. Frase de sobrecompensacibn o de aumento del

3.- Sobrecompensaciéon: El cuerpo acumula mds L e
energia temporalmente en prevision de nuevos esfuerzos. Si en
ese momento volvemos a entrenar, nuestro nivel de condicién fisica mejorara. Si no, al cabo de los
dias desapareceri ese efecto (curva descendente de 3) y no habra mejora.

CARGAS DE TRABAJO Y SU RECUPERACION APROXIMADA
EN LAS CUALIDADES FiSICA SALUDABLES

S Flexibilidad: No necesita recuperacién al no causar fatiga.

= Resistencia aerdbica

Aqui hemos diferenciar entra una carga de entrenamiento v la actvidad
aerdbica carrera que se hace para el calentamiento.

Bien es cierto que para una persona sedentaria, el simple hecho de correr para
calentar, le produce fatiga, pero llegara un momento es que no el cansara.

Es cuando ya no le cansa, cuando se trabaja la resistencia especificamente con
cargas medias y altas que ésta necesita recuperacién:

* Cargas bajas: 24 horas.
* Cargas medias: 48 horas.
* Cargas altas y muy altas: 100 horas (maratones).

= Fuerza resistencia

= Cargas medias: 24 horas de recuperacion.
« Cargas altas: 72 horas de recuperacion.
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El ejercicio, para decir que es beneficioso para la salud, debe cumplir una serie de requisitos.
No sirve de nada realizar ejercicio de cualquier manera, si no que debe basarse en unos
conocimientos basicos para ser verdaderamente conscientes de su utilidad.

El ejercicio, para ser saludable, debe causar una adaptacién a nuevas exigencias en el
organismo. Cuando hacemos ejercicio, el cuerpo lo percibe como cuando enfermamos, ya que
rompemos el equilibrio al que estd acostumbrado (o malacostumbrado, depende).

Este proceso se conoce como. ..

S.G.A. (SINDROME GENERAL DE ADAPTACION),
TEORIA DEL ESTRES O LEY DE SEYLE.

Cuando el cuerpo percibe ese cambio, intenta adaptarse a él.
Grificamente, es asi:

ARMA  RESSTENCIA | AGOTAMIENTO

i

e

| Estimulo
 agresor

20

Nivel inicial ! i
de resistencia _

shock

; T:e[npo

anti-shock

® FASE DE REACCION O ALARMA: El esdmulo agresor (gjercicio o infeccidn) altera el
organismo y provoca una pérdida del equilibrioc homeostitico. El cuerpo reorganiza
espontineamente la capacidad de adaptacién, lo cual aumenta el nivel de resistencia inicial del

cuerpo.

o FASE DE RESISTENCIA: Ante la agresion, el organismo lucha para restablecer el equilibrio
inicial, se adapta y adquiere un estado de resistencia al estimulo.

® FASE DE AGOTAMIENTO: el estimulo desaparece (curacién o se para de hacer ejercicio) o
supera los limites del organismo (desmayo o muerte), con lo cual disminuye la capacidad de
adaptacion del cuerpo.

Directamente relacionado con el S.G.A. nos encontramos que ante una carga de

entrenamiento, o varias, el cuerpo tiene otro mecanismo de adaptacién, que es el lamado proceso o
ptincipio de la sobrecompensacion.
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PRINCIPIO DE LA SOBRECOMPENSACION.

Esta palabra sélo nos intenta decir que cuando el cuerpo humano es capaz de reaccionar,

adaptarse, a una carga de trabajo, al descansar, al recuperarnos, es capaz de aumentar el nivel
rendimiento fisico y la resistencia de entrenamiento.

4 Nivel de la capacidad de rendimiento deportivo

Estimulo de entrenamiento
1

1. Fase de disminucién de la capacidad
de rendimiento.

2. Fase de aumento de la capacidad de rendimiento
deportivo (recuperacion).

3. Fase de sobrecompensacion o de aumento del
rendimiento deportivo.

Y, finalmente, una vez que sabemos en qué se basan las adaptaciones y los mecanismos que
el organismo udliza para ello, debemos saber como utiliza el cuerpo humano las fuentes

energéticas que se sobre compensan dependiendo del tipo de esfuerzo que vayamos a realizar.
Graficamente, es asi:
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Los alimentos que ingerimos (CH, lipidos) nos suministran la energia necesaria para la
contraccién muscular. Pero es necesario que esos alimentos se transformen hasta convertirse en la
Gnica sustancia que puede producir la contraccién muscular: el ATP. Se consigue pot diversos
métodos y sustancias.

@ ATP: Se conoce como adenosintrifosfato o trifosfato de adenosina. Se consigue
mediante hidrélisis del ATP. Se encuentra en el musculo (intramuscular) en
pequenias cantidades. Contracciones a una intensidad mixima, harin que el ATP
dure como maximo unos 57,

@ CrP: O fosfocreatina. También se encuentra en el muisculo pero en una cantidad 4 6
5 veces mayor a la det ATP. Permite obtener ATP durante méas tempo (207)
mediante transfosfotilacién, aunque la intensidad de trabajo que permite es menor.
Estos dos procesos se producen sin presencia de oxigeno y sin acido lactico, por lo que son
vias anaerébicas alacticas.

= Glucégeno muscular: Es una reserva de energia 10 veces superior a la de los
- . . g‘ . p
fosfagenos y se obtiene mediante la absorcién de alimentos. De todos ellos, el
¥ ;

primero que se utiliza es la glucosa, que se halla en el plasma sanguineo. Una vez
que se agota, que ocurre ripido, se utiliza glucosa de la degradacion del glucogeno.
Esto se llama glucdlisis lictica, que se lleva a cabo sin presencia de O: pero con
icido lactico, por eso es un proceso anaetébico lactico.

= Grasas: Aunque esti presente desde los 10” de esfuerzo, cobra mayor importancia a
partir de 1° 30”- 2’ de esfuerzo. Se realiza mediante una metabolizacion lipidica
con presencia de O; para conseguir energia, de ahi que sea un proceso aerébico.
Las grasas se metabolizan de manera fundamental y principal sélo a los 90° de
actividad moderada, cuando los depdsitos de glucdgenos se han agotado.

LA LEY DE SCHULTZ-ARNODT O LEY DEL UMBRAL.

fobreentrenamientt  |femeeoean
Esta teoria parte de 100 ,/ UMBRAL
la existencia de un umbral /
o estimulo minimo 90 1
necesario para que se 80 -/ Desanrllo
produzca alguna /

modificacién, mejora o 70 1
adaptacic')n en el - _/ UMBRAL Hantenimisnto
organismo. Se trata de una /
cuesién muy personal. 50
Existe también un maximo /
de tolerancia o punto a eO /
partir del cual solo se da la 3() - He entrena
fanga y el sobreentre-
namiento. 20 7
10 A
O T T T
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Todo esto que has visto hasta ahora, son adapraciones que darin lugar a cambios en el cuerpo.
Listas adaptaciones las podemos resumur en estos dos cuadros:

ADAPTACIONES RAPIDAS

Son las respuestas iniciales al ejercicio fisico.

La musculatura avmenta su lemperatura.

Aumenta 2 coordinacion intermuscular e intramuscolar,

Je comienzan a vaciar los depdsites de ATF, PGy glucdgeno
muscular

L EVEY

En el aparato respiratorio

—— —

|

Aumento de la frecvencia respiratorsa.
Aumento del ¥0,

En el sistema cardiovascular
Aumento del flyo sanguineo (25 veces).
Aumento de fa FC

Vasodilatacidn arterial y venosa

oo

| & B e |
=

ADAPTACIONES LENTAS

Son los cambios producidos en el organismo por un proceso de entrenamiento racional y

sistematico.
CRONICAS l

S Aumento del tamaio del misculo (hipertrofia musclar) de un 70
a un 60%

Aumento de Iz foerza muscular un 30%.

Las fbras blancas o ripidas se contraerdn con mayor velocidad,
fas rojas o lentas lo hardn efectivamente dwante mds tiempo y
fas mixtas, dependiendo del esfuerzo, varfarin hacia una ¢ otra.

MODIFICACIONES
En el sistema muscular

oo

En el aparto respiratorio
Aumento del ¥0, max. {10%).
Avmento de la capacidad respiratoria mixima (50%).
Aumento de la difusion de O, -triple-.

LRI RY

En el sistema cardiovascular

Aumento del tamaio del corazon (40%)
Aumento de potencia de latido (40-50%).
Menor fatiga cardiaca.

000
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EJERCICIO

Carrera
continua 1 hora
(150 p/m)

Carrera suave
combinada con
ejercicios (sal-

tos, fondos, etc)
Abdominales {1
minuto
manteniendo un
ritmo
constante)
Fondos de
brazos (el
mayor nimero
posible en 5%)

Salto con pies
juntos

Pases con el
balén de balon-
cesto (alejados
unos de otros)
Carrera lenta —

rapida (3" y

medio: perio-
dos de 30™)
Ejercicios de
elongacién de
la musculatura

200 metros a
tope

Partido de
baloncesto

100 -

m
=]
1
|

FUENTES ENERGETICAS (Y REPASO)
COMPONEN-

SISTEMA DE | VIA: aerébicao |, FUENTE
TEDE LA SUBCOMPO- ~ ENTRENA-  anaerébica ENERGETICA
CONDICION NENTE MIENTO | (lacticao UTILIZADA
FISICA alactica)
% infensidad ety
; PRAER
TR o o s aerobica
I:wﬁQ Sl 5 g\ut‘-@f“sm@upldm U.A.
Ig = ‘-1_-;":_-_1“0 < ! P&L
8% Y } 5o
Bilh b e
| &8 B oadin ’ ke SR __EQUILIBRIO
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L
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S e O (o P S .. tiempo

a8 10s 20s 30s 40ds 50z Tmin Zmin

Péginaz 4'

Smin Th Zh &h




Nombre y apellidos: o Curso: 1°  bach

SINDROME GENERAL DE ADAPTACION (SGA)

1. El SGA tiene 3 fases; describe en qué momentos en la sesidn de hoy se han dado cada
una de ellas.

2. De acuerdo con la Ley del Umbral de Schultz-Arnodt, explica qué tipos de estimulos hay,
y cudl de ellos ha resultado ser para ti el conjunto de la clase de hoy (y explica por que).

3. Menciona cuales son los cuatro sistemas del cuerpo humano que mas directamente
intervienen en el ejercicio, e indica dos adaptaciones rapidas que se den en cada uno de
ellos.

4, Sefiala si es verdadero o falso que el ejercicio fisico practicado de un modo adecuado y
con regularidad provoque las siguientes adaptaciones a largo plazo (y, caso de que la
afirmacion sea falsa, escribe qué es lo que ocurre realmente).

>

¥ ¥ ¥ ¥¥ ¥Vv¥v V¥V ¥ v

A

Mejora el estado de salud cardiovascular al mejorar la circulacién sanguinea
corporal.

Menor riesgo a padecer enfermedad cardiovascular y accidentes cerebrovasculares
{ya que 30" diarios de ejercicio aerdbico 3-4 dias/semana disminuye en mas de un
40% la incidencia de problemas cardiacos).

Perjudica el control de la tension arterial (el ejercicio no reduce el riesgo de
hipertension arterial) y empeora la elasticidad de los vasos sanguineos.

Evita la formacidn de varices (dilatacién permanente de una vena)

Aumenta la utilizacién de la grasa corporal y mejor control de peso.

Incrementa la capacidad vital (volumen de aire existente entre una inspiracién
maxima y una espiracion maxima)

Aumenta el tamarfio de la fibra muscular (hipertrofia).

Reduce la fortaleza de los huesos, que se hacen menos resistentes a las tracciones, y
aumenta el ritmo de envejecimiento del esqueleto.

Disminuye la coordinacién muscular (mayor riesgo de lesiones).

Incrementa el tamafio del corazon, principalmente el ventriculo izquierdo
(disminuyen las pulsaciones por minuto en reposo), y aumenta su grosor.

Mejora de la forma fisica, de la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la
capacidad para realizar otras actividades fisicas de la vida diaria sin fatiga.

Previene la pérdida de hueso (mejor crecimiento 6seo y retencion de calcio:
previene la osteoporosis).

Ayuda a establecer habitos de vida cardiosaludables y a combatir factores de riesgo
(obesidad, hipertension, hipercolesterolemia, malos habitos de vida, etc.).

En personas mayores ayuda a acelerar las enfermedades cronicas y aquellas
asociadas al envejecimiento, perjudicando el mantenimiento de una mejor calidad de
vida e independencia durante un tiempo més prolongado.

Disminuye el riego de muerte y aumenta la longevidad.

Favorece la transmision de las sefiales nerviosas.

5. ¢Qué nos dice el principio de la Sobrecompensacion?
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Antes de iniciar una planificacién deportiva es necesario:
)
bt
=)
=)
>
v}
=)
>
>

Todo esto para conseguir mejorar el rendimiento a largo plazo. Pero en ese dempo
(el que sea), es imposible que el deportista pueda mantenerse siempre en forma. Por eso, el
entrenamiento se divide en ciclos de un afio, que es la unidad mds utilizada, ya que coincide
con los periodos de competicién anual de los diferentes deportes.

El ciclo anual se distribuye en 3 periodos.

