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¢ Es necesario utilizar diferentes
tipos de entrenamiento?
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Hipertension Definicién Rangos establecidos
arte r|a| Exceso de tension soportada
por los vasos sanguineos al
transportar la sangre desde el _ VALORES NORMALES |
corazon hacia el resto de los Sistélica 120 mm HG
organos del cuerpo
Un prObIema de Diastdlica 8o mm HG

salud
demasiado
comun

| HIPERTENSION |

Sistolica = 140 mm HG

Diastolica = 9o mm HG
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Prescripcion de ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento de
la hipertension arterial. Documento de Consenso de la Sociedad
Espainola de Medicina del Deporte (SEMED-FEMEDE)

Rangos
establecidos de
forma detallada

Miguel del Valle Soto’, Pedro Manonelles Marqueta?, Carlos de Teresa Galvan3, Luis Franco Bonafonte?,
Emilio Luengo Fernandezs, Teresa Gaztafiaga Aurrekoetxea®

Toma de PA en la primera visita

PAS <130 PAS: 130-139 PAS: 140-159 PAS: 160-179 PAS =179
PAD <85 PAD: 85-89 PAD: 90-99 PAD: 100-109 PAD =109
protocolo de v v } ' |
4 Nueva toma Evaluacion
actuacion cada 45 Nueva Confirmar Evaluar inmediata o
anos de toma en en 2 antes de antes de 1
14-40 anos. 1 ano. meses. 1 mes. semana, seglin
Cada 2 anos la situacion
en mayores I I clinica.
de 40 anos. i
: Si No Toma de PA cada
Evaluacién y - - » | 3 meses durante

tratamiento 1 afio




Mejorar la composicion
corporal es la consecuencia
de adoptar un estilo de vida

saludable

Las recomendaciones
generales son solo eso
“generales’:
individualizar es la clave

La primera medida
para prevenir la
aparicion de
hipertension es
evitar el sobrepeso
vy la obesidad.

Tanto para prevenir
como tratar la
hipertension es
fundamental

no fumar.

Reduzca la cantidad diaria de sal
en los alimentos; sustituyala por
especies o hierbas aromaticas.
Evite las salsas, los productos
precocinados o en conserva por
su gran contenido en sal.

Realizar ejercicio fisico de forma
habitual (andar, correr, nadar,
bailar, montar en bicicleta...), le
ayudara a controlar el pesoy
controlar su

presion arterial,

Controle periddicamente en casa

su presion arterial. Para ello, puede

adquirir el tensidmetro adecuado
en la farmacia.

Decalogo para la prevencion
de la Hipertension

Paraevitaruna presion
arterial elevada siga una dieta
equilibrada, rica en frutas y

verduras. '

. Limite el consumo de aleochol.

Reduzca al maximo los
hidratos de carbono de
absorcion rapida, como

pasteles, dulcesy bolleria,

asi como embutidos y otras
grasas saturadas.

Limite su consumao diario de
café y otros estimulantes
té, chocolate,

bebidas

energéticas...). 1

Si sigue un tratamiento para la

hipertensian es imprescindible

mantenerlo en el tiempo y

fenitiacia e e

forma adecuada.
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Hacer dieta es un error:
modificar tu alimentacion
es el verdadero secreto

Informacion nutricional:
conoce los alimentos que
ingieres




Factores que la
desencadenan

¢Qué puede
hacer el

ejercicio para
luchar contra
esto?
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Contrastados Ejercicio
1- Hereditarios 1- Potente consumidor de kcal
2- Tabaquismo 2- Disminuye larigidez arterial
3- Dietarica en grasas e 3- Aumento del riego
hidratos de carbono (90% de la sanguineo
poblacion)

4- Aumento de la masa
4- Estrés muscular
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Ejercicio cardiovascular
Entrenamiento intenso Inconvenientes

para combatir la e .
. o 1- Recomendacion clasica: Aburrido
hlpe rtension ejercicio aerobico de baja
intensidad (50-65% Fc Max)
Cam bici. natacion. trote <Seguramente>
. aminar, bici, natacion, lesivo
no se trata de suave, etc.
elegir uno u otro Requiere
tiempo

