A A
6‘

- CONMEBOL-
MEETING COMISION MEDICA

27 DE JULIO DE 2018
LUQUE, PARAGUAY



Nutricion, suplementos e hidratacion en
el entrenamiento y durante el partido
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Nutricion para el futbol

Una guia practica para comer y beber
a fin de mejorar el rendimiento y la salud

El debate sobre las necesidades proteinicas exacras de los
jugadores es innecesario. Los estudios en materia
nutricional muestran que la mayorfa de los jupadores ya
consumen dietas con una ingesta de proteinas supenior a
1,2 - 1,6 g/k por dia, aun sin tener en cuenta los
suplementos protefnicos. Por lo

tanto, la mayorfa de deportistas

M0 Necesiian aumentar su ingesta

de proteinas. Es preferible que todo

deportista ingiera la enerpia adecuada de

una variedad de alimentos ricos en

nutricnies, para asi estar seguro de alcanzar

sus necesidades proteinicas, incluso si se

aumenta la exigencia en los entrenamientos de

alto nivel.

Una dieta blen selecclonada ofrece muchos

banaficios a todo y toda deportista

Optimos resuliados del proprama de entrenamiento

Mejor recuperacidn durante y entre los gjercicios y
ofras actividades

Crbencidn y mantenimicnio de un peso ¥ una
condiciin fsica ideal

Reduccidn del riespo de lesiones y enfermedades
Confianza en estar bien proparado para la
competicidn

Regularidad en la obtencidn de un alto rendimicnio
e bos ||:|t|i|.|.1|!

Disfrute de las eomidas, tmbién en los eventos
sociales

A pesar de estas ventajas, muchos jugadores
no satisfacen sus matas nutriclonales. Entra
los problamas y las dificultades mds comunas
$0 ancuentran

Conocimiento insuliciente de los alimentos y bebidas,
y una preparacidn inadecuada de dsos

Desacertada deccidn cuando se hacen lis compras o se

come fera

Conocimiento pobre o anticuado de la nuencidn
deportiva

Medios ccondmicos insuficientes

Estilo de vida muy ocupade, que no permite obtener
o consumin alimentos apropiados

Imposibilidad de consepuir buenos alimeneos y
Irebichas

Vinjes frecuenies
Usor indiscriminado de suplementos y comidas para
deportisras

Dr. Hugo Marambio
Representante Comisién Médica FFCH



Nutricion y fatbol

¢Cudnto entrenan y gastan en entrenamiento y competencia?

En los jugadores de elite el gasto de energia puede variar de 3047 a
4400 kcal por dia. Ademas, los jugadores también practican elementos
de Periodizacion CHO tal que |a ingesta diaria absoluta de CHO vy Ia
alimentacion CHO exdégena es mayor en los dias de partido en
comparacion con los dias de entrenamiento.

Gasto de energia vs. consumo de energia
No hubo diferencias significativas (p = 0,16) entre la EE media diaria (3566 + 585 kcal) y Ia IE (3186 + 367 kcal)
En consecuencia, |a masa corporal de los jugadores no fue significativamente cambio (p = .84) desde antes (80.4 + 7.9 kg)
a después del Periodo de estudio de 7 dias (80.3 = 7.9 kg).

& Dr. Hugo Marambio
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Necesidades energéticas

e Entrenamiento nivel moderado (2-3 horas/dia)5-6 v/d = 600 3
1200 Kcal o mas por hora durante el entrenamiento.

* Alto entrenamiento (3-6 h/d)5-6v/d =2000-7000 kcal por dia
* Profesional = 6000-12000 kcal por dia.

* Es dificil consumir suficiente comida y confort intestinal para
entrenar o competir a niveles altos ¢sdlo dieta balanceada ?

Dr. Hugo Marambio
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Necesidades energéticas

* Una baja en la disponibilidad energética(LEA) afecta la
funcionalidad hipotaldamica (oligomenorrea-
amenorrea) MUJERES

* Los vigjes , entrenamientos intensos, alteran los
patrones alimentarios

e Recomendacion:4-6 comidas diarias

& Dr. Hugo Marambio
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¢Por qué debemos preocuparnos de la
hidratacion y el aporte energético ?

-
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 El grafico muestra que en general los
aportes hidroelectroliticos son
deficientes en un partido de futbol.

¢Porqué?

* Tiempo de ingesta.

Consumo de liquido e \/ariaciones individuales.

