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» P P P Introduccion

Realizar actividad fisica en las acciones de la vida diaria es una de las herramientas
més importantes para mantener un adecuado estado de salud tanto en la poblacion
general como en personas con fenilcetonuria (PKU). Uno de los multiples beneficios de
la actividad fisica y del ejercicio fisico planificado en las personas con PKU, como en el
resto de la poblacién, es la prevencién del sobrepeso y de la obesidad. Al igual que en
la poblacién general, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas con PKU es
elevada, aunque muy variable. La obesidad esta presente en un 4,5% a un 72% de las
personas con PKU, segun las diferentes poblaciones®, y algunos estudios han observado
una mayor prevalencia de obesidad en aquellas mujeres con PKU con mal control de
fenilalanina (Phe) en sangre(1?),

Por estos motivos deberia recomendarse que las personas con PKU sean fisicamente
activas® y, dada su especial situacion, probablemente afectando a su condicién fisica
y funcional, el ejercicio fisico no solo no esta contraindicado en personas con PKU,
sino que una adecuada prescripcién podria favorecer la mejora de su situacion fun-
cional y su salud. De hecho, no existe ninguna condicién formal que impida realizar
cualquier tipo de actividad fisica a personas con PKU, incluso participar en deportes
de competicion.

Por otro lado, es frecuente que los niveles de Phe en sangre en personas con PKU estén
fuera de los rangos éptimos, particularmente en adolescentes y adultos, lo que indica un
cumplimiento inadecuado de las recomendaciones dietéticas para el control de la PKU.
Este aspecto es de especial relevancia en la incorporacion de programas de ejercicio,
que ademas necesitaradn de un control dietético acorde a las demandas energéticas y
de biodisponibilidad de sustratos especifico al tipo e intensidad del ejercicio. La medida
de la adherencia al tratamiento nutricional de las personas con PKU ha recibido pocos
estudios rigurosos, y habitualmente se estima a partir de los resultados de las medidas
de la concentracion de Phe en sangre. Sin embargo, no existe un acuerdo universal
sobre el nimero de mediciones de concentraciones de Phe que deben estar dentro
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del rango objetivo, o sobre la frecuencia o el momento de dichas mediciones. Aunque
a la hora de mejorar la adherencia al tratamiento dietético-nutricional de estos pacien-
tes, ninguna estrategia se ha reconocido como universalmente efectiva, proponemos
un enfoque individualizado basado en la prescripcién de ejercicio fisico asociado a la
suplementacién dietética.
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» P D P Fenilcetonuria (PKU):
Caracteristicas generales
de la enfermedac

La PKU es un trastorno hereditario poco frecuente que provoca que el aminoécido
denominado Phe se acumule en el organismo. La PKU se produce como consecuencia
de cambios patogénicos en las dos copias (alelos) del gen de la fenilalanina hidroxilasa
(PAH, por sus siglas en inglés). Este gen codifica la enzima necesaria para descomponer
la Phe en otro aminoécido (tirosina).

En ausencia de la enzima que descompone la Phe, se puede desarrollar una peligrosa
acumulacién cuando una persona con PKU ingiere alimentos ricos en proteinas. Esto
puede provocar, con el tiempo, graves problemas de salud.

La forma més grave del trastorno se llama PKU clasica, en el que falta la enzima que se
necesita para descomponer la Phe, o bien hay una reduccién de la actividad de la misma.
Como consecuencia, los niveles elevados de Phe pueden generar un dafio cerebral grave.
En formas leves o moderadas, la enzima todavia tiene cierto grado de funcién, por lo
que los niveles de Phe no son tan elevados, lo que se traduce en un menor riesgo de
tener dafio cerebral significativo.

Independientemente de la forma, la mayoria de los bebés, nifios y adultos que tienen
este trastorno requieren una dieta especial para la PKU, con el fin de prevenir la disca-
pacidad intelectual y otras complicaciones. Durante toda su vida, las personas con PKU
(bebés, nifios y adultos) deben seguir una dieta limitada en Phe, la cual se encuentra
principalmente en alimentos con proteinas, y tomar sustitutos proteicos exentos en este
aminoacido y enriquecidos en tirosina.

Algunos medicamentos pueden permitir que algunas personas con PKU lleven una
alimentaciéon con una cantidad mayor de Phe. Las agencias de medicamentes euro-
peas (EMA) y de los Estados Unidos (FDA) aprobaron el medicamento dihidrocloruro
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de sapropterina para el tratamiento de PKU en personas con formas respondedoras
a este co-factor similar a BH4. En 2018, la FDA aprobé el primer sustituto enzimético,
pegvaliasa (Palynzig), para reducir los niveles de Phe en adultos con PKU que tienen
niveles de Phe incontrolados de méas de 600 pmol/L. En el momento actual, en Espafia
este tratamiento no esta financiado.

En el mundo occidental, este trastorno metabdlico se detecta poco después del naci-
miento mediante la prueba del talén. Si bien no existe una cura para la PKU, reconocerla
y comenzar de inmediato un tratamiento puede ayudar a prevenir limitaciones en las
4reas del pensamiento, la comprension y la comunicacion (discapacidad intelectual) y
problemas de salud més graves.

Los recién nacidos que tienen PKU al principio no presentan ningun sintoma, sin embargo,
sin tratamiento, los bebés suelen manifestar signos de PKU en pocos meses.

Los signos y sintomas de la PKU que no se trata pueden ser leves o graves, e incluyen
los siguientes:

e Olor similar al de la humedad en el aliento, la piel o la orina, provocado por exceso
de Phe en el organismo.

» Problemas neurolégicos que pueden incluir convulsiones.
e Erupciones cutaneas, como eczema.

» Piel, cabello y ojos mas claros que los de los miembros de la familia, porque la
Phe no puede transformarse en melanina (pigmento responsable del color de la
piel y del cabello).

« Tamarfio del cabeza inusualmente pequefio (microcefalia).
» Hiperactividad.

» Discapacidad intelectual.

» Retraso en el desarrollo.

* Problemas de comportamiento, emocionales y sociales.

« Trastornos de salud mental.
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P P » P Dieta vy actividad fisica
en PKU

INGESTA Y SUSTITUTOS PROTEICOS

No hay cura para la PKU, pero el tratamiento adecuado puede prevenir la discapacidad
intelectual y muchos de los problemas de salud asociados a este trastorno. Las per-
sonas con PKU deben recibir tratamiento y seguimiento en un centro especializado en
trastornos metabdlicos hereditarios.

El tratamiento para la PKU requiere de una dieta de por vida muy limitada en proteinas y
la toma de sustitutos proteicos especiales que aseguren un aporte suficiente de proteina
esencial (sin Phe). La provisién de una dosis adecuada de sustituto proteico, general-
mente a base de sustitutos de aminoéacidos exentos de Phe, es esencial para promover
el crecimiento normal, prevenir la deficiencia de proteinas, proporcionar una fuente de
tirosina y ayudar a optimizar el control de la Phe en sangre. Ademas de los sustitutos
de aminoéacidos, recientemente se han incorporado otro tipo de sustitutos proteicos
en forma de glicomacropéptidos de caseina (CGMP), proteinas con bajo contenido de
Phe. Es un subproducto del suero de queso y, aunque tedricamente esté exenta de Phe,
debido al proceso de extraccion, persiste una minima cantidad de Phe residual en el
producto fabricado. A pesar de esta cantidad minima de Phe, los sustitutos proteicos a
base de CGMP han demostrado ser seguros y eficaces en el tratamiento de la PKU y
pueden ser Utiles en aquellos individuos con mala adherencia a los sustitutos proteicos
de aminoéacidos“5). Los sustitutos proteicos se comercializan en forma de polvo, cap-
sulas, tabletas, barritas y liquidos, y contienen hidratos de carbono, grasas, vitaminas,
micronutrientes y minerales afiadidos.

Asi, un recién nacido que es diagnosticado con PKU debe recibir una férmula infantil
especializada. La féormula puede mezclarse con una pequena cantidad de leche materna
o con una férmula infantil para asegurarse de que el nifo reciba suficiente Phe para
el desarrollo normal pero no como para causar dafio. En nifios mayores y adultos,
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es recomendable administrar el sustituto proteico en pequefas dosis frecuentes, 3-4
veces uniformemente a lo largo del dia, en lugar de una o dos veces al dia. El sustituto
proteico para PKU debe consumirse todos los dias a lo largo de la vida de una persona
con PKU. Debe tomarse junto con proteina natural y una fuente de hidratos de carbono.
Ademés de los sustitutos proteicos, los profesionales de la salud pueden recomendar
otros complementos nutricionales como puede ser el aceite de pescado para ayudar
con la coordinacion motora fina y otros aspectos del desarrollo.

La cantidad de Phe tolerada dependera de cada persona con PKU y puede variar con
el tiempo. En general, se recomienda consumir la cantidad de Phe necesaria para el
crecimiento, desarrollo y grado de actividad, con lo que requiere una dieta individualizada.
Se necesitan anélisis de sangre frecuentes y visitas médicas para ayudar a determinar
cdémo esté funcionando la dieta. Los niveles de Phe se determinan a intervalos regulares,
frecuentes en los bebés y mas distanciados en niflos mayores y adultos. Idealmente
se recomienda mantener los niveles de Phe en el rango de 120-360 pmol/L, que son
los que establecen las Guias Europeas®), en los nifios pequefios y embarazadas, y en
rangos controlados, aunque mas elevados en jévenes y adultos. Aunque se pueda relajar
un poco la dieta a medida que el nifio crece, los estudios muestran que el nivel elevado
de Phe en la sangre puede tener efectos perjudiciales en personas adultas con PKU, y
que algunos adultos con PKU no tratada que tienen deterioro cognitivo pueden mostrar
mejoria en el comportamiento y las manifestaciones fisicas cuando se las trata con una
dieta restringida en Phe.

El aumento de la actividad fisica se asocia a un aumento de los requerimientos energé-
ticos y nutricionales en la poblacién general, incluyendo aquellas personas con PKU. La
prescripcién nutricional de las personas con PKU ha de adaptarse a estas demandas
energéticas aumentadas, de manera que no interfiera con el control de Phe en sangre.

Diferentes estudios muestran que el gjercicio fisico agudo no tiene un impacto negativo
en la concentracion de Phe en sangre, lo cual sostiene el hecho de que las personas
con PKU pueden participar en actividad fisica sin pérdida de control metabdlico®®). Sin
embargo, el ejercicio fisico impacta de forma significativa en el metabolismo proteico,
por lo que garantizar una adecuada ingesta de aminoéacidos esenciales es fundamental
para asegurar la sintesis de proteinas y la reparacién muscular®. La concentracién de
aminoacidos ramificados (BCAAs) en plasma puede ayudar a identificar si se producen
estados catabdlicos tanto en la poblacién general como en pacientes con PKU, cuando
aumentan su actividad deportiva. Asimismo, los cambios en los niveles en Phe pueden
ser Utiles a la hora de investigar el impacto crénico del ejercicio fisico en personas con
PKU y sus efectos sobre el metabolismo de Phel'9),

Teniendo en cuenta de que el tratamiento de los pacientes con PKU se basa en recomen-
daciones dietéticas y nutricionales, los aspectos més importantes en la alimentacién en
personas con PKU que realizan ejercicio fisico con regularidad, y especialmente en relacidon
con el programa especifico de ejercicio propuesto més adelante en este capitulo son:
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. Elaumento de necesidades energéticas - asegurar una ingesta de hidratos de
carbono suficiente para cubrir los requerimientos energéticos.

ll. La planificacién de la toma de dosis de sustituto proteico para PKU (tras haber
sido consensuado con su médico y nutricionista-dietista) inmediatamente después
de realizar el entrenamiento en la fase de recuperacion; de especial importancia
en las sesiones de entrenamiento de fuerza.

[ll. Un estado de hidratacién adecuado.

IV. Cualquier ajuste dietético de la persona con PKU de cara a optimizar la fisiologia
y el rendimiento del ejercicio debe consensuarse con su médico y nutricionis-
ta-dietista.

El objetivo de este capitulo es describir las recomendaciones generales de la poblacion
con PKU fisicamente activa y relacionado con el programa de entrenamiento propuesto
acorde al nivel de condicion fisica previamente evaluado.

Las personas con PKU deben evitar diferentes alimentos ricos en proteinas, incluidos
l4cteos, huevos, frutos secos, soja, legumbres, carnes y pescado. También deben evitar
el edulcorante aspartamo que se encuentra en algunos alimentos, bebidas y medica-
mentos, ya que libera Phe cuando se digiere.

A menudo, las personas con PKU también tienen que limitar la ingesta de alimentos
con menos proteinas que, aunque en menor cantidad que los mencionados previa-
mente, siguen teniendo proteinas, como los cereales y ciertas frutas y verduras. Sin
embargo, una dieta apta para PKU puede incluir alimentos bajos en proteinas como
ciertos tipos de pasta, cereales y sustituto del huevo, y otros productos especiales.
Estos productos pueden consumirse sin restricciones siempre y cuando todos los
ingredientes que los componen sean libres de Phe (por ejemplo, que estén compues-
tos por almidones y aceites). En el caso de que lleven ingredientes que contengan
proteinas y con méas de 25 mg de Phe por cada 100 g, este contenido en Phe debe
calcularse en la dieta.

Para las personas con PKU clésica, es probable que el sustituto proteico suministre al
menos el 75% del requerimiento diario de nitrégeno. En aquellos pacientes con PKU que
realicen entrenamientos fisicos intensos, la cantidad de sustituto proteico a consumir
puede ser mayor debido a un aumento de requerimientos proteicos.

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

El cuerpo necesita un suministro constante de energia para la marcha, la recuperacion
muscular y funcionamiento del cerebro. Un aporte de energia adecuado permite planificar
y realizar un ejercicio fisico intenso y retrasa la sensacién de fatiga. A su vez, la energia
también es necesaria para mantener una temperatura corporal adecuada.
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La medida de energia suministrada es la kilocaloria (kcal) y su fuente principal son
los macronutrientes, es decir los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas. Un
gramo de hidratos de carbono o de proteina aporta 4 kcal y 1g de grasa aporta 9 kcal.

Los requerimientos de energia son diferentes para cada persona, dependen de diversos
factores como son la edad, género, peso, masa muscular, cantidad y tipo de actividad
fisica que realiza a lo largo del dia, etc. Adecuar la ingesta nutricional a las necesi-
dades individuales, (especialmente en el caso de los deportistas jévenes) protege
frente al impacto negativo que tendria sobre la salud una ingesta insuficiente (tales
como fatiga, alteraciones de crecimiento o inadecuado desarrollo puberal). Durante el
gjercicio, los hidratos de carbono son la principal fuente de energia y por este motivo
es importante el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono alrededor de
las sesiones de ejercicio fisico, antes para tener la energia necesaria, durante, si la
duracién del esfuerzo lo requiere (generalmente mas de 1 hora de intensidad alta)
y después para asegurar la recuperacién al esfuerzo y adaptaciones metabdlicas y
musculares adecuadas. Por otro lado, de cara a una adecuada regeneracion muscular
de los tejidos dafiados durante el ejercicio fisico, especialmente en el caso del entre-
namiento de fuerza, el consumo de proteina es fundamental. En personas con PKU,
con el fin de mantener unas concentraciones seguras de Phe en sangre es importante
garantizar una ingesta adecuada de proteina, tanto a través del sustituto proteico bajo
en Phe como de los alimentos. Hablaremos més en detalle de los macronutrientes
en el siguiente apartado.

La tasa metabélica basal (TMB) es la cantidad de calorias que el cuerpo necesita para
cumplir con las funciones vitales basicas, como la respiracién, el movimiento de los ojos
y el movimiento intestinal, suponiendo que no haya actividad fisica adicional. Existen
diversas maneras para medir el gasto energético, como son el método del agua doble-
mente marcada y la calorimetria indirecta de uso habitual en investigacién. En la practica
cotidiana se utilizan férmulas de estimacién de la TMB como la de Harris-Benedict(™:

e Hombres:

TMB =66 + (13,8 X peso en kilos) + (5 x altura en cm) - (6,8 X edad en afios)
e Mujeres:

TMB =655 + (95 X peso en kilos) + (1,9 x altura en cm) - (4,7 x edad en afios)

Para calcular el gasto energético total (GET) del individuo, la TMB ha de multiplicarse
por el coeficiente de actividad fisica del individuo, tal y como se recoge en la

Segun la definicion de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la actividad fisica moderada
es aquella que requiere un esfuerzo medio y acelera notablemente el ritmo cardiaco,
como caminar enérgicamente, bailar lentamente, pasar la aspiradora... La actividad
fisica intensa requiere mucho esfuerzo, lo que provoca una aceleracién significativa de
la respiracion y del ritmo cardiaco, como por ejemplo saltar a la comba, jugar al fUtbol,
correr de manera veloz...
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TABLA 1. Nivel de actividad fisica (Physical Activity Level, PAL) en funcion de la duracion
semanal total(1213)

Tasa de actividad

fisica (PAL) Tiempo activo por semana Ejemplo

12 Sin actividad fisica Enfermo acostado en cama

124 Actividad moderada, hasta Oficinista, actividad relacionada
140 minutos. Intensa, hasta ~ Unicamente con labores domésticas
100 minutos

15 Actividad moderada, hasta Un oficinista que entrena intensamente
280 minutos. Intensa, hasta ~ 2-3 veces por semana durante al
200 minutos menos una hora

1,75 Actividad moderada, hasta Un oficinista que entrena intensamente
420 minutos. Intensa, hasta ~ 3-4 veces por semana durante al
300 minutos menos una hora

2,0 Actividad moderada, hasta Un atleta profesional que entrena al
560 minutos. Intensa, hasta  menos 6 horas a la semana o una
400 minutos persona que trabaja duro fisicamente.

Ejemplo: un hombre de 22 afios, peso corporal 71 kg, altura 184 cm, estudiante, entrena en
el gimnasio tres veces por semana durante 15-2 horas (ejercicios de CrossFit y cardio).

Hombres: TMB = 66 + (13,8 x 71 kg) + (5 x 184 cm) - (6,8 x 22 afios) = 1.816,2 kcal
GEE=18162 x15=2,724

El requerimiento total de energia por dia seria de aproximadamente 2.725 kcal.

NUTRIENTES E HIDRATACION EN EL PACIENTE CON PKU
FISICAMENTE ACTIVO

1. Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son la fuente de energia méas importante para los muUsculos.
Se almacenan en forma de glucégeno en el higado y en los muUsculos. Durante el ejer-
cicio, a través de la glucogendlisis el glucogeno muscular y el glucdégeno hepético se
descomponen liberando moléculas de glucosa, que son el “combustible” para que los
musculos funcionen.