30-60 minutos al dia

(3-5 dias a la semana) ‘
FUNDAC ION Poco realista
ESPANOLA DEL

CORAZON
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, Ejercicio cardiovascular lnconvenientes
Entrenamiento suave
para combatir la (Noapto para>
. - 7 d
hlperten5|on 1- Recomendaciones ACSM: todos
ejercicio aerobico de alta Lesion
. . intensidad (75-85% Fc Max) < ssequrada >
entrenar intenso 2
o) (= par? HIIT: 75 minutos a la semana < Rfeqeurize;e >
todos/as -

(2-3 dias)

™ AMERICAN COLLEGE ‘
{ . ] of SPORTS MEDICINE,
e ¥+
Muy necesario
pero poco
indicado
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/ Enfrenamiento de fuerza: Colegio Americano
de Medicina del Deporte (ACSM]

Entrenamiento
para combatir la

h | p e rte NS | on LCuantos ejercicios? 8-10 frabajando todos los grupos musculares

o LFrecuencia? 2-3 veces/semana no consecutivos l‘ﬁ
la fuerza ha de TTILER
L@ ,'E‘.
Sser |a base de iVolumen? 2-4 Series de 8-12 repeticiones Y ,::.: mwe

todo
entrenamiento”

iDescanso? 1-2 minutos

Adecuada . Requiere
< progresion > neceSIdadeS (supervisic’m >
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5 TIPOS DE DIABETES

DIABETES
AUTOINMUNE GRAVE

Desarrollo en la infancia (mayoritariamente)
Deficiencia de insulina
. Presencia de auto - anticuerpos

Diabetes

iSolamente

DIABETES GRAVE CON
DEFICIENCIA DE INSULINA
Individuos jévenes HbAL1C alta

Secrecion insulina alterada Retinopatias
Control metabdélico bajo

. ? DIABETES GRAVE CON
O S t I p O S RESISTENCIA A LA INSULINA
" OBESIDAD Resistencia insulina
Dafo renal severa

DIABETES LEVE RELACIONADA
CON LA OBESIDAD

OBESIDAD desde edad temprana

DIABETES LEVE
RELACIONADA CON LA EDAD, 39_43%

Pacientes con edad avanzada
Forma mas moderada de diabetes




Diabetes

Algunos
sintomas que

podemos
notar
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DIABETES TIPO II

Hambre
constante

Cansancio
continuo

Orina
frecuente

“El ejercicio es una parte
fundamental en el bl
tratamiento de la diabetes” v




T Diabetes en Murcia
JIRINUM cejercicio como tratamiento?

Mayor
sensibilidad de
lIa insulina

grasa) (hasta 72 h)

Pérdida de peso
(reduccion de

Mejora del

control de BENEFICIOS DEL JELILTL B L

glucosa EJERCICIO tension arterial

90% Mediana edad
(40-50 anos)

52% Sobrepeso/obesidad

143.000 Murcianos < 30 de ejercicio al dia




Beneficios del
ejercicio en
poblacion
diabética
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MITOSY REALIDADES DELA DIABETES
Undiabéticonoes
un enfermo grave
Control diario de su nivel
Los diabéticos no de glucémia
pueden comer dulces
g

)

La obesidad siempre

Las pequeiias porciones |,
()

estan permitidas
deriva en diabetes ¥

MURCIA %‘
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Table 3—Exercise training recommendations: types of exercise, intensity, duration, frequency, and progression

Aerobic

Resistance

Flexibility and Balance

Type of exercise

Intensity

Duration

Freguency

Progression

# Prolonged, rhythmic activities using
large muscle groups (e.g., walking,
cycling, and swimming)

« May be done continuously or as HIIT

* Moderate to vigorous (subjectively
experienced as “moderate” to “very
hard”)

» At least 150 min/week at moderate
to vigorous intensity for most adults
with diabetes

# For adults able to run steadily at
6 miles per h (9.7 km/h) for 25 min,
75 min/week of vigorous activity may
provide similar cardioprotective
and metabolic be nefi

» 3-7 days/week, with no more than
2 consecutive days without exercise

» A greater emphasis should be placed
on vigorous intensity aerobic
exercise if fitness is a primary goal of
exercise and not contraindicated by
complications

= Both HIIT and continuous exercise
training are appropriate activities
for most individuals with diabetes

# Resistance machines, free weights,
resistance bands, and/or body
weight as resistance exercises

* Moderate (e.g., 15 repetitions of an
exercise that can be repeated no
more than 15 times) tovigorous (e.g.,
6—8 repetitions of an exercise that
can be repeated no more than 68
times)