Prn 2. Balance cls Monko ar) Inadasms ouioabnats e el draed * Condiciones climaticas.
+ 50 n=17) resultando en 3.4% de deshidralacidn Adaplado de Aragdn- -
Varges el al., Eur. J. Sports Sci. 9{5)-269-276; 2009, * (alculo de aporte deficiente.

e Educacion.

& Dr. Hugo Marambio
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McGregor y colaboradores (1999) fueron los primeros en analizar los
gfectos de la deshidratacion sobre el rendimiento especifico del fitbol.
En este estudio, los valores de esfuerzo percibido (RPE por sus siglas
en ingles) fueron mas altos hacia el final de lo 90 min de la prueba de
crcurto de carrera de Loughbaorough (LIST) (13-20°C, 5/% de humedad
relativa) cuando no se dio liquido a los ugadores (resultando en una
deshidratacion de 2.5%) al comparar con cuando se proporciond liquido
{que resultd en una deshidratacion de 1.4%) (Figura 1, panel A). Asimismo,
la deshidratacion de 2,.5% disminuyd el tiempo de sprint al final de LIST en
comparacion con 1.4% de deshidratacion (Figura 1, panel B). Este estudio
tamibien demostro que el rendimiento de habilidades especificas de fithol
{es decir, habilidad de driblea) disminuyd en 5% de pre- a post-LIST con
una deshidratacion de 2.5%, pero se mantuvo con una deshidratacicn
de 1.4%. En general, los resultados de este expenmento sugineron que
la deshidratacion de 2.5% de déficit de masa corporal aumentd RPE y
perjudicd las habiidades de firtbol de realizar sprints y dnibleo hacia &l final
de los 90 min de ejercicio intermitente de alta intensadad. Sin embargo, la
deshidratacion de 2.5% no fuvo impacto sobre los puntajes de la prueba
de concentracion mental de los jugadores de futbol al final de LIST.

Sin aporte de liquidos al final de la prueba hubo mayor deshidratacion esto significd disminucidon del sprit al
final. Ademas afecto las habilidades de futbol sprits mas dribling hacia el final del partido.

& Dr. Hugo Marambio
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Efecto negativo sobre el
rendimiento en las destrezas
especificas del futbol ocurre
a niveles de deshidratacion
equivalentes al 2,4% de Ia
masa corporal.

&> Dr. Hugo Marambio
A CgNMEBUL- Representante Comisién Médica FFCH



Hidratacion, nutricion y suplementos
(ayuda ergogenica)

Pretemporada —ntrenamiento

Partido

& Dr. Hugo Marambio
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¢Por qué preocuparse de la hidratacion y aporte
energético en un partido?

 La deshidratacion > 2 % aumenta la F.C. y la temperatura

* La deshidrataciéon reduce el vol sistélico efectivo y P.art media y disminucidn del gasto
cardiaco

 Ademas con stress térmico se reduce gasto cardiaco 15%

« Aumento de la resistencia periférica vascular

 Disminucidon de la resistencia aerdbica max, por hipo hidratacion

« Aumento del stress metabdlico (ADH, catecolaminas, cortisol, angiotensina..)
* Fatiga ,baja del rendimiento fisico 30%

« Rabdomiolisis :LESIONES.

& Dr. Hugo Marambio
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Exercise and Fluid
W of SPORTS MEDICINE,, Replacement
'°0~Zﬁ \"'- . Posmon Stann

This pronouncement was written for the American College of

s Medicine by Michael N. Sawka, FACSM (chair); Louise M.

Burke, FACSM, E. Randy Eichner, FAGSM, Ronald .J. Maughan,
FACSM, Scott J. Montain, FAGSM, Nina 5. Stachenfeld, FACSM.

TABLE 2. Qbservations of sweat rales, volundary fluid intake and levels of debydration in vanous sports, Values are mean, plus (range) or [35% referenca range].