Cuando se realiza un entrenamiento intenso durante un tiempo superior a 60-90 minu-
tos, en especial ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria, las reservas de glucégeno
muscular se reducen de manera significativa, pudiendo llegar a utilizarse las proteinas
musculares para cubrir los requerimientos energéticos, que en personas con PKU podria
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elevar los niveles de Phe en sangre. Por lo tanto, es imprescindible un suministro ade-
cuado de hidratos de carbono a través de los alimentos en el paciente con PKU que
realiza actividad fisica de manera regular, e intensa, ademas de aumentar el rendimiento,
evita el catabolismo proteico muscular y mantiene las concentraciones de Phe en rango.

Mientras que antiguamente se recomendaba que el 60-70% de la energia total de la
dieta proviniese de los hidratos de carbonot actualmente las guias del COI (Comité
Olimpico Internacional), ACSM (Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva), ADA
(Asociacion Dietética Estadounidense) y DC (Dietistas de Canada) recomiendan calcular
las necesidades de hidratos de carbono a partir del peso corporal y del volumen de
entrenamiento, ya que la capacidad de almacenamiento de glucdégeno guarda proporcion
con la masa muscular y el peso corporal; es decir, en condiciones normales, a mayor
peso corporal mayor masa muscular y mayor capacidad de almacenamiento de glu-
cégeno. Cuanto mayor sea el volumen de entrenamiento, mas hidratos de carbono se
necesitaran para alimentar los musculos. En la tabla 2 resumimos los requerimientos
de hidratos de carbono.

TABLA 2. Requerimientos de hidratos de carbono segun el volumen de entrenamiento

realizado

Ingesta recomendada de
Nivel de actividad hidratos de carbono
Entrenamiento muy ligero (baja intensidad o actividad 3-5 g diarios/kg peso corporal
basada en la técnica)
Entrenamiento de intensidad moderada 5-7 g diarios/kg peso corporal
(aproximadamente 1 h diaria)
Entrenamiento de intensidad moderada-alta (1-3 h 6-10 g diarios/kg peso corporal
diarias)
Entrenamiento de intensidad muy alta (> 4 h diarias) 8-12 g diarios/kg peso corporal

Los alimentos ricos en hidratos de carbono deben consumirse tanto antes del ejerci-
cio como después del mismo. En el caso de que este dure mas de 1 hora, debera de
consumirse durante el ejercicio y preferiblemente en forma de bebidas. La dieta de los
pacientes con PKU suele ser rica en hidratos de carbono, por lo que rara vez se observan
problemas para satisfacer la demanda de este macronutriente. Las fuentes de hidratos
de carbono en dietas bajas en Phe son aquellos alimentos especiales bajos en proteinas
(pan, pasta, sucedéneos del arroz, productos de harina, cereales para el desayuno, dulces)
ademas de las frutas, verduras y jugos elaborados con ellos, bebidas azucaradas, y los
endulzantes como el azdcar y la miel. Pero conviene tener en cuenta que algunos susti-
tutos proteicos especiales para PKU proporcionan cantidades significativas de azUcares
simples. Se recomienda siempre revisar primero la composicion.
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2. Proteina/Equivalente proteico

Las proteinas forman parte de la estructura bésica de los tejidos, ademés de desempeniar
funciones metabdlicas y reguladoras. Las directrices europeas sobre PKU recomiendan
que la ingesta total de proteinas sea un 40% superior a los aportes recomendados para
la poblacion general por la FAO/OMS/UNU®). Este aporte representa tanto la ingesta de
proteinas naturales como el equivalente de proteinas de sustitutos proteicos y compen-
sarfa la absorcion ineficaz de proteina natural/intacta (principalmente de origen vegetal), la
mala utilizacion de L-aminoéacidos y en ocasiones, un consumo de energia subdptimo. Los
preparados nutricionales liquidos exentos de Phe pertenecen a la categoria de alimentos
para usos médicos especiales y deben utilizarse bajo la supervision médica. Dependiendo
de la forma de la enfermedad, la preparacién proporciona el 52-80% del requerimiento
diario de proteinas, siendo el resto proporcionado a través de los alimentos de la dieta, en
base a la tolerancia individual a la Phe. El sustituto proteico ha de consumirse de manera
regular, distribuido a lo largo del dia, idealmente en un minimo de 3-5 raciones.

El gjercicio fisico tiene un impacto significativo en el uso de proteinas por parte del cuerpo.
Al aumentar el nivel de actividad fisica, especialmente si se incorpora entrenamiento
de fuerza, es necesario ajustar la cantidad y el momento de tomar el sustituto proteico
para compensar esa mayor degradacion muscular que tiene lugar durante y después
del gjercicio intenso, asi como para construir nuevas células musculares. Debido a la
falta de recomendaciones oficiales de requerimientos proteicos para personas con PKU
fisicamente activas, este se determina en base a las recomendaciones para la poblacion
general, pero teniendo en cuenta las directrices europeas mencionadas previamente por
van Wegberg®, habria que valorar la necesidad de aumentarlo. A continuacién, hablamos
de las recomendaciones en cuanto a la ingesta de proteinas en la poblacién deportista
en general y mencionamos aspectos esenciales a tener en cuenta en individuos con PKU.

Segun las recomendaciones de la ACSM la demanda de proteinas oscila entre 12-2 g/
kg peso corporal/dia, dependiendo del tipo e intensidad de entrenamiento realizado.

2.1. Entrenamiento de resistencia aerébica

Las personas que realizan entrenamientos de resistencia aerébica de manera intensa
y prolongada tienen unos requerimientos proteicos aumentados comparado con la
poblacién no activa. Cuando el entrenamiento de resistencia es superior a 60-90 minu-
tos y se realiza de manera intensa, las reservas de glucégeno muscular se reducen
de manera significativa, haciendo que el organismo utilice ciertos aminoacidos como
fuente de energia. Por lo tanto, en personas con PKU, ademas de asegurar una ingesta
adecuada de hidratos de carbono para mantener los depdsitos de glucégeno muscular,
el consumo de proteinas ha de ser suficiente para evitar el catabolismo muscular y la
elevacién de Phe en sangre. La ACSM establece unas recomendaciones de consumo
de 1,2-14 g/kg de proteina por dia para este tipo de ejercicio.




2.2. Entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza estimula la sintesis muscular y las recomendaciones de
requerimientos de proteina oscilan entre 12-17 g/kg de peso corporal/dial®), pudiendo
llegar a 2 g/kg/dia 0 mas en ciertos casos de alto volumen de entrenamiento o en
periodos de pérdida de peso, de cara a conservar la masa muscular(®'?, Las Ultimas
recomendaciones del ACSM, ademés de darle importancia a la cantidad y a la calidad
de la ingesta proteica, enfatizan en el momento el que se ha de producir la ingesta. Se
recomienda que el consumo de proteina se divida en 3-4 tomas al dia y que una de ellas
sea inmediatamente después del ejercicio fisico. Esto se debe a que la sintesis muscular
proteica tras el ejercicio fisico de fuerza se optimiza con el consumo de proteinas de
alto valor biolégico que aporten alrededor de 10 g de aminoéacidos esenciales en las
0-2 horas posteriores al ejercicio fisico(®), Esto se traduce en 15-25 g de proteina
neta (0,25-0,3 g/kg) en la mayoria de la poblacién activa. En personas con PKU estos
15-25 g de proteina tendra que ser a través del sustituto proteico de aminoéacidos o de
glicomacropéptido.

TABLA 3. Requerimientos de proteinas en la poblacién deportista®

Requerimiento

proteico diario Tipo de actividad Ejemplo
12-14 g/kg Resistencia cardiorrespiratoria Correr, andar en bicicleta, nadar
12-17 g/kg Fuerza y fuerza resistencia Levantamiento con pesas,

deportes de combate

16-2,2 g/kg Entrenamiento enfocado en la Entrenamiento de culturismo
construccién de masa muscular

La determinacion de los requerimientos proteicos en deportistas debe ser individualizada
y se ha de tener en cuenta la frecuencia, intensidad y tipo de actividad fisica realizada. Un
consumo excesivo de proteina respecto al consumo calérico, puede resultar inadecuado
ya que esta no podré ser utilizada por el cuerpo para regeneracion muscular. Ademas,
consumir demasiada proteina puede comprometer el consumo de hidratos de carbono
y por lo tanto afectar al rendimiento fisico.

La ingesta de proteinas junto con hidratos de carbono favorece el anabolismo muscular
ya que la insulina ademas de estimular la absorcién de glucosa en el musculo, inhibe
el catabolismo proteico y por lo tanto favorece al equilibrio metabdlico. Por esta razon,
tras un entrenamiento, se recomienda ingerir el sustituto proteico junto con un alimento
rico en hidratos de carbono como la fruta, almidones de patata o de maiz o de arroz.
También puede consumirse la pasta, el maiz o el arroz de bajo contenido en proteinas.
Alternativamente, se podria ingerir un sustituto proteico a base de aminoéacidos o de
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glicomacropéptidos que contenga hidratos de carbono. El resto de los sustitutos proteicos
deben tomarse con otras comidas durante el dia.

3. Grasas

Las grasas son otra fuente importante de energia durante el ejercicio. Mientras que los
hidratos de carbono son la principal fuente de energia para los musculos y se utilizan
como “combustible” de manera prioritaria, el proceso de oxidacién de grasas también
juega un papel importante en el aporte de energia durante el gjercicio fisico. En general,
las grasas proporcionan aproximadamente el 20-35% de la energia total de una dieta.
De cara a una mejor salud cardiovascular, la mayor parte de la grasa de la dieta deberia
venir de fuentes vegetales como, por ejemplo, el aceite de oliva, aceite de frutos secos y
el aguacate, entre otros, y a su vez, es recomendable minimizar el consumo de aceites
hidrogenados y trans. Desgraciadamente, muchos alimentos ultraprocesados y algu-
nos alimentos bajos en proteinas los contienen, por lo que es conveniente revisar su
etiquetado nutricional y elegir aquellos que los contienen en la menor cantidad posible.

Puesto que la digestién y absorcién de las grasas es maés lenta que la de los hidratos
de carbono y la de las proteinas, se deben evitar los alimentos muy ricos en grasas
inmediatamente antes del ejercicio, durante e inmediatamente después. Algunas fuentes
de grasas saludables para la poblacién general, como las nueces, no son una opcién
adecuada en personas con PKU, por lo que tendremos que mantener precaucién con
los alimentos elegidos. En los ejemplos préacticos veremos qué fuentes de grasas son
mas recomendables y cuando y cdmo tomarlas alrededor de las sesiones de entrena-
miento fisico.

4. Vitaminas y minerales

Ademas de hidratos de carbono y grasas, la mayoria de los sustitutos proteicos aptos
para PKU también contienen vitaminas y minerales lo cual minimiza el riesgo de defi-
ciencias. Sin embargo, no todos los sustitutos proteicos contienen todas las vitaminas o
minerales y la seleccién de la preparacién adecuada para la PKU debe consultarse con
el médico y profesionales sanitarios especialista en nutricidn para errores congénitos
del metabolismo.

5. Hidratacién

La pérdida de mas del 2% de del peso corporal durante el ejercicio indica deshidratacion y
puede ser la principal causa de fatiga y de menor rendimiento fisico, mental y cognitivo. En
personas con PKU es importante tener en cuenta el grado de hidratacién, especialmente
si la actividad fisica se acompafia de un aumento en la ingesta de sustitutos proteicos.
Los sintomas de deshidratacién incluyen, entre otros: irritabilidad, mareos, dolores de
cabeza y calambres musculares.




No es recomendable esperar a tener sed como indicacion de reposicion de liquidos, ya
que esta aparece una vez la pérdida de liquidos en el organismo es demasiado grande.
El color de la orina también puede indicar el grado de hidratacién; un color méas oscuro
indica deshidratacién, mientras que el color amarillo palido indica un suministro ade-
cuado de liquidos en el cuerpo. En promedio, un adulto debe beber de 2 a 2)5 litros de
liquidos al dia, la mayoria de los cuales debe ser agua. Un aumento de la actividad fisica
aumenta los requerimientos hidricos entre 0,4 y 0,8 litros por cada hora de ejercicio.
Ademés, una vez terminado el gjercicio fisico, durante las siguientes horas se deben
beber 1,25-1,5 litros de liquidos por cada kilogramo de peso corporal perdido.

Las bebidas isotdnicas son adecuadas para la reposicion de liquidos cuando se realiza
gjercicio fisico prolongado, pero aportan una cantidad importante de calorias que deben
ser consideradas como parte de los aportes caléricos de la dieta. Es de vital importancia
destacar que algunos productos disponibles en el mercado contienen aspartamo y los
pacientes con PKU deben evitar. La tabla 4 muestra algunas de las bebidas disponibles
en el mercado que no llevan aspartamo a fecha de revisién 19 de febrero 2024. También
puede prepararse una bebida isotonica de la siguiente manera:

* 1 litro de agua.

» 1 cucharada de postre de bicarbonato sddico.
» 1 cucharada de postre de sal marina yodada.
o 2 cucharadas soperas de miel o azicar.

e Elzumo de 2 limones.

TABLA 4. Algunas de las bebidas isotonicas disponibles sin aspartamo a fecha del
19/2/2024

Ya que la composicién de los productos puede cambiar, siempre hemos de revisar en el
listado de ingredientes que sean sin aspartamo

Maurten Drink Mix 320 https://maurten.es/productos/22-drink-mix-320.html

Victory Endurance https://victoryendurance.com/producto/bebida-isotonica/

Isodrink Orange https://dextro-energy.com/products/iso-drink-orange?_pos=18&_
sid=r8973d3c3&_ss=r

Isotonic + https://keepgoing.es/hidratacion/698-11456-isotonic-plus.html

SUPLEMENTACION DEPORTIVA ADICIONAL
Los suplementos proteicos disponibles para la poblacion deportista en general suelen
contener una gran cantidad de Phe y pueden ser una fuente de aspartamo por lo que

su uso esté prohibido por parte de personas con PKU. Ademas, algunas barritas y
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geles prioritariamente orientados al aporte de hidratos de carbono también incluyen
aspartamo y Phe por lo que es fundamental revisar el etiquetado de cualquier producto
antes de su consumicion, y ante la duda, consular con el profesional médico. El tema
de la suplementacion deportiva en las personas con PKU que son fisicamente activos
despierta constantemente un gran interés y es objeto de numerosas discusiones, por
lo que a continuacion presentamos informacién importante sobre la composicién de
suplementos seleccionados: BCAAS, creatina y cafeina.

La suplementacion deportiva debe consultarse siempre con el médico y/o nutricionista-
dietista.

1. Aminoacidos de cadena ramificada (BCAAs)

Las personas que entrenan intensamente (especialmente entrenamiento de resistencia
aerobica) a menudo buscan suplementos que contienen aminoéacidos de cadena ramifi-
cada (leucina, isoleucina, valina) conocidos como los BCAAs. Sin embargo, se cuestiona
la conveniencia de usar suplementos de exclusivamente BCAAs para la construccién de
musculo. Este proceso es més efectivo cuando, ademas de leucina, isoleucina y valina, el
cuerpo recibe una cantidad mayor de otros aminoéacidos que no puede producir por si
mismo('22), Por lo tanto, en la poblacion general que realiza actividad fisica de manera
intensa y con frecuencia, se recomienda un consumo de proteina aumentado, bien en
forma de proteina natural en los alimentos o bien en forma de suplementos alimenticios
y proteicos(@3).

Para personas con PKU que son fisicamente activas, es posible aumentar la ingesta
de la mayoria de los aminoéacidos esenciales, ajustando adecuadamente la dosis de
los sustitutos proteicos para PKU, ya que estos los contienen en su composicion. A su
vez, la fenilalanina, que también es un aminoacido esencial, debe consumirse en una
cantidad especifica y limitada, para mantener sus concentraciones en sangre dentro
de los limites considerados seguros. El objetivo nutricional principal en las personas
con PKU fisicamente activas es alcanzar requerimientos proteicos y solo bajo ciertas
circunstancias el uso de BCAAs estaria justificado, siempre y cuando se pautara por un
profesional de la salud, especialista en enfermedades congénitas del metabolismo (ECM).

2. Creatina

Los datos disponibles muestran que la creatina es una de las pocas sustancias que
aumentan los efectos ergogénicos, es decir, la capacidad de ejercicio del cuerpo. La
creatina es un compuesto organico que no contiene Phe, y se utiliza especialmente
en deportes de potencia y fuerza para mejorar la fuerza y la masa muscular. A su vez,
permite aumentar la carga durante el ejercicio y aumentar el nimero de repeticiones.
Ademaés, gracias a la mejora de la hidratacién muscular, la creatina ayuda a moldear
la figura. A dia de hoy, la evidencia del uso de creatina en el individuo con PKU es limi-
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tada®. En el contexto de una poblacién general que practica deportes, se sabe que la
suplementacién con creatina en forma de monohidrato de creatina, en la cantidad de
3-5 g/dia, se considera segura, incluso si se consume a largo plazo. Al igual que con la
suplementacién de BCAAs, si esta considerando la suplementacién con creatina, hable
con su médico y nutricionista especializado en ECM, ya que el objetivo nutricional principal
en las personas con PKU fisicamente activas es alcanzar requerimientos proteicos y la
suplementacién extra solo estaria justificado bajo ciertas circunstancias.

3. Cafeina

La cafeina es otra sustancia con un reconocido efecto ergogénico, comiunmente utili-
zada en muchos dmbitos de la vida, no solo en el deporte. Muchas bebidas energéticas
contienen cafeina. Aqui hemos de enfatizar que consumir las que contienen aspartamo,
esta totalmente prohibido para las personas con PKU.

La forma méas comun de consumir cafeina es tomando café. Las personas a las que
les gusta el café y lo consumen en cantidades moderadas, como café expreso o ame-
ricano, pueden lograr beneficios para la salud debido a la presencia de muchas sus-
tancias bioactivas en dichas bebidas. La dosis de cafeina utilizada cominmente como
segura para la salud es de hasta 400 mg/dia. En cantidades superiores a 1.200 mg/
dia el consumo de cafeina es tdxico. Una taza de café 240 ml contiene en promedio
80-100 mg de cafeina. Es importante destacar que el ejercicio fisico tiene un efecto
sobre el aumento de la presidn arterial, por lo que el uso de cafeina puede potenciar
innecesariamente este efecto.