Definir los principales objetivos que queremos conseguir.
Definir los recursos necesarios (materiales y humanos).

Definir el modelo de deportsta y del juego o competicién.

Hacer una valoracion real de nuestras capacidades.

Definir los contenidos (técnicos, ticticos, psicologicos. . ).
Seleccionar ejercicios para trabajar contenidos.

Analizar el calendario de competiciones en el que participaremos.
Elaborar un proyecto de programacidn anual (temporizacidn).
Establecer mecanismo de evaluacién (pruebas fisicas, etc.).

Preparacion

Competicion

| li Transicion

- Dura de 2 meses en
deportes de equipo a 5 6 6
meses en los individuales.

- Se intenta conseguir un
buen nivel de forma para las
competiciones.

- Adqurir un buen nivel
fisico, técnico y tictico.

- Trabajo genérico.

- Volumen elevado.

- Incremento progresivo de
la I de entrenamiento

- En deportes de equpo,
dura 8 6 9 meses y en
individuales 4 & 5 meses.

- Conseguir buenos
resultados deportivos.

- Mantenimiento del nivel
de forma.

- Trabajo especifico.
- Volumen medio-bajo.
- LaT es elevada.

- De 6 semanas a 2 meses.

- Se intenta la recuperacion
fisiea y psicologica del
deportista.

- Disminucion importante de
la carga de entrenamiento.

- Pricdea libre de otros
deportes.

Péginaz 6




Todo este ciclo anual, se subdivide en unidades todavia mas pequenas para facthitar la
planificacién. Estas unidades son los:

- Macrogiclos: que son estructuras de entrenamuento con alternancia de V e [. Duran entre
4 v 10 semanas. En los deportes donde se planifican en un mes, se laman mesociclos. Se pueden
trabajar los macrociclos con varios fines.

s Bisico: Se utlizan ejercicios generales.
¢ Introductorio: se pierde generalidad v se gana especificidad.

¢ Pulidor: se trabaja la CF, la técnica v la tictica adaptada al deporte
practicado.

¢ Recuperacion: Para la fase de transicion. Ejercicios que disminuyen la carga
de entrenamiento.

e Vacaciones: practica de deporte con caracter recreativo.

- Microciclos: que duran 1 semana. Integra los elementos fisicos, técnicos y tacticos para la
competicién para el fin de semana. Existen diferentes tipos:

e Preparacidn: se prepara al deportsta. Volumen de trabajo elevado.
o Competicion: se busca el maximo nivel de forma. La I aumenta.
o Mantenimients: mantener el nivel de forma.

Ejemplos.

DEPORTES INDIVIDUALES _

Puopos | Peemmacen | Cowman | Taasoon

Mes | l wlom v v b v v XX XX

Macrociclo | basico| basico intr. | ot | pul | pul. | pul | pul | rec. | vac.
Carga _ y |

| Volumen | | ~— N
W intenaidan | <= Y ) o B fomillE] e
| Competiciones | I I W [ooe | 00 ‘oee| 4 |
[D_EPEJEEBE EQUIPO S o - -

|/ PERfODOS PRETEMPORACA. |  TEMPORADA ___l_Tf!ANBICION |
| Mes v o D T Toac o Do T v [y v Do

| Macrociclo _ |bésico_intr. | _intr. Lpu' .._Pg'-_| intr. | pul. | pul. | pul  pu. | rec. | vac.

iz Voluman_____
H Intensidad

Partidos mas
importantes |

Acnwm\o FISICA DE MANTENIMIENTO CON DOS OBJETIVOS COMPETITWDS ANUALES
| Perionts T eeemamscon | Coweemodn | Transicion |
| Mes ool x [ x[xa [  Tuw w v [ v v v | v
_basic_c\] bésncolbés-co basico | basico basico| int. | intr. | pul. i___pul._ rec. | vac.

|
}-
i
|

Carga | I '

| . lntenadad i ; EREA : . -
Compeﬂcuones o [ DR 2 :
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2 CONCEPTO DE PERIODIZACION: periodizar un entrenamiento es distribuirlo en el
tiempo, planificando la intensidad, el volumen y los sistemas que se van a emplear. También se
establecerin las condiciones en las que se va a desarrollar el entrenamiento.

2 CONSIDERACIONES PARA REALIZAR UNA PLANIFICACION: nivel inicial que
tengamos; cualidades fisicas que queremos mejorar; progresion que debemos seguir. Siempre
empezaremos trabajando con mucho volumen y poca intensidad (trabajo aerébico) para ir
aumentando progresivamente ésta (ltima.

GUIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN PERSONAL DE MEJORA DE
LA CONDICION FiISICA

Reconocimiento médico.
Valoracion de intereses y establecimiento de objetivos.

Valorar las capacidades necesarias (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad.. )
Evaluacién del nivel actual de condicidén fisica. #
Valoracién de las propias necesidades.
Recursos, material e instalaciones.

Sistemas de acondicionamiento fisico.
Adecuacidn de las cargas

Organizacién de la sesion.

1{} Evaluacién.

11. Comentario sobre lo realizado.

el A il &

PROPUESTA DE TRABAJO

1. Reconocimiento médico: aconsejable antes de comenzar un  entrenamiento
(principalmente si se ienen mds de 35 afnos).

2.  Valoracién de intereses y establecimiento de objetivos: ¢Adelgazar? ;Mejorar en fuerza, en
resistencia, en velocidad, en flexibilidad? (y, de ser asi, especificar objetivos; ej: ser capaz de correr
30') ¢Salud? ;Pasar unas determinadas pruebas fisicas? ;Conseguir el maximo rendimiento? ¢Facilitar
un grado de forma éptimo?

3. Valorar las capacidades necesarias (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad...) y, dentro de cada
una de ellas, sus componentes y sus caracteristicas. Componentes fisicos de la salud:

¢ Ejercicio cardiotrespiratorio o aerébico: aquel que mantenemos gracias al aporte de
sangtre oxigenada que necesitan los musculos. Son actividades contnuadas que emplean los
grandes grupos musculares de nuestro cuerpo. Beneficios: fortalecimiento del corazon,
mayor eficacia del sistemna cardiovascular, fortalecimiento de huesos y misculos, reduce

tensiones, controla el peso corporal y reduce el fego de enfermedades coronarias.

FRECUENCIA INTENSIDAD TIEMPO ACTIVIDAD

35 veces/semana 55-90% F(H Entre 15"-60° (mejora Especificar
cardiovascular)

o Fuerza y resistencia muscular: fuerza muscular es la capacidad de un musculo de ejercer el
maximo esfuerzo con el fin de vencer una resistencia; resistencia muscular es la capacidad de
los musculos esqueléticos de ejercer una fuerza un tiempo prolongado sin llegar a la fatiga.
Los musculos esqueléticos son aquellos que estan insertados en los huesos y hacen posible
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el movimiento (son voluntarios). Los ejercicios que mejoran la fuerza muscular incrementan
el tamafio de las fibras musculares, los ejercicios que mejoran la resistencia muscular
aumentan la capacidad de las fibras de utilizar el oxigeno v resistir a la fatiga (mayor eficacia
en la contraccién). Son prefenbles las contracciones isotonicas, porque las isométricas
aumentan la tension arterial. Metodologfa: en edad de crecimiento son preferibles los
ejercicios con el propio peso corporal, mejor que con sobrecargas (caso de emplear éstas,
evitar las cargas pesadas que obliguen a ejecutar pocas repeticiones a ritmo lento); realizar un
trabajo simétrico (no descompensar ninguna parte de NUEStro CUerpo CON respecto a otra);
aumentar la carga de trabajo progresivamente; fundamental trabajar la flexibilidad al
terminar el entrenamiento (es imprescindible realizar junto a la hipertrotia un trabajo

paralelo de elongacién muscular).

ACTIVIDAD

Espectl’ icar

; FRECUENCI ¥

0 - 30" cada estiramiento, de 3 i
2 5 veces cada musculn I

4. Evaluacién del nivel actual de condicién fisica. Propuesta: prueba de la Course Navette
{incorporar alguna otra si se desea ampliar el plan de entrenamiento; ej: las pruebas que reahzaremos
a lo largo del curso).

5. Valotacion de las propias necesidades: de acuerdo con los objetivos planteados, ;en qué
se debe mejorar (este plantearniento debe realizarse tras la evaluacion del propio nivel de condicidn
fisica).

6. Recursos, material e instalaciones necesarios para desarrollar el plan (¢;pista de atletismo?,
entorno natural?, jpesas?, ;colchonetas?, gimnasio?...).

7. Sistemas de enttenamiento: ;como vamos a entrenar? (ej: si pretendo trabajar la resistencia, y
mas concretamente la aerdbica, es muy probable que emplee los sistemas continuos para su
desarrollo y, dentro de éstos, podré optar entre la carrera, el fartleck y el entrenamiento natural).

8. Adecuacion de las catgas: en cuanto a volumen, intensidad, descanso, etc. Relacionar
con los principios del entrenamiento y confirmar que éstos se cumplen. Factores a tener en cuenta
(previsiones de trabajo antes de desarrollarlo):

a) Duracién del plan: distribucién de éste en macrociclos y microciclos.

b) Tipo de acuvidad o acuvidades elegidas

¢) Frecuencia semanal

d) Volumen:

* Tiempo

* Distancia
Dias

»  Sesiones de entrenamiento/dia

e) Intensidad:

+ Control de la frecuencia cardfaca a la que deseamos realizar cada ejercicio.

* % del trabajo desarrollado con respecto a las maximas prestaciones de cada cual. Referido a la
frecuencia cardiaca, kilos, repeticiones...

) Progresion: ;pretendemos incrementar la carga de trabajo a lo largo del tempo?, sde qué modo?
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1.- HABITOS BENEFICIOSOS PARA LA SALUD.

En la mayoria de programas de salud, la actividad fisica es uno de los elementos
imprescindibles. Excepto en casos muy concretos (cardiopatias, por ejemplo), el ejercicio fisico
ayuda de forma fundamental a conseguir un bienestar fisico, mental y social.

De forma esquematica, los beneficios de la prictica regular y moderada de la actividad fisica
son:

S Menos riego adcer una S Controtl del estrés y la ansiedad.
enfermedad cardiaca.

= Prevencidn de la osteoporosis. <@ Mantenimientos del peso ideal.
1 2 Retraso del envejecimiento.
- , "

< Prevencidn de dolores de espalda. jecimi
= Prevencion de hipertension arterial, Mejora del rendimiento mntelectual.
= Prevenci6n de diabetes. & Mejora de la condicidn fisica

& Mejora de los aparatos circulatorio, & Asimilacidon de valores: autocontrol, capacidad de
locomotor, respiratorio, digestivo y del

superacion, competitividad, cooperacién, diversion,
sisterna nervioso. integracion, responsabilidad, solidaridad. ..

| © Mejora de la salud en general.
< Mejora de indices de obesidad

Junto con esto, podemos ayudar a nuestro cuerpo con otras actitudes:

= Prevencién de estrefiimiento.

=) Mejora del estado de animo.

¥ Esulo de vida activo. El cuerpo esti disefiado para moverse.
Toda aquella zona que no se usa, inevitablemente, con el paso del
tiempo, se atrofiara o su rendimiento se vera muy limitado.

& Alimentacion: El uldmo dato de este afio es que el 16%
de los jévenes son obesos. Hace 15 afios sélo era el 5%.
Comer de todo, en las cantdades adecuadas, sélo con
esas dos recetas, podria evitarse.

< El descanso: Debemos descansar tanto para afrontar nuestro ritmo de vida como para
que las adaptaciones del esfuerzo tengan efecto en nuestro cuerpo.

& La higiene: Imprescindible para la salud.

2.- HABITOS PERJUDICIALES PARA LA SALUD

El primer hibito perjudicial es la ausencia de habitos saludables.

El segundo, es fruto de la mejora de las condiciones de vida y de la tecnologia: el
sedentarismo. Las escaleras mecinicas, los ascensores, horas de trabajo sentado, television,
videoconsolas, motocicletas, coches, han contribuido a disminuir la actividad fisica diana y, por
tanto, a elevar los niveles de obesidad, estrés, exceso de colestercl, atrofias musculares y
articulares. ..

El tercero, son las posturas incotrectas, las cuales ya has visto en afios anteriores también,
tanto en pie (repartir el peso en ambas pietnas, cargar mochila con poco peso y repartirlo en los dos
hombros...), como sentado (postuta recta...), como tumbado (se aconsejaba dormir de lado con
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piernas flexionadas) como en actividad fisica (no cargar con cargas pesadas cobre la espalda, no
realizar ciertos ejercicios muy tipicos pero que se han demostrado perjudiciales. ).

El cuarto son las drogas. Entre ellas, las mas extendidas, las que mas matan y, curlosamente,
las que no estan prohibidas. Las drogas atacan a todos v los deportstas no son ajenos a ello.

Seguramente, hayas escuchado muchos nombres de drogas en el deporte. Aqui tienes un
cuadro para que la préxima vez que o escuches, sepas de qué te hablan.

3.-OBESIDAD Y ALTERACIONES POSTURALES

Sabemos de afos anteriores:

& Que la obesidad es el aumento de la cantidad de grasa corporal que sobrepasa unos lirnites.