Voluntary fluid intake Debydration (%% BM)
Sweal rate (Lh ") {Lh") [~ change in BM)
Sport Gondition Mean Ramge Meam Ramge Mean Ramge
Walerpolo [41] Traiming (makes) 029 [0.23-0035] 0.14 [0uDS-0.20) 0.26 [019-0.34]
Competition (males) 0 [0.69-0.88] 0.38 [0.30-0.47] 0.35 [0.Z3-0.46]
Hetball [15] Summer training (females) s [0 45—0.%] .44 [0.25-0.63] or [+#0.3-1.7]
Summer compelition (females) (.54 [0.45-1.49] 0.52 [33-0.71) 0 [0.1-1.9]
Swimming [41] Training (males & females) 037 0.38 0 (+1.0-1.4 kg)
Rowing |22] Surmamer lining (males) 1.58 i|0.99-2.92) 0.96 (0.41-1.4%) 1.7 (0.5-3.2)
Summer training (femnales) 1.39 (0.74-2.34) ' P it
Basketball [16] Surmmer training (males) 137 [0.9-1g 0.50 [0.35-1.25] 1.0 .
Summer competition (males) 16 -1.07] 1.08 [0.46—1.70] IE!] [0.2-1.8]
Soccer [130] Summer training (males) 1.46 [0.99-1.94] 0.65 [0.16-1.15) 1.59 [4-2 5]
Soccer [89] Winter training (males) 113 0.26 (0.030.63) 162
American foolball [G2) Gurmamer traindng (males) 2.14 [1.1=3 ; [0.57-2.54] 1.7 kg [1.5%) =3
Tennis [15] Summer compelition (malkes) 1.6 |0.62-2.58] ~T. g R
Summer compelition (females) [0.56-1.34] ~0.9 o7 [+0.9-2.3]
Tennis [14] Sumimar competition 25 [1.79-3.41) 1.6 [0.80-2.40]
(cramp—prone males)
Squash [18] Competition (males) 237 [1.48-3.25] 0.98 1.28 kg 0124 kg]
Hall maralhon runming [21]  Winler compelition {males) 149 [0.75-2.23] 015 [0.03-0.27] 242 [1.30-3.6]
Gross—counbry running [G2]  Summer taining (males) 107 [0.9%-2.55] 0.57 [0-1.3] ~1.B
Ironeman friathlon [133] Temperate compatition
(males & femakes)
Swim leg 1kpg (+0.5-2.0 kg)
Bike leg .51 (0.47-1.08) 0.89 (L60-1.31) 15 ky (+3.0-1.0 kg)
Rumn leg 1.02 (0.4-1.8) 0.63 (0.24-1.13) 2 &y [+1.5-3.5 k)
Total race 0. (0.42-0.97) 3.5% [+2.5-6.1 %)

+ = gaim in BM; *not cormected for changs in BM that occurs in very prolonged events due lo factors other than fluid loss (e.g. metabobc fuel losses).

378 Official Journal of the American College of Sports Medicine
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HIDRATACION

* No se puede perder mas del 2% Peso corporal

* La aparicidn de sed afecta tu rendimiento

 Programar la hidratacion :recuperar 150% del peso perdido
* Dosis 600 -1000 ml /hora fraccionada

* Ejercicios de menos de 1 hora :hidratar con cualquier bebida

* Entrenamiento mayor a 90 minutos :bebida deportiva

& Dr. Hugo Marambio
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Deshidratacion

* Pérdidas no repuestas de AGUA y electrolitos por el sudor .

e M
e V
e V

ayores
ayores
ayores

hérd
hérd

hérd

|C
|C

|C

as @ mayor intensidad.
as a mayor estrés ambiental.
as a3 mayor superficie corporal.

* Pérdidas de mas del 2% del peso corporal ponen en riesgo
al deportista.

- K% conmeBoL-

Dr. Hugo Marambio
Representante Comisién Médica FFCH



Deshidratacion

Consecuencias negativas sobre rendimiento deportivo:
* Reduccion fuerza muscular.
 Disminucion tiempos de actividad fisica.

* Reduccién de velocidad, agilidad, coordinacion y potencia
anaerdbica.(pocos estudios.)

& Dr. Hugo Marambio
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Deshidratacion

Consecuencias sobre |la salud:

* Hipovolemia (disminucion PA)

* Aumento frecuencia cardiaca.

* Transporte reducido de oxigeno y nutrientes al musculo.
* Hipertermia y enfermedad por calor.

& Dr. Hugo Marambio
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Hidratacion

1. Ingesta de liquidos sin restriccidon, pero no inferior a 2 Its. por
dia, considerar condiciones climaticas, especialmente calor vy
humedad, junto con duracidon de los entrenamientos.

2. Peso corporal frecuente, idealmente previo y posterior al
entrenamiento, evitando las variaciones de peso al final del dia
superior a 500 grs. pues normalmente corresponden 3
deshidratacion. Si consideramos un peso matinal y nocturno
similar, el peso del dia siguiente sera inferior por la perdidas
producidas durante la noche a través de |a respiracion, sudoracion,
produccion de orina y deposiciones en no menos de 500 grs.