CONSUMO DE ALCOHOL, PKU Y DEPORTE

Beber alcohol es perjudicial para la salud. En las personas que practican deportes pro-
fesionales, especialmente para lograr mejor forma y mejores resultados en las com-
peticiones, se debe limitar al minimo o eliminar por completo el consumo de alcohol.

Ademas de tener un efecto negativo en la concentracion, el alcohol, interfiere con los
cambios metabodlicos, la termorregulacion y la recuperacién del organismo. Un gramo
de alcohol puro aporta 7 kcal, y ademas el alcohol promueve el consumo descontrolado
de alimentos, por lo que su consumo frecuente puede aumentar significativamente la
cantidad de energia consumida y afectar negativamente a la composicion corporal. Un
vaso de cerveza (aprox. 250 ml), un vaso pequefio de vino (100 ml) o medio vaso (aprox.
30 ml) de vodka aportan 10 g de alcohol puro.

Es importante tener en cuenta que algunas bebidas alcohdlicas no estan exentas de Phe.
Los pacientes con PKU no deben consumir aquellas bebidas alcohélicas que contengan
leche, nata o huevos (crema de orujo, ponche de huevo). En el caso de la cerveza, también
es importante tener en cuenta que en 100 ml de cerveza encontramos 15 mg de Phe
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(teniendo en cuenta que el tamafio de una cerveza normal suele ser de 200 hasta 500 m,
aportando Phe a la dieta, si se consumiese) mientras que el vino y vodka seria O mg.

DIETA PARA UNA PERSONA CON PKU EN UN PROGRAMA DE
EJERCICIO FISICO

1. N0mero y frecuencia de las comidas

Los horarios de las comidas pueden variar de un dia para otro dependiendo, entre otras
cosas, de si se adaptan a la actividad fisica y a las sesiones de entrenamiento. Durante el
dia, es recomendable planificar 3 comidas principales y 1-2 comidas complementarias,
para que el sustituto proteico se consuma en 3 raciones como minimo y para que las
pausas entre comidas no superen las 3-4 horas. El nimero de comidas en los dias en
los que se realice entrenamiento no tiene por qué diferir de aquellos en los que esta no
se realice, pero se debe ajustar la cantidad, composicién y el momento de consumo, en
base a la intensidad y duracién del entrenamiento, en especial en los casos de atletas
de alto rendimiento.

2. Comida previa al entrenamiento

La comida principal, junto con el sustituto proteico para la PKU, debe consumirse unas
3-4 horas antes del entrenamiento. Se recomienda evitar comidas copiosas justo antes
del ejercicio, pero si, consumir un pequefio tentempié con contenido en hidratos de
carbono, aproximadamente una hora antes del ejercicio para asegurar el “combustible”
necesario durante la practica de este. De esta manera se minimiza tanto el riesgo de
sentir hambre, como la sensacién de pesadez por comer en exceso y se garantiza la
no degradacién proteica como fuente de energia. El mejor tentempié para personas
fisicamente activas con estomago “sensible” seran los alimentos liquidos y semiliquidos
(cocteles, gelatinas, pudines).

Un ejemplo de un refrigerio previo al entrenamiento (aproximadamente 1 hora antes
del comienzo):

« Batido de frutas o macedonia de frutas.
» Sandwich de pan aproteico de mermelada con sustituto de leche (bebida vegetal).
» Pan bajo en proteinas con zumo de frutas.

Es importante beber 1-2 vasos de agua antes de entrenar. A su vez, es importante men-
cionar que las comidas muy ricas en fibra (una gran porcién de frutas o verduras) y en
grasas, si son consumidas poco antes de la actividad fisica, pueden provocar molestias
y afectar negativamente la calidad del ejercicio o la participacion en competiciones, y
por lo tanto deberian evitarse.
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3. Durante el entrenamiento

En caso de actividad fisica de méas de una hora de duracién, se aconseja, por un lado
afadir una racién de 30-60 g de hidratos de carbono®). Se recomienda beber cada
15-20 min una bebida isotdnica que contenga entre un 6-9% de diferentes tipos de
azUcares y por supuesto sin aspartamo.

4. Comida post-entrenamiento

Después del ejercicio, el cuerpo necesita reponer liquidos, reponer las reservas de
glucégeno muscular y proporcionar una dosis de proteina para la sintesis muscular
proteica. Se recomienda el consumo de 15-25 g de proteina en formato de sustituto
proteico especifico para PKU junto con un alimento rico en hidratos de carbono o bien
un sustituto proteico que a su vez sea rico en hidratos de carbono. Esta cantidad puede
ser superior (hasta 40 g de equivalente proteico), en caso de realizar entrenamientos
de fuerza de alta intensidad, especialmente en aquellos enfocados en la construcciéon
de masa muscular.

En la practica, esto se traduciria en la toma de un pequefio refrigerio inmediatamente
después del ejercicio, seguido de una comida completa, saludable, incluyendo una
porcion de sustituto proteico para PKU, dentro de la hora posterior a su finalizacion.
Aportar una comida adecuada después del ejercicio repone la pérdida de hidratos de
carbono y permite una recuperacién mas rapida para la preparacion de actividades
posteriores.

Un ejemplo de un refrigerio inmediatamente después del entrenamiento:
1) Post-entrenamiento aerdbico:

e Fruta fresca.
e Zumo de fruta natural.
» Bebida isotdnica sin aspartamo.

2) Post entrenamiento de fuerza (hasta 1hora después de terminar):

» Batido con fruta fresca o con zumo de fruta natural + sustituto proteico de 20 g
EP o de 10 g EP.

« Sustituto proteico de 20 g EP 0 10 g EP que contenga hidratos de carbono.
« Bebida isotdnica sin aspartamo + sustituto proteico de 20 g EP o de 10 g EP.

A continuacion en la se muestra un ejemplo de comida post-entrenamiento
(hasta una hora después de terminar el entrenamiento) tanto aerdbico como de
fuerza.




TABLA 5. Ejemplo de comida post-entrenamiento

Completado con sustituto proteico especifico para PKU

Post-entrenamiento

Idea de plato aerdbico Post-entrenamiento de fuerza

Ensalada con patata Sustituto proteico a) Un sustituto proteico especifico
al horno y brocheta de especifico para PKU de para PKU de 20 g EP + uno de

verduras 20 g EP 10 g EP (30 g EP)

b) Dos sustitutos proteicos
especificos para PKU de 20 g EP

(40 g EP)
Salteado de verduras con  Sustituto proteico a) Un sustituto proteico especifico
arroz especifico para PKU de para PKU de 20 g EP + uno de
20 g EP 10 g EP (30 g EP)

b) Dos sustitutos proteicos
especificos para PKU de 20 g EP

(40 g EP)
Ensalada de pasta baja Sustituto proteico a) Un sustituto proteico especifico
en proteinas con verduras  especifico para PKU de para PKU de 20 g EP + uno de
y aderezo de hierbas 20 g EP 10 g EP (30 g EP)

b) Dos sustitutos proteicos
especificos para PKU de 20 g EP

(40 g EP)
Crema de verduras con Sustituto proteico a) Un sustituto proteico especifico
picatostes, arroz, pasta especifico para PKU de para PKU de 20 g EP + uno de
y patata a cuantificar 20 g EP 10 g EP (30 g EP)
segun tolerancia de Ph? b) Dos sustitutos proteicos
o usando productos bajos especificos para PKU de 20 g EP
en proteinas (40 g EP)

5. Consejos utiles

 Planificar y preparar las comidas con anticipacién, por ejemplo, el dia anterior. De
esta forma, se ahorraré tiempo, se asegura cubrir las necesidades nutricionales
tanto antes, como durante y después del entrenamiento, y se evitan carencias de
macro y de micronutrientes.

» Un cuerpo bien nutrido e hidratado tiene un mejor rendimiento fisico. Para ello, es
bueno anotar un horario diario, teniendo en cuenta el tiempo de entrenamiento,
la distribucién de las comidas individuales y las porciones de sustituto proteico.

» Las comidas frescas se pueden almacenar en el refrigerador durante dos o tres
dias. También hay ciertas comidas que pueden congelarse, como el pan bajo en
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proteinas, o incluso algunas que pueden comprarse ya congeladas, como las
verduras.

Se pueden preparar comidas completas con alimentos frescos y guardarlas en
la nevera durante dos o tres dias, o congelarlas. Un truco es pegar etiquetas que
describan el contenido de cada recipiente al congelar las comidas. Es recomen-
dable incluir en el etiquetado la cantidad estimada de proteinas o contenido de
Phe.

Se pueden cocinar ciertos alimentos, como la pasta baja en proteinas, el sustituto

del arroz bajo en proteinas o verduras, al horno o hervidas para ir utilizandolos a
lo largo de la semana.
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P P b » Caracteristicas de la
prescripcion de ejercicio
fisico en PKU

ACTIVIDAD FiSICA EN PKU

La actividad fisica y el ejercicio fisico se han convertido, en la sociedad del siglo XX|, en
una herramienta de salud imprescindible para cualquier tipo de poblacién. El sedenta-
rismo y la inactividad fisica se encuentran en la base de las patologias mas prevalentes
en las sociedades desarrolladas.

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que requiera un consumo de energia®4), El consumo de energia
asociado a cada AF dependera principalmente del tipo de actividad, de su duracion,
y de su intensidad. Habitualmente distinguimos cuatro dominios: laboral, doméstico,
trasporte y recreativos.

La Organizacion Mundial de la Salud®@ establece de forma periddica una serie de
recomendaciones de actividad fisica y lucha contra el sedentarismo. Las recomenda-
ciones actuales de la OMS de diciembre de 2020 se pueden observar en la figura 1. La
poblacion con PKU deberia, como minimo, alcanzar estos objetivos. Para la poblacion
adulta con una actividad fisica moderada-vigorosa de 150 min/semana se obtiene una
importante disminucién del riesgo de padecer enfermedades como diabetes, cancer,
demencia, patologia cardiovascular u osteoporosis.

En base al cumplimiento o no de las recomendaciones de AF de la OMS, podemos
diferenciar a personas que son activas de las que son inactivas. Cualquier nivel de AF
es beneficioso para la salud y los sujetos mas activos obtendran mayores beneficios
que los que no alcancen el nivel de AF recomendado.
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FIGURA 1. Recomendaciones de la OMS de actividad fisica y lucha contra el sedentarismo
(2020)es),

Ademas, existe evidencia cientifica de que la practica regular de ejercicio fisico (EF), defi-
nido como la AF planificada, estructurada, y repetitiva que tiene un objetivo concreto4),
es eficaz en la prevencién y el tratamiento de hasta 26 enfermedades no trasmisibles,
entre las que se encuentran la depresién, la ansiedad, la demencia, la obesidad, la
diabetes, el sindrome metabdlico, la hipertension, la osteoartritis, la osteoporosis y el
céncer(@®),

La condicién fisica se considerd, hasta finales del siglo XX, como un marcador de rendi-
miento fisico circunscrito al campo del deporte y alto rendimiento deportivo. La condicion
fisica, definida como “la capacidad de los sujetos para afrontar con éxito las tareas diarias
con vigor y diligencia, sin excesiva fatiga y con suficiente energia para disfrutar del tiempo
libre u ocio y para afrontar emergencias inesperadas’®@ es uno de los marcadores mas
importantes de salud en las poblaciones de los paises desarrollados. Tanto el nivel de
condicién cardiorrespiratoria como el de fuerza y potencia muscular, han mostrado
ser unos marcadores determinantes en la salud presente y futura de cualquier tipo de
poblacion@28) (figura 2).

La actividad fisica y las intervenciones con programas de entrenamiento con ejercicio
fisico y nutricién han demostrado una gran eficacia para retrasar las pérdidas funcionales
provocadas por el sedentarismo y el envejecimiento@),
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Condicién fisica y mortalidad
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FIGURA 2. Condicién fisica (CF) y mortalidad. Adaptada de Myers et al. 200228,

En la propuesta de ejercicio fisico en personas con PKU se debe resaltar que:

» La PKU no supone ninguna limitacién para el entrenamiento fisico o la practica
deportiva.

» Cuanto antes se inicie el programa de ejercicio fisico, mayores seran las proba-
bilidades de éxito.

» El programa de ejercicio fisico es seguro, incluso para aquellos que no tengan
experiencia en estos programas y tengan una capacidad funcional muy baja.

» Hay que trabajar con su entorno para que hagan ejercicio. Hay que despejar sus
dudas y ganar su confianza. La falta de adherencia al programa es un riesgo que
debemos atajar.

o (Cada sujeto debe empezar desde su estado inicial y progresar poco a poco.
iComienza despacio, ya habra tiempo de mejorar!

o El programa de ejercicio se implementara en aquellos sujetos que han sido valo-
rados y evaluados por los especialistas y nutricionistas.
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o Tener en cuenta la interaccién entre el tratamiento farmacoldgico, que pudieran
tener, y el gjercicio fisico.

» Valorar la situacion global de los sujetos y no solo su diagnéstico de PKU.

» Abordar la intervenciéon con un enfoque multidisciplinar durante todo el proceso
de acondicionamiento funcional.

Precauciones y limitaciones:

» Buena coordinacion interdisciplinar (sobre todo con nutricionistas) y con el entorno
en el manejo de los sujetos con PKU.

« Si se presentan algunos de estos sintomas durante la realizacién del programa
de ejercicio fisico, se debe parar inmediatamente y consultar con el médico espe-
cialista:

- Aumenta la dificultad para respirar.
- Aparece o se incrementa el dolor en el pecho.
- Aparecen palpitaciones o alteraciones bruscas del ritmo cardiaco.
- Mareos.
- Reduccion de la capacidad para hacer ejercicios.
- Cambios bruscos en la vision.
» Siempre en caso de dudas, parar y consultar.

Durante el programa de ejercicio fisico es frecuente que aparezcan algunos de estos
sintomas:

» Dolor musculoesquelético (DOMS). Es normal que al principio puedan aparecer
pequeiias molestias sobre todo a nivel muscular. Desapareceran cuando el sujeto
se adapte al ejercicio.

 Dificultad para respirar. Es la respuesta normal cuando se inicia un ejercicio de
modera intensidad. Empezar a una intensidad baja y esta dificultad serd menor.

« Fatiga. Se encontrarad un poco cansado después de hacer las sesiones. Es lo
normal. Conforme se adapte la sensacion de fatiga desaparecera, dormird mejor
y se sentird mejor.

Hay que individualizar la capacidad funcional del paciente, su capacidad de comprension,
evolucién de enfermedades concomitantes, habilidades de comunicacién, ambientes
confortables y otras consideraciones médicas.

El objetivo es alcanzar la mayor funcionalidad posible3):

» Evitar que los sujetos con PKU deriven o empeoren su sarcopenia.
» Conseguir un buen equilibrio funcional.
» Mejorar fuerza y potencia muscular sobre todo en extremidades inferiores.
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» Aumentar la autoconfianza para las actividades de la vida diaria, que redundara
en un incremento de la actividad fisica.

o Conseguir la mayor adherencia posible al programa ejercicio fisico.
» Implementar un programa de ejercicio fisico en sus tareas de la vida diaria.

» Conseguir mejorar todos los componentes de la condicién fisica relacionados
con la salud.

» Conseguir que los pacientes realicen las actividades de la vida diaria sin miedo
y sin fatiga indebida, manteniendo y mejorando su capacidad funcional e inde-
pendencia.

VALORACION DE LA CONDICION FiSICA

En la medida de lo posible, el programa de ejercicio se adaptara a las caracteristicas,
necesidades y objetivos de cada persona. Es importante intentar hacer una valoracion
inicial de su estado funcional inicial con sencillas pruebas que se pueden hacer en la
consulta, o en el lugar donde se vaya a hacer la intervencion.

» Valorar el peso y la composicién corporal. La bioimpedancia eléctrica puede ser
un método adecuado para valorar la evolucién.

» Valoracién capacidad cardiorrespiratoria: test del banco de Astrand.
» Fuerza isométrica extremidades superiores: dinamometria manual (handgrip).
» Potencia extremidades inferiores:

- Menores de 18 afios: salto de longitud con pies juntos

- Adultos: test levantarse de la silla: 5 repeticiones.

Se haran controles de forma periddica (3 meses, 6 meses o al afio) valorando la res-
puesta al programa y reprogramando las cargas de trabajo.

1. Valoracion cardiorrespiratoria: test del banco de Astrand

La prueba o test de Astrand®®9 determina, de forma indirecta, el consumo méximo de
oxigeno (potencia aerdbica maxima o VO,max).

e Material necesario:

- Banco o step de 33 cm para mujeres y 40 cm para hombres.
- Metrénomao.

- Banda y reloj para medir la frecuencia cardiaca.

- Cronémetro
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¢ Procedimiento:

- El sujeto debe situarse delante del escaldn en posicién de bipedestacion.

- El participante debe subir y bajar en cuatro tiempos un escalén de 33 cm para
mujeres y de 40 cm para hombres; lo que consiste en subir un pie/subir el otro
pie/bajar un pie y bajar el otro pie.

- El ritmo se fija en durante 5 minutos en 22,5 ciclos completos/min; medido
mediante un metrénomo a 90 pulsos/min, y cada sefial del metrénomo corres-
ponde a un movimiento.

- Nada més terminar el test se mide la frecuencia cardiaca, con la banda colo-
cada en el pecho del sujeto o midiendo la FC en el pulso radial, para calcular
el VO,max a través del Nomograma de Astrand (figura 3).

- Se realiza un Unico intento.

- Se deben controlar pardmetros ambientales como la temperatura ya que pue-
den influir en los resultados. Se realizar4 el test en un ambiente confortable y
tranquilo, con una temperatura entre 18-23 °C.

step test
“33 “40
cm”’cm”
@ d

pulse rate max O, intake i(g)

L/min
I ?
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40
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1621172 ‘9]
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1124 ]
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FIGURA 3. Nomograma de Astrand.
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El valor leido sobre la linea oblicua del Nomograma representa el valor absoluto del
consumo maximo de oxigeno que tiene el sujeto para un esfuerzo méaximo. Para obtener
el valor relativo del VO,méx (L/min), se divide la cifra absoluta del VO, con el peso del
sujeto. Hay que tener en cuenta la edad del participante para hacer las correcciones
indicadas en la tabla 6.