@ Que se debe principalmente a dos hechos: por comer en cantdades excesivas y por no
realizar ejercicio para quemar las calotias restantes.

2 Que trae consigo peligros: cardiovasculares (eleva la presién sanguinea, alto nivel de
colesterol...), diabetes, algunos upos de cancer, falta de aliento, artrosis precoz, menor
esperanza de vida. ..

2 Y EN ESTE CURSO, y relacionado con la postura, has de saber que la obesidad repercute
negativamente en:

@ La columna lumbar: acentia la lordosis (4iperlordosis) y tiende a dar més problemas de
ciatica y lumbalgia.

@ Las caderas: al no poder cerrar bien las piernas, ciertos angulos de movilidad se
pierden. Cambia la mecanica de la marcha, lo que conlleva. ..

@ Alteraciones de rodilla: gewsr-recnrvatum casi siempre y pueden irse a gemirare o gennvelgo,
dependiendo de la adaptacién de cada persona.

@ El tobillo se ve muy sobrecargado, con lo que el riesgo de esguinces aumenta por la
rectiticacidn de la marcha asi como por la torpeza que genera el sobrepeso.

Talla Peso
T {em [ kg
128 INDICE DE MASA CORPORAL :‘::
¢Quieres saber qué grado 1 130 130
de obesidad wuenes? Lo 3 n 120
haremos por e IM.C. - 138 &0 110
(Inc'hce. de Masa Cotporal ¥ 200 - 100
o _Indice de Quetelet: 3 Obesidad 9,5
peso en kg dividido entre 148 sever 0 :
talla en m. al cuadrado. 1% B pod
3 ,, 7
Grificamente, se puede F 188 “Eabrermss et 23 3
hallar asi: Busca tu peso y 3 -
160 —
tu talla y une los datos con 3 L R 0
una linea. Luego, fijate en la - 165 i 30 55
linea del centro y mira a ver E 170 _— Insuficiencia 50
dond Ello te dirs R i pomdersd
por donde pasa. Ello te dira £ s 5
11 1 t ] Emaciacida
el lugar en el que te 220 w
encuentras. :
t 185
E 10 3s
. 193 30
200
3
E.: no
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Otro test que se emplea para medir la masa corporal es el de didmetro de las caderas. La
medida de caderas se realiza a la altura del ombligo (relajados, sin contraerse) y uniendo la altura con
el peso en kg. En la regla central, se hallara el porcentaje de grasa corporal aproximado

Diametro de
caderas en cm.

¢ 813

834

86.4

88.9

91.4

94.0

96.5

99.2

101.6

104.%

106.7

109.2

Peso en kg.

54.4 ]
58.9
63.4 ]

68.0 1
72.5 1

77.0
81.5
86.1

90.6

95.1 .

99.7
104.2

% de grasa.

- 10
- 12

- 14
L 16

. 18

[ 20
| 22

| 24
26

28
L 30

- 32
L 34

L 36
L 38

[ 40
L 42

Altura en metros.

1.854
1.829

1.803

1778
1.753
1.727

1.702
1.676

1.651
1.620

1.600
1.575
1.549

1.524
1.499

1473
1.448

1.422

Normograma para
MUJERES

Valor medio

25%

Diametro de caderas en ¢m.

Y de grasa.

il

114.3
- 111.8

L. 109.2

~ 106.7
— 104.1
— 101.6
~ 99.1

= 96.5
- 94.0

- 914
88.9
86.4

Normograma para
HOMBRES

Valor medio

15%

~ 83.8
- 813
~ 78.7
- 76.2
- 73.7
- 711
™ 68.6
66.0

63.5
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OBESIDAD Y EJERCICIO

A la hora de comenzar un programa de condicién fisica para adelgazar, debemos tener claro
tres aspectos distintos que se suelen confundir.
PARA ADELGAZAR!: el adelgazamiento de produce porque las kilocalotias que
ingerimos con la comida son menos que las que gastamos en la actividad fisica diaria.

Es obvio que si incrementamos diariamente nuestra actividad, cualquier tipo de
ejercicio que hagamos, servira a la hora de aumentar nuestro gasto calérico y, por tanto,
para adelgazar (siempre y cuando no aumentemos también la ingesta diaria de alimentos
al mismo nivel que la actividad).

PARA MEJORAR LA SALUD CARDIOVASCULAR

Son todas aquellas actividades enfocadas a mejorar la
salud del corazon y el sistema circulatorio para reducir los
riesgos de infartos de miocardio,  arterosclerosis,
aterosclerosis y, en general, cualquier enfermedad
cardiovascular.
Sus caracteristicas debieran ser:
= Trabajar entre el 60-85% de la FCM
*  Trabajar como minimo 15
® Trabajar con  ejercicios  aerdbicos
principalmente, los cuales implican al
sistema cardiovascular y respiratotio.

PARA PERDER GRASA

Decir antes de nada, que el ejercicio deberia ir acompafiado de una dieta baja en grasas. Por su
e e - Hombre Después de la pérdida
parte, el ejercicio debe tener las siguientes caracteristicas: re obeso de peso imencional

= — o ——

= Trabajar entre el 60-85% de la FCM
® A partir de 30’ de esfuerzo
® Trabajo exclusivamente aerdbico

PROGRAMAS DE PERDIDA DE PESO. Principios bdsicos:

- Evitar la pérdida de muchos kilos con métodos drasticos: se corresponde con la pérdida de
muisculo y agua, suele facilitar un potente efecto rebote (esos kilos se recuperan con facilidad) y
afecta a las ilusiones: caida de la autoestima. Las reservas de hidratos almacenadas en forma de
ghucdégeno muscular se almacenan hidratadas (tres partes de agua por una de glucégeno) y se agotan
en un dia de ayuno. Ayunando o comiendo muy poco perderemos facilmente dos kilos en dos dias,
pero los volveremos a recuperar en cuanto volvamos a comer con normalidad y bebamos el agua
que hemos perdido. Este tipo de dietas son agotadoras (al agotar las reservas de hidratos se percibe
una sensacién de fuerte debilidad y queda bloqueado el metabolismo graso) y suponen un fuerte
estrés para el organismo tanto a nivel fisico como psicoldgico. Si nos ofrecen resultados ripidos y
sin esfuerzo, nos estan imando. Si se pretende adelgazar los objetivos deben plantearse a medio
plazo con una alimentacidn equilibrada ligeramente hipocalérica y un programa continuado de
ejercicio fisico.

- Todas las dietas deben incluir cierta proporcién de hidratos de carbono, proteinas y grasas:
debe tenderse a un recorte moderado en la ingesta habitual que permita seguir realizando las

actividades cotidianas, sin eliminar de la dieta ningtin tipo de nutriente. Los hidratos aportados
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deberian ser complejos, pudiendo eliminarse por completo los azicares; las grasas podrian llegar a
reducirse hasta un 15% y las proteinas aumentar ligeramente.

- Combinar siempre dieta con ejercicio aerdbico global: ya comentadas cuiles deben ser sus
caracteristicas. Andar es lo mas recomendable para alguien que no esté acostumbrado a hacer

deporte. (Hacer abdominales o ¢jercicios de fuerza no adelgaza: se ejercita un grupo muscular
concreto y se puede mantener sélo unos pocos segundos).

No intentar responder a un canon fisico establecido en tablas estandarizadas: cada persona
tlene un peso ideal propio. Hay que buscar sentirse bien, no pesar unos kilos determinados.

- Intentar adoptar un hibito de practica regular de algun tipo de ejercicio: mantenerse activos
mediante actividades cotidianas (ir andando a los sitios, acudir en bicicleta al instituto, subir andando
las escaleras, ir a nadar, hacer aerobic.......) es la mejor manera de controlar el peso y contribuir a una
buena salud.

EFECTOS BENEFICIOSOS DEL EJERCICIO FiSICO (RECORDATORIO Y AMPLIACION)

Es preciso un minimo de actividad fisica que produzca beneficios para la salud. Beneficios de la
actividad fisica diaria son:
» Mejora el estado de salud cardiovascular al mejorar la circulacién sanguinea corporal.
» Menor riesgo a padecer enfermedad cardiovascular y accidentes cerebrovasculares
(30°/dia 3-4 dias/semana disminuye en mas de un 40% la incidencia de cardiopatia
isquémica).

» Previene y ayuda a controlar la tension arterial (el ejercicio reduce el riesgo de
hipertensidn arterial en un 34%): mejora la elasticidad de los vasos sanguineos.

» Evita la formacién de varices (dilatacién permanente de una vena).

» Mejor regulacién de la glucemia y menor riesgo de padecer diabetes mellitus no insulino
dependiente (se aumenta la sensibilidad a la insulina hasta en un 25%).

» Reduce los triglicéridos, aumenta el HDL (colesterol bueno) y disminuye el LDL
{colesterol malo).

» Aumenta la utilizacién de la grasa corporal y mejor control de peso.

» Incrementa la capacidad vital (volumen de aire existente entre una inspiraciéon maxima y
una espiracién maxima).

» Mejora en la imagen personal.

> Aumenta el tamafio de la fibra muscular (hipertrofia).

> Fortalece los huesos, que se hacen mas resistentes a las tracciones, y disminuye €l ritmo
de envejecimiento del esqueleto.

» Aumento de la coordinacidon muscular (menor riesgo de lesiones).

» Incrementa el tamafio del corazon, principalmente el ventriculo izquierdo (disminuyen las
pulsaciones por minuto en reposo), ¥ aumenta su grosor.

> Mejora de la forma fisica, de la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la
capacidad para realizar otras actividades fisicas de la vida diaria sin fatiga.

» Mejor digestion y regularidad del ritmo corporal.

» Menor riesgo de padecer algunos tipos de cancer (colon).

» Previene la pérdida de hueso (mejor crecimiento oseo y retencion de calcio: previene la
08teoporosis).

> Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio.

» Mejora el estado de 4nimo, la autoestima y el bienestar psicolégico, y disminuye el riesgo
de padecer estrés, ansiedad y depresion (ayuda a liberar tensiones).

» Permite compartir una actividad con familia y amigos.

> Ayuda a establecer habitos de vida cardiosaludables y a combatir los factores (obesidad,

hipertension, hipercolesterolemia, malos habitos de vida, etc.).
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~ En personas mayores ayuda a prevenir o retrasar las enfermedades crénicas y— aquellas
asociadas al envejecimiento, colaborando a mantener una mejor calidad de vida e
independencia durante un tiempo mas prolongado.

Disminuye el riego de muerte y aumenta la longevidad.

w

4.- LA NUTRICION.

Es el conjunto de procesos mediante los cuales ingerimos, absorbemos y transtormamos
(para su posterior uso) las sustancias que se encuentran en los alimentos (la nutricidn, pues, es
inconsciente e involuntaria). Objetvos:

S Suministrar energfa (para que podamos realizar actividades y se mantengan las funciones
corporales: respiracion, frecuencia cardiaca...).

S Aportar materiales para la formacidn, crecimiento y reparacién de las estructuras
corporales y para la reproduccion.

< Suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos metabdlicos.

<@ Reducir el fiesgo de enfermedades.

Nutrientes: sustancias necesarias para la salud que el organismo no es capaz de sintetizar (o
formar), por lo que deben ser aportadas por los alimentos. El ser humano necesita consumir a través
de los alimentos aproximadamente 50 nutrientes: energia o calorias a través de las grasas, hidratos de
carbono y proteinas, y 2 dcidos grasos, 8 aminoacidos esenciales, unos 20 minerales y 13 vitaminas;
el agua, aunque no es un nutriente, también es vital para la vida.

Habitos saludables son el mantenimiento de una alimentacidon equilibrada y la practuca
regular de actividad fisica. Para vivir, para llevar a cabo todas sus funciones, el ser humano necesita
de un continuo aporte de energia (funcionamiento del corazén, sistema nervioso, trabajo muscular,
crecimiento, reproduccion, reparacion de tejidos, mantenimiento de la temperatura corporal...), que
es surninistrada al organismo por los alimentos, y que se obtiene de la oxidacidén de hidratos de
carbono, grasas y proteinas.

I1.- TTPOS DE NUTRIENTES

MACRONUTRIENTES (energéticos)

@ HIDRATOS DE CARBONO:
Indispensables. Son la principal fuente de energia que tenemos, representan el 55-60% de las
calodas totales. Indispensables para la contraccidén muscular y el mantenimiento del sistema
nervioso.

Tipos: ; é

a) Simples: suponen una fuente de ”%' ?@E\

energia inmediata al no necesitar

ningin proceso digestivo para \
ser absorbidos. El 15% de los s S
hidratos de carbono consumidos Féculas
al dia deben ser de este grupo -

(azicares).
b) Complejos: deben ser digeridos.
El 80-85% de los hidratos de

carbono dianos deben ser de este grupo (arroz, pastas, etc)

O
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Funciones de los hidratos de carbono:

2) Reserva de energia “ripida™ se almacenan en forma de glucégeno en el higado y la
musculatura. Si se agotan nos sentimos cansados.

b) Ahotro de las proteinas: en reposo y ejercicio moderado utilizamos grasas e hidratos de
carbono para obtener energfa. Si se agotan las reservas de hidratos de carbono utlizaremos
grasas y proteinas, con lo que perdemos musculatura {ocurre en regimenes estrictos).