& Dr. Hugo Marambio
- CONMEBOL- Representante Comisién Médica FFCH
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Hidratacion

* En el deporte la sudoracion es 0.5-2 litros por hora
* 400-600 ml antes de competir

ComMo hidratar:

Aportar perdidas después del entrenamiento x 1.5.

. ¥

2. Control de peso pre y post entrenamiento.

3. Resultados de Test de sudoracion.

4. Previo al partido aportar liquidos asociados a H.de C. en un requerimiento
fraccionado 2 horas antes del partido hasta minutos previo al partido

5. Antes del partido apreciar el color de |a orina y evaluacion clinica basica de

hidratacion y densidad urinaria.

6. En el entretiempo aportar 500 ml minimo como agua mineral mas bebida
isotonica

7. Reponer segun perdidas y necesidades individuales.

O Dr. Hugo Marambio
o ' CONMEBOL- Representante Comisién Médica FFCH
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El agua es excelente para prevenir o reducir la deshidratacion.

Pero no contiene hidratos de carbono que tienen una doble funcion:
v Proporcionar energia.

v'Ayudar absorcién de agua.

Las bebidas deportivas son generalmente uno de tres tipos:

v Hipertdnica: contienen grandes cantidades de carbohidratos para proporcionar
energia.

v" |sotdnica: contienen similar cantidad de hidratos de carbono en la sangre.

v Hipotdnica: contienen menor cantidad de hidratos de carbono que la sangre.

& Dr. Hugo Marambio
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Caracteristicss v considersciones de les bebidss pars deportistss sntes durants v después de la sctividad
fisico-deportiva
ANTES DURANTE DESPFUES

Se han descrito protocolos de optimizacion de la sobrecarga de glucOgeno con recomendaciones de
3 dias previos a la competicidn. La dieta deberia contener una alta proporion de HC (10-11 g de HC
por kz del peso corporsl) (Burke et al, 2001; Holway et al, 2011). El obsetivo es somentar en la me-
dida de lo posible los depbsitos de glocozeno. Es importante anotar que para mejorar la mmencion des
glocdgeno se reguiere ons importante hidrerecidon (pere slmacenss 1g de glucdgeno muoscuolar 58 ne-

cesifan 27z de azna]

Recomendaciones hidratacion

Hidratacion en breves cantida-
des (de 5 & 7 mlkg) durante las
4 horss previas al ejercicio.
Comd 58 ha citado anteriomuen-
te, Iz coloracion de la orins es on
sintoma claro que poede ser Otil.

Obzervando indicios de mala
hidratacion se podris afsdir en-
tre 3-3 mlUke més en les dltimas
2 horas pravias.

En los diss muy calomosos ase-
gurar la toma de 05 1 a tltima
hora.

CONMEBOL-

FUTBOL DESDE 1976

Ingerir cada 15-I10° entre 150-
250 ml de bebids isotonics que
contenga entre 6-5% de combi-
necion de varios aztcams (gZlo-
cosa, sacarosa, maltodextring v
froctosa).

Ingesir entse 0 6-1 Uk, segion la
modalidsd deportiva (Noakes,
2012).

Se necesita szegurar la toma de
0,5-07g da MNa"/1. En dias muov
calurosos W en competiciones da
uliraresistencia aumentar la do-
sis entre 0.7-1g INa™/1_ por peli-
Ero de inducis una hiponatremda.

La ingesta de cafeins podda ser
una ayuds ergonvtricional. En
dosiz infariores & 300mg ha de-
mostrado no ser dinmtcs (Mao-
ghan et al  2003) v beneficiosa
(Millad-Stafford, Cureton, Win-
go, Trilk, Warmen v Buyckx,
2007,

Se recomendara imgesir, mini-
mo, on 1530-200% de 1z perdida
de peso (minimo: 1.5 Lkg peso
perdido) en las primerss & horas
post-gjercicio (para equilibrar
las pérdidss por sudor v orina)
con apore de Na® entre 1-1 5z
1 (Palacios et al. 2003).

Recomendaciones dela
ASOCIACION ESPANOLA

Dr. Hugo Marambio
Representante Comisién Médica FFCH



Intake of English Premier League soccer players

January 8 2017 |  Asker Jeukendrup

Energy intake in EPL players m veee

sportscience

B Gleukendrup

0 B e o A e <ALEb) Average energy
' expenditure during the
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Carbohydrate intake in € siog (gng
EPL players s
B Gjeukondrp

wWww.mysponscience.com

Carbohydrate intake is
higher on match days

Can intake be further
optimised?