TABLA 6. Factor de correccién en funcion de la

15 110
25 1,00
35 087
40 083
45 078
50 075
55 071
60 068
65 065

Ejemplo. Una chica de 15 arios, un peso de 52 kg y una FC de 148 ppm en el minuto
59 de realizacién del test, ;qué consumo de VO.mdx tiene?

e En el corte con la linea oblicua es de 2.2 L/min. Si la edad es de 15, se ha de
muiltiplicar por 1,10 (que se corresponde al factor de correccién por edad, tabla 6),
por lo que la estimacién de VO.mdx corregida por edad seria:

22 L/minx 1,10 =242 L/min

o Elvalor que sale en el Nomograma de Astrand (figura 3) estd en L/min, y como
se puede ver en la tabla de valores de referencia las unidades en las que viene
expresada es en mL/kg/min, por lo que deberiamos pasar de L/min a mL/min
y en funcion del peso quedaria:

(2,41 L/min x 1.000 ml)/52 kg = 46,5 mL/kg/min

Existen formulas en la literatura que nos permiten calcular el VO.méx con los resultados
del test de Astrand. Song et al.®" proponen las siguientes:

e Hombres: VO,méx (L/min): 3,744 x [(PC + 5)/(FC - 62)]
o Mujeres: VO,méax (L/min): 3,750 x [(PC - 3)/(FC - 65)]
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En el caso del ejemplo anterior:
VO,méx (L/min): 3,750 x [(52 - 3)/(148 - 65)] = 2,21

A este resultado habria que aplicar el factor de correccién de la edad. Como se puede
observar, los resultados son similares (2,2 vs 2,21 L/min).

Los resultados obtenidos se contrastan con los valores de referencia (tabla 7). En este
caso el sujeto evaluado tendria una condicién cardiorrespiratoria muy buena.

TABLA 7. Valores de referencia. Clasificacién del VO,méx por grupos de edad y sexo

Hombres VO,méax (mL/kg/min) Mujeres VO.méax (mL/kg/min)

Algo Muy Muy
Bajo bajo Medio Bueno bueno Medio Bueno bueno

<20 <39 40-43 44-46 47-49 >50 <34 35-37 38-40 41-44 >44
20-29 <37 38-41 42-44 45-48 > 49 <31 32-34 35-37 38-41 >42
30-39 <35 36-39 40-42 43-47 >48 <29 30-32 33-35 36-39 >40
40-49 <33 34-37 38-40 41-44 >45 <27 28-30 31-32 33-36 >3/
50-59 <30 31-34 35-37 38-41 >42 <24 25-27 28-29 30-32 >33
> 60 <26 27-30 31-34 35-38 >39 <23 24-25 26-27 28-31 >32

2. Fuerza isométrica extremidades superiores: dinamometria manual
(handgrip)

La dinamometria manual es un método para valorar la fuerza isométrica de prensién
manual. Es un método cominmente usado en la clinica diaria ya que existen valores
de referencia validados y estandarizados para todas las poblaciones (tabla 8) y es muy
facil de realizar y en poco tiempo.

« Material: dinamometro (figura 4).
e Procedimiento:
- Colocarse en bipedestacion con el brazo que sostiene el dinamémetro extendido.

- El brazo se mantiene ligeramente separado del cuerpo y la pantalla del aparato
mirando al examinador.

- La empunadura del aparato se ajustara a la mano del sujeto, de forma que la
segunda falange del dedo corazén quede aproximadamente en angulo recto.

- El evaluador realiza una demostracién previa.

- Antes de efectuar el test, se dejara tiempo de prueba para que el participante
se familiarice con el dinamoémetro.
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- No se permiten movimientos favorecedores del esfuerzo (como dar una sacu-
dida con el brazo o con el cuerpo).

- El sujeto haré presién firme y progresiva, para acabar apretando la empufiadura
del dinamoémetro con todas sus fuerzas durante 3-5s.

- Se efectuarén tres intentos con cada mano de forma alternativa dejando un
minuto de descanso entre tomas de la misma mano.

TABLA 8. Valores de referencia de dinamometria manual (derecha + izquierda)

Rangos de edad (afios) 15-19 20-29 30-39
Buena 103-112  64-70 13-123  65-70 113-122 66-72
Media 95-102 59-63 106-112 61-64 105-112 61-65
Por debajo de la media  84-94 54-58 97-105 55-60 97-104 56-60
Muy baja <83 <53 <96 <54 <96 <55

Rangos de edad (afios)

Buena 10-118  65-72 102-109 59-64  98-101 54-59
Media 102-109  59-64 96-101 55-58  86-92 51-53
Por debajo de la media  94-101 55-58 87-95 51-54 79-85 48-50
Muy baja <93 <54 < 86 <50 <78 <47

*Valores que utiliza la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio y el Colegio Americano
de Medicina del Deporte. Suma de valores derecha + izquierda. H: hombre; M: mujer.

FIGURA 4. Dinamometria.
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3. Potencia extremidades inferiores

Para menores de 18 afios: salto de longitud pies juntos, y para adultos: test levantarse
de la silla, 5 repeticiones.

3.1. Salto de longitud pies juntos. Menores de 18 afios ( )

e Material:
- Linea en el suelo.
- Cinta métrica.

e Procedimiento:

- Posicién inicial: el ejecutante ha de situarse derecho con los pies ligeramente
separados y la punta de los pies detras de la linea de salida.

- Desarrollo: ha de tomar impulso para saltar, flexionando las piernas y empu-
jando con los brazos desde detras hacia adelante. Se salta haciendo una rapida
extensién de las piernas y estirando los brazos hacia adelante.

- Finalizacion: en el momento de la caida, el ejecutante ha de mantener los pies
en el mismo sitio donde ha tomado contacto con el suelo sin perder el equilibrio.

Valoracién de la prueba: se registrara la distancia en centimetros. Hay que anotar el
mejor de los 2 resultados.

o

>
o

d’

FIGURA 5. Salto de longitud pies juntos.

112/
A
‘V
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TABLA 9. Valores de referencia para salto de longitud (cm)

Chicas PI0 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P100
13a 160 1252 1320 1377 1432 1432 1486 1544 1613 1709
14 a 175 1271 1342 1403 1461 1461 1520 1583 1658 1764
15a 1221 1317 1388 1449 1508 1508 1568 1633 1711 1821
16a 1249 1340 1408 1467 1523 1523 1580 1643 1717 1823
17-185a 1218 1305 1369 1425 1478 1478 1532 1590 1660 1758
Chicos PIO P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P100
13 a 1343 1466 1552 1624 1689 1689 1753 1821 1898 2003
14a 1463 1593 1683 1758 1826 1826 1892 1962 2042 2150
15a 1583 1716 1807 1882 1950 1950 2017 2086 2165 2272
16 a 1680 1807 1894 1965 2029 2029 2092 2156 2230 2329
17-185a 1712 1829 1909 1975 2034 2034 2091 2150 2218 2308
a: anos.

Interpretacién: valores < 40 percentil se consideran bajos, 40-60 medios y > 60 altos.
Modificado de: Ortega et al. (2005)32.

3.2. Test levantarse de la silla: 5 repeticiones. Mayores de 18 afios ( )

o Material:
- Silla de altura conocida (normalmente 40-50 cm).
- Crondémetro.

- Existe una aplicacion APP (Powerfrail) para Android/iOS que hace los célculos
automaticamente filmando el test con la cdmara del smartphone o introdu-
ciendo los datos manualmente.

e Procedimiento:

1. El sujeto esta sentado con los brazos cruzados sobre el pecho (asi deben estar
durante la duracion del test).

2.Realizar 5 repeticiones (levantarse y sentarse de la silla) tan rapido como pueda,
pero asegurando que estira por completo las rodillas cuando se pone de pie y
que al menos toca la silla con los gluteos cuando se sienta.

3. Apuntar en tiempo empleado en décimas de segundo. Si se filma con la camara
grabar desde la sefian “listos/ya” hasta completar las 5 repeticiones.

4. Animar verbalmente durante la ejecucion del test.
5.Se aconseja hacer dos repeticiones y quedarse con el mejor resultado.
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TABLA 10. Valores de referencia de 5 repeticiones (s). Altura de la silla 48 cm

-

FIGURA 6. Test de levantarse de la silla 5 veces.

20-39 afos 40-59 afos > 60 afos
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Buena < 4,44 <444 <598 <598 <823 <900
Media 445-598 445-560 598-752 598-703 823-1046 900-1098
Baja 599-87 561-930 753-906 704-931 1047-1185 10,99-13,36
Muy baja >88 > 931 >907 > 931 > 11,85 > 13,36

Modificado de: Klukowska AM et al.33).

Una vez valoradas las pruebas, los sujetos se pueden clasificar en:

a) Baja capacidad funcional o con limitaciones importantes.
b) Media capacidad funcional o con limitaciones leves.
c) Alta capacidad funcional sin limitaciones.
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CUESTIONES GENERALES A TENER EN CUENTA EN LA
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO

Los programas de entrenamiento fisico que se realizan fuera de casa requieren instala-
ciones, material especifico y trasladarse dos o tres dias a la semana a la instalacién. Si
las circunstancias son favorables, se puede optar por este modelo, pero en otros casos,
supone dificultades para conseguir una buena adherencia al programa de ejercicio fisico.
Por lo tanto, se propone un programa de ejercicio fisico domiciliario dirigido en funcion
de las pruebas de condicion fisica realizadas. Si los sujetos tienen la opcidén de una
instalacion deportiva pueden realizar un programa mixto (en casa y en la instalacion).

Un programa de ejercicio fisico con entrenamiento de fuerza y potencia, condicién cardio-
rrespiratoria, ejercicio neuromotor (equilibrio, coordinacién, postura y propiocepcién) y
flexibilidad, seria muy apropiado adaptdndose a la edad y caracteristicas de cada sujeto.

Todos los componentes del entrenamiento (fuerza, potencia...) irdn incrementando su
volumen e intensidad en funcién de las respuestas y adaptaciones individuales. Se
incidira preferentemente en el trabajo en extremidades inferiores. Se trabaja en todo el
rango de movimiento sin que haya dolor.

e Frecuencia:
- Fuerza y potencia muscular: 3 sesiones a la semana en dias alternos.
- Neuromotor y flexibilidad: de 2 a 4 dias.

- Cardiorrespiratorio (C-R): implementar en todas las sesiones 10-20 min. Intentar
aumentar las acciones de la vida diaria y si es posible utilizar bicicleta estética,
pedales o similar.

» Tipo: gjercicio multicomponente y cardiorrespiratorio.

 Intensidad: ligera, moderada, intensa en funcion de los resultados de su capacidad
funcional (baja, media, alta). Como norma general se comenzara con intensidades
ligeras adaptadas a la condicion del paciente.

o Fuerza: comenzar con cargas que el sujeto pueda realizar 20 repeticiones correc-
tamente y sin interrupciones percibiendo que realiza un esfuerzo al terminar. Se
puede utilizar la Percepcién de Esfuerzo Subjetivo (PES) o escala de Borg 1-10 (2-3
ligero-facil, 4-5 moderado-algo duro, 6-7 intenso-duro) (ver tabla 15). Incrementar
progresivamente las cargas.

» Neuromotor: incrementar poco a poco la dificultad con bases inestables, propiocep-
cion, tareas duales, etc.

» Cardiorrespiratorio (aerébico): comenzar al 35-40% de la frecuencia cardiaca de
reserva (3-4 en la escala de Borg, 3 METs), incrementar hasta el 60-70% de la fre-
cuencia cardiaca de reserva (6-7 en la escala de Borg, 5-6 METs). Incluir trabajo de
coordinacion y movilidad. Considerar también entrenamiento intervalico.
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 Duracién: las sesiones de ejercicio fisico tendran una duracion entre 20 y 60 minutos.
Los pacientes méas complicados o con mayor déficit funcional comenzaran con 10-15
min y poco a poco se ird incrementando la duracion de las sesiones.

¢ Volumen:

- Fuerza: 1-3 series de 10-15 repeticiones. Todos los grupos musculares, pero espe-
cialmente extremidades inferiores.

- Cardiorrespiratorio (aerébico): 10-30 min por sesién. Comenzar con 5-10 min
con su ritmo de marcha normal, descansar 30-60 segundos y caminar otros 5-10
minutos mas. Incrementar poco a poco el tiempo de marcha. El objetivo seria
alcanzar 3 sesiones de 30 min de intensidad modera-intensa y/o superar los 150
minutos a la semana.

- Neuromotor y flexibilidad: 1-2 series de 4-10 ejercicios diferentes con incremento
progresivo de la dificultad.

« Supervision: en los controles establecidos en las visitas médicas y/o nutricionista.

TABLA 11. Prescripcion general de ejercicio fisico

Cardiorrespiratorio Fuerza Neuromotor Flexibilidad
Frecuencia 3-5 dias/semana 2-3 dias/ 2-3 dias/ 2-3 dias/semana
semana semana
Intensidad - Ligero: FCR: 35-40%; Comenzar No esta Movimientos a lo
PES 3-4. METs: 3 por debajo del  establecido largo de todo el
- Moderada: FCR: 30% de 1RM, rango articular
50%; PES: 5-6. y progresar
METs: 4-5 lentamente.
- Intenso: FCR 60%; PES 2-3
PES 7. METs: 6-7
Tiempo 20-30 min/sesion Almenos una 20-30 min 10-30 s de
150 min/semana si serie de 10-15 estiramiento
moderada o 75 min/ repeticiones estatico de
semana si intensa los principales
grupos
musculares
Tipo Actividades Pesos libres Actividades Estiramientos de
prolongadas y ritmicas o ejercicios de equilibrio,  todos los grupos
(caminar, bicicleta funcionales coordinacién,  musculares,
estatica, pedales...) postura, segln
agilidad y limitaciones
propiocepcién  individuales

FCR: frecuencia cardiaca de reserva; 1RM: 1 repeticion mdxima; PES: percepcién de esfuerzo
subjetivo o Escala de Borg (1-10).
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l. Cardiorrespiratorio (CR). Ligero-moderado-vigoroso
Se pueden utilizar como referencia las siguientes orientaciones:
Porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva (Karvonen).

« FCentreno ligero (40%) = [(FC méx Tedrica - FC en reposo) x 0,4] + FC en reposo.
Para una persona de 30 arios y FCR 60 ppm:
[(220-30) - 60) x 0,4] + 60 = 112 ppm; Borg-PES: 3-4; 3 METs

o FC entreno moderado (50%) = [(FC méx Tedrica - FC en reposo) x 0,5] + FC en reposo.
Para una persona de 30 arios y FCR 60 ppm:
[(220-30) - 60) x 0,5] + 60 = 125 ppm; Borg-PES: 6-7; 4-5 METs

e FC entreno vigoroso (60%) = [(FC max Tedrica - FC en reposo) x 0,6] + FC en reposo.
Para una persona de 30 arios y FCR 60 ppm:
[(220-30) - 60) x 0,6] + 60 = 138 ppm; Borg-PES 8; 6-7 METs

Recordamos que hay otros métodos para obtener la FC méax Tedrica, como la férmula
de Tanaka [208 - (0,7 x edad)].

Ejemplo para un nifio de 14 arios con una FC reposo de 55 ppm, que ha de entrenar al
60% FCres = [([208 - (0,7 14)] - 55) x 0,6] + 55; que serian 141 ppm.

Il. Entrenamiento de fuerza

El método de eleccién habitual para trabajos con sobrecarga, seria programar las inten-
sidades como porcentaje de 1RM (ligero 30% 1RM; moderado 40% 1RM; vigoroso 50%
1RM).

Cuando no sea posible o indicado el célculo de 1RM, puede ser Util utilizar el nGmero de
repeticiones, asi se puede verificar la carga con la que pueda hacer 30 repeticiones. Con
esta carga se harian las sesiones de intensidad ligera. La carga con la que puedan realizar
20 repeticiones seria la apropiada para intensidades moderada y vigorosa. Actualmente,
otra forma de indicar la intensidad del esfuerzo algo més precisa se realiza en relacién a
las repeticiones que nos quedan en reserva (RIR), que tiene que ver con la capacidad que
nos queda hasta que no podemos hacer maés repeticiones. Por tanto, esto nos permite un
alto grado de individualizacion en cualquier etapa. Finalmente, probablemente la forma
mas sencilla, pero por el contrario la menos precisa, es el uso de la escala de esfuerzo
subjetivo, Borg-PES (1-10) mediante escalas graficas (Omni-Scale).

Para facilitar la prescripcion, en el siguiente capitulo se detalla una planificacion en
funcién de sexo, edad y nivel de condicién fisica.
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P » P b Planificacion especifica
de entrenamiento para

nifios, adolescentes y
adultos PKU

Se plantea un programa especifico de entrenamiento para nifios, adolescentes y adultos
bajo la premisa de que son personas con niveles bajos de actividad fisica y condicién
fisica, y que no estan involucrados en préactica deportiva habitual.

La recomendacién principal, especialmente durante la nifiez y adolescencia, serfa que
pudiera incorporarse alguna modalidad deportiva, incluso compaginar varias (deportes
de equipo o individuales), en cuyo caso, probablemente si la practica fuera de 3-4 dias a
la semana, muchos de los requerimientos de ejercicio que buscamos con este programa
se estarfan alcanzando.

Con esta planificacién tratamos de proponer un programa genérico como guia de pro-
gresion, en el que algunos pardmetros nos permiten un cierto rango de individualizacién,
pero siempre se pueden conseguir resultados mas especificos atendiendo a una pro-
gramacién individualizada para cada paciente por parte de un profesional.

El entrenamiento se enfoca en la resistencia cardiovascular y la fuerza, los parame-
tros méas complejos de trabajar y que en la actualidad muestran mayor relacién con
la salud.