¢) Facilitador del metabolismo de las grasas: para poder eliminar la grasa hay que disponer de
hidratos de carbono con los que combinarla en su proceso de degradacién. Si no tomamos
cierta cantidad de hidratos de carbono no es posible perder grasa.

d) Combustible para el Sistema Nervioso Central: es el Gnico combustible del SNC, si falta
glucosa en sangre (hipoglucemia), aparecen sintomas de debilidad. (La ingesta de hidratos
de carbono antes de un esfuerzo fisico o intelectual es aconsejable). La glucosa es un aztcar
natural de los alimentos que también se produce en el cuerpo como consecuencia de la
ingestién de hidratos de carbono maés complejos; puede ser empleada por la célula para
obtener energia inmediata, ser transformada en glucdgeno para ser almacenada en el
musculo o el higado o ser convertida da en grasa para almacenar energia.

S GRASAS (lividos):

Sustancias  nutriivas  que
aportan energia. Si la ingesta es
excesiva no se eliminan, y se
aumenta de peso al almacenarse
en forma de estratos adiposos
bajo la piel (“michelines”). Es
imprescindible cierta cantidad
de grasa en la dieta.

Grasas y dulces

Tipos:

a) Sencillas: triglicéridos. Consttuyen el 90-95% de la grasa corporal. Los dcidos grasos pueden ser:

e Sanwados: presentes en grasas de origen animal, la yema de huevo, las grasas de la
mantequilla, la nata, la leche y el queso; suelen ser solidas a temperatura ambiente;
aumentan los niveles de colesterol y predisponen a enfermedades cardiovasculares y
arteriosclerosis. Deben suponer el 30% de las grasas ingenidas.

e Insaturados: en aceites y productos de origen vegetal. Estos tlimos son mas beneficiosos
para el organismo. Son liquidas a temperatura ambiente (e): aceite): cuanto menos firme sea
la grasa, mayor serd su grado de insaturacion. Deben suponer el 70% de las grasas
ingeridas.

b) Compuestas:

> Fosfolipidos: ayudan al mantenimiento de la estructura de la célula, en la coagulacién de la
sangte y en la estructura de la vaina aislante alrededor de las fibras nerviosas.

> Lipoproteinas. mezcla de grasa y proteina sanguinea. La grasa, que no es soluble, debe
combinarse con proteinas para circular por la sangre.

1) Laspoproteinas de bgja densidad (I.DI): aimentan a los tejidos, llevindoles grasas. Entre
ellas esti el colesterol, que tende a quedarse adherido a la entrada de estos tejidos, es
decir, en las paredes arteriales, ocluyéndolas (son llamadas erroneamente colesterol
malo).

2) Laspoproteinas de alta densidad (HDL): contdenen mds porcentaje de proteinas que de

grasas. Son llamadas etréneamente colesterol bueno, porque hacen lo contrario que las
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antertores: se llevan el colesterol sobrante de tejidos y paredes arteriales hacia el higado,
que lo convierte en bilis para ser excretado.

Derivadas: colesterol. Es una grasa presente en todas las células, va que la produce el
propio organismo. Interviene en la sintesis de vitamina D y de distintas hormonas,
ademds de intervenir en la digestdn. El aumento del colesterol plasmatico se relaciona
directamente con el aumento en la ingesta de grasas saturadas y aumenta el riesgo de
incidencia de enfermedad cardiovascular. Se halla principalmente en la yema de huevo,
y también en las carnes rojas, higado, rifiones y sesos, mariscos como las gambas y
productos lacteos como los quesitos, la mantequilla o los helados. No esta presente en
ningin alimento de origen vegetal.

Tipos de colesterol: LDL (colesterol “malo”: deja depdsitos de grasa en las paredes
arteriales, lo que predispone a la arteriosclerosis y a las enfermedades cardiovasculares) y HDL
(colesterol “bueno™: actian como agentes de impieza llevandose las acumulaciones de grasa de
los vasos hacia el higado.

Un exceso en el consumo de dcidos grasos saturados eleva el nivel de LDL, y por tanto el
nivel de colesterol “malo”. Un correcto consumo de dcidos grasos insaturados (presentes sobte
todo en el aceite de oliva, pescados azules como la sardina, el boquerdn, el atdn, el pez espada
—ricos ademas en proteinas-) eleva el nivel de HDL, con lo que favorece la eliminacidén del
colesterol en sangre y ademas disminuye el nivel de LDL.

El 85% del colesterol lo produce el propio organismo, y sélo un 15% nos llega a través de
la dieta; no obstante, para rebajar esos valores debemos cuidar ésta (evitande consumir
alimentos ricos en colesterol y grasas saturadas), practicar ejercicio tisico, controlar el peso
corporal y, en su caso, dejar de fumar.

Funciones de las grasas:

a) Reserva de energia “lenta” la grasa necesita mucho oxigeno para degradarse. Sélo utilizamos
grasas para obtener energia estando en reposo y si hacemos un ejercicio acrdbico suave o
moderado. Con ejercicios anaerdbicos (gran intensidad, respiracion y el pulso acelerados,
FC por encima de 170 p/m, trabajo con deuda de oxigeno) lo que se emplean son las
reservas de hidratos de carbono para obtener la energia necesaria, que deben reponerse
posteriormente para no acusar una gran fatuga. En consecuencia el ejercicio recomendado
para perder peso nunca seria de este tipo, sino aerdbico, de larga duracidn y baja intensidad:
andar, ciclismo, natacién o carrera muy suave: con ejercicio ligero y moderado las grasas
proporcionan el 50% de los requerimientos energéticos. Al prolongarse el ejercicio su papel
se hace mas importante, y pueden llegar a proporcionar el 80% de dichas necesidades
energéticas.

b) Aislamiento térmico: forma el tejido subcutineo que nos protege del frio, v sirve como
proteccidn de los drganos virales (corazdn, higado, cerebro, bazo y médula espinal) ante
posibles traumatismos.

c) Portadora de vitaminas: las liposolubles: A, D, E, K. Si no se ingjere cierta cantidad de grasa
éstas no se asimilan.

d) Depresora del hambre: si se elimina por completo la grasa de la comida no se experimentari
sensacion de saciedad. Da sabor a la dieta.

Consideraciones: conviene evitar el consumo visible de grasa en las carnes, embutidos y
flambres, tomar pescado 3 ~ 4 veces/semana, tomar 3 huevos/semana, utlizar habitualmente el
aceite de oliva, evitar las grasas solidas (por saturadas), evitar un exceso de leche y derivados,
disminuir los bollos industriales, los alimentos precocinados y los tentempiés.
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El aporte calérico excesivo y el consumo de grasas saturadas aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. La ingesta excesiva de calorias favorece el desarrollo de la
obesidad: es necesaria una correcta buisqueda del peso adecuado.

© PROTEINAS
Son junto con el calcio el componente fundamental de la estructura del ser humano, y
ademis son el principal constituyente de las células.

- Tipos: las proteinas son cadenas de aminoécidos. Son veinte, nueve de ellos esenciales (el
organismo no es capaz de sintetizatlos y es imprescindible ingerirlos) y once llamados no
esenciales (pueden sintetizarse en el organismo o ser aportados por la dieta). Se denominan
alimentos proteicos de alta calidad los que aportan todos los aminoicidos esenciales: carnes,
pescados, huevos, leche y derivados (los de origen animal). De baja calidad son aquellos que
aportan sélo algunos: legumbres y otros productos de origen vegetal. Por esta razén si las dietas
vegetarianas no estin supervisadas por un
especialista que sepa combinar correctamente los

alimentos, pueden ocasionar una deficiencia &
proteica. E%

Funciones: i e =

Son multples (forman parte de enzimas, - %@ -
hormonas y vitaminas) pero su funcidn principal \3{@ - Qﬂ __\
es la estructural, formar tejidos: aportan los — il
materiales para construir y recomponer los tejidos Carney

del cuerpo humano (musculos, sangre, etc). Se sustitutos
tienen mayores necesidades durante el crecimiento. de la carne
El exceso de proteinas en la dieta no
implica un aumento del misculo ni del
rendimiento, sino que supone una sobrecarga para
el higado (es el encargado de descomponer los
alimentos) y un aumento del depdsito graso (tanto
proteinas como hidratos de carbono se convierten en grasa si tomamos mas de lo que necesitamos,
por eso engordamos).
Consideraciones: es aconsejable disminuir el consumo de carne, aumentar el de pescado
y huevo, evitar el exceso de leche, consumir cereales y legumbres, aumentar los primeros platos y
guarniciones.

MICRONUTRIENTES (no son energéticos: no engordan). Necesarios en una minima
cantidad.

o VITAMINAS:

Son 13 compuestos que no tienen una estructura comun particular. Se encuentran en
distintos alimentos y NO pueden ser sintetizadas por el cuerpo (deben ser ingeridos). Son
necesarias en multitud de reacciones quimicas que tienen lugar en el organismo (se dice que
catalizan las reacciones metabdlicas de sintesis o degradacion de hidratos de carbono, grasas y
proteinas: aceleran dichas reacciones). La carencia de cada una de ellas se relaciona con una
enfermedad concreta que aparece cuando no se puede realizar la funcién que la vitamina
desempefia. Su exceso es igualmente dafiino, y su suplementacion (aporte por encima de lo que se
obtiene con una dieta equilibrada) no se relaciona con un mejor rendimiento en el ejercicio.

Se encuentran en frutas, verduras, leche, pescado. Ayudan a regular el funcionamiento del
organismo.
Se dividen en:
Hidrosolubles. familias B y C. Es necesario aportarlas con asiduidad, ya que se
eliminan con la orina. Nos llegan disueltas en agua.
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Liposolubles: tipos A, D, Ky E. Necesarias con menor frecuencia ya que se almacenan
en los tejidos grasos del cuerpo. Nos llegan disueltas en grasa.

< MINERALES

Son 22 elementos que se encuentran e ingerimos solos o en combinacién con
compuestos organicos. Al igual que las proteinas, forman parte de las enzimas, hormonas y
vitaminas, al tempo que cada uno por separado desempena una o varias funciones concretas
{calcio para la formacion de hueso v la contraccion muscular, hierro para el transporte de oxigeno
en sangre hacia tejidos, etc). Al igual que las vitaminas, se encuentran en pequefias cantidades en el
conjunto de todos los alimentos y solo setia necesario un aporte suplementario en caso de que la
dieta fuera deficitaria en algin sentido o se acusara una patologfa concreta (ej: osteoporosis).

Las tienen las verduras, hortalizas y leche. Ayudan al buen funcionamiento del cuerpo. Son
imprescindibles para asegurar un crecimiento éptimo (ej: el calcio de los huesos). Algunos
minerales son:

Hierro_(avellanas): su funcién principal es el transporte de oxigeno formando parte de la
hemoglobina de la sangre. Si falta nos cansamos mas facilmente (anemia): ayuda a pasar mejor los
examenes y a mantenerse despierto sin cansarse.

Calcio: mantiene el tejido 6seo (huesos), ayuda a ganar altura en la época de crecimiento e
interviene en la contraccién muscular. Si falta calcio en la dieta el cuerpo obtiene éste de las reservas
existentes en los huesos, haciéndolos cada vez mas frigiles y con mayor riesgo de fracturas
{(osteoporosis: se da principalmente en adultos).

Magnesio (frutos secos, principalmente las nueces): efecto antiestresante. Interviene en el
metabolismo de la glucosa, en la sintesis de proteinas, en la transmisién del impulso nervioso y en la
contraccidon muscular.

Yodo (avellanas): fundamental para la sintesis de las hormonas tiroideas.

Fldor: previene la caries dental.

Potasio (plitano): evita calambres y agujetas; esencial para la regulacién de las reacciones
bioquimicas.

Sodio y Cloro: como el potasio, son esenciales para la regulaciéon de las reacciones
bioquimicas.

Fosforo: junto con el calcio participa en el mantenimiento de la estructura dsea, e interviene
en el suministro de energfa.

@ ELAGUA

Esencial para la vida: representa el 60-65% aproximadamente del peso corporal de cada
individuo, es un buen disolvente y un medio de transporte de otras sustancias como algunas
vitaminas. Es un componente comin a practicamente todos los alimentos (de contenido varable),
de quién depende la concentracién del resto de nutrientes y, por tanto, el valor nutrinvo del
alimento: en general, 2 mayor cantidad de agua en un alimento, menos calorias. (El agua esta
presente en un 0% en aceites, azicares o galletas, y en un 96% en el melén y la sandia).

Como norma general diariamente se deben reponer dos littos mediante liquidos,
alimentos y agua. Estos dos litros se pierden en: orina (1-1°5 I), sudor (500 ml), piel (transpiracién
insensible: 350 ml), respiracidén (300 ml), heces (100-200 ml), otras (lagrimas).

En una dieta equilibrada los alimentos aportan 1 1 de agua y se eliminan 2°6 litros. Esa
diferencia debe ser comnpensada.