\H\_

Match

=
O
2
©
=

Adapted from Anderson et al JSNEM 2017

The players reported an intake of 4.2 g/kg/day on training days and an average intake of 6.4 g/kg on
match days. It is recommended to make sure that glycogen stores are fully replenished before a match
by eating a diet relatively high in carbohydrate and that the day or days after carbohydrate intake is
slightly elevated to make sure glycogen can be restored to high levels before the match. This did not

seem to happen, so the authors concluded that carbohydrate intake around match days can be further
optimised.

PE-13
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Carbohidratos

* Depdsitos limitados 300-500 g. de glucdégeno en el musculo
estriado ,60-100 g. Higado , 15-20 g. sangre y espacio
extracelular.

* La veloc. de uso de la GLU sanguinea y del glicogeno muscular
dependen de la intensidad y duracion del ejercicio.

* Cuando la Intensidad del ejercicio aumenta en forma lineal , el
uso de gldcogeno lo hace exponencial.

* No obstante |a tasa de glucogenolisis depende de la [] glucdgeno
muscular(a mayor [] inicial >veloc de glucogenolisis).

Dr. Hugo Marambio
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Carbohidratos

Ayuda a la recuperacion de perdida muscular y glucogeno en el Higado
cantidad de HC. 400-1500 GR /dia para mantener el glicobgeno basal

lo mejor HC. Dietarios (granos, vegetales , frutas )

Datos claves: largos intervalos de ejercicio oxidar 60gr/h
Recomendaciones :0.7 gr /kilo por hora a [] 6-8%

Combinacion :GLU-SACAROSA /MALTOSA-Fructosa para oxidacion.

90 minutos antes de generar ayuda ergogénica

Dr. Hugo Marambio
Representante Comisién Médica FFCH



Carbohidratos

- {§%" CONMEBOL-

La recuperacion de los depdsitos musculares y hepaticos
depende de:
* Carbohidratos aportados en la dieta principalmente

cCOMOo?:
1. Recuperacion inmediata tras el ejercicio (0-4 hrs) 1 gr/Kg/h
intervalos.

2. Recuperacion diaria de una sesion de entrenamiento de
ntensidad moderada 5-7 gr/Kg/dia

3. Recuperacion alta 7-10 gr/KG/dia

Dr. Hugo Marambio
Representante Comisién Médica FFCH



CHO intake  Glycogen Exercise
content time
(9/24 h) (mmol/kg) (min)
100 (15%) 53 57
280 (55%) 100 114
500 (98%) 205 167

-0~ Low-CHO diet

-~ High-CHO diet

€ 120 1

s

z 100

o

=

3 80

-

= 60

@

g

S 40

>

o —

° 20 Training: bouts (2 h)

2 0

= ™ - =
0 12 24 36 48 60 72

Time (h)

& Dr. Hugo Marambio
- v~v CONMEBOL- Representante Comisién Médica FFCH



Effect of whey protein- and carbohydrate-enriched diet on
glycogen resynthesis during the first 48 h after a soccer game

T. P. Gunnarsson', M. Bendiksen', R. Bischoff", P. M. Christensen’, B. Lesivig', K. Madsen®, F. Stephens?,
P. Greenhaff®, P. Krustrup', J. Bangsho'

!Department of Exercise and Sport Sciences, Section of Human Physiology, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark,
Department of Sport Science, Aarhus University, Aarhus, Denmark, “School of Biomedical Sciences, University of Nottingham
Medical School, Queen's Medical Centre, Novtingham, UK, *Sport and Health Sciences, College of Life and Environmental Sciences.
University of Exeter, Exeter, UK

Corresponding author: Jens Bangsbo, Section of Human Phyvsiology, August Krogh Building, Universitetsparken 13, DEK-2 100
Copenhagen @, Denmark. Tel: +45 35 32 16 23, Fax: +45 35 32 16 0, E-mail: jhangsbo @i ka.dk

Accepled for publication 13 October 2011

. The effect of a whey protein- and carbohydrate (CHO)- enriched diet on the rate of
muscle glycogen resynthesis after a soccer match was examined. Sixteen elite

soccer Utilizando whey protein el contenido de
players were randomly assigned to a group ingesting a diet rich in carbohydrates g|ucégeno en las fibras musculares tipO 1

and whey protein [CHO, protein, and fat content was 71, 21, and 8E%, respectively; ., .
high content of carbohydrates and whey protein (HCP), n = 9] or a group ingesting a todavia se redUJO 48 h después dela

normal diet (55, 18, and 26E%; control [CON], n = 7) during a 48-h recovery partido.
period after a soccer match. CON and three additional players carried out a 90- and En conclusién, la resintesis de glucégeno 48 h