» At least 8-10 exercises with
completion of 1-3 sets of 10-15
repetitions to near fatigue per set on
every exercise early in training

A minimum of 2 nonconsecutive
days/week, but preferably 3

« Beginning training intensity should
be moderate, involving 10—15
repetitions per set, with increases in
weightor resistance undertaken with
a lower number of repetitions (8 —10)
only after the target number of
repetitions per set can consistently
be exceeded

# Increase in resistance can be
followed by a greater number of sets
and finally by increased training
frequency

# Stretching: static, dynamic, and
other stretching; yoga

= Balance (for older adults): practice
standing on one leg, exercises using
balance equipment, lower-body and
core resistance exercises, tai chi

# Stretch to the point of tightness or
slight discomfort

» Balance exercises of light to
moderate intensity

» Hold static or do dynamic stretch for
10—30 s5; 2—4 repetitions of each
exercise

» Balance training can be any duration

# Flexibility: =2 —3 days/week

# Balance: =2 -3 days/week

« Continue to work on flexibility and
balance training, increasing duration
and/or frequency to progress over
time

UNIVERSIDAD DE
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aerobico

¢Qué tipo de
ejercicio es
el mas

efectivo?

Sheri et al. 2010



ENTRiNAR FUERZA
TENER EN CUENTA . el rendimiento

¢

1-
((“ mitocondrial
2- Mejora de masa muscular

3- Impacto positivo en el control de

la glucosa einsulina

PASOS ASE UIR :
ASA MUSCULAR
rtrofia y fuerza)

Pesta et al. 2017

e O | MEJORAR PERFIL METABOLICO
T12INUM (composicion corporal)
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DIETA
FLEXIBLE

Que debemos
de tener en
SN EERE

hora de

comer

NO COMER NO ES LA SOLUCION
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Sobrepeso y
obesidad

Un problema
gue se ha

convertido en
WEREREnIE
mundial
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OBESIDAD.Espaiia y UE. 2017

Dia mundial de la obesidad - 12 Noviembre

» % personas con obesidad

Afios Hombres Mujeres ARos
=85 = 85
140 EE— — 0 G
T5-84 T5-84
18,1 E——— —— 75,

65-74 65-7T4

247 En Espana, —— 2}
55-64 55-64

252 IE— 17,4% dela EEE—— G
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20,5 EE——— poblacién — 15 7

35-44

dulta (18
L — e {9y

mas anos)
es OBESA.

25-34
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18-24

£.4 m— I 7
1517 15147
472 mmm - 22
10-14 10-14
E.2 IEm . 41
59 59
15, mmmmm————= En la poblacién infantil (de 2 a 17 anos) alcanza el 10,3%, WEEE—————— 160

24 24
19,5 T I ), 4



. EATUDIO OPINIGN

esultados
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{ Autopercepcién de Vivaz

i
s 4

ey

4 sobrepeso y obesidad

,Cémo se percibe a sl mismo respecto a su peso?

] B

80% 51%  33% X2

PERSONAS OBESAS NO SE NO CREE ESTAR EN RIESGO DE NO ESTA PREOCUPADO POR EL DOBLE DE MUJERES QUE DE
CONSIDERA COMO TAL SUFRIR ENFERMEDADES SUFRIR SOBREPESO U OBESIDAD HOMBRES SE SIENTE A DISGUSTO
(coronarias, diabetes, POR LOS KG DE MAS

hipertensin)



Sobrepeso y
obesidad

“la epidemia del
siglo xxi~
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Problema multifactorial

Colesterol alto: u;:?.“ Apnea nocturna:

infartos Adelgaza 1 '-:lNlj. no descansas

Aziicaren sangre: Desgaste
diabetes articular
Ormomun o Hipertension
higado -

Disfuncion sexual

“Con pequenos cambios puedes lograr grandes resultados™



Sobrepeso y
obesidad

“Conductas
reticentes que

contribuyen a
generar este
problema”
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:Qué nos hallevado a esto?

iCémoha Genética y antecedentes familiares
pasado? de obesidad: muy a tener en cuenta .
. Factores emocionales: la
O4 '::C :  ansiedadtiendeaser
contrarrestadacon
IIIIIIIIIIIIIIIIIIII mmnma““’
Tabaquismo: dejar de
fumarsuele acarrear
. aumento de peso
(los alimentos hueleny
saben mejor)
---------------------
Algunas medicinas

Desequilibrio de macronutrientes:

ueden provecar .
P I: de « comemosdemasiado aziicary nadade
(antidepresivos, ¥ as.

vetablog es, . Exceso de calorias vacias




UNIVERSIDAD DE

MURCIA

¢SOLO ¢SOLO EJERCICIO?