Las pérdidas de agua estando expuestos a temperaturas altas son mucho mayores y en
esas condiciones es necesario tomarla en mayor cantidad. Si realizamos un ejercicio intenso en
verano debemos tener en cuenta que una de las principales causas de la fatiga serd la
deshidratacién, por lo que deberemos reponer liquidos continuamente.
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Es importante saber que la presencia de glucosa en el estémago retrasa la absorcién de
liquidos, por lo que acusando la deshidratacién es mejor tomar agua sola que cualquier bebida
azucarada. También que gran parte de los productos llamados isoténicos contenen una excesiva
cantidad de sales, por lo que en general es conveniente diluirlos en una mayor cantidad de agua en
esas situaciones.

Las bebidas deportivas contenen agua, electrolitos y azicar en concentraciones al 10%.
Durante el ejercicio lo mas importante es compensar la pérdida del agua. La pérdida de electrolitos
no es preocupante al hacer ejercicio si éste dura menos de cuatro horas, incluso en tiempo caluroso
(se repondran en la siguiente comida). Los calambres musculares que se achacan a falta de sales, en
realidad ocurren por deshidratacién. Cuando faltan liquidos, el organismo recurre 2 los liquidos
sanguineos y pot tanto el aporte de oxigeno al musculo disminuye, produciéndose asi estos
calambres. Por tanto cuando hace calor para conseguir una rehidratacion rapida lo mejor es agua
sola o con muy poca concentracién de azicar. Cuando hace frio el organismo no pierde agua tan
rapidamente, no es tan peligroso que la absorcién se pueda retrasar algo mas lo que permite beber
soluciones con una concentracion de azacar del 15%, y asi reponer antes la energia gastada.

Se deben beber liquidos durante el ejercicio para evitar la fatiga. Beber entre 1°5y 2°51 de
agua al dia entre 8 y 13 grados estimula las paredes del estémago. El agua fria no produce
calambres estomacales ni afecta al corazdn, aunque si puede ser dafiina para nuestra garganta.

ingestion de liguidos durante [a actividad fisico-deportiva

III.- TA DIETA ADECUADA EN CALIDAD Y
CANTIDAD

El porcentaje adecuado de los distintos nutrientes en la dieta diaria es:

» E155-60% de las calorias totales deben aportarlas los hidratos de carbono (80% - 85% de los
cuales deberin ser compuestos o complejos,, y 15% simples).

> 10-15% de proteinas (algo mas en periodo de crecimiento, y de alta cahdad a ser posible)

» 25-30% de grasas (en su mayor parte insaturadas y ricas en lipoproteinas de alta densidad:
pescados azules, grasas vegetales).

{ Reparte 09 Ja snergis sn los comidas a lo targo del dia
o ™
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~ (;:SABIAS QUE...? El alcohol, que no es un nurriente, también produce energia
metabdlicamente udlizable cuando se consume en cantidades moderadas: menos de 30
gt/ dia; su aporte calotico no debe superar el 10%0 de las calordas totales).

Dieta: debe estar en funcién de la edad v la actividad fisica.

Hay elaboradas gran cantdad de tablas donde aparece el gasto energétco medio de cada
persona en funcidn de su edad, sexo y medidas antropométricas. Este gasto energético se mide en
calorias, teniendo a la calorfa como una pequenia unidad de energia que consume el cuerpo y
aportan los alimentos. En resumen se puede decir que:

& 1 gt de proteina aporta 4 calorias..

@ 1 gr de hidratos de carbono aporta 4 calorias.
@ 1 gr de grasa aporta 9 calorfas.

< 1 ml de alcohol aporta 7 calorias.

En chicos/as de 15/16 afios el gasto energético rondaria las 2200-2300 cal./dia,
aunque puede variar mucho en funcién de la actividad que se desarrolle.

Se debe de comer de todo sin abusar de nada, mejor 4-5 veces al dia no mucha cantidad,
que 2-3 veces en abundancia, y resulta adecuado acostumbrarse a hacerlo a horas fijas.

Lo recomendable es reducir el consumo total de grasa saturada (debe aportar menos del
10% de la energia total) y de colesterol {menos de 300 mg/dia) e incrementar la ingesta de acidos
grasos monoinsaturados (aceite de oliva). Esto contribuird a controlar el peso y a prevenir algunas
enfermedades como las cardiovasculares y clertos tipos de cincer.

Pertil calorico: reparto de energia entre los macronutrientes

Cilculo del perfil caldrico de

Energia:
Proteinas:
Lipidos:

Hidratos de carbono: 435 g

a dieta {ejemplo):

100%
x  4dkeal = 232 keal 10%
X 9kcal = 693 keal 30%
x  4dkecal = 1380 keal 060%

IV.- LA DIETA MEDITERRANEA

Una buena dieta
ha de ser sana, nutridva y
palatable y debe ayudar a
prevenir enfermedades
crénicas. La denominacién
de “dieta mediterrianea”
responde a la que se sigue
en paises como Espana,
que tene su base en el
aceite de oliva. Se
considera de las miés
saludables que existen por
su gran variedad en
alimentos ricos en fibra
vegetal 'y en  grasas

PIRAMIDE NUTRICIONAL ADAPTADA
A LA DIETA MEDITERRANEA.

ACETTE DE OLIVA

e e R R e e
PAN PASTAS Y TUBERCULOS
%é%m!ﬁgi’

4‘&2}.0:0!\153 AECOMENDADAS BN ADULTOA 1g por facion}
Fuaria' Fac 4e Madicina de Fsim Fundacés Dosch GHTRorad iverieod te Bamsonk

{ADAFTACION DE LA PYRARDE OPINALY
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insaturadas (el aceite, pescados, legumbres y verduras). Es la dieta que se relaciona con una menor
incidencia de las grandes enfermedades relacionadas con factores alimenticios: obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

Se caracteriza por la abundancia de alimentos frescos de origen vegetal, como las frutas,
las verduras, el pan (es preferible el pan normal, no el de molde), las legumbres, las hortalizas, los
cereales y las patatas. El aceite de oliva es la grasa principal (protege contra la enfermedad coronaria).
Se consume a diario una cantidad moderada de queso o yogurt, y frutas. A la semana se come una
vez pescado, aves o huevos, y la carne roja algunas veces al mes. También se bebe vino con
moderacién en todas las comidas. Privilegia el consumo de hidratos de carbono, el pan, las patatas y
el arroz. Una buena dieta debe tener mas hidratos de carbono que grasas.

Tradicionalmente el primer plato tenia hidratos de carbono (patatas o arroz), el segundo
solia ser un alimento rico en proteinas de origen animal {carne, huevo) y se acompafiaba de patatas o
vegetales; de postre, siempre fruta, y que no faltara el pan (aunque el de antes no era tan refinado y
tenia més fibra). (Alimentos refinados son aquellos que han sufrido un proceso de transformacion
antes de llegar al consumidor, y que conlleva la eliminacién de algunos de sus componentes: el arroz
se vende sin su cubierta exterior, la harina se descascarilla, y en ambos casos, son sélo un ejemplo, se
pierden con ello todas las vitaminas del complejo B).

Ahora la dieta (como en los demiés paises desarrollados) es rica en proteinas, demasiadas
grasas, alimentos muy refinados, poca fibra y pocos hidratos de carbono; resultado: comenzamos a
engordar. Hoy se comen mds grasas saturadas y proteinas provenientes de las cares rojas y de los
alimentos ladicos como los snacks, la bolleria industrial, los refrescos edulcorados, las chucherias, las
pizzas y otros alimentos muy refinados con un bajo contenido en fibra.

El desayuno, que incrementa el rendimiento escolar y laboral, debe suponer el 25% de lo
que se come cada dia: necesidad de nutrientes tras al ayuno desde la cena. Y para muchas personas el
aporte de calcio se da durante el desayuno, por lo que si éste no se realiza pueden producirse
deficiencias como alteraciones en el crecimiento, osteoporosis, etc. No desayunar se considera como
un factor de riesgo para la satud.

Se recomiendan cinco raciones/dia de frutas y hortalizas frescas: ayudan a crecer, a
controlar el peso, a prevenir enfermedades... 1 racién equivale a entre 150 — 200 gramos de verduras
y hortalizas, y 120 — 200 gramos de frutas.

La dieta debe ser variada, y el consumo de los alimentos ha de realizarse en cantidades
moderadas.

Reparto adecuado de las comidas a lo largo del dia: se recomienda repartir los alimentos
en 4 — 5 comidas diarias, consumiéndose la mayor parte de éstos en las primeras horas del dia (se
recomienda hacer un buen desayuno y buena comida y aligerar las cenas): “desayuna como un rey,
come como un principe, cena como un pobre”.

e las calorias totales

_ fCalorias en dicta de 2200kcal
§  Mediamadana |

Y la dieta mediterrinea es buena no sélo porque ayude a perder peso, sino porque protege
de las enfermedades cardiovasculares: reduce la incidencia de arteriosclerosis, enfermedades
cardiovasculares y degenerativas, enfermedades coronarias, favorece un colesterol mas bajo en
sangre, aporta gran cantidad de antoxidantes (en relacion con los alimentos de origen vegetal) que
protegen del envejecimiento cehular...
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V.- QUE APORTAN LOS ALIMENTOS

1. Materiales a partr de los cuales el organismo puede producir movimiento, calor o cualquier otra

forma de energfa (necesitamos un continuo aporte de energia).
Materiales para el crecimiento, la reparacidn de tejidos v la reproduccién.

W o

reparacion de los tejidos.

4. Componentes no nutridvos que pueden actuar como factores de proteccién en la prevencién de
algunas enfermedades crdnicas.

5. Proporcionan placer v palatibilidad a la dieta.

Los alimentos pueden agruparse en funcién de los nutrientes que nos aportan, distinguiéndose
cuatro grupos:

Grupo I: leche, productos licteos, pollo, pescado, carne, huevos. Son alimentos
principalmente proteicos.

Leche y productos lacteos: aportan proteinas, calcio, vitaminas A, D y B. Recomendadas 2-
3 raciones /dia.

Carnes, pescado y huevos: aportan proteinas, grasas, hierro, zinc, vitaminas B, A y D.
Recomendadas 2-3 raciones/dia. No es aconsejable tomar mas de 3 huevos por semana por su
elevado contenido en colesterol.

Grupo II: verduras, hortalizas y frutas.

Verduras y hortalizas: aportan vitamina A y C, hidratos de carbono, fibra y sales minerales.
Recomendadas 3-5 raciones/dia.

Frutas: aportan vitamina C, hidratos de carbono, fibra y sales minerales. Recomendadas 2-3
unidades de fruta diaria.

Grupo III: legumbres, cereales y patata. Alto aporte de hidratos de carbono.

Pan, pastas, arroz y otros cereales: aportan hidratos de carbono, proteinas, vitamina B,
fibra. Recomendadas 6-8 raciones/dia.

Legumbres, tubérculos v frutos secos: aportan hidratos de carbono, proteinas, vitamina B y

fibra. Recomendado ¢l consumo semanal de dos variedades de legumbres.

Sustancias necesarias para la regulacién de los procesos de produccion de energia, crecimiento v
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VI.- 1A DIETA DEL DEPORTISTA.

En general la proporcién entre los distintos alimentos de la dieta de un deportista debe ser
la misma que para una persona sedentaria, aumentando simplemente la cantidad global a ingerir en
funcion del aporte energético que exija ¢l ejercicio en cuestion.

VIi.- OBESIDAD

Es el aumento de la grasa corporal, que supone una enfermedad crénica de dificil curacién si
se mantenen las condiciones medicambientales actuales (ej: sedentarismo, comida basura, productos
hipercaldricos). El balance entre las necesidades de calorias y su ingesta determina el peso corporal:
si dicha ingesta es superior a las necesidades de nuestro cuerpo, obesidad; si es inferior se hace uso
de las reservas corporales de grasas y proteinas, disminuye el peso y, a la larga, malnutncion (es
necesario comer bien). Si la energia ingerida es igual a la gastada, equilibrio.

Para quemar calorias se precisa de ejercicio aerdbico de larga duracién (de alta y baja
intensidad: el de alta intensidad quema la grasa con mayor eficacia). El objetivo es que las reservas de
glucégeno hepatico y muscular empiecen a bajar para que nuestro cuerpo se vea forzado a unlizar la
grasa como combustible metabélico. Conviene que el ejercicio se prolongue mds alld de 40 — 45
(antes de ese tiempo se utilizan los hidratos de carbono). Bien los ejercicios al 60 — 70% de la FC
méxima (mejoran la capacidad del corazén de bombear sangre, fortalece misculos, tendones y
articulaciones y se quema la grasa como principal fuente de energia).

Uno de los valores de referencia de los que disponemos para saber si la relacién entre lo que
pesamos y lo que medimos es la correcta es el Indice de Masa Corporal (IMC) = peso (kg) / talla
(m2):
~ <18'5:Bajopeso |

291 349: =

2
> 40: Obesidad mérbida_

185240 Adecuado | 25 29: Sobrepeso

35 -399: Obesidad I _§

siad

Estos valores son vilidos para personas de entre 19 - 24 anos. Entre 25 — 34 afios el IMC

normal es de 20 — 25; entre 35 — 44 afios el IMC debe estar entre 21 — 26; entre 45 — 54, IMC de 22
27; entre 55 — 65, IMC 23 — 28; con mas de 65 afios el IMC normal esta entre 24 - 29.