En caso de que los niveles méximos de carga de entrenamiento propuestos en este
programa resultaran en una percepcién de esfuerzo baja, deberian adoptarse otros
tipos y niveles de entrenamiento, y de nuevo la direccion personalizada por parte de
profesionales garantiza la adaptacion adecuada del entrenamiento.
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PRESCRIPCION ESPECIFICA POR PARTE DEL PROFESIONAL
SANITARIO

En funcién del nivel de condicién fisica cardiorrespiratoria y de fuerza muscular, se
establecen 3 niveles acorde a la valoracién obtenida durante la evaluacion. Recordar
que los percentiles propuestos son los habituales manejados en salud, basados en los
valores de referencia para adolescentes®9 o adultos®2 (ver tablas 7 y 9):

» Bajo (percentil < 40)
» Medio (percentil 40 < 60)
+ Alto (percentil > 60)

El nivel de cada persona marca la pauta de prescripcion, que se resume en la tabla
12. Aqui observamos cémo para cada nivel de condicion fisica cardiorrespiratoria o
de fuerza se establece un nivel de partida para el paciente, conforme a cada nivel se
establecen opciones de progresién (A, B o C) en funcién de lo cerca o lejos que esté
de ese percentil 40. Si por ejemplo el nivel estimado con las pruebas realizadas es
bajo, es decir que esté por debajo del percentil 40, pero es muy sedentario y estd muy
alejado, se empezara en el nivel bajo y progresién A; cuando la persona presente una
percepcion de esfuerzo para ese nivel entre 1y 4, puede progresar al nivel bajo-B, y asi
progresivamente. Cuando llegue a una percepcién de esfuerzo subjetiva de entre 1y 4
en el nivel bajo-C, o habiendo repetido las pruebas de evaluacién esté por encima del
percentil 40, evolucionara al nivel medio y asi sucesivamente.
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TABLA 12. Algoritmo de prescripcion de entrenamiento cardiorrespiratorio y de fuerza

Componente de

condicion fisica Progresion Criterio de progresion
Cardiorrespiratorio A PES1-2 ©
Bajo
(Percentil < 40) B FEE<2©
C PES < 2 © o superar percentil 40
A PES<4 ®
(Percentil 40 < 60) B PES < 4 © o superar percentil 60
Alto A PES<6©
(Percentil > 60) B PES <6 © o superar percentil 85
Fuerza A PES<2©
Bajo
'[U_[l} (Percentil < 40) B PES<4©
C PES < 8 © o superar percentil 40
A PES<2©
(Percentil 40 < 60) B HESA®
C PES < 8 © o superar percentil 60
A PES<2 ©
Alto
(Percentil > 60) E PES<4©
C PES < 8 © o superar percentil 85

Nivel de condicién fisica cardiorrespiratoria o de fuerza (bajo, medio o alto) conforme a los
percentiles establecidos (ver tablas 7y 9); propuesta de progresion (A, B o C) dentro de cada
nivel y criterio para evolucionar en la progresién o en el nivel. PES: percepcién de esfuerzo
subjetivo.

A continuacién, se detalla la manera de organizar el entrenamiento; una pauta de
ejercicio que busca resultados especificos es mas compleja que un mero consejo
de actividad, por esto requiere una planificacion y progresién adecuada adaptada al
individuo. Vamos a explicar paso a paso qué, cuantos dias, cuando y a qué intensidad
tenemos que ejercitarnos en funcion de la edad y el sexo, y como progresar en nuestro
entrenamiento segun vamos mejorando. Para no perdernos en el proceso, y utilizar
adecuadamente todos los recursos presentes en la actual guia, podemos seguir este
algoritmo (figura 7).
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JERCICIO FISICO Y NUTRICION EN FENILCETONURIA. CONDICION FISICA, PRESCRIPCION DE EJERCICIO S NUTRICIONA

¢Qué y cuantos dias?
! !
Nifios y adolescentes Adultos
| |
T13 T14
|
h 4
¢A qué intensidad y como progresar?
! I
2
T15 T16
¢ Qué quiero mejorar?
' |
=
' ! | !
Nifios y adolescentes Adultos Nifios y adolescentes Adultos
\ \
| f } | f l !
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel T22
bajo  medio alto bajo  medio alto l—l—l
l l l l l l Nivel Nivel Nivel
T17 T17 T17 T18 T18 T18 bajo  medio alto
0 o 0 ) 0 o | | |
T19* T19* T19* T20* T20* T20*
Rojo  Naranja Verde Rojo  Naranja Verde Rojo  Naranja Verde

PROGRESION PROGRESION PROGRESION

T: tabla; * opcién entrenamiento intervdlico.

FIGURA 7. Algoritmo de uso de los recursos para organizar el entrenamiento en funcién de la
edad, sexo y nivel de condicién fisica.
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¢,QUE Y CUANTOS DIAS ENTRENAR?

La distribucién del tipo de entrenamiento a realizar y los dias de la semana en que se
hacen estan especificados para nifios y adolescentes en la tabla 13,y para los adultos
en la tabla 14.

TABLA 13. Tabla de entrenamiento semanal en nifos y adolescentes

Entrenamiento semanal nifios y adolescentes
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado/Domingo

Se recomiendan actividades
C CR CR CR CR de ocio que involucren la
intervélico intervalico realizacion de actividad fisica.
Los partidos y competiciones
también suelen alojarse en
estos dias. Una de las sesiones
de fuerza se podria trasladar al
fin de semana.

Otras recomendaciones diarias complementarias

Mantener niveles bajos de tiempo sedentario

Mantener habitos de desplazamiento activo
Se recomienda involucrarse en actividad deportiva

CR: cardiorrespiratorio; F: fuerza.

Para el grupo de poblacion infanto-juvenil el objetivo es ser activo de forma al menos
moderada 1h al dia incluyendo al menos 3 dias orientados al fortalecimiento muscular
y 6seo®3) esto se puede conseguir de multiples formas, aqui se plantea un entrenamiento
especifico durante 5 dias de los cuales 3 dias se deberian compaginar entrenamiento
cardiorrespiratorio y de fuerza, 2 dias se dedican a entrenamiento cardiorrespiratorio con
una orientacién intervalica (por series) buscando estimulos diferentes, mayor intensidad
y duracién mas corta del entrenamiento, y otros dos a otras actividades fisico-deportivas
de ocio.

De forma similar, se organiza el entrenamiento para los adultos en la tabla 14, que en
Su caso requiere como minimo 2 dias combinando entrenamiento cardiorrespiratorio
y de fuerza, dos dias méas solo cardiorrespiratorio y el resto actividades de ocio que al
menos sumen 30 minutos de intensidad moderada/vigorosa cada dia.
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TABLA 14. Tabla de entrenamiento semanal en adultos

Entrenamiento semanal adultos

Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes Sébado/Domingo
CR Se recomiendan actividades
CR intervalico CR CR de ocio que involucren la

realizacion de actividad fisica.
La sesion de fuerza del jueves
F F se podria trasladar al fin de
semana.

Otras recomendaciones diarias complementarias
Mantener niveles bajos de tiempo sedentario
Mantener habitos de desplazamiento activo
Se recomienda involucrarse en actividad deportiva

CR: cardiorrespiratorio; F: fuerza.

4COMO SE ESTABLECE EL NIVEL DE INTENSIDAD?

Todos los valores de carga/dosis de ejercicio estan ajustados segun los valores de
referencia para adolescentes®9 o adultos®2).

Existen multiples formas tanto de valorar el esfuerzo que supone una carga de entre-
namiento, como de proponer la dosis (intensidad de la carga que tiene que tener un
determinado esfuerzo) para el objetivo especifico que se ha disefiado.

Estas formas de valoracién pueden ser méas o menos sencillas o sofisticadas, propor-
cionando asi también mayor o menor precision en la prescripcion; y siendo algunas
también especificas del entrenamiento cardiorrespiratorio (tabla 15) o del entrenamiento
de fuerza (tabla 16). En las tablas indicadas se incluyen varias de estas maneras de
identificar la intensidad que son equivalentes, para que el usuario pueda elegir entre
las distintas opciones aquella que mejor se adapta a sus necesidades, conocimientos
o material técnico.

No obstante, para el control por parte del paciente podriamos estimar que la percepcion
del esfuerzo (PES) es la més sencilla y Util, de igual forma para ambos entrenamientos
(cardiorrespiratorio o fuerza). De todas formas, se exponen también otras variables
especificas que pueden resultar de utilidad para los profesionales.

< 42>




Intensidad y progresion en el programa de entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria

TABLA 15. Distintas formas equivalentes de valoracién o indicacién de la intensidad para el
entrenamiento cardiorrespiratorio

Equivalencia

nivel de
PES % progresion  ;Cuando
Intensidad  (1-10) FCmaéx METs CFCR progresar?
Muy ligera 1-2 <57% <30% <3 A 2 semanas
Suave ©
Ligera 3-4  57-64% 30-39% 3-49 A PES 1-2
Moderado-  Moderada 5-6 64-75% 40-59% 5-59 A-B PES< 4
duro © Vigorosa 7-8 76-95% 60-89% 6-7 B-C PES< 6
Muy duro ® Muy vigorosa 9-10  >96% > 90% >7 C PES< 8

CFCR: condicién fisica cardiorrespiratoria; PES: percepcién de esfuerzo subjetivo;

% FCmdax: porcentaje de frecuencia cardiaca madxima; % FCres: porcentaje de frecuencia
cardiaca de reserva; METs: equivalente metabdlico.

Ver pdg. 35 para informacién sobre el cdlculo de % FCres.

Nota: todas ellas son equivalentes y se puede elegir aquella que mejor se adapta a sus
necesidades, conocimientos o material técnico.

Intensidad y progresion en el programa de entrenamiento de fuerza

La intensidad se basa principalmente en la percepcion de esfuerzo subjetivo (PES) y
en relacion a las repeticiones que nos quedan en reserva (RIR) que tiene que ver con la
capacidad que nos queda hasta que no podemos hacer mas repeticiones. Por tanto, esto
nos permite un alto grado de individualizacién en cualquier etapa. Aunque es habitual
ver entrenamientos de fuerza en los que la intensidad se estima en relacion al 1RM,
no es lo apropiado en este caso porque no trabajamos con sobrecargas externas, sino
con el peso corporal, en cualquier caso, el % del RM requiere la medicién o el célculo
del 1RM para cada ejercicio, por lo que también dificulta su aplicaciéon en programas
no supervisados. Si al realizar el nUmero de repeticiones determinado no se consigue
llegar a la PES objetivo, entonces el paciente deberéa incrementar o progresar (aumento
de resistencia o nUmero de repeticiones) hasta que consiga la PES indicada para cada
nivel de fuerza y progresién. En caso necesario, especialmente en aquellas personas
con un nivel de fuerza alto, se puede incorporar algun tipo de sobrecarga que aumente
la resistencia, bien con prendas lastradas, elasticos, mancuernas, kettles, etc.), de nuevo,
en estos casos, la supervisién o programacion directa de un profesional proporcionara
mayores garantias.
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La progresion entre niveles de entrenamiento se da cuando la carga de la Gltima serie
resulta suave (pasando de A a B o de B a C) para nuestro nivel de fuerza evaluado.
Si por el contrario el trabajo no se ha podido completar o resulta en una PES muy dura,
reduciremos la intensidad (pasando de C a B o de B a A), hasta estar en el nivel de
esfuerzo adecuado. Para la progresion se puede seguir la tabla 16.

TABLA 16. Distintas formas equivalentes de valoracién o indicacién de la intensidad para el
entrenamiento de fuerza e indicacién para el progreso

Suave Moderado-duro Muy duro
© @) ®
PES 1-3 PES 4-7 PES 8-10
RIR 6 RIR 4 RIR 2
Incrementar Reducir

PES: percepcidn de esfuerzo subjetivo; RIR: repeticiones que nos quedan en reserva.

Nota: todas ellas son equivalentes y se puede elegir aquella que mejor se adapta a sus
necesidades, conocimientos.

ENTRENAMIENTO CARDIORRESPIRATORIO

Se establecen 3 niveles acorde a la valoracién de la condicién cardiorrespiratoria pre-
viamente evaluada.

Consideraciones para la planificacién

 Ejercicio cardiorrespiratorio se realizara en funcion de los pardmetros FITT-VP (fre-
cuencia, intensidad, tipo de actividad y tiempo de duracién del esfuerzo, volumen total
de ejercicio y progresion) desgranado en las tablas 17 y 18. Ademés, se proporciona
el entrenamiento intervalico en las tablas 19 y 20, para para mayor variacion en el
entrenamiento.

 Para estimar la intensidad se utilizara la percepcion del esfuerzo subjetivo (PES), el
porcentaje de la frecuencia (FC) méxima o de reserva o los equivalentes metabdli-
cos (METs) como se ha explicado anteriormente. Cuando se prescriba al paciente,
la manera més sencilla quizas sea utilizar la PES o el porcentaje de FC méaxima (en
caso de que disponga de pulsémetro o similar).

» Se puede elegir el tipo de actividad que se va a utilizar para realizar el ejercicio, segin
las capacidades y la preferencia, entre un amplio abanico: andar, correr, la bicicleta
convencional o estatica, natacion, etc. Se recomienda, especialmente durante la nifiez
y adolescencia, que pudiera incorporarse alguna modalidad deportiva, incluso com-
paginar varias (deportes de equipo o individuales).
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» Sidispone de pulsdmetro o reloj inteligente con lector de frecuencia cardiaca puede
regular la intensidad del ejercicio con sus porcentajes de frecuencia cardiaca méxima
o de reserva (ver tabla 15).

» Eltipo de actividad puede variar incluso dentro de la misma semana, pero es muy
importante conseguir las intensidades y tiempos marcados.

» Se puede optar por incorporar entrenamiento cardiorrespiratorio intervélico (tablas
19y 20 para jovenes o adultos, respectivamente).

TABLA 17. Entrenamiento de la condicién fisica cardiorrespiratoria en nifios y
adolescentes

Nivel  Nivel de Opcién Recupe-
CFCR progresion Actividad Series Rep a elegir Intensidad Duracion racion
Ligera 30" activo
A 1 10 PES 3-4 1min Muy ligero
40% FCres entre rep
b(i:cci)cr{eet; Ligera 30" activo
Bajo B - A,n’ 1 20 PES 3-4 Tmin  Muy ligero
a;ilo ’ 40% FCres entre rep
Moderada 30" ligero
C 1 10 PES 5-6 2min  (PES 3-4)
50% FCres entre rep
30" ligero
Moderada (PES 3-4)
A 2 6 PES 5-6 2min  entre rep/
50% FCres 3 min entre
series
15" ligero
blccfcr{:t; Moderada (PES 3-4)
natacién, 2 5 OpcA PES5-6 3min  entrerep/
. ’ 50% FCres 2 min
3 ' entre series
Activo
Vigorosa 2mina
2 5 OpcB PES7-8 4 min  intensidad
60% FCres ligera
(PES 3-4)
(Continua)
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TABLA 17 (Cont.). Entrenamiento de la condicién fisica cardiorrespiratoria en nifios y

adolescentes
Nivel  Nivel de

Opcién
CFCR progresion Actividad Series Rep a elegir

3 5 OpcA
A
2 5 OpcB
Correr,
Alto bICICl?Fa,
natacion,
etc.
3 6 OpcA
B
2 6 OpcB

Intensidad Duraci6n

Moderada
PES 5-6
50% FCres

Moderada-
Vigorosa
PES 6-7

60% FCres

Moderada-
Vigorosa
PES 5-7

50% FCres

Vigorosa
PES 7-8
70% FCres

4 min

5 min

4 min

5 min

Recupe-
racion

15” ligero
(PES 3-4)
entre rep/
Activo
2 min a
intensidad
ligera
(PES 3-4)

Activo
2 min a
intensidad
ligera
(PES 3-4)

15” ligero
(PES 3-4)
entre rep/
Activo
2 mina
intensidad
ligera
(PES 3-4)

Activo
2 min a
intensidad
ligera
(PES 3-4)

CFCR: condicién fisica cardiorrespiratoria; PES: percepcion de esfuerzo subjetivo; % FCres:
porcentaje de frecuencia cardiaca de reserva; rep: repeticiones.
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TABLA 18. Entrenamiento de la condicién fisica cardiorrespiratoria en adultos

Nivel Opcién
CFCR Progresion Actividad Series a elegir

Intensidad  Duracién Recuperacion

A 1
Caminar,
Bajo B bICId?Ta’ 2
natacion,
etc.
C 2
A 2
Correr,
bicicleta, 2
natacion,
B etc.
2
2
A
3
Correr,
i b|C|clt'efa,
natacion,
etc.
2
B
3

Opc A

Opc B

Opc A

Opc B

Opc A

Opc B

Ligera
3-4 PES
40% FCres

Ligera
3-4 PES
40% FCres

Moderada
5-6 PES
50% FCres

Moderada
5-6 PES
50% FCres

Moderada
5-6 PES
50% FCres

Moderada-
Vigorosa
7-8 PES

60% FCres

Moderada
5-6 PES
50% FCres

Moderada-
Vigorosa
7-8 PES

60% FCres

Moderada
5-6 PES
50% FCres

Moderada-
Vigorosa
7-8 PES

70% FCres

10 min

10 min

10 min

12 min

15 min

12 min

20 min

10 min

25 min

15 min

3 min

3 min

3 min

2 min

Activo 2 min
a intensidad
ligera
(PES 3-4)

Activo 2 min
a intensidad
ligera
(PES 3-4)

Activo 2 min
a intensidad
ligera
(PES 3-4)

Activo 2 min
a intensidad
ligera
(PES 3-4)

Activo 2 min
a intensidad
ligera
(PES 3-4)

CFCR: condicidn fisica cardiorrespiratoria; PES: percepcion de esfuerzo subjetivo; % FCres:
porcentaje de frecuencia cardiaca de reserva.
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Opcién de entrenamiento cardiorrespiratorio intervalico

Se trata de un entrenamiento corto de alta intensidad, por eso la velocidad para recorrer
esa distancia en ese tiempo equivale a una intensidad del 90-100% de la frecuencia
cardiaca maxima calibrado conforme a los percentiles de condicién cardiorrespiratoria
de poblacion espariola.

Este tipo de entrenamiento deberia comenzar con un calentamiento general que incluya
movilidad articular y ejercicio aerébico ligero durante 5-10 minutos.