: DIETA?
M eJ ord d € Ia / Rapida pérdida de ) / Mejor tolerancia a la b
volumen glucosa

[ e 7/
composicion |
Adherencia 3-6 meses Oxidacion acidos grasos
corporal Pérdida de masa Avmento del

muscular metabolismo

Cansancio continuo/ ;Pérdida de peso?

Desmotivacion / 9 /
HOMEWOID

80 situps
10 air squats
60 mountain climbers

o0 hurpees

40 jump squats

30 hollow rocks

20 hand release pushups
10 broad jumps

“mucho mas I
que perder
peso




Prioriza

ASPECTOS CLAVE

(EMPIEZA POR
CAMBIAR ESTO)




EJERCICIO
PARA
COMBATIR EL
SOBREPESO Y
LA OBESIDAD

~ ¢Realmente
~ perdemos

BENEFICIOS

1- AUMENTO DEL METABOLISMO

2- MEJORA EL PERFIL LIPIDICO

3- MEJORA LA FUNCION
RESPIRATORIA

4- MEJORA LA CIRCULACION
5-AUMENTA LA AUTOCONFIANZA

6- MAYOR SENSIBILIDAD
ALAINSULINA

BENEFICIOS RELACIONADOS
CONLASALUD



Gasto calorico
durante las
sesiones de hift

“Pérdida de peso

solamente con
ejercicio”

300-500 kcal promedio

Table 1 Sample HIFT Session

Warm-up segment: 810 reps each (duration = -5 min)
Knee pulls
Cradle walk
Straight-leg kick
Standing hip opener
Thoracic rotations
Wall push-ups
Body weight squats
Shuffles
I court/track lap (walk/run)
High-intensity exercise segment (duration = ~35 min)
Circuit 1: (as many rounds as possible in 5 min)
10 squats
10 push-ups
10 calories burn on stationary bike
Break (~2—-3 min)
Clircuir 2: {as many rounds as possible in 5 min)
10 deadlifts
10 TRX rows
10 calories burn on stationary rowing machine
Break {~2-3 min)
Circuit 3: (as many rounds as possible in 10 min)
20 baule rope slams
10 (each side) lateral ball tosses
20 walking lunges
10 burpees
Cooldown: full-body static stretch (duration = ~5 min)

Willis et al. 2019

UNIVERSIDAD DE
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CONSIDERACIONES

FC 75-80% (70% de la sesion)

Cumple con los requisitos de la
ACSM (75 act. Intensa)

3 dias/semana “sin dieta” no son
suficientes para perder peso

Objetivo: - 2000 kcal semanales

(Donnelly et al. 2013)



entrenar
mucho es la
unica forma

de perder

peso
haciendo
ejercicio...

6 MINUTOS HIIT

Peso corporal: 8 x 207~ 10™
Dieta normocalorica
43% Hc — 22% Gr—35% Prot
Calorimetria indirecta

Objetivo: provocar déficit
caldrico con el ejercicio

Petrofsky et al. 2011

UNIVERSIDAD DE
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RESULTADOS

+10% aumento metabolismo
(24 h después)

+ 26% consumo de O2tras3 h

63 kcal durante los 6" x 5 tras
24 h (interesante)

Increase in BMR

g

2 Q00" - 1195 s 29510

W s Sheovr B

- & - B =
*

Timna (haura)

*EPQC: varia con el estres relativo

y no con el absoluto
(ADHERENCIA)

Matsumoto et al. 2011



Ejercicio
+
dieta

sformula
ideal?

116 Adolescentes
(15-19 afos)

1- Grupo aerobico:
60 cardio (50-70%) “fat max”

2- Grupo mixto: 30 cardio + 30 pesas
(hipertrofia)

Progresion 20 RM — 6 RM

Circuito con ejercicios globalesy
analiticos

Muestras: sangre, lipidos, glucosa 'y
leptina

Estudio a largo plazo: 1 ano

Damaso et al. 2014

UNIVERSIDAD DE
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¢DIETA?