Y hay que contar con el IMC no refleja la composicién corporal, por lo que atletas con
huesos densos y musculos bien desarrollados darfan obesidad, sin ser real, asi que otro criterio
adicional de obesidad relacionado con un mayor riesgo para la salud es la cantidad de grasa
abdominal (relacionada con una mayor intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, aumento de
la presi6n arterial y aumento de lipidos sanguineos). Una medida indirecta de la grasa abdominal es
medir la circunferencia de la cintura (més de 88 cm para mujeres y de 102 cm para hombres indica
riesgo). Otro valor es la relacién circunferencia de cintura/circunferencia de cadera:

| 083088  J
4 088-095 |

Consecuencias de padecer obesidad: riesgo de padecer hipertensién arterial, diabetes
tipo II (la que aparece en el adulto: la hormona insulina no es efectiva porque los tejidos son

relativamente insensibles a su accidn; la diabetes dpo I es la insulino dependiente, aparece en la
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juventud, v se produce porque el pancreas, encargado de segregar la isulina, deja de hacerlo),
enfermedades cardiovasculares, dificultad respiratoria, estrefiimiento, calculos en Ila
vesicula, artrosis, problemas articulares, hipertension arterial, gota, arteriosclerosis, menotes
perspectivas de vida, trastornos psicologicos...

A modo de reflexion: scuanto tiempo pasas al dia viendo la tele, con el ordenador o los
videojuegos? ;Desayunas? ¢Qué ejercicio tisico realizas? ;Sueles pasar los fines de semana en el
centro comercial, con un consumo de patatas fritas, hamburguesas y refrescos, concentrados en
pocos metros cuadrados con luz artificial?

Ideas varias:

- Mas de tres horas al dia de televisién comienza a ser peligroso (las posibilidades de que un niio

sea obeso aumentan un 36% si tene televisién en su cuarto).

Es preferible susttuir los productos industriales por el pan y el bocadillo de toda la vida.
- No es aconsejable “picar” entre horas.

Sustituir el impulso de comer por un vaso de agua, infusion, manzanilla o en todo caso truta.
- No tener en casa alimentos muy apetecibles como chocolate, dulces, helados, patatas fritas...
- Buscar una ocupacién en lugar de comer (pasear, hacer crucigramas, etc).
- Utlizar platos pequenos y extender la comida en ellos; comer despacio y masticar bien.

En los compromisos sociales, evitar el alcohol y los postres dulces.
- Realizar ejercicio fisico al menos media hora cada dia.

PROGRAMAS DE PERDIDA DE PESO. Principios basicos:

- Evitar la pérdida de muchos kilos con métodos drasticos: se corresponde con la
pérdida de musculo y agua, suele facilitar un potente efecto rebote (esos kilos se recuperan con
facilidad) y afecta a las ilusiones: caida de la autoestima. Las reservas de hidratos almacenadas en
forma de glucégeno muscular se almacenan hidratadas (tres partes de agua por una de glucégeno) y
se agotan en un dia de ayuno. Ayunando o comiendo muy poco perderemos ficilmente dos kilos
en dos dias, pero los volveremos a recuperar en cuanto volvamos a comer con notmalidad y
bebamos el agua que hemos perdido. Este tipo de dietas son agotadoras (al agotar las reservas de
hidratos se percibe una sensacién de fuerte debilidad y queda bloqueado el metabolismo graso) y
suponen un fuerte estrés para el organismo tanto a nivel fisico como psicoldgico.

Si nos ofrecen resultados ripidos y sin esfuerzo, nos estin timando. Si se pretende
adelgazar los objetivos deben plantearse a medio plazo con una alimentacién equilibrada
ligeramente hipocalérica y un programa continuado de ejercicio tisico.

- Todas las dietas deben incluir cierta proporcién de hidratos de carbono, proteinas
y_grasas: debe tenderse a un recorte moderado en la ingesta habitual que permita seguir realizando
las actividades cotidianas, sin eliminar de la dieta ninglin tipo de nutriente. Los hidratos aportados
deberian ser complejos, pudiendo eliminarse por completo los azicares; las grasas podrian llegar a
reducirse hasta un 15% y las proteinas aumentar ligeramente.

- Combinar siempre dieta con ejercicio aerébico global: ya comentadas cuiles deben
ser sus caracteristicas. Andar es lo mas recomendable para alguien que no esté acostumbrado a
hacer deporte. (Hacer abdominales o ejercicios de fuerza no adelgaza: se ejercita un grupo
muscular concreto y se puede mantener sélo unos pocos segundos).

- No intentar responder a un canon fisico establecido en tablas estandarizadas: cada
persona tiene un peso ideal propio. Hay que buscar sentirse bien, no pesar unos kilos
determinados.

- Intentar adoptar un_ habito _de prictica regular de algin tipo_de ejercicio:

mantenerse activos mediante actividades cotdianas (ir andando a los sitios, acudir en bicicleta al
insdtuto, subir andando las escaleras, ir a nadar, hacer aerobic.......) es la mejor manera de controlar
el peso y contribuir a una buena salud.
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VIII.- OTRAS ENFERMEDADES

» Enfermedad cardiovascular: por acumulacién de grasas saturadas se elevan los lipidos en
sangre, los niveles de colesterol (el “malo™), se desarrolla la arteriosclerosis (taponando y
disminuyendo la elasticidad de las paredes arteriales) y se da la hipertensién, encontrando el
corazon dificultades para eyectar sangre. (El ejercicio aerdbico contrarresta los sintomas de
todas estas enfermedades, ya que provoca el cuadro contrario de todas ellas: mejora la
tolerancia a la glucosa, la intensidad de los movimientos intestinales, contribuye al gasto
energético y mejora el perfil lipidico en sangre).

e Hipertension arterial: definida por valores por encima de 140 y/o 90 mm de Hg. Se da por
exceso de peso, sedentarismo, alta ingesta de sodio, consumo de alcohol y tabaquismo. Se
aconseja moderar la ingesta de alcohol, el tabaco, el exceso de calorias y la sal (1/3 de las
hipertensiones arteriales puede controlarse con dieta).

e (Cancer: por excesivo consumo de grasas saturadas, falta de fibra y de alimentos ricos en
vitamina A, Ey C.

s Diabetes: enfermedad en la que se encuentra alterado el funcionamiento de la insulina. La
insulina se encarga de mantener siempre constante el nivel de glucosa en sangre, y cuando €l
higado no secreta la insulina, o ésta trabaja defectuosamente, ese nivel se incrementa
peligrosamente, con riesgo para el Sistema Nervioso Central. Los hidratos de carbono son
reducidos a glucosa, por lo que debe cuidarse su ingesta (los simples no deben suponer mas
del 15% de los hidratos de carbono totales). Los diabéticos deben tener mucho cuidado con la
cantidad de azlicares que toman y, a veces, inyectarse insulina. Esta enfermedad se ve
determinada por factores mayoritariamente hereditarios, pero en muchos casos y a largo
plazo la obesidad también acaba desencadenandola.

¢ Enfermedades osteoarticulares. Osteoporosis: deterioro de los huesos que debe ser
prevenida, especialmente en los periodos de crecimiento, con un buen aporte de calcio y
fésforo. Cuidar las dietas ricas en lacteos.

¢ Estrefiimiento: los movimientos del intestino tienen lugar de forma automatica y son
especialmente intensos tras la primera ingesta diaria (el desayuno). La permanencia de la
heces en el intestino mas tiempo del habitual es nociva para el organismo, y se considera
estrefiimiento un intervalo entre deposiciones superior a un dia. Para remediarlo, resulta
importante el aporte de fibra vegetal.

e Anemia: disminucién de la hemoglobina (transporta el oxigeno) y los glébulos rojos en la
sangre, se da por una ingesta deficitaria de hierro, proteinas, vitaminas.

e Tabaquismo: la nicotina es un vasoconstrictor importante, por lo que eleva los valores de
tensidn arterial. Los fumadores también tienen unos niveles mas bajos de HDL colesterol, lo
que incrementa su riesgo de desarrollar enfermedades coronarias. El riesgo no se normaliza
hasta diez afios después de abandonar el tabaquismo en fumadores de menos de un paquete
diario. Con mas de veinte cigarrillos diarios no se llega nunca a esta normalizacion. Su
consumo es la principal causa de enfermedad y muerte. Crea adiccion hasta llevar a la
dependencia.

e Alcoholismo: importante distinguir entre uso y abuso. Uso es aquel consumo que puede
producirse con una frecuencia reducida y en cantidades pequefias, y que no produce
consecuencias negativas. Abuso es aquel consumo que produce consecuencias negativas
(porque sean cantidades excesivas, porque vayas a conducir, porque seas menor de edad,

porque estés embarazada, porque consumas medicamentos o tengas algin problema de
salud...).
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IX.- EFECTOS BENEFICIOSOS DEL EJERCICIO FISICO
(RECORDATORIO Y AMPLIACION)

Es preciso un minimo de actividad fisica que produzca beneficios para la salud. Beneficios
de la actividad fisica diaria son:

»
»

¥ ¥vv ¥Yv ¥Y¥¥% ¥ ¥Y¥ VvYVvV¥ VYV Vv VYV Vv

Y

Mejora el estado de salud cardiovascular al mejorar la circulacion sanguinea corporal.
Menor riesgo a padecer enfermedad cardiovascular y accidentes cerebrovasculares
(30°/dia 3-4 dias/semana disminuye en mas de un 40% la incidencia de cardiopatia
isquémica.

Previene y ayuda a controlar la tension arterial (el ejercicio reduce el riesgo de
hipertension arterial en un 34%): mejora la elasticidad de los vasos sanguineos.

Evita la formacion de varices (dilatacién permanente de una vena)

Mejor regulacion de la glucemia y menor riesgo de padecer diabetes mellitus no
insulino dependiente (se aumenta la sensibilidad a la insulina hasta en un 25%).

Reduce los triglicéridos, aumenta el HDL (colesterol bueno) y disminuye el LDL
(colesterol malo).

Aumenta la utilizacton de la grasa corporal y mejor control de peso.

Incrementa la capacidad vital (volumen de aire existente entre una inspiracion maxima
y una espiracidon maxima)

Mejora en la imagen personal.

Aumenta el tamariio de la fibra muscular (hipertrofia).

Fortalece los huesos, que se hacen mas resistentes a las tracciones, y disminuye el ritmo
de envejecimiento del esqueleto.

Aumento de la coordinacién muscular (menor riesgo de lesiones).

Incrementa el tamafio del corazdn, principalmente el ventriculo izquierdo (disminuyen
las pulsaciones por minuto en reposo), y aumenta su grosor.

Mejora de la forma fisica, de la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la
capacidad para realizar otras actividades fisicas de la vida diaria sin fatiga.

Mejor digestion y regularidad del ritmo corporal.

Menor riesgo de padecer algunos tipos de cancer (colon).

Previene la pérdida de hueso (mejor crecimiento 6seo y retencion de calcio: previene la
osteoporosis).

Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio.

Mejora el estado de animo, la autoestima y el bienestar psicoldgico, y disminuye el
riesgo de padecer estrés, ansiedad y depresion (ayuda a liberar tensiones).

Permite compartir una actividad con familia y amigos.

Ayuda a establecer habitos de vida cardiosaludables y a combatir los factores (obesidad,
hipertensidn, hipercolesterolemia, malos habitos de vida, etc.).

En personas mayores ayuda a prevenir o retrasar las enfermedades cronicas y aquellas
asociadas al envejecimiento, colaborando a mantener una mejor calidad de vida e
independencia durante un tiempo mas prolongado.