TABLA 19A. Entrenamiento cardiorrespiratorio intervélico en nifios y adolescentes
Nivel Edad

CFCR (afios) Actividad Series Rep Distancia Duracién Recrep Rec ser

. <15 Carrera 4 10 50 m 20" 20" 2 min
ajo
! >15 Carrera 4 10 55 m 20" 20" 2 min
<15 Carrera 4 10 55 m 20" 20" 2 min
Medio
>15 Carrera 4 10 55 m 20" 20" 2 min
Alt <15 Carrera 4 10 60 m 20" 20" 2 min
o
>15 Carrera 4 10 60 m 20" 20" 2 min
o <15 Carrera 4 10 55 m 207 207 2 min
ajo
! >15 Carrera 4 10 60 m 20" 20" 2 min
<15 Carrera 4 10 60 m 20" 20" 2 min
Medio
>15 Carrera 4 10 65 m 20" 20" 2 min
n <15 Carrera 4 10 65 m 20" 20" 2 min
o
>15 Carrera 4 10 70m 20" 20" 2 min

CFCR: condicion fisica cardiorrespiratoria; Rep: repeticiones; Rec: recuperacion; ser: series.
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Opcién B con mayor progresion

TABLA 19B. Entrenamiento cardiorrespiratorio intervalico en nifios y adolescentes
Nivel Edad

CFCR (afios) Actividad Series Rep Distancia Duracion Recrep Rec ser

i <15 Carrera 4 10 40m 15" 20" 2 min
ajo
! >15 Carrera 4 10 40 m 15” 20" 2 min
<15 Carrera 4 10 55 m 20" 20" 2 min
Medio
>15 Carrera 4 10 55m 20" 20" 2 min
- <15 Carrera 4 10 70m 25" 20" 2 min
o
>15 Carrera 4 10 75m 25" 20" 2 min
. <15 Carrera 4 10 45 m 15” 20" 2 min
ajo
! >15 Carrera 4 10 50 m 15” 20" 2 min
<15 Carrera 4 10 60 m 20" 20" 2 min
Medio
>15 Carrera 4 10 65 m 20" 20" 2 min
AL <15 Carrera 4 10 80 m 25" 20" 2 min
o
>15 Carrera 4 10 85 m 25" 20" 2 min

CFCR: condicién fisica cardiorrespiratoria; Rep: repeticiones; Rec: recuperacion; ser: series.

En el caso de los adultos planteamos que este entrenamiento se haga a potencia de
trabajo méaximas (intervalico) por dos razones fundamentales: 1) se consiguen adap-
taciones cardiorrespiratorias con entrenamientos cortos y 2) nos permite optimizar el
dia de entrenamiento para incorporar el programa de fuerza manteniendo los efectos
beneficiosos de este entrenamiento concurrente. Por eso, la velocidad para recorrer
esa distancia en ese tiempo equivale a una intensidad del 90% de la potencia aerdbica
maéxima/frecuencia cardiaca maxima conforme a los valores de referencia de condicién
cardiorrespiratoria de poblacién adulta.

Este entrenamiento podria adaptarse a bicicleta manteniendo los tiempos de trabajo y
la intensidad del esfuerzo a 90% de la potencia méxima en el intervalico.

Este tipo de entrenamiento deberia comenzar con un calentamiento general que
incluya movilidad articular y ejercicio aerdbico ligero durante 5-10 minutos. Si la carga
de esfuerzo baja, es probablemente por adaptaciones al entrenamiento que redundan
en mejoras cardiorrespiratorias, que una vez confirmadas nos permiten progresar hacia
niveles superiores de entrenamiento.

< 49 >



TABLA 20. Entrenamiento cardiorrespiratorio intervélico en adultos
Nivel

CFCR Edad (afios) Series Rep Distancia  Duracion Recrep  Recser

hasta 30 3 10 36 m 15” 20" 2 min

b 3040 3 10 S 15" 20  2min
40-50 3 10 B 15" 20 2min

50-60 3 10 28 m 15" 20 2min

hasta 30 4 10 54m 20" 20  2min

oy 3040 4 10 50 20" 567 2min
40-50 4 10 48m 20" 20  2min

50-60 3 10 42m 20" 200 2min

hasta30 4 10 60 m 20" 20  2min

30-40 4 10 7 20" 20 2min

Alio 40-50 4 10 B2l 20" 507 2min
50-60 3 10 48m 20" 200  2min

 Hombre

hasta 30 3 10 S 20" 20  2min

b 3040 3 10 56 m 20" 200 2min
40-50 3 10 51m 20" 50" 2min

50-60 3 10 A7 20" 200  2min

hasta30 4 10 S 20" 20  2min

. 3040 4 10 60 m 20" 20 2min
40-50 4 10 57 20" 20  2min

50-60 3 10 B 20" 20  2min

hasta30 4 10 2m 20" 20 2min

30-40 4 10 6 20" 20 2min

Alio 40-50 4 10 63 m 20" 200  2min
50-60 3 10 5alm 20" °0°  2min

CFCR: condicién fisica cardiorrespiratoria; Rep: repeticiones; Rec: recuperacion; ser: series.
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ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Consideraciones para la planificacién

El entrenamiento de fortalecimiento musculo-esquelético, asi como el acondicio-
namiento muscular y mantenimiento de la masa muscular, a lo largo de la vida es
fundamental, y especialmente en etapas de crecimiento y se debe calibrar en relacién
al tipo de actividades de caracter cardiorrespiratorio que se realicen para ser com-
plementarias. Por ejempilo, si se incorporan actividades deportivas con caracteristicas
osteogénicas como futbol, baloncesto, balonmano, voleibol, tenis, etc.,, al menos tres
veces por semana, probablemente las necesidades de ejercicio osteogénico estén
cubiertas. Sin embargo, completar estas practicas con el entrenamiento de fuerza
propuesto, puede mejorar la capacidad muscular y favorecer ademas la prevencion
de lesiones, siempre que el propio programa deportivo no lo incorpore.

Si se realizan actividades deportivas de gran demanda musculo-esqueléticas como
gimnasia deportiva, probablemente los requerimientos de fuerza y de estimulo osteo-
génico estén cubiertos.

Se proponen ejercicios con el peso corporal, pero si el nivel de condicién muscular
lo requiere se puede incrementar la intensidad de los ejercicios con algun tipo de
sobrecarga, esta circunstancia puede darse con mayor facilidad en adultos, pero
si se diera el caso en etapas de crecimiento, se requerird un estricto control de la
ejecucion técnica.

En esta propuesta se incluyen ejercicios a modo de ejemplo, cualquiera de los ejer-
cicios puede reemplazarse por otro de carécter y musculacion implicada similar.

Se estima que la ejecucion del programa se realice en formato circuito en el orden
de la

La planificaciéon del entrenamiento de fuerza y su progresién se recoge en la

, como la intensidad de la carga se ajusta de forma individual la tabla es vélida
para cualquier edad. Se progresa al siguiente nivel (por ejemplo de B a C) cuando
la percepcién de esfuerzo para las repeticiones requeridas en ese nivel (PES en B)
baja a un nivel inferior (PES en A).
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TABLA 21. Ejercicios de fuerza

Squats. 1. Coldcate con los pies separados al ancho de los
Sentadillas hombros y los brazos relajados a los lados.

2. Mantén una postura erguida y apretada en el abdomen.
3. Levanta los brazos rectos hacia arriba hasta colocarlos
paralelos al suelo mientras flexionas ambas rodillas y

cadera manteniendo la espalda erguida y tus rodillas
alcanzan 90°.

k
=

A Ty

4. Luego, vuelve a la posicién de inicio para seguir con la
siguiente repeticion.
Lunges. 1. Colécate con los pies separados al ancho de los
hombros y los brazos apoyados en jarra en la cadera.
2. Mantén una postura erguida y apretada en el abdomen.

3. Da un paso al frente con una pierna y flexiona ambas
rodillas y cadera manteniendo la espalda erguida hasta

¢ B2
‘um

que tus rodillas alcanzan 90°. )
4. Luego, vuelve a la posicién de inicio para seguir con la
siguiente repeticion alternando las piernas.
Overhead 1. Colécate con los pies separados al ancho de los
reach. hombros y los brazos relajados a los lados. " a
Alcan;e 2. Mantén una postura erguida y apretada en el abdomen. ‘ G
SRS 3. Levanta un brazo recto hacia arriba y sobre tu cabeza,
girando ligeramente el torso hacia el lado opuesto, [ 2 -
mientras llevas hacia atras la pierna de brazo levantado
y flexionas ligeramente la pierna adelantada para (" -« o »
comenzar el cambio de lado.
4. Luego, baja lentamente el brazo y repite el movimiento
con el otro brazo, girando hacia el lado opuesto.
Rise and Este ejercicio es una evolucién de la sentadilla. A A
plie. ) Realiza una sentadilla pero con las manos en 'H A “
Sentadilla |5 cadera y flexionando las rodillas un poco ‘“
desde més (120°), y cuando recuperes la posicion ® l
puntillas inicial, completa el movimiento poniéndote de iy
puntillas.
-~ w - - L\
Squat Este ejercicio es una evolucion de la sentadilla.
and k’CK 1. Realiza una sentadilla pero con las piernas mas 1(?
Sentadilla abiertas que la anchura de los hombros y los codos 2
y patada flexionados para dejar las manos a la altura de la cara. MY - ‘
2. Cuando recuperes la posicion inicial, completa el Cr
movimiento poniendo tu peso sobre una pierna y -
levantando lateralmente la otra para dar una ligera ¢ C=
patada.
3. Repite alternativamente.
(Continda)
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TABLA 21 (Cont.). Ejercicios de fuerza

Forward 1. Colécate con los pies separados al ancho de los hombros y los brazos flexionados
calf raises. por los codos y las manos a la altura de la cara.
Slevacuﬁn 2. Mantén una postura erguida y apretada en el abdomen.
e ., : :
pantorrillas 3. Haz una elevaaor_w de tu cuerpo extendiendo los tobillos P
hacia (ponerse de puntillas).
delante 4. Vuelve a la posicién de inicio y comienza a flexionar la
cadera llevando tu cuerpo hacia delante hasta quedar Fq
paralelo al suelo mientras mantienes las piernas
estiradas.
5. Vuelve a la posicién de inicio para seguir con la - ‘ = &=
siguiente repeticion.
Donkey 1. Colécate en posicién de perro apoyado en tus
kicks dcha. manos y rodillas en el suelo. ™
Coces

2. Mantén flexionada una pierna mientras la

dcha. levantas hacia atréas y arriba, manteniendo )
apoyada en el suelo la otra rodilla. (\ 3 w k)
3. Vuelve a la posicién de inicio y sigue con el ’ ' ,
resto de repeticiones.

Donkey Igual que el anterior, pero con la otra pierna.
kicks izda.
Coces
izda.
Knee push 1. Apoya tus manos y rodillas en el 'S
ups. suelo manteniendo la cadera y codos ’ c *
Flexiones extendidos. ’ a
de brazo 2. Flexiona los codos hasta apoyar tu pecho ' r:
Cog'[[ en el suelo.
rocitas 3. Empuja con fuerza el suelo para extender tus brazos
para recuperar la posicién inicial.
4. Repite el movimiento completo.
Push ups. 1. Apoya tus manos y pies en el suelo manteniendo
Flexiones las rodillas, cadera y codos extendidos. ‘ \
de brazo 2. Flexiona los codos hasta apoyar tu pecho en el '
suelo. ‘
3. Empuja con fuerza el suelo para extender tus
brazos para recuperar la posicion inicial. ‘ - 2 ‘
4. Repite el movimiento completo.
(Continua)
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TABLA 21 (Cont.). Ejercicios de fuerza

Swing 1. Timbate en la colchoneta con la mirada hacia

backs. abajo y los brazos extendidos adelante. ’ a
Balanceos 5 Alternativamente hiperextiende tu cadera ' . LN
dorsales llevando la espalda hacia arriba mientras giras el

torso y llevas el brazo hacia atrés para tocar tu ¢ Q
muslo con la mano. I .

3. Vuelve a la posicion inicial para repetir
alternativamente el movimiento con cada brazo.

Burpees. 1. Coldcate con los pies separados al ancho de los hombros y los brazos relajados a
Salto de los lados.

@I 2. Flexiona la cadera llevando el tronco A
adelante y abajo mientras extiendes L3
los brazos para apoyarte en el suelo. ' '
<

3. Sin mover las puntas de los pies, ”~
camina con las manos hasta extender h’ ~
por completo la cadera y mantenerte ‘ "‘

sobre las manos con los codos - > <

extendidos.
4. Haz una flexién (como el ejercicio de flexién).

5. Sin levantar las manos del suelo, lleva los pies cerca de las manos y levantate
de un salto.

6. Repite la secuencia del movimiento.

Walk 1. Coldcate con los pies separados al ancho de los hombros y los brazos relajados a
downs. los lados.

Caminar 2. Flexiona la cadera llevando el tronco adelante y abajo mientras extiendes los brazos
adEIT”ta para apoyarte en el suelo.

con las

3. Sin mover las puntas de los pies, camina con las manos hasta extender por

manos ;
completo la cadera y mantenerte sobre las manos con los codos extendidos.

(puente)
4. Luego, camina con las manos hacia atras deshaciendo el movimiento hasta

incorporarte y colocarte en la posicion inicial y repite el movimiento.

i i

¢ o, ¢
™ ape a

@
7S . > "8

(Continua)

< 54>




TABLA 21 (Cont.). Ejercicios de fuerza

Superman 1 Tumbate en la colchoneta con la mirada hacia o |
abajo y los brazos extendidos adelante. t - C’

2. Hiperextiende tu cadera ligeramente levantando

del suelo las piernas y los brazos. -
3. Vuelve a la posicién inicial para repetir el - C'
movimiento.
Plancha 1. Apoya tus antebrazos y pies en la colchoneta
isométrica manteniendo las rodillas, cadera y codos extendidos.

2. Aprieta tu abdomen intentando llevar tu pelvis hacia
delante. ‘

3. Mantén esta posicién haciendo fuerza y tension en el
abdomen el tiempo establecido.

Boca 1. Tumbate en la colchoneta con las piernas extendidas
arriba y los brazos al lado del cuerpo.
leyantar 2. Aprieta tu abdomen intentando llevar tu pelvis hacia z( = | ‘ '
[N delante.
3. Levanta las piernas extendidas manteniéndolas ‘
ligeramente separadas del suelo y realizando

movimientos de elevacion repetidos, haciendo fuerza 2(4 ‘
y tensién en el abdomen el nimero de repeticiones
establecido.
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Progresion

rec rec rec
6 entre (0] entre 14 entre
Ejercicio Series rep series Series rep series Series rep series
Nivel de fuerza BAJO
Squats. 2 PES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"
Sentadillas 1-3 4-7 8-9
Overhead reach. 2 PES 30” 2 PES 30” 2 PES 30”
Alcance superior 1-3 4-7 8-9
unilateral alternativo
Rise and plie. - - - - - - - - -
Subir y bajar
Squat and kick. - - - - - - - - -
Sentadilla y patada
Forward calf raises. 2 PES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"
Elevacion de pantorrillas 1-3 4-7 8-9
hacia delante
Donkey kicks dcha. 2 PES 30” 2 PES 30" 2 PES 30"
Coces dcha. 1-3 4-7 8-9
Donkey kicks izda. 2 BES 30” 2 PES 30” 2 PES 30"
Coces izda. 1-3 4-7 8-9
Lunges
Knee push ups. 2 PES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"
Flexiones de brazo 1-3 4-7 8-9
con rodillas
Push ups.
Flexiones de brazo
Burpees 2 PES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"
1-3 4-7 8-9
Walk downs. 2 PES 30” 2 PES 30” 2 PES 30”
Caminar adelanta con 1-3 4-7 8-9
las manos (puente)
Swing backs. - - - - - - - - -
Oscilaciones dorsales
Superman = = = = = = = = =
Plancha = = = = = = = = =
Boca arriba levantar - - - - - - - - -
piernas
(Continua)
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TABLA 22 (Cont.). Entrenamiento de fuerza a realizar en formato circuito

Progresion

rec rec rec
entre entre entre
Ejercicio Series series Series series Series series

Squats. 2 PES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"

Sentadillas 1-3 4-7 8-9

Overhead reach. 2 PES 30” 2 PES 30” 2 PES 30”

Alcance superior 1-3 4-7 8-9

unilateral alternativo

Rise and plie. - - - 1 PES 30” 1 PES 30”

Subir y bajar 4-7 8-9

Squat and kick. - - - - - - - - -

Sentadilla y patada

Forward calf raises. 2 PES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"

Elevacion de pantorrillas 1-3 4-7 8-9

hacia delante

Donkey kicks dcha. 2 PES 30” 2 PES 30" 2 PES 30”

Coces dcha. 1-3 4-7 8-9

Donkey kicks izda. 2 RES 30” 2 PES 30” 2 PES 30"

Coces izda. 1-3 4-7 8-9

Lunges 2 PES 30” 2 PES 30” 2 PES 30”
1-3 4-7 8-9

Knee push ups. 2 PES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"

Flexiones de brazo con 1-3 4-7 8-9

rodillas

Push ups. = = = = = = = = =

Flexiones de brazo

Burpees 2 RES 30" 2 PES 30" 2 PES 30"
1-3 4-7 8-9

Walk downs. 2 PES 30” 2 PES 30” 2 PES 30”

Caminar adelanta con 1-3 4-7 8-9

las manos (puente)

Swing backs. 2 PES 30” 2 RES 30” 2 RES 30”

Oscilaciones dorsales 1-3 4-7 8-9

Superman = = = = = = = = =

Plancha 2 20” 30" 2 30” 30” 2 40” 30"

Boca arriba levantar - - - = - - - _ _
piernas

(Continda)
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TABLA 22 (Cont.). Entrenamiento de fuerza a realizar en formato circuito

Progresion

rec rec rec
6 entre (0] entre 14 entre
Ejercicio Series rep series Series rep series Series rep series
Nivel de fuerza ALTO

Squats. - - - - - - - - -

Sentadillas

Overhead reach. 2 PES 30” 2 PES 30” 3 PES 30”

Alcance superior 1-3 4-7 8-9

unilateral alternativo

Rise and plie. 2 PES 30” 2 PES 30” 3 PES 30”

Subir y bajar 1-3 4-7 8-9

Squat and kick. 2 PES 30" 2 PES 30"

Sentadilla y patada 1-3 4-7

Forward calf raises. 2 PES 30” 2 PES 30" 3 PES 30"

Elevacion de pantorrillas 1-3 4-7 8-9

hacia delante

Donkey kicks dcha. 2 PES 30" 2 PES 30" 3 PES 30"

Coces dcha. 1-3 4-7 8-9

Donkey kicks izda. 2 PES 30” 2 PES 30” 3 PES 30”

Coces izda. 1-3 4-7 8-9

Lunges 2 PES 30" 2 PES 30" 3 PES 30"
1-3 4-7 8-9

Knee push ups. 1 PIES 30” 1 PES 30"

Flexiones de brazo con 1-3 8-9

rodillas

Push ups. 1 PES 30” 2 PES 30” 2 PES 30”

Flexiones de brazo 1-3 4-7 8-9

Burpees 2 PES 30” 2 PES 30” 3 PES 30”
1-3 4-7 8-9

Walk downs. 2 PES 30" 2 PES 30" 3 PES 30"

Caminar adelanta con 1-3 4-7 8-9

las manos (puente)

Swing backs. 2 PES 30” 2 PES 30” 3 PES 30”

Oscilaciones dorsales 1-3 4-7 8-9

Superman 2 PES 30" 2 PES 30" 3 PES 30"
1-3 4-7 8-9

Plancha 2 20” 30” 2 30” 30” 3 20” 30”

Boca arriba levantar 2 PES 30" 2 PES 30" 3 PES 30"

piernas 1-3 4-7 8-9

rep: repeticion; rec: recuperacion; PES: percepcion de esfuerzo subjetivo.
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P P » P Mensgjes clave

La PKU es una enfermedad que no limita la practica deportiva ni el entrenamiento
fisico.