60-min simulated match without body contacts (SIM90 and SIM60). Muscle glycogen d é d ido-d f' bol
was lowered (P < 0.05) by 54, 48, 53, and 38% after the matches in CON, HCP, SIM90, espu S aeun partl O de futbol no es

and SIM60, respectively. Glycogen resynthesis during the first 48 h after the elevado por la ingestién de una dieta de HC-

match was not different between CON and HCP, whereas glycogen resynthesis was Proteinas
slower (P < 0.05) during the first 24 h after SIM60 than SIM90 (2.88 0.84 vs

4.32 0.54 mmol/kg dw/h). In HCP, glycogen content in type Il muscle fibers was still
lowered 48 h after the match. In conclusion, glycogen resynthesis 48 h after a

soccer match is not elevated by ingestion of a HCP diet.

Dr. Hugo Marambio
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The study examined the effect of caffeine supplementation on match activities and development of fatigue during a football match. In a
randomised, double-blind cross-over design, two experimental football games separated by 7 days were organised between the junior
teams of two professional football clubs (17.6 + 1.1 years (xs), 71.7 £ 6.9 kg, 13.9% + 5.0% body fat). The players ingested either a capsule of 6
mg - kg-1 b.w. caffeine or placebo (dextrose) 65 min prior to the matches. Match activities were assessed using the ZXY match analysis
system, and a Yo-Yo intermittent recovery test-level 2 (Yo-Yo IR2) was conducted immediately post-game. Heart rate was monitored
throughout the game, and blood samples were obtained at baseline, half-time and after the game. There were no differences between
caffeine and placebo regarding total distance covered (10,062 + 916 vs 9854 + 901 m), high-intensity running (557 + 178 vs 642 + 240 m),
sprinting distance (109 + 58 vs 112 + 69 m) or acceleration counts (123 + 31 vs 126 + 24). In both trials, players displayed lower (P < 0.05)
values in total distance and acceleration counts in the last 15 min compared to all other 15-min periods of the matches. Post-game Yo-Yo
IR2 performance was not different between game ftrials (caffeine: 829 + 322 m; placebo 819 + 289 m). In conclusion, oral caffeine
administration does not appear to have an ergogenic effect in young football players during match play.
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El grupo que utilizé CREATINA obtuvo
Effects of plyometric training and creatine supplementation on meJOI"eS I"eSU|tadOS en IOS Sa|tOS y Ias

maximal-intensity exercise and endurance in female soccer players
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Results: After intervention the CONTROL group did not change, whereas both plyometric training groups improved
jumps (ES = 0.25-0.49), sprint (ES = 0.35-0.41), repeated sprinting (ES = 0.48-0.55), endurance (ES = 0.32-0.34) and
change-of-direction speed performance (ES = 0.46-0.55). However, the CREATINE group improved more in the jumps
and repeated sprinting performance tests than the CONTROL and the PLACEBO groups.

Conclusions: Adaptations to plyometric training may be enhanced with creatine supplementation

--
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Perdida de calor en diferentes condiciones.

Conduct

+ Conv

10 C 20 C 25 C 30C
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Exercise and Fluid

{ %y |} semowcouse Replacement
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This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Michael N. Sawka, FACSM (chair); Louise M.

Burke, FACSM, E. Randy Eichner, FACSM, Ronald J. Mal
FACSM, Scott ). Montain, FACSM, Nina S. Stachenfeld, FACSM.

TABLE 4, Predicied swealing rates (L-h™") for running B.5 10 15 kmh ™" in cool/
lemperabe (Ta = 18°C) and warm wealher (T, = 20°C).