Disminuye el riego de muerte y aumenta la longevidad.
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Alimento Energia | CH | Prot | Grasa Alimento Energia | CH | Prot. | Grasa
(Kcal) | (gr.) | (gr) [ (gr. (Kcal)  (gr.) | (gr) | (gr.)
Leche y derivados Varios
- Leche de vaca 65 5 33 3.7 - Bombones 458 66 4.8 21.2
- Leche - Chocolate 518 56.4 7.8 30.6
desnatada 33 5 3.4 0.1 - Churros 348 40 4.6 20
- Queso de - Helados 204 254 4.5 10.1
Burgos 174 4 15 11 - Mayonesa 718 0.1 1.8 78.9
- Queso - Pasteles, pastas:
semicurado 376 0.5 29 28.7 - Dulces 387 49.2 5.2 20.2
- Yogur 61 14 5 1 - Patatas fritas 453 66.8 6.8 19.5
Huevo de gallina 160 12.5 11.1 Platos
Carnes y derivados precocinados
cdrnicos - Albéndigas 30l 10.6 13.2 232
- Vacuno - Croquetas 123 6.3 8.1 7.3
Semigraso 256 16.7 2l - Empanadillas 290 38 11.9 1.1
- Cerdo - Pizzas 234 24.8 9.4 11.5
semigraso 273 16.6 23 - Sopas y cremas 49 5.7 1 2.6
- Chuletas de
cordero 225 18 17
- Pollo y gallina 167 20 9.7
- Jamén cocido 352 0.8 21.5 29.2
- Jamén serrano 162 30.5 4.5 Frutas
- Chorizo 384 2 22 32.1 - Meldn sandia 21 5 0.5
Pescados - Albaricoquc',
- Merluza 92 0.8 | 159 2.8 fresa, melocoton,
- Lenguado y naranja, pomelo... 40 10 0.6
Gallo 80 0.5 | 165 1.3 - Cerezas, pera
- Palometa 125 20 5 ciruelas, manzana, 58 15 0.5
- Besugo 86 17 2 - Chlnmqyas,
- Salmén 182 18.4 12 brevas, higos,
- Bonito 138 2] 6 platano, uva.. 80 20 1
- Boquerén 129 06 | 17.6 6.3 Cereales y
- Cabaila 153 0.8 15 10 derivados
- Sardina 145 13 | 181 7.5 - Arroz 362 86 7 0.9
- Trucha 90 15.7 3 - Bolleria 381 50 7.3 18.3
- Calamares y - Pan blanco 258 58 7.8 ]
similares 82 0.3 17 1.3 - Pan integral 183 49 3 1.4
- Cigalas, - Pasta 373 82 12.9 1.5
langostinos, Azicares
gambas. 93 20.1 1.4 - Azicar 373 99.5
- Mejillones 67 1.9 | 108 1.9 - Miel 295 78 0.5
Verduras Aceites y grasas
-Acelga, apio, - Aceite vegetal 899 99.9
berenjena, - Mantequilla 749 0.6 83
calabaza, Conservas de
calabacin, coliflor, frutas
champifion, - Mermeladas 263 70 02
escarola, - Melocotdn o
esparrago, pifia en almibar 84 22 0.4
espinacas, lechuga,
pepino, pimiento, Frutos secos
rabano, setas, .. 19 3 1.5 0.2 - Almendra,
-Alcachofa, avellana,
cebolla, cebolleta, cacahuete, nuez... 582 5.3 19 54
judia verde, nabo, - Castania 185 40 3 2.6
puetro, remolacha, - Pagas 256 66 1.4 0.3
zanahoria... 45 10 1.5 0.2
- Guisante verde,
guisantecongelado,
habas. .. 81 15 5 0.5 Bebidas
- Batata, boniato, - Cerveza 32 2.4 0.3 3
patata... 88 20 2 0.5 - Whisky, ron... 236 0.4
Leguminosas - Vino de mesa 77 1.1 0.1 33
- Garbanzos, - Zumos citricos 39 10.1 0.3 0
guisantes secos,
habas secas, judias 313 55 21 2.5
pintas, lentejas...
Refresco. 825¢05% | 20 | 103 TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS

{POR 100 GRAMOS}




GASTO ENERGETICO POR ACTIVIDADES
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4.- PRIMEROS AUXILIOS.

La persona que esté presente en el lugar del accidente debe de estar tranquila, dando la
sensacion de que mantene la serenidad. Muchas veces, el nerviosismo y la histeria
empeoran la situacién del herido.

Hay que evaluar la situacién tipidamente, sin precipitarse. Si llegamos a dominar
esto, ya evitaremos que otros testigos bienintencionados pero incompetentes empeoren
todo. La actuacidén debe de ser triple, lo que se conoce como el protocolo P.AS.

ACTIVACION DEL SISTEMA
DE EMERGENCIA

1° PROTEGER
|

2° AVISAR
) A CONSCIENCIA

RECONOCIMENTO
ARER — . : B,
3° SOCO ~ oest w y : RESPIRAGION

+ PROTEGER: Evitar que le accidente se agrave por nuestros actos. Es necesario
ante todo retirar al accidentado del peligro sin sucumbir en el intento. Sélo lo
moveremos en caso de peligro exttemo (resgo de explosion, de
derrumbamiento...). Si no existen estos peligros, no movetlo, pues podemos
dejatle parapléjico, tetrapléjico o empeorar hemorragias internas. Hay dos
técnicas de movimiento en caso de riesgo extremo, y las dos conllevan que los
brazos del herido se peguen al cuerpo:

TRACCION POR LOS TOBILLOS TRACCION POR LAS AXILAS
o
i %M’
i 1%
SOLO S1 EL SUELO ES LLANO S| EL SUELO NO ES LLANO

» AVISAR: Se debe avisar al teléfono de emergencias: el 112. La persona que avisa
debe expresarse con claridad y precision. Decir:
*  Nombre (el nuestro)
= Teléfono desde el que llama
» Lugar donde se ha producido el accidente {descripcién)
* Qué ocurre: consciencia, no consciencia, hemorragia...

+  SOCORRER: hacer una primera evaluacion:
= Comprobar si respirar o sangra
= Hablarle para ver si esta consciente
s Tomar el pulso (mejor en la carétida), si cree que el corazén no late

En definitiva, la actuacion del socorrista esta vinculada a:
e Hacer frente a un resgo inmediato y vital: (Ej: parada respiratoria, cardiaca,

hemorragia intensa...)
¢ Evitar o disminuir el riesgo de complicaciones posteriores al accidente.
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ALGUNAS LESIONES

”
Herida

Contusibn (Golpe)

[[eson [sinromas
i o Dolor

{ ® Hemorragia
d o Posible infeccidn o inflamacion

o [nflamacién y cardenales

| ACTUACIGN

o Imtacion cutanea

e Dolor agude

| @ Limpiar la herida con agua y jabén

o Desinfectar con un antiséptico (agua oxigenada o
mercromina)
» Tapar la herida con gasas

® Quitar la ropa que presione
» Aplicar hielo en tandas de no mis de 20",
T =t

e (ontractura muscular pasajera producida por exceso

! Calambre
de ejeracio, mala cirulacidn. ..
o Dolor intenso en la zona afectada
! Tirdn o { * Tirén violento de un misculo
contractura

Tendmitis

Periostitis

!

fractura dsea

Hemorragia

® Dolor en fa zona. Aumenta al contraer el misculo
® Incapacdad para moverlo
o Inflamacién de la zona

o Suspender la actividad fisica que se esté hacendo
o Masajear el misculo hasta que se relaje

o Tras relajarse el mdsculo, estiramientos estaticos
® Reposo

o Aplicar hielo en tandas de no mas de 20°

o Yendaje compresivo

* Dolor en los figamentos de 1a zona afectada
* Incapaudad para mover la articulacién
 Inflamacidn

» Contraccion muscular

o Inflamacién del tendon por uso repetitivo o por
contusidén

o Dolor intenso al utilizar el tenddn

o [nflamacién

® Dolor en la zona de la tibia, por delante, tanto al

tacto como al movimiento. El periostio (la

membrana que recubre al huesn, estd inflamada)
o Incapacidad para corver o saltar por el dolor

o Aplicar hielo (en tandas de no mis de 20')
» Aplicar un antiinflamatorio
® Reposo

o Vendaje compresivo

® Aplicar hielo tras fa actividad
o Aplicar un antnflamatorio

o Repposo

» Yendaje compresivo

o Bafios de contraste (frio-calor cada %) cuando no se
utilice la zona

Aplicar hielo en tandas de no mas de 20
Masajes con hielo durante 3-5 dias
Prevenila  corriendo  en  superficies blandas y
potenciando la zona

e Dolor intenso que aumentard al mover la zona
o Deformidad en la zona luxada

 Incapacidad de movimiento

® Hinchazén e inflamacién

o Extremidad o articulacion fuera de lugar o
deformada

® Hovimiento hmitade o incapacidad para mover la

extremidad

» Hinchazén y hemorragia

s Dolor intenso

o Entumecimiento y hormigueo

» Rotura de la piel con posibilidad de que el hueso
salga

o A partir de ) litros de pérdida, la vida peligra,
o Palider

o Pérdida progresiva de la consciencia

* Inconsciencia
¢ Muerte

Inmovilizacion de la articulacion

Repeso absoluto de la zona.
Traslado a un centro médico para que vuelvan a
encajar la articulacion en su lugar

o No mover a fa victima a menos que el hueso esté
inmgvilizado. Mantener la calma.

+ (olocarla en pasicion horizontal para evitar desmayos

e Llamar al 112

o Inspeccionar otras posibles lesiones y si hay
circulanidn sanguinea por encima y por debajo de la 1
rotura (métedo de presidn y cambie de color)

e §i la fractura es abierta (el huese sale), no hurgar
en ella con nada. Irngarla suavemente para limpiarla
lo mis posible

e Cobrir {2 fractura con tela limpia y seca

e Si la HEMORRAGIA continiia y es excesiva, aplicar
presién en la zona.

o Ho hacer torniquetes salvo en caso de posible
muerte

e Se puede aphcar hielo para disminuir el dolor

e Presion sobre la herida con gasas (para evitar
contacto con |2 sangre, hacerlo protegidus)
e {a |* gasa no se quitard nunca
o 1a presién serd continua y durante |
| @ Colocar el punto sangrante por encima del corazén
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Tesion [sintomas . [Actuacen

Golpe de calor o
insolacion

. Quemadura

Desmayo
lipotimia

Atragantamiento

| @ Se forma una llaga

o Temperatura del cuerpe alta {entre 39 y 41°)
® Mareo, conlusion, desorientacion

» Sudoracién excesiva

o Enrojecirmento y sequedad de la piel

o Aceleraciéon del pulso

e Dolor de cabeza

o |nconsciencia

o De I grado: sdlo la capa superficial de la piel
o Enrojeamiente de la piel y ampolla

o Previamente, la persona nota mareo,

o Malestar estomacal,

¢ Sudoracion

o Yision borrosa

o Palidez

o Finalmente, pérdida de conoumiente al no llegar
suficiente uxiieno al cerebro

o Obstruccion pardal de la via aérea por un cuerpo
extrafio o por la propia salva

o la persona se lleva las manos al cuello

* Toses prolongadas

Ahogo

o Obstruccién total por un cwerpo extraiio de la via

aérea

 La persona se lleva las manos al cuello

o Imposibilidad para respirar, hablar y toser

® Cianosis {la piel se vuelve de un tono azulado por
la falta de oxigeno)

e Pérdida de conciencia

o Poner a la persona en un sitio fresco, a la sombra.
Si hay ventiladores o aire acondicionado, ponerla alli

o Tumbaria y elevarle las piernas

o Desvestirla apficando telas de agua fria en articulac.

o Al llegar a 38", dejar de aplicar frio

o Vigilarla, y si vuelve a subir, aplicar otra vez Irio

I Aplicar agua fria (nunca hielo) unos 10’
o+ Cubrir la quemadura con gasas frias
e Traslado a un centro médico 51 es profunda

o Tumbar a la persona en el suelo.
» Subirle las piemas por encima del nivel de la cabeza
o Yentilar Ja zona
o Aplicar frio en articulaciones.
» {olocar la cabeza de lade para evitar que la lengua
caiga y obstruya la via aérea por si vomita.
o Que no coma nada 5 esta inconsciente

® Animar a que tosa con fuerza sin golpear en la
espaldaa. Siempre que tosa, es que puede entrar
aire.

e Inclinarse un poco hacia delante al toser para
faclitar la expulsion del cuerpo extrafio

o i se prolonga mucho, llevarle a un centro médico.

s § pierde la conciencia, actuar come en un ahogo

o (omprebar si se puede quitar el cuerpo extrafio con
las manes.

® 5i no podemos y la persona estd constiente,
Hanigbra de Heimlich de pie:

Heimlich tumbados

Se colocard al paciente tumbade boca arriba. Se
inspeccionard la boca, despejdndola de cuerpos extrahos
con el dedo. Seguidamente el reanimador se situard a
horcajadas sobre los muslos del pacente. Colocard la
cara palmar del pufio sobre la boca del estdmago del
paciente y cubrird el pufio con la otra mano. Luego
presionara ripidamente y hava amiba repetidamente
hasta lograr la expulsion def cuerpo extraiio.
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PRIMEROS AUXILIOS CON
REANIMACION CARDIOPULMONAR

El diagnéstico de la persona inconsciente debe ser preciso y rapido. Primero
debemos comprobar si respira. Para ello, acercaremos nuestra oreja a su boca (para
escuchar la respiracion y sentirla) y miraremos el pecho para ver si sube o baja

También hay que comprobar si estd consciente gritindole, chocando palmas o
pellizcando en zonas dolorosas y recordando que no se le puede mover la cabeza. Sino hay
respiracion ni consciencia, se pasa a la reanimacion.

2. Asegurarse de que las vias respiratorias se ha- 3. Comprobar si respira.

llan libres. = Si respira, colocarlo en posicién lateral de so-
* Prasionar la frente con una manoc y, con la guridad.

otra, tirar de la barbilla hacia arriba, = Si no respira, realizar la respiracién boca a
« Extraer cualquier cuerpo extrafio de la boca o boca.

garganta,

4. Respiracién boca a boca.
« Mantener la misma posicién de la cabeza.
+ Tapar la nariz con los dedos de la mano que presiona la frente.
* Coger aire e insufiario hasta que e! pecho de la persona herida sae levante.
* Repetirlo dos veces.
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5. Comprobar si fiene pulso (debemos buscérse-
lo en el cusllo).
+ Si tiene pulso, continuar la respiracion boca a
boca (unas 12 insuflaciones por minuto).
* §i no tiene pulso, incorporar ef masaje car-
diaco.

7. Aiternar la respiracién boca a boca con el ma-
saje cardiaco,

30 younpecioveos / 2 wvovdray,
LOVED

6. Masaje cardiaco.

» Colocar una mano encima de la otra sobre
el pecho del accidentado, sobre el esternon
{en menores de 8 afios sélo debemos utili-
Zar una mano).