Piramide
nutricional

)

Tipos de
macronutrientes

)
NN

Comidas rapidas
saludables

(

N

NRC 2001
Dietary reference intake



Combinacion
aerobico

+

Pesas

(entreno
tradicional)

RESULTADOS GARANTIZADOS

Table II. Comparison of the delta values.

UNIVERSIDAD DE
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AT group (n = 55)

AT + RT group (n = 61)

A Variables A Values A Values
Body mass (kg) -8.8 +85 mm) -123%72
Height (m) 0.0 £ 0.0 0.0 £ 0.0
BMI (kg - m™*) -3.2 430 - -
Body fat mass (%) -5.3 +57 9.4 + 4.3%
Body lean mass (%) 4.2+93 9.4 + 4.31
Body fat mass (kg) -8.1 £ 8.0 -14.2 £ 6.3
Body lean mass (kg) 0.1 £ 87 i 1.3+£7.1
Visceral fat (cm) -14 %15 MEJOI’ES -1.6 1.1t
Subeutaneous fat (cm) ~0s5+08  resultados con 0.9 + 0.8
Visc/subc fat rato -0.2 £ 0.6 . —0. K
Glucose (U - ml ") 0.0 £ 0.4 el mismo ~0.1£0.5
Insulin (WU - ml™") -4.1 £10.2 -5.5+ 6.7
HOMA - IR -0.9 +23 VOIUmen_ de -1.2% 1.6
QUICKI -02+01  entrenamiento -0.2 4 0.1
Total cholesterol (mg - dL.™") -6.8 + 20.3 =135% 18.4
HDL - cholesterol (mg - dL™h 1.0+ 7.4 24%509
LDL - cholesterol (mg - dLL™") -4.8 + 20.7 -12.1 £ 17.4¢
VLDL - cholesterol (mg - dL™") -5.4 £ 8.7 T L 7.0
TG (mg - dL™") -27.2+ 428 -19.0 + 38.4
Leptin (ng - ml™") -6.57 + 17.48 -21.64 * 22.941
Adiponectin (ug - 17" -0.55 + 2.27 1.43 £ 2.45¢
Lep/Adipo ratio -1.13 £ 24 c12.03 * 46.641

Leptina: hormona reguladora del apetito (responsable de la saciedad)
Adiponenctina: funcion antiinflamatoria y cardioprotectora (metabolismo de la insulina)




HIFT

Ejercicios
Globales

Alta
intensidad

Circuitos
aerobicos

N N (D

Alto volumen

2

Excesiva
variabilidad

NEZ N7 N7 N N

COMPOSICION CORPORAL Y HIFT
arealmente es tan eficaz?

For best time:

50 Air squat
3 Flight stairs

100 Double under jump rope
25 Burpees

50 Double under jump rope
25 Burpees

100 Double under jump rope
3 Flight stairs
50 Air squat

3 Rounds for time:
400-m Run
15 Pull-ups

30 Side lunges w/dowel overhead

Smith et al. 2013

Circuit Training Program

Leg press

Lat pulldown

Lunges

Dumbbell chest press
Straight leg deadlift
Military press

Biceps curl

Triceps kickback
Rotational crunch

Back extension

Sobrero et al. 2017

UNIVERSIDAD DE
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circuito

I-Il Semanas:

1-2 vueltas

Mantiene
volumen

Intensidad

continua (15RM)

¢Estimulo
aerobico?

NN G D

Ejercicios
analiticos

NUDZE N7 N N N
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Resultados obtenidos