Buody B.S kmh ™" 10 kmh" 125 kmh " 15 kmh
Weight (kg)  Climate (5.3 mph) {~6.3 mph) (-7.9 mph) (-85 mph)

500 Coollemperate  0.43
Warm .52
in CoobTemperate 065
Warm 073
a0 Coollemperale 065
Warm 0.97

0.53
0.62
0.7
0.8
1.04
1.15

il5]
0.9
1.02
1.12
1.34
1.46

0.86
0.96
1.25
1.36
1.64
1.76

Sudoracidn /condiciones de frio calor y perdida de peso
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ISSN exercise & sports nutrition review W
update: research & recommendations

Chad M Eerksick' o, Colin [ Wilbar”, Michasd DL Boberts”, Abbse Smith-fivan”, Susan ML Eleiner, Ralf Bger®,
Rick Colins’, Mathew Cooke®, Jaci M. Davis”, Hiego Gahvan”, Mile Greermood'™, Lonnie M. Lowery'',
Aoben Widman', Jose Amonio'? and Richard B. Ereider'™

1-Coémo evaluar el mérito cientifico de los suplementos nutricionales
2-estrategias nutricionales generales para optimizar el rendimiento y mejorar la recuperacion

3-generalidades de hipertrofia muscular y ayuda ergogénica

Dr. Hugo Marambio
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AYUDAS ERGOGENICAS

MAYOR EFICIENCIA EN: ESTIMULAR:

Promocion de crecimiento y
desarrollo.

* Regulacién del metabolismo.

* Produccion de energia.
» Utilizacion de energia.

* Recuperacién de
energia.

& Dr. Hugo Marambio
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Ayuda ergogénica

Ayuda Descripcién Objetivo Evidencia cientifica

Ergogénica

Cafeina Substancia Aumenta el Aumenta el rendimiento en
encontrada en  rendimiento la mayoria de los deportes.
caféy Alerta, despierto
chocolates Resultados contradictorios

en ejercicios de alta
intensidad de corta
duracioéon.

Aumenta la funciéon
cognitiva durante el
ejercicio
SER UTILIZADOS ANTES DE LA
COMPETENCIA EN EL ENTRENAMIENTO Efecto individual

& Dr. Hugo Marambio
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Bajas <3
Moderadas 5-6
Altas 10-13

Spriet L. Sport Med. 2014
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Efecto Inter-Individual

5 Cafeina mejora el rendimiento en
ejercicios cercanos al 100% de I3
VO2Z2max y menores en 5 minutos.
Posiblemente al efecto de |la cafeina a
nivel neuromuscular que facilitaria el
reclutamiento de fibras o aumentando
el numero de fibras.

Exercise time compared to placebo (min)

1 2 3 456 7 8 91011 12 13 14 Mean Posible efecto sobre el cerebro,

Subject # disminuyendo |la sensacion de esfuerzo.
Jackman et al. 1996
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Supramaximal exercise

NO EFFECT...!!
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Cafeina como método de recuperacion
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Cafeina mejora rendimiento fisico y cognitivo
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|
; T Cafeina puede retrasar Ia
:ﬂ T fatigabilidad, a través de
E * mecanismos del SNC, por
N bloqueo de |los receptores
U de adenosina.

I | ] )
NECA Vehicle Caffeine Caf+NECA

Davis JM et al. Am J Phys. 2003
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Efectos secundarios

- {§%" CONMEBOL-

Cuando se utiliza en dosis altas.

300mg/kg puede presentar diarrea, problemas
gastrointestinales, calambres una hora después del ejercicio.

Problema con el HCL en el estomago.

Consumir gran cantidad de agua para disminuir los problemas
Dosis dependencia.

Deshidratacion por efecto diurético.

Dr. Hugo Marambio
Representante Comisién Médica FFCH



TABLE 6. American College of Sports Medicine exercise and fluid replacement Position Stand evidence sialements.
Section Heading Evidence Stalement Evidence Calegory

Fluid & Electrolyte [Exerciza can elicit high sweat rates and substantial water and electrolyie lnsses during sustined exercisa, particularky
Feqguirements in warm-hot weather.

There is considerable variability for water and electrolyie losses between individuals and between different activities.
I sweal wader and electrobde losses are nol replaced then the person will dehydrate,
Hydralion Assessmen Individwals can mandor their hydralion sialus by employing simple wine and body weighl measurements,
A person with a first maming USG < 1.020 or U0smol < 700 mOsmakky ™" can be considered as euhydrated.
Several days of first moming body weight values can be used to establish hase-ine body weights that
represend euhydralion
Body weight changes can reflect sweat losses during exercise and can be used 1o calculate individuad fluid
replacement needs for specific exercise and environmental canditions.
Hydration Efects Delrpdration increases physiologic strain and perceived ellort lo perfarm the same cxercise lask, and is accenlualed
in warm-hot weather.
Diehydration (2% BW) can degrade agrobic exercise performance, especially in warm-hot weather.
The greater the defydration level the greater the physiologic strain and aprobic exercise performance decrement.