* Con los brazos extendidos, hacer una com-
presion por segundo.

8. No parar hasta que respire o llegue la ayuda
médica.
9. Comprobar cada 3 minutos si tiene pulso.

Péginas 4‘




Cuando hablamos de ejercicio o deporte, ¢l modelo que se nos viene a la cabeza es
el del olimpismo o el fitbol, el del deporte, en suma, orientado hacia la compencion,
concretamente 2 la de alto rendimiento.

Pero las actividades fisico-deportivas tienen ambitos de actuaciéon mucho mas
amplios que abarcan muchas maés situaciones de prictica.

Estas son:

1.- Educacion fisica y deporte escolar.

Ya pocos discuten, desde el tfundamentalismo o la ignorancia, la importancia de la
educacion fisica en el desarrollo integral de 1a persona. Los objetivos de la educacion fisica
y el deporte escolar son:

¢ Comprension del funcionamiento del propio cuerpo y las
posibilidades que tiene.
¢ Dominio de diterentes actividades corporales y deporuvas.

¢ Adquirir conocimientos, habilidades, hibitos de vida y actitudes que
permitan mejorar las condiciones de vida y salud.

¢ Distrutar del movimiento.

¢ Valorarlo como medio de enriquecimiento y relacién con los demis.

¢ Como medio de integracién social.

L ]

Ayuda a ualizar el tdempo de forma constructiva.

2.- Deporte de rendimiento o de competicion.

Que es el deporte especticulo y los JJOO. Es un tpo de
manifestacion orientado a las masas y que muchas veces, por no decir
todas, es utilizado como medio de propaganda politica del gobierno de
turno. En este gpo de manifestacion, la educacidn y la salud cuentan
poco o nada y todo se orienta hacia la victoria y el éxito social. En este
tipo de deporte se suele ver lo mejor y lo peor de la actvidad fisica:
capacidad de esfuerzo maximo y el dopping, deporte como publicidad
de la salud aunque se juegue lesionado, infiltrado y sus entrenamientos
empeoren clertas dolencias, competicidn justa contra juego sucio, respeto a las reglas
contra saltarselas con tal de conseguir la victotia, respeto al adversario con violencia en el
Juego, etc. ..

El deportista se profesionaliza y vive del deporte y es un referente para la sociedad
tanto a nivel de éxito, la forma de alcanzarlo como incluso de estética ¢matcas deportivas,
“look”, aficiones...).

3.- Deporte terapéutico o higiénico.

Tiene dos objetivos: prevenir lesiones y enfermedades y busqueda de la estética y
equilibrio ps1colog1co y emocional.

El primer objetivo debe estar gmado por profesionales (médicos, profesores,
entrenadores titulados...).

El segundo necesita un menor grado de especializacién, pero también es deseable
que lo lleve gente experta con la preparacién y los conocimientos adecuados..

Como ejemplos, aqui tienes esta tabla:
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EsSTETICO PREVENTIVO

Aerdbic y sus modalidades Gimnasia de mantenimiento**
Gimnasia- S £
imnasia-jazz Estiramientos (strefching)
Danza-jazz B
GCkt Tai-chiy otras gimnasias orientales
Footing { y g : :
Musculacién : Yoga

4.- Deporte de tiempo libre o recreacion.

El objetivo principal es divertirse y disfrutar de la prictica de la actividad fisica. Las
personas que realizan de forma esporadica alguna actividad, se enmarcan dentro de de este
bloque.

Puede ser que algunas actividades sigan una tradicién o fiesta o bien recuperan el
pasado (populates), o bien se practique por novedad (puenting) o disfrutar de la naturaleza
(surf de nieve).

5.- Deporte adaptado.

Dirigido a personas con discapacidades fisicas,
psiquicas o sensoriales.

La adaptacién depende del dpo de discapacidad y de
la edad.

T Es un magnifico instrumento

T para la integracién social, ya que las
personas afectadas pueden
relacionarse con otras personas con problemnas similares.

Tiene dos grandes obsticulos: uno es la sociedad, que no
todos los apoyan en su integracion y otra el estado, que no adecuan
las instalaciones para que se utilicen con adaptaciones.
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CRITERIOS DE CALIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

La calificacidn final sera la media obtenida entre los siguientes apartados, segdn el porcentaje atribuido.

Evaluacion de los aspectos cognitivos o conceptuales: 30%

* Pruebas tedricas (exdmenes y controles). Para poder hacerse media con los restantes apartados, cada
alumno ha de obtener al menos un 3,5 (si no es asi, la evaluacién estard suspensa al considerarse que el
alumno no ha asimilado los conocimientos minimos necesarios).

* Fichas y trabajos escritos.

Evaluacién de [os aspectos procedimentales: 40%

* Pruebas practicas/ habilidades de cada Unidad Didactica

En caso de NO realizar una prueba préctica y justificarla adecuadamente ésta se llevara a cabo con otro
grupo, o bien se utilizara |la hora del recreo previo acuerdo con el profesor/ a {es responsabilidad del
alumno/ a la solicitud de una nueva fecha).

ALUMNGOS LESIONADOS

En el caso de no poder realizar la clase o alguna prueba por prescripcidn médica, el profesor evaluar al
alumno de todos los contenidos que estén en condiciones de realizar, con un nivel de exigencia
adaptado a sus posibilidades, con ayuda del departamento de Orientacién en caso necesario. En
cualquier caso, los alumnos deberan: acudir a clase; realizar aquellas actividades practicas que le sea
posible realizar sin perjudicar su estado; tomar nota de los contenidos tedricos que se expongan;
realizar el trabajo tedrico que el profesor le solicite {tomar nota de la clase, lecturas, fichas, etc);
asimismo, deben colaborar con la clase en los momentos en que se precise su ayuda (para la utilizacion
del material, arbitraje, musica, toma de tiempos, medidas, etc).

Evaluacién del aspecto actitudinal: 30%
* Comportamiento, participacion, interés, constancia y esfuerzo.

* Asistencia a cada sesion con la indumentaria deportiva adecuada {ropa y calzado). Cambiarse de
camiseta y asearse al finalizar cada sesion.

RECUPERACION DE EVALUACIONES PENDIENTES

Si se suspende alguna evaluacion ésta podra recuperarse de la siguiente forma mediante la
repeticion de las pruebas suspensas {caso de |as pruebas practicas o el examen escrito) o la mejora en su
actitud, esfuerzo y trabajo (caso de la parte actitudinal).
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RECUPERACION DE MATERIAS PENDIENTES DE CURSOS ANTERIORES

Los alumnos que hallandose en 22, 32 o 42 E.5.0. con |a materia suspensa de uno o varios
cursos precedentes aprueben el curso en el que se encuentran recuperaran asimismo el precedente v,
por tanto, dejaran de tener la materia pendiente. Podran asimismo recuperar dicho curso precedente si
aprueban las dos primeras evaluaciones del curso en el que se hallen.

No cbstante, los alumnos que tengan la materia pendiente (y no hayan aprobado las dos
primeras evaluaciones del curso actual) tendran la oportunidad de realizar un examen tedrico en la
Gitima semana de abril o principios de mayo para superar los contenidos teéricos minimos del curso
anterior, siendo evaluada la parte de procedimientos con los resultados obtenidos en el curso donde se
encuentre, pero baremados a niveles de exigencia del curso pendiente.

Finalmente, todos aquellos alumnos que no superen la materia por la via ordinaria deberdn
presentarse a (as pruebas de cardcter extraordinario en el mes de junio.

PRUEBA EXTRAORDINARIA DE JUNIO

Los alumnos que no hayan aprobado la asignatura de £ducacion Fisica tras las tres evaluaciones
ordinarias deberan realizar una prueba extraordinaria en junio. Esta constard de un examen escrito

{cuya nota minima para hacer media con la prueba practica habra de ser de 5), la prueba de flexibilidad

de flexién anterior de fronco y una prueba

NOTA Nacidos en 2005 ]| 2004 2003 2002 |2001 2000 ]

practica de resistencia aerdbica de carrera o L= Lo JLav I <I0’___||—“'W

continua durante un determinado tiempo |l L 7 Il & || ESE Y | T |7
2 e J v Jr 1w w25 ) % |

previamente estipulado (y durante el cual no [ 37 [ J_ & ][ 1o 22 [ 27 JF 37 ]
2 N w Qa7 JC 2 102 1 3 JL_36 1

]

se permite la mera marcha: en el momento en

P s s Qe 2 J 3 [ 35 )[40
el que el aluno deje de correr se dard por | 6 [ 17 [ 2 [ 2z (3 J[ 39 ][ 4 ]
_ . e R | TS | N7 | TS { TS | IO ¥ | T
finalizada dicha prueba). Las calificaciones se ez L 2% Lo L e I & J_ s ]
obtendridn de acuerdo con los siguientes e M2 Nz JC 33 Jf ee ] sv [ 36 ]
| EEGSTr S | TSI | T | R | T | T | T

baremos: I

12003 ||zooz Jizo01 = Ji2000 |

NOTA Nacidos en 2005 | [2004 7 12003 1[2002 Il2001 _Ii ]

0 12 T | T [ | S |__°_"_'3_...._| S | | T | 3
B2 T [ > s L7 e L s e 1 0 4 J0 3 W 2 [
iz 1L = L 7 L% s JC 3 JC = 1 Fll -4 3 J 2 JC 4 Jw 1

3o e L5 L= J 3 =2 J | | | | ) | |¢__J| 2 3
It='4= 4 5 =2 L e o I v JC 2 70 5 JC 4 I 5
0 S | | R | R | N N | I S| | T | | N | N _JI_s s . .7
e T oI b e s e e dl s 0 e 0 7 JC & I 9 ]I w=||

7)<« 1L s e L 7 8 L9 1] s | T | T | YO | Y | S | T

g e L7 1 & JC s J w J n |81 sz J_ 1 | T T | AT | B
s 0 o JC 10 Jun JC = J 5 ] 4 L 5 JL_e Q17 1 1w I 1]
{150 RO N T | AV { | Y 300 [ I T || | AT | A | TR | T | I | T A

Recibi criterios de calificacién del Dto. De Educacion Fisica

Familia del alumno/a: Fdo:
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FICHA MEDICA

APELLIDOS NOMBRE CURSO:

EN LA SIGUIENTE FICHA (DE ‘CARACTER CONFIDENCIAL Y USO EXCLUSIVO POR EL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA), DEBE SENALAR SI O NO. SOLO Si LA RESPUESTA ES
AFIRMATIVA, ROGAMOS CONTESTE A LAS PREGUNTAS. jGRACIAS POR SU COLABORACION!

12; PADECE SU HiJO/A ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD O PROBLEMA CARDIOVASCULAR? S| NO
EN CASO AFIRMATIVO, SENALE CUAL Y DE QUE TIPO

2% ; PRESENTA SU HIJO ALGUN TIPO DE ALERGIA (DE PRIMAVERA U OTRO TIPO) ? S| NO
SENALE CUAL

32;PADECE SU HIJO/A ALGUN TIPO DE ASMA O PROBLEMA RESPIRATORIO? SI NO
EN CASO AFIRMATIVO SENALE CUAL Y DE QUE IMPORTANCIA

4® ;PADECE SU HIJO/A ALGUN TIPO DE LESION O ENFERMEDAD DEL APARATO LOCOMOTOR EN

MUSCULOS, HUESOS Y ARTICULACIONES SI NO
EN CASO AFIRMATIVO, SENALE CUAL

5 ;PADECE SU HIJO/A ALGUN TIPO DE DESVIACION O PROBLEMA EN LA COLUMNA? SI NO
SENALE DE QUE TIPO Y GRADO:

POR ULTIMO ;EXISTE EN LA ACTUALIDAD ALGUN OTRC TIPO DE PROBLEMA DE SALUD QUE
HAGA QUE SU HIJO/A DEBA ACCEDER A UNA ADAPTACION CURRICULAR POR PARTE DEL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA, PARA CURSAR LA ASIGNATURA DE EDUCACION
Fisica? SI NO

EN CASQO DE RESPUESTA AFIRMATIVA EN ALGUNA DE LAS CUESTIONES ENUMERADAS
ANTERIORMENTE, Y CON EL OBJETO DE ACCEDER A UNA ADAPTACION QUE PERMITA AL
ALUMNO/A CURSAR LA ASIGNATURA EN LAS MEJORES CONDICIONES, DEBE PRESENTAR ANTE
EL DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA UN CERTIFICADO MEDICO OFICIAL EN EL QUE
CONSTE: -PATOLOGIA Y/O ENFERMEDAD -CONTRAINDICACIONES HACIA EL EJERCICIO FISICO
{QUE TIPO DE EJERCICIOS, DEPORTES Y A QUE INTENSIDAD PUEDE REALIZARLOS) - Y DURACION
(S! ES TRANSITORIA) DE LA PATOLOGIA QUE PROVOCA LA ADAPTACION CURRICULAR.

OTRAS CONSIDERACIONES A EXPONER:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE O TUTOR
DNI:

(EL ABAJO FIRMANTE CERTIFICA QUE TODOS LOS DATOS REFLEJADOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO SON VERDADEROS) FIRMA (DEL PADRE/MADRE O TUTOR)

EN A DE DE
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