Todos los aspectos clinicos ligados a la PKU se relacionan con la situacién nutricio-
nal, por lo que la valoracién y el tratamiento nutricionales son fundamentales en el
seguimiento de estos sujetos

La masa muscular representa un importante marcador del estado nutricional, es
una componente esencial en el mantenimiento de la salud y capacidad funcional
del sujeto.

Los programas de ejercicio fisico y el incremento de la actividad fisica diaria son un
pilar fundamental para mantener un buen estado de salud.

La adherencia a los programas de ejercicio fisico requiere una accién multidisciplinar
coordinada con nutricionistas obteniendo una sinergia entre las dos actuaciones.

Los ejercicios de fuerza y neuromotor son determinantes en el éxito de la intervencion.

La prescripcion de ejercicio fisico se haré de forma individualizada teniendo en cuenta
la situacion global de cada sujeto.
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» » b P Herramientas digitales/
paginas web de interés

» La American College of Medical Genetics and Genomics ha desarrollado una guia
titulada Deficiencia de la Fenilalanina Hidroxilasa: Guia de Diagnéstico y Manejo.
https://www.acmg.net/docs/PKU_guideline_ES.pdf

* Red de ejercicio fisico y salud. EXERNET, investiga sobre los efectos de la pres-
cripcion de ejercicio fisico en grupos especifico de poblacion. Agrupa a los grupos
espafioles de investigacién mas relevanes en el campo del gjericicio fisico y la salud.
https://redexernet.com/

« Exercise is Medicine. Es una iniciativa del colegio americano de Medicina del Deporte
(ACSM) que pretende implementar en las consultas méica la valoracion de la acti-
vidad fisica y la repscripcién de ejercicio fisico. https://www.exerciseismedicine.org/
about-eim/

 Vivifrail. Guia préactica para la prescripcién de un programa de entrenamiento fisico
multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores de 70
afos. https://vivifrail.com/
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» P P P Glosario

1RM: una repeticion méaxima es la mayor cantidad de peso que se puede levantar una sola
vez, por un grupo muscular concreto y técnica determinada durante un ejercicio de fuerza.

Acelerémetros: Pequefios dispositivos que actian como sensores de movimiento, gene-
ralmente adheridos a la cintura 0 mufieca de la persona, que permiten la recogida de
datos para la medicion de la actividad fisica.

Actividad fisica: Todo movimiento corporal producido por los mUsculos esqueléticos y
que ocasionan un gasto de energia superior al estado de reposo.

Actividad fisica ligera: Actividad de intensidad entre 1,6 y 3 METs. En inglés se suele
denominar LPA (Light Physical Activity).

Actividad fisica moderada: Actividad de intensidad entre 3,1y 6 METs. En inglés se suele
denominar MPA (Moderate Physical Activity).

Actividad fisica vigorosa: Actividad de intensidad superior a 6 METs. En inglés se suele
denominar VPA (Vigorous Physical Activity).

Actividad sedentaria: Actividad de intensidad inferior a 1,5 METs.

Actividades cardiorrespiratorias: Denominadas asimismo actividades cardiovasculares,
cardiopulmonares o aerdbicas. Se trata de actividades prolongadas que demandan gran-
des grupos musculares con aumento de la frecuencia cardiaca y el ritmo respiratorio
con el fin de suministrar oxigeno a los musculos que estan trabajando.

Adaptacion: Capacidad que tiene el organismo de asimilar e integrar los diferentes
estimulos de entrenamiento (respuesta corporal al ejercicio).

Agilidad: Facilidad para ejecutar algo de forma rapida, fisica o mentalmente.

Calentamiento: Conjunto de ejercicios que implica todos los muUsculos y articulaciones
ordenados de un modo gradual con la finalidad de preparar al organismo para un mejor
rendimiento fisico y para evitar algun tipo de lesién.
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Calisténicos: Ejercicios realizados sin material, utilizando el propio peso corporal como
resistencia, y disefiados para la mejora de la fuerza muscular y/o flexibilidad.

Capacidad funcional: El conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten
al sujeto la realizacion de las actividades que exige su medio y/o entorno.

Carga externa: Indicador de la cuantificacion del entrenamiento por pardmetros de tipo
fisico que puede aumentar o disminuir mediante la modificacién de los componentes
del entrenamiento (volumen, intensidad, frecuencia, etc.).

Carga interna: Es el efecto que tiene la carga externa sobre el organismo del sujeto,
provocando ciertas reacciones fisiologicas asociadas al estimulo de entrenamiento (fre-
cuencia cardiaca, lactato, etc.).

Composicion corporal: Estudio de los diferentes componentes que forman el cuerpo humano
y sus proporciones. También se entiende como una parte de la condicién fisica relacionado
con mantener porcentajes saludables de masa grasa, masa muscular y masa dsea.

Condicién fisica: Es la capacidad de llevar a término las actividades de la vida diaria con
vigor y diligencia, sin cansancio indebido y con energia suficiente para disfrutar de las
actividades del tiempo libre y para afrontar las emergencias imprevistas que se presenten.

Consumo méximo de oxigeno: Es la cantidad méaxima de oxigeno (O2) que el organismo
puede absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo determinado, es decir, el
maximo volumen de oxigeno en la sangre que nuestro organismo puede transportar y
metabolizar. También se denomina potencia aerébica o VO, madx.

Deporte: Actividad fisica, ejercida como juego o competicion, cuya practica supone
entrenamiento y sujeciéon a normas.
Dinapenia: Pérdida de la capacidad de generar fuerza en las personas de edad avanzada,

ya sea por motivos morfoldgicos (sarcopenia) o neuronales y que afectaré al rendimiento
funcional de las actividades cotidianas.

DOMS: Dolor muscular de inicio retardado (del inglés Delayed Onset Muscle Soreness);
lo que comUnmente se conocen como agujetas.

Ejercicio fisico: Es la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva e intencionada con
el objetivo de mejorar o mantener uno o mas de los componentes de la condicion fisica.

Elasticidad: Es la capacidad de un cuerpo de presentar deformaciones, cuando se lo
somete a fuerzas exteriores, que pueden ocasionar que dichas deformaciones sean
irreversibles, o bien, adoptar su forma de origen, natural, cuando dichas fuerzas exteriores
cesan su accion o potencia.

Entrenamiento intervélico: Varias series intermitentes de ejercicios aerdbicos de inten-
sidad variable separados por periodos de reposo o descanso.

Equilibrio: Capacidad de mantener o recuperar la posicién del cuerpo durante la ejecucion
de posiciones estaticas o en movimiento.
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Flexibilidad: Posibilidad de mover una articulacién en todo su rango de movimiento.

Fragilidad: Deterioro progresivo relacionado con la edad de los sistemas fisiologicos
que provoca una disminucion de las reservas de capacidad intrinseca, lo que confiere
extrema vulnerabilidad a factores de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resul-
tados sanitarios adversos.

Frecuencia: La cantidad de veces que alguien participa en actividades fisicas (a menudo
expresada como numero de veces a la semana).

Fuerza: Es a habilidad de los muUsculos para ejercer una presidn contra una resistencia.
En el sistema internacional se mide en Newtons (N).

Gasto energético total (GET): cantidad de energia que el cuerpo gasta por dia. Incluye
tanto la energia necesaria para mantener funciones vitales, como respirar o mantener
los latidos cardiacos, como la energia gastada en actividades diarias como trabajar o
hacer ejercicio.

Glucogendlisis: Proceso bioquimico mediante el cual el glucdgeno, la forma de alma-
cenamiento de carbohidratos en nuestro cuerpo, se descompone en un azucar simple,
como la glucosa. Este proceso ocurre cuando nuestro organismo necesita glucosa para
obtener energia de manera inmediata. Sin embargo, se detiene cuando hay un exceso
de glucosa en el torrente sanguineo

Hipertrofia muscular: Aumento del tamafio del musculo.

Impedancia: Medida de la oposicién total a la corriente eléctrica que fluye a través del
cuerpo. La bioimpedancia (BIA), se utiliza para valorar la composicién corporal.

Inactivo: Sujeto que no cumple con las recomendaciones de actividad fisica para su
grupo de edad y sexo.

indice cintura-cadera: Circunferencia de la cintura dividida por la circunferencia de la
cadera; se usa para medir la obesidad en la parte superior del cuerpo.

Intensidad: Nivel de esfuerzo de la actividad fisica. Descrita a menudo como leve, mode-
rada o vigorosa. Asimismo, se puede expresar en forma de ritmo cardiaco, de valoracién
del esfuerzo percibido o de nivel MET (Equivalente Metabdlico), entre otros métodos.
Ver y 16 de equivalencias de intensidad con diferentes métodos.

Macrociclo: Fase del programa de entrenamiento que agrupa varios mesociclos.
Mesociclo: Fase del programa de entrenamiento que agrupa varios microciclos.

MET: El termino MET son las siglas de equivalente metabolico (en inglés, Metabolic
Equivalent Task). 1 MET es la tasa de consumo de energia en estado de reposo. Por
convencion, se considera que el consumo de oxigeno es de 3,5 mililitros por kilogramo
de peso corporal por minuto (0 1 kcal/kg/hora). Las actividades fisicas suelen clasificarse
en términos de su intensidad utilizando el MET como referencia.
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Microciclo: Fase de un programa de entrenamiento que en general dura entre 1y 4
semanas.

Percepcién de esfuerzo subjetivo (PES) o Escala de Borg: Escala numérica que cuantifica
el esfuerzo percibido. Incluye descriptores verbales escritos que van desde O (“ningun
esfuerzo”) hasta 10 (“esfuerzo méaximo”). Permite medir de forma valida la intensidad
del ejercicio. Existen las representaciones graficas como las Omni-Scale.

Periodizacién: Forma avanzada de entrenamiento con modificaciones sisteméticas del
volumen, intensidad y frecuencia de los ejercicios para alcanzar un objetivo concreto.

Pliometria: Tipo de entrenamiento que se lleva a cabo con el objetivo de lograr que un
deportista pueda concretar movimientos que resulten més veloces y con mayor potencia.

Poddémetros: Dispositivos de pequefio tamario que miden los pasos dados al caminar.

Potencia: Es la cantidad de trabajo efectuado en una unidad de tiempo determinada,
medida en Vatios (W).

Prescripcién médica: Nota escrita por un médico en la que se indica el medicamento
que se debe proporcionar a un paciente, asi como las normas para su correcta admi-
nistracion.

Principio de alternancia: Cuando planificamos un entrenamiento, debemos alternar
diferentes tipos de estimulos enfocados a trabajar las diferentes capacidades fisicas,
respetando asi los periodos de recuperacion para lograr una adaptacion mas elevada.

Principio de continuidad: Se debe entrenar con un nivel de frecuencia adecuado. Este
permitird aprovechar las adaptaciones del entrenamiento obtenidas mediante la super-
compensacion.

Principio de especificidad de la adaptacion: El desequilibrio o alteracién de la homeos-
tasis causada por un determinado estimulo de entrenamiento, es especifico al sistema
morfoldgico y funcional al que va orientado el estimulo de entrenamiento, y, por tanto,
la adaptacién y la mejora de la prestacion es especifica a estos sistemas.

Principio de individualidad: Un mismo estimulo de entrenamiento producira diferentes
niveles de adaptacién en funcién de diferentes caracteristicas del sujeto. Este concepto
esté4 relacionado con el de reserva de adaptacion entre otros.

Principio FITT: Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo de actividad fisica, componentes
que son modificados con el fin de variar la dosis (o carga) de ejercicio fisico.

Principio del minimo estimulo: En sujetos con una reserva actual de adaptacion baja, la
aplicacion de un estimulo de entrenamiento caracterizado por bajo volumen e intensi-
dad permite inducir una respuesta de adaptacién dptima, mientras que, en sujetos con
una reserva actual de adaptacion préxima a su reserva total, se requiere de un estimulo
de entrenamiento més exigente. Este principio también se conoce como principio de
progresion o de aumento progresivo de la carga.
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Principio de reversibilidad: Consiste en la perdida de las adaptaciones obtenidas
mediante el entrenamiento. Esta relacionado con el principio de la continuidad.

Principio de sobrecarga: Conocido como la Ley de Schultz-Arnold, establece un umbral
para el estimulo de entrenamiento. Un estimulo de entrenamiento de magnitud inferior
al umbral no induce la suficiente ruptura de la homeostasis necesaria para provocar
una respuesta de adaptacion.

Programa de entrenamiento: Pautas de ejercicio fisico indicadas por un profesional
competente, asi como las normas para su correcta realizacién. También se denomina
prescripcion de ejercicio fisico.

Progresion: Es la forma en la que se incrementa la sobrecarga para promover una mejora
continua de la condicién fisica. Debe ser un incremento gradual de la frecuencia, de la
intensidad o del tiempo, o de una combinacién de los tres componentes.

Prueba de la capacidad para hablar: Una sencilla prueba de verificacion de la intensidad
del gjercicio que califica la facilidad con la que la persona puede hablar mientras realiza
el mismo. En inglés se denomina Talk Test.

Reserva de ritmo cardiaco: La diferencia entre el ritmo cardiaco en estado de reposo y el
ritmo cardiaco maximo. Se utiliza en el método Karvonen para calcular los intervalos ideales
de ritmo cardiaco para la actividad fisica. Es sinénimo de reserva de frecuencia cardiaca.

Resistencia cardiorrespiratoria: Eficacia del sistema cardio-respiratorio para tomar oxi-
geno, transportarlo y obtener energia. Capacidad para realizar un ejercicio dindmico que
involucre grandes grupos musculares, de intensidad moderada o alta durante periodos
prolongados de tiempo.

Resistencia muscular: Capacidad para mantener durante un tiempo prolongado una
determinada accion muscular.

Ritmo cardiaco: El nimero de latidos por minuto (Ipm) o pulsaciones por minuto (ppm)
del corazén. Es sindnimo de frecuencia cardiaca.

Ritmo cardiaco maximo: El nUmero méximo de latidos por minuto del corazén de una
persona. Este valor generalmente disminuye a medida que envejece la persona. Puede
evaluarse directamente por medio de una prueba de ejercicio progresivo hasta alcanzar
el esfuerzo méximo, o indirectamente mediante el uso de las ecuaciones. Es sinénimo
de frecuencia cardiaca méaxima.

Salud: Capacidad del individuo de resolver con éxito los desafios que presenta el dia a dia.

Sarcopenia: trastorno del musculo esquelético generalizado y progresivo que se aso-
cia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caidas, fracturas,
discapacidad fisica y mortalidad.

Sedentario: Sujeto que pasa mucho tiempo realizando actividades en posicion de sedes-
tacion (estar sentado, recostado...) independientemente de su nivel de actividad fisica.
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Serie: NUmero de veces que se realiza una cantidad especifica de repeticiones de un
gjercicio determinado.

Sobrecarga: La carga o la cantidad de resistencia de un ejercicio, que implica una mayor
tensién o carga sobre el cuerpo que aquella a la que este estd acostumbrado, con el fin
de mejorar la condicién fisica.

Supercompensacion: Estimulacion de los procesos anabélicos producida como meca-
nismo de alarma con objeto de proteger la estructura de un agotamiento excesivo de su
capacidad en el caso de que se vuelva a presentar el estimulo que provocd el proceso
catabolico.

Sustitutos proteicos: fuente de proteina exenta o muy baja en fenilalanina, que reemplaza
la proteina natural eliminada de la dieta.

Tasa metabdlica basal (TMB): calculo utilizado para estimar la cantidad de energia
que el cuerpo gasta para mantener funciones vitales como los latidos del corazdn, la
respiracién y el funcionamiento cerebral, sin tener en cuenta la energia gastada en otras
actividades a lo largo del dia.

Trabajo: Es la fuerza que se aplica sobre un cuerpo para producir un desplazamiento,
medido en Julios (J).

Umbral anaerdbico: Pardmetro fisiolégico que indica el cambio en el predominio del
metabolismo principal que proporciona energia para llevar a cabo una accién a una
intensidad determinada. Este pardmetro puede ser hallado mediante diferentes métodos.

< 68 >




P P P P Abreviaturas

» ACSM: Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva
« ADA: Asociacion Dietética Estadounidense

e AF: actividad fisica

« BCAAs: aminoacidos de cadena ramificada

e CF: condicién fisica

o CFCR: condicion fisica cardiorrespiratoria

e CGMP: glicomacropéptido de caseina

e COl: Comité Olimpico Internacional

* CR: cardiorrespiratorio

e DC: Dietistas de Canada

*  DOMS: dolor musculoesquelético

« ECM: enfermedades congénitas del metabolismo

e EMA: Agencia Europea del Medicamento

e F:fuerza

» FAO: Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
« FC: frecuencia cardiaca

e FCR: frecuencia cardiaca de reserva
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FCres: frecuencia cardiaca de reserva
FDA: Agencia Americana de Alimentos y Medicamentos
GET: gasto energético total

MET: equivalente metabdlico

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
PAH: fenilalanina hidroxilasa

PES: percepcion de esfuerzo subjetiva
Phe: fenilalanina

PKU: fenilcetonuria

REC: recuperacién

REP: repeticiones

RIR: repeticiones en reserva

RM: repeticién méaxima

SER: series

TMB: tasa metabbdlica basal

UNU: Universidad de las Naciones Unidas

VO,max: consumo maximo de oxigeno

<70 >




» b » b Bibliografia

1. Tankeu AT, Pavlidou DC, Superti-Furga A, Gariani K, Tran C. Overweight and obesity in
adult patients with phenylketonuria: a systematic review. Orphanet J Rare Dis. 2023;
18(1): 37. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36814307/

2. Rocha JC,MacDonald A, Trefz F. Is overweight an issue in phenylketonuria? Mol
Genet Metab. 2013; 110 Suppl: S18-24. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/24055312/

3. Rocha JC, Van Dam E, Ahring K, Almeida MF, Bélanger-Quintana A, Dokoupil K, et al.
A series of three case reports in patients with phenylketonuria performing regular
exercise: first steps in dietary adjustment. J Pediatr Endocrinol Metab. 2019; 32(6):
635-41. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31112507/

4. Ney DM, Gleason ST, van Calcar SC,Macleod EL, Nelson KL, Etzel MR, et al. Nutritional
management of PKU with glycomacropeptide from cheese whey. J Inherit Met Dis.
2009; 32(1): 32-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18956251/

5. van Calcar SC,MaclLeod EL, Gleason ST, Etzel MR, Clayton MK Wolff JA, et al. Impro-
ved nutritional management of phenylketonuria by using a diet containing glycoma-
cropeptide compared with amino acids. Am J Clin Nutr, 2009; 89(4): 1068-77.