American College of sport medicine:
Deydration (2% EW) might degrade mental / cognitive performance. .
e = e e g s s ptamns e * Agua sudor electrolitos deben ser

Diehydration (3-5% BW) does not degrade either anaerobic performance o muscular strength. A
The critical water deficit and magnitude of exercise performance degradation are related 1o the heat stress, pxercisa

b L i D St s v s repuestos.

m%%;éj%f:;u:ﬁ““m A * |La deshidratacion altera la

e e o e Sintomas hiponatremia en

L e " ENDURANCE

b et o kYt e 4 ot s e La mujer tiene menos perdida por

sudor.
* Las perdidas de agua y electrolitos

son individuales en las diferentes

Sex differences in renal waler and electrobyie relention are subtle and probably not of consequence.
Alcahl consumgtion can increase uring output and dekyy full retydration
disciplinas.

== m e = = DToEE> =

o e
m

Women are al greaber risk than men o develop exercise-associaled symplomatic hyponatremia
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A tener en consideracion

* |3 hidratacion es fundamental en |a recuperacion deportiva.
* Los aportes de H. de C son fundamentales para recuperar las
reservas energeéticas.

e Los suplementos deportistas deben ser utilizados sdélo en
deportistas de alto rendimiento.

* Suplementos deportivos utilizados apropiadamente pueden
hacer una pequena diferencia.

& Dr. Hugo Marambio
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Pauta Hidratacion

- {§%" CONMEBOL-

2 horas antes: 300 - 600 cc.
20 minutos antes: 250cc.
Cada 20 minutos durante ejercicio: 200cc.

10 minutos después: 500cc. + perdidas evaluadas

por peso corporal.

Dr. Hugo Marambio
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* Incluso si es eficaz un suplemento
alimenticio tiene un Impacto del
rendimiento deportivo muy limitado.

NADA remplaza un buen
programa de entrenamiento
ni Ia sana alimentacién.

& Dr. Hugo Marambio
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RATEGIAS PRACTICAS

La educacion acerca de a importancia del consumo de liquido
para el rendimiento en los jugadores de fitbol es fundamental y
debe iniciar en las primeras etapas de sus carreras deportivas.
Utiliza la escala de color de orina antes del enfrenamiento y
partido para identificar a los jugadores que estan deshidratados.
El color amarillo daro (como la imonada) indica un buen estado
de hidratacion. Considera utilizar tambeén la gravedad especifica
de la orina (GEO). Una GEO mayor que 1.020 g/mL indica
deshidratacion.

Monitorea los cambios en la masa corporal durante el
entrenamiento y el partido en diferentes condiciones ambientales
para determinar las tasas de sudoracidn individuales y los hébitos
de hidratacion. Esto ayudard a identificar a los jugadores que
estén en riesgo de una deshidratacion significativa

Individualiza la estrategia de hidratacion con base en la tasa de
sudoracion de los jugadores y las preferencias de bebidas (por
ejemplo, tipo y sabor de la betwda para promover el consumo
voluntario de Nquido)

Los jugadores deben beber suficente liquido durante los
entrenamientos/partidos para prevensr una deshidratacion >2%.
Una estrategia para alcanzar esta meta en & fithol es animar a
los jugadores a beber durante cualquier pausa en el juego
También debe evitarse beber en exceso en relacion a las pérdidas
de sudor

Considera implementar estrategias de hidratacion para los drbitros
de futbol, ya que ellos también pueden sufrir una deshidratacion
significativa durante los partidos.

Después del ejercicio, si la deshidratacion es severa (>5% de
la masa corporal) o se requiere una rehidratacion rapida (por
ejemplo, <24 h antes de la siquiente practica o partido) bebe
~1.5 L de liquido por cada 1 kg de déficit de masa corporal
Consumir una bebida con sodio o alimentos/refrigerios que
contengan sodio ayuda a reponer las pérdidas de sodio en sudor,
estimula la sed y retiene los liquidos ingeridos

Ambiente

Educacion y control

- > N
- Condiciones individuales
- Condiciones de calor y humedad
N
- Peso antes y después del partido
J
« Evaluacién clinica
- Antec. de patologia aguda reciente
. ’, . \
- Densitdmetro de orina
« Color de orina /
N
« Rehidratacion ,aporte de H C.-electrolitos

Tipo de aporte

J
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MUCHAS GRACIAS
CREE EN GRANDE

== Federacién de Futbol de Chile