cuestion de pequefos detalles o
HIFT circuito

Aumento de peso Table 1 Participant Anthropometrics Including Changes in BC After Six Weeks of Training Aumento de peso
Group n Age Height (cm) Body Mass (kg) Body Fat %
HIFT Pre 8 26,0 £7.31 161.36+5.64 61.27£12.06 2473 +£05.97
masa muscular A 01.23 £02.39* muscular
TCT Pre 11 26.3 £9.58 162.46%5.16 63.77  10.69 23,50+ 05.92
Post 65.62+ 1092 25.21 +05.87
Mayor resistencia A 01.85 % 00,23+ 01.71 00,05 Aumento de
mUSCUIar Note, HIFT = High Intensity Functional Training, TCT = Traditional Circuit Training. *Significantly greater than pretest (p < 03], fuerza MS
Table 3 Changes in Aerobic and Anaerobic Power
No mejora _ No mejora
VO2max Wingate (Watts) VO2max
Group VO 2max (Ml/kg/min) Peak Mean Fatigue Index
HIFT Pre 39.14 £08.03 501.14 £ 101.32 366.86 £ 64.08 58.00 1 20.61 g .\iJ. \i/ 9
Post 402940720 359.29+81.40 54.71+09.86 IR R =
A > ,‘.jiy« i\jivf ———r @
TCT Pre 42,091 08.03 511.09 £ 068.01 382.36 £ 48.09 538111731 N N ' T
Post 42364 06.86 45774 £ 046.95 348.74 +30.85 46,80 03.35 il |v=;7| AT "-'m
™

Note. HIFT = High Intensity Functional Training, TCT = Traditional Circuit Training. Fatigue index is reported in percentage. Eé ; 1 .fIM '



caso real

Chico joven fisicamente poco
activo (NEAT bajo)

Ejercicio sin
planificacion

nutricional

“yo como bien”

Entrenamiento

1 Dia entrenamiento personal
Fuerza: 2-3 ejercicios
(3 x 8-10 repeticiones)
+ HIFT 4-6 ejercicios

(2x20"-30"/12-15
repeticiones)

1 Dia circuito casero

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Resultados |
POST (6
SEM)

PRE
Y.8 pliegues Y'8 pliegues
175 162
Peso: Peso:
94,3 kg 92 kg
Perimetros
Abd: 96,6

Perimetros

Abd: 95,3
Gluteo: 110 Gluteo: 108,3
Muslo: 61,4 Muslo: 60,7

Tendencia a la pérdida de grasa
poco pronunciada: si no se controlan
los macronutrientes no podemos

prever perdidas mas acentuadas




caso real

Chico joven fisicamente poco
activo (NEAT bajo)

Ejercicio con
planificacion

nutricional

“ahora si que
comes bien”

Entrenamiento
modificado

1 Entreno personal + 1 grupo
Fuerza: 2-3 ejercicios
(3 x 8-10 repeticiones)
+ HIFT 4-6 ejercicios

(2x20"-30"/12-15
repeticiones)

1 Dia bici suave (35"- 45)

al 50-60 % Fc reserva

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Resultados Il
POST (6
SEM)

PRE

Y.8 pliegues Y'8 pliegues
162 143
Peso: Peso:
92 kg 88,6 kg

Perimetros Perimetros
Abd: 95,3 Abd: 92
Gluteo: 108,3 Gluteo: 105,6

Muslo: 60,7 Muslo: 60,2

Pérdida de grasa acompanada de
una mayor disminucion de
perimetros y pliegues: resultados
muy significativos




Effects of high-intensity functional circuit training on motor
function and sport motivation in healthy, inactive adults

Jan Wilke ©©0 | Stefanie Kaiser | Daniel Niederer ™ | Kristin Kalo |
Tobias Engeroff | Christian Morath | Lutz Vogt | Winfried Banzer

EJEMPLO DE
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Las lequmbres
pueden reducir el
apetito y aumentar el
gasto calorico de la
digestion (mayor
efecto térmico)

Tarner et al. 2013

En ocasiones, los
requerimientos
proteicos solo se
consiguen mediante
suplementacion

Soenen et al. 2012

V.

<

cOMOLO HACEMOS.‘

1. FUNDAMENTAL: ELEGIR EL PATRON

AL

(2

(2

IMENTICIO ADECUADO (INDIVIDUAL)
2. A DIARIO

PORCIONES FRUTA Y 2 DE VERDURA /

HORTALIZAS)
3. COMIDA-CENA

0-30 GRAMOS DE PROTEINA ANIMAL
Y VEGETAL)

4.COMIDAS SECUNDARIAS (10-15

GRAMOS DE PROTEINA: ATUN, HUEVO,

YOCGUROSU PLEMENTACIE!N}

5. REFEEDS:1-2 SEMANA (HIFT O HIRT)
“Los HIDRATOS HAY QUE GANARSELOS)

h

1IZINUM y

Incluir alimentos
saciantes, supone una
ventaja potencial
para aumentar la
ADHERENCIA