6. Van Wegberg AMJ, MacDonald A, Ahring K, Bélanger-Quintana A, Blau N, Bosch AM,
et al. The complete European guidelines on phenylketonuria: diagnosis and treatment.
Orphanet J Rare Dis. 2017; 12(1): 162. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/29025426/

7. GruUnert SC, Brichta CM, Krebs A, Clement HW, Rauh R, Fleischhaker C, et al. Diurnal
variation of phenylalanine and tyrosine concentrations in adult patients with phen-
ylketonuria: subcutaneous microdialysis is no adequate tool for the determination
of amino acid concentrations. Nutr J. 2013; 12(1): 60. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/23672685/

<7 >


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36814307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36814307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36814307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24055312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24055312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24055312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31112507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31112507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31112507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31112507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18956251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18956251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18956251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19244369/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19244369/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19244369/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29025426/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29025426/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29025426/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29025426/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23672685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23672685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23672685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23672685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23672685/

8. Mazzola PN, Teixeira BC, Schirmbeck GH, Reischak-Oliveira A, Derks TGJ, Van Spron-
sen FJ et al. Acute exercise in treated phenylketonuria patients: Physical activity and
biochemical response. Mol Genet Metab Rep. 2015; 5: 55-9. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28649544/

9. Jager R, Kerksick CM, Campbell BI, Cribb PJ, Wells SD, Skwiat TM, et al. International
Society of Sports Nutrition Position Stand: protein and exercise. J Int Soc Sports Nutr.
2017; 14(1): 20. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28642676/

10. lllsinger S, Lucke T, Meyer U, Vaske B, Das AM. Branched chain amino acids as a
parameter for catabolism in treated phenylketonuria. Amino Acids. 2005; 28(1):
45-50. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15611845/

11. Harris JA, Benedict FG. A biometric study of basal metabolism in man. Publication
no. 279. Washington: Carnegie Institute of Washington; 1991. Disponible en: https://
ia802609.us.archive.org/14/items/biometricstudyofOOharruoft/biometricstudyo-
fOOharruoft.pdf

12. Chrobot A, Chyz K, Zakoscielny K. PKU i sport [Internet]. [cited 2024 Mar 18]. Disponible
en: https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://
akademianutricia.pl/pobierz-material/pku-i-sport-poradnik&ved=2ahUKEwiF 7b-gtNW-
FAXW{TEQEHR]2CqMQF noECBUQAQ&uUsg=AOWaw2_gPPk6qmyE4928GF480pn

13. FAO. Human energy requirements [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Disponible en:
https://www.fao.org/3/y5686e/y5686e07htm

14. Devlin JT, Williams C. Food, nutrition and sport performance: a final consensus sta-
tement. J Sports Sci. 20071; (9 special issue): 1-152.

15. Thomas DT, Erdman KA, Burke LM. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics,
Dietitians of Canada, and the American College of Sports Medicine: Nutrition and
Athletic Performance. J Acad Nutr Diet. 2016; 116(3): 501-28. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26920240/

16. Phillips SM, van Loon LJC. Dietary protein for athletes: From requirements to optimum
adaptation. J Sports Sci. 2011; 29 Suppl 1: S29-38. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/22150425/

17. Mettler S, Mitchell N, Tipton KD. Increased protein intake reduces lean body mass loss
during weight loss in athletes. Med Sci Sports Exerc. 2010; 42(2): 326-37. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19927027/

18. Phillips SM. Dietary protein requirements and adaptive advantages in athletes. Br
J Nutr. 2012; 108 Suppl 2: S158-67. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/23107527/

<72


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28649544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28649544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28649544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28649544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28642676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28642676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28642676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15611845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15611845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15611845/
https://ia802609.us.archive.org/14/items/biometricstudyof00harruoft/biometricstudyof00harruoft.pdf
https://ia802609.us.archive.org/14/items/biometricstudyof00harruoft/biometricstudyof00harruoft.pdf
https://ia802609.us.archive.org/14/items/biometricstudyof00harruoft/biometricstudyof00harruoft.pdf
https://ia802609.us.archive.org/14/items/biometricstudyof00harruoft/biometricstudyof00harruoft.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://akademianutricia.pl/pobierz-material/pku-i-sport-poradnik&ved=2ahUKEwiF7b-gtNWFAxWtT6QEHRj2CqMQFnoECBUQAQ&usg=AOvVaw2_gPPk6qmyE4928GF48Opn
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://akademianutricia.pl/pobierz-material/pku-i-sport-poradnik&ved=2ahUKEwiF7b-gtNWFAxWtT6QEHRj2CqMQFnoECBUQAQ&usg=AOvVaw2_gPPk6qmyE4928GF48Opn
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://akademianutricia.pl/pobierz-material/pku-i-sport-poradnik&ved=2ahUKEwiF7b-gtNWFAxWtT6QEHRj2CqMQFnoECBUQAQ&usg=AOvVaw2_gPPk6qmyE4928GF48Opn
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://akademianutricia.pl/pobierz-material/pku-i-sport-poradnik&ved=2ahUKEwiF7b-gtNWFAxWtT6QEHRj2CqMQFnoECBUQAQ&usg=AOvVaw2_gPPk6qmyE4928GF48Opn
https://www.fao.org/3/y5686e/y5686e07.htm
https://www.fao.org/3/y5686e/y5686e07.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26920240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26920240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26920240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26920240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22150425/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22150425/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22150425/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19927027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19927027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19927027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23107527/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23107527/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23107527/

19. Beelen M, Burke LM, Gibala MJ, Van Loon LJC. Nutritional strategies to promote
postexercise recovery. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2010; 20(6): 515-32. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21116024/

20.ACSM Information On... Protein Intake for Optimal Muscle Maintenance. A Complete
Physical Activity Program [Internet] 2015 [cited 2024 Mar 15]; Disponible en: https://
www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/protein-intake-for-op-
timal-muscle-maintenance.pdf

21. Witard OC, Jackman SR, Breen L, Smith K, Selby A, Tipton KD. Myofibrillar muscle
protein synthesis rates subsequent to a meal in response to increasing doses of
whey protein at rest and after resistance exercise. Am J Clin Nutr. 2014; 99(1): 86-95.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24257722/

22.Fuchs CJ Hermans WJH, Holwerda AM, Smeets JSJ, Senden JM, Van Kranenburg J, et
al. Branched-chain amino acid and branched-chain ketoacid ingestion increases muscle

protein synthesis rates in vivo in older adults: a double-blind, randomized trial. Am J Clin
Nutr. 2019; 110(4): 862-72. Disponible en: https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/31250889/

23.Morton RW, Murphy KT, McKellar SR, Schoenfeld BJ, Henselmans M, Helms E, et
al. A systematic review, meta-analysis and meta-regression of the effect of protein
supplementation on resistance training-induced gains in muscle mass and strength in
healthy adults. Br J Sports Med. 2018; 52(6): 376-84. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/28698222/

24.Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical
fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep.
1985; 100(2): 126-31. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3920711/

25.Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health
Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J
Sports Med. 2020; 54(24): 1451-62. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33239350/

26.Pedersen BK, Saltin B. Exercise as medicine - evidence for prescribing exercise as
therapy in 26 different chronic diseases. Scand J Med Sci Sports. 2015; 25 Suppl 3:
1-72. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26606383/

27.Ortega FB, Silventoinen K, Tynelius P, Rasmussen F. Muscular strength in male ado-
lescents and premature death: cohort study of one million participants. BMJ. 2012;
345(7884): e7279. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169869/

28 Myers J, Prakash M, Froelicher V, Do D, Partington S, Atwood JE. Exercise capacity
and mortality among men referred for exercise testing. N Engl J Med. 2002; 346(11):
793-801. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11893790/

<73 >


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21116024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21116024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21116024/
https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/protein-intake-for-optimal-muscle-maintenance.pdf
https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/protein-intake-for-optimal-muscle-maintenance.pdf
https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/protein-intake-for-optimal-muscle-maintenance.pdf
https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/protein-intake-for-optimal-muscle-maintenance.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24257722/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24257722/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24257722/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24257722/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31250889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31250889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31250889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31250889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28698222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28698222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28698222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28698222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28698222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3920711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3920711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3920711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33239350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26606383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26606383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26606383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11893790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11893790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11893790/

29.Suffian NIM, Adznam SNA, Saad HA, Chan YM, lbrahim Z, Omar N, et al. Frailty
Intervention through Nutrition Education and Exercise (FINE). A health promotion
intervention to prevent frailty and improve frailty status among pre-frail elderly-A
study protocol of a cluster randomized controlled trial. Nutrients. 2020; 12(9): 1-12.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32927741/

30.Astrand PO, Ryhming I. A nomogram for calculation of aerobic capacity (physical
fitness) from pulse rate during sub-maximal work. J Appl Physiol. 1954; 7(2): 218-21.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13211501/

31. Song J-R, Lee S-H, Kim Y-J, Kim S-J Kim D-Y, Kim C-S, et al. Development of new
estimation formula based on Astrand-Ryhming step test protocol for VO,max evalua-
tion of adolescents (13-18 years). Exerc Sci. 2018; 27(1): 71-9. Disponible en: https://
doi.org/10.15857/KSEP.2018.27.1.71

32.0rtega FB, Ruiz JR, Castillo MJ, Moreno LA, Gonzélez-Gross M, Warnberg J et al. Low
level of physical fitness in Spanish adolescents. Relevance for future cardiovascular
health (AVENA Study). Rev Esp Cardiol. (Eng Ed.). 2005; 58(8): 898-909. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16053823/

33.Klukowska AM, Staartjes VE, Vandertop WP, Schroder ML. Predictors of five-repetition
sit-to-stand test performance in patients with lumbar degenerative disease. Acta
Neurochir (Wien). 2023; 165(1): 107-15. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/36477416/

34.Liguori G, Feito Y, Fountaine C, Roy BA, editors. ACSM’s Guidelines for exercise testing
and prescription. 11t ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2021.

< 74>



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32927741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32927741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32927741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32927741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32927741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13211501/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13211501/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13211501/
https://doi.org/10.15857/KSEP.2018.27.1.71
https://doi.org/10.15857/KSEP.2018.27.1.71
https://doi.org/10.15857/KSEP.2018.27.1.71
https://doi.org/10.15857/KSEP.2018.27.1.71
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16053823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16053823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16053823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16053823/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36477416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36477416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36477416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36477416/

G-UTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Informacién exclusiva para profesional sanitario: Queda prohibido la distribucién al publico general



	Portada
	Autores
	Colaboradora

	Índice
	Introducción
	Fenilcetonuria (PKU): Características generales de la enfermedad
	Dieta y actividad física en PKU
	Ingesta y sustitutos proteicos
	Requerimientos energéticos
	Nutrientes e hidratación en el paciente con PKU físicamente activo
	1. Hidratos de carbono 
	2. Proteína/Equivalente proteico 
	3. Grasas 
	4. Vitaminas y minerales 
	5. Hidratación 

	Suplementación deportiva adicional 
	1. Aminoácidos de cadena ramificada (BCAAs)
	2. Creatina
	3. Cafeína 

	Consumo de alcohol, PKU y deporte
	Dieta para una persona con PKU en un programa de ejercicio físico
	1. Número y frecuencia de las comidas
	2. Comida previa al entrenamiento
	3. Durante el entrenamiento 
	4. Comida post-entrenamiento
	5. Consejos útiles


	Características de la prescripción de ejercicio físico en PKU
	Actividad física en PKU
	Valoración de la condición física
	1. Valoración cardiorrespiratoria: test del banco de Astrand
	2. Fuerza isométrica extremidades superiores: dinamometría manual (handgrip)
	3. Potencia extremidades inferiores

	Cuestiones generales a tener en cuenta en la prescripción de ejercicio físico
	I. Cardiorrespiratorio (CR). Ligero-moderado-vigoroso
	II. Entrenamiento de fuerza


	Planificación específica de entrenamiento para niños, adolescentes y adultos PKU
	Prescripción específica por parte del profesional sanitario
	¿Qué y cuántos dias entrenar?
	¿Cómo se establece el nivel de intensidad?
	Entrenamiento cardiorrespiratorio
	Entrenamiento de fuerza

	Mensajes clave
	Herramientas digitales/páginas web de interés
	Glosario
	Abreviaturas
	Bibliografía

	Botón 50: 
	Botón 25: 
	Botón 26: 
	Botón 27: 
	Botón 28: 
	Botón 35: 
	Página 4: 
	Página 6: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 28: 
	Página 44: 
	Página 66: 
	Página 68: 
	Página 70: 
	Página 76: 
	Página 78: 

	Botón 36: 
	Página 4: 
	Página 6: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 28: 
	Página 44: 
	Página 66: 
	Página 68: 
	Página 70: 
	Página 76: 
	Página 78: 

	Botón 21: 
	Página 5: 
	Página 7: 
	Página 9: 
	Página 11: 
	Página 13: 
	Página 15: 
	Página 17: 
	Página 19: 
	Página 21: 
	Página 23: 
	Página 25: 
	Página 27: 
	Página 29: 
	Página 31: 
	Página 33: 
	Página 35: 
	Página 37: 
	Página 39: 
	Página 41: 
	Página 45: 
	Página 47: 
	Página 49: 
	Página 51: 
	Página 53: 
	Página 55: 
	Página 57: 
	Página 59: 
	Página 61: 
	Página 63: 
	Página 65: 
	Página 71: 
	Página 73: 
	Página 75: 
	Página 77: 
	Página 79: 
	Página 81: 

	Botón 22: 
	Página 5: 
	Página 7: 
	Página 9: 
	Página 11: 
	Página 13: 
	Página 15: 
	Página 17: 
	Página 19: 
	Página 21: 
	Página 23: 
	Página 25: 
	Página 27: 
	Página 29: 
	Página 31: 
	Página 33: 
	Página 35: 
	Página 37: 
	Página 39: 
	Página 41: 
	Página 45: 
	Página 47: 
	Página 49: 
	Página 51: 
	Página 53: 
	Página 55: 
	Página 57: 
	Página 59: 
	Página 61: 
	Página 63: 
	Página 65: 
	Página 71: 
	Página 73: 
	Página 75: 
	Página 77: 
	Página 79: 
	Página 81: 

	Botón 52: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 28: 
	Página 44: 
	Página 66: 
	Página 68: 
	Página 70: 
	Página 76: 
	Página 78: 

	Botón 53: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 28: 
	Página 44: 
	Página 66: 
	Página 68: 
	Página 70: 
	Página 76: 
	Página 78: 

	Botón 37: 
	Página 9: 
	Página 11: 
	Página 13: 
	Página 15: 
	Página 17: 
	Página 19: 
	Página 21: 
	Página 23: 
	Página 25: 
	Página 27: 
	Página 29: 
	Página 31: 
	Página 33: 
	Página 35: 
	Página 37: 
	Página 39: 
	Página 41: 
	Página 45: 
	Página 47: 
	Página 49: 
	Página 51: 
	Página 53: 
	Página 55: 
	Página 57: 
	Página 59: 
	Página 61: 
	Página 63: 
	Página 65: 
	Página 71: 
	Página 73: 
	Página 75: 
	Página 77: 
	Página 79: 
	Página 81: 

	Botón 38: 
	Página 9: 
	Página 11: 
	Página 13: 
	Página 15: 
	Página 17: 
	Página 19: 
	Página 21: 
	Página 23: 
	Página 25: 
	Página 27: 
	Página 29: 
	Página 31: 
	Página 33: 
	Página 35: 
	Página 37: 
	Página 39: 
	Página 41: 
	Página 45: 
	Página 47: 
	Página 49: 
	Página 51: 
	Página 53: 
	Página 55: 
	Página 57: 
	Página 59: 
	Página 61: 
	Página 63: 
	Página 65: 
	Página 71: 
	Página 73: 
	Página 75: 
	Página 77: 
	Página 79: 
	Página 81: 

	Botón 3: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 
	Página 22: 
	Página 24: 
	Página 26: 
	Página 30: 
	Página 32: 
	Página 34: 
	Página 36: 
	Página 38: 
	Página 40: 
	Página 42: 
	Página 46: 
	Página 48: 
	Página 50: 
	Página 52: 
	Página 54: 
	Página 56: 
	Página 58: 
	Página 60: 
	Página 62: 
	Página 64: 
	Página 72: 
	Página 74: 
	Página 80: 

	Botón 4: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 
	Página 22: 
	Página 24: 
	Página 26: 
	Página 30: 
	Página 32: 
	Página 34: 
	Página 36: 
	Página 38: 
	Página 40: 
	Página 42: 
	Página 46: 
	Página 48: 
	Página 50: 
	Página 52: 
	Página 54: 
	Página 56: 
	Página 58: 
	Página 60: 
	Página 62: 
	Página 64: 
	Página 72: 
	Página 74: 
	Página 80: 

	Botón 23: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 
	Página 22: 
	Página 24: 
	Página 26: 
	Página 30: 
	Página 32: 
	Página 34: 
	Página 36: 
	Página 38: 
	Página 40: 
	Página 42: 
	Página 46: 
	Página 48: 
	Página 50: 
	Página 52: 
	Página 54: 
	Página 56: 
	Página 58: 
	Página 60: 
	Página 62: 
	Página 64: 
	Página 72: 
	Página 74: 
	Página 80: 

	Botón 24: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 
	Página 22: 
	Página 24: 
	Página 26: 
	Página 30: 
	Página 32: 
	Página 34: 
	Página 36: 
	Página 38: 
	Página 40: 
	Página 42: 
	Página 46: 
	Página 48: 
	Página 50: 
	Página 52: 
	Página 54: 
	Página 56: 
	Página 58: 
	Página 60: 
	Página 62: 
	Página 64: 
	Página 72: 
	Página 74: 
	Página 80: 

	Botón 51: 