Rebello & Col. 2014

Dietary Guidelines 2015-2020
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Conclusion y reflexion final

4 )
El entrenamiento es un método efectivo para mejorar cualquier patologia pero NO es el Unico
factor a tener en cuenta a la hora de luchar contra ellas
. )
4 )
Principiantes: HIFT o circuit training con el peso corporal (trx, bandas elasticas, pequenas cargas)
Avanzados: programas mas individuales con contenidos especificos (hipertrofia y HIIT)

N J

Los beneficios fisiologicos del HIFT (principiantes), estan bien contrastados: mejoras del VO2max,
Umbral anaerdbico, resistencia muscular, fuerza e hipertrofia. No obstante, en avanzados hay que
tener otras cosas en cuenta (individualizar)

N /
C . . ‘o . . ., )
Para lograr una mejora en el perfil metabolico, es imprescindible la adhesion a un programa
nutricional (modificar habitos). Cualquier programa que tenga el objetivo de mejorar la
L composicion corporal y no incluya planificacion nutricional, esta abocado al fracaso )
s - - ~
Utilizar el HIFT o HIRT como un gasto calorico extra (EPOC)

En avanzados no modificar en exceso el entrenamiento (mantener 1-2 dias de fuerza)

L Dieta proteinada (25%) + aumento de legumbres y fibra (vegetales y fruta) y

MURCIA
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ACTIVIDAD

FISICA Y
EMBARAZO

1° Trimestre 2° Trimestre 5¢ Trimestre  DEIlENS




EJERCICIO Y

EMBARAZO

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

¢QUE SIGNIFICA ESTAR EMBARAZADA?

rnmn< -—-22

> rrCcounvrP<0O0-0xx>>OonO

>Volumen
sanguineo

)

> FC
(+10-15 lat)

>Volumen
sistolico

> Gasto
cardiaco

< Resistencia
vascular

< Presion
sanguinea

N NN N D

N N N N

;

Corazon
aumentado

— < Hipotension

—)

supina: semana
20 en adelante
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¢(QUE SIGNIFICA ESTAR EMBARAZADA?
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> Ventilacion
minuto
>Volumen
tidal (40%)

> Frecuencia
respiratoria
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(15%)
Pracic >Volumen
> Fresion = reserva
pulmonar respiratoria
<Po2 = Falta de aliento
al inicio de la
sesion

4

P T



AER
SUIEICIERER
son un grupo de
riesgo a la hora

de practicar
ejercicio?
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Una embarazada no sélo puede sino que debe moverse por muchos
motivos que estan demostrados desde hace ya mucho tiempo







UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Aerobico Fuerza
aCtIVIdad fISICa Frecuencia ( 3-5 dias/semana > < 2-3 dias/semana >
durante el
embarazo: VE——
. Intensidad Oderaao 12-13 .
recomendaC|OneS ( Vigoroso RPE 14-17 > < 8-15 repeticiones >
acsm 2014
: (150'/semana moderada> < 1 Serie iniciadas >
Tiempo . : ,
75 vigorosa 2-3 Experiencia
Tino Caminar, nadar, Circuitos, peso libre, grupos
P montanismo, etc. musculares grandes




1. Jumping jacks —_— 2. Wall sit

[ 4

=fi=

N

chair

8. High knees —_— 10, Lunge

running in place

—_—

—

[

5. Step-up onto — 6. Squat

on chair

.

rotation

7. Tricaps dip

1. Push-up and —

1!=.__.,.«r-f”'iﬂ~,h |

4. Abdominal

crunch

12. Side plank

Table 1. Basic characteristics of training subjects and controls

Training subjects Controls (n=29)
(n=29)

Gender 14M; 15F 10M; 19F

Age (years) 21323 208 £1.6

BMI (Kg/m®) 244 £33 248+55

Waist circumference (cm) BE.1£123 B2l £ 148

Hip errcumference (cm) 100.0 + 9.1 101, £ 10,6

Grip strength 30,7+ 104 28.7 £ 14.6

Body Fat (%) 241+£73 24174

Mid Upper Amnm Circumference (cm) | 287 £ 4.2 29.2 4.9

Ligera pérdida Ningu.na 3-6 semana

de grasa ganancia de aumentan

fuerza cadera
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