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Son 43 anos de historia de un sueio que
inicié con aportes de diferentes corrientes
de ensefanza de paises expertos en el
tema como Alemania, Brasil y Cuba. En
estas cuatro décadas se evidencia el
servicio al deporte de una regiény de un
pais que poco a poco se va consolidando
en el &mbito mundial con sus resultados
deportivos. La Medicina Deportiva y las
Ciencias aplicadas al deporte van de la
mano, al conjugar en un mismo objetivo
la razdn de ser de la evaluacion, el
seguimiento y el control del proceso del
entrenamiento y sus cambios bioldgicos.
Es satisfactorio evidenciar el aporte que
hace el control biomédico del
entrenamiento, a la investigacion, a la
gestion del conocimiento y a los procesos
de capacitacién externa.
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PROLOGO

Tengo el inmenso honor de presentar a la
comunidad deportiva, el presente trabajo
académico del grupo de Medicina Deportiva de
Indeportes Antioquia, muy destacado en nuestro
medio y con reconocimiento internacional por
los trabajos presentados en diferentes eventos,

a quienes he tenido la oportunidad de seguir
muy de cerca en toda su trayectoria profesional y
con quienes he tenido, ademas, la posibilidad de
compartir varios espacios en nuestro trasegar por
el mundo del deporte.

Por mi vinculacion en el pasado con el Convenio Colombo-Aleman
de Cooperacion Técnica y con la Universidad de Antioquia, me toco
vivir de cerca el proceso que dio lugar al origen de los programas de
formacion profesional en Medicina Deportiva, como una especializa-
cion enfocada en el cuidado de la integridad fisica del atleta y en la
prevencion de los riesgos derivados de su actividad. También segui
muy de cerca todo el proceso evolutivo de este nuevo nicleo cienti-
fico, en la medida en que se fueron incorporando otros saberes apli-
cados a la proteccion de la salud y el desempeno limpio de los atletas
y de las personas fisicamente activas, hasta conformar el gran campo
académico de las Ciencias del Deporte, las cuales se han convertido en
factor clave de resultados en el rendimiento deportivo y proteccion de
la salud de los atletas.

Por esta razén, resulta impensable que alguien pueda comprome-
terse a implementar procesos de formacién y preparaciéon deportiva, al
margen de las ciencias del deporte como factor clave para el logro de
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los objetivos propuestos, sin arriesgar la integridad fisica del atleta y es
justamente en esa direccion y con ese propdsito que los autores nos
comparten en esta publicacion, toda su experiencia y conocimientos,
como una guia practica, para orientar a quienes tienen las responsabi-
lidades primarias en los procesos de iniciacion, formacion y especiali-
zacion deportiva.

Los distintos topicos que comprende su texto, se basan en el enfo-
que que le dan los autores a cada uno de los campos que deben ser
atendidos de manera integral e interdisciplinaria, por quienes le apues-
tan al éxito deportivo y a garantizar ante la sociedad, su obligacion de
proteger la salud del atleta y el juego limpio.

En referencia al amplio contexto de las Ciencias del Deporte ten-
driamos que afirmar que éstas deben tener como Unica finalidad, la
utilizacion del conocimiento cientifico, en beneficio de las condiciones
ideales para la practica deportiva, proporcionandole al atleta la sequ-
ridad y la confianza que necesita para desempenarse en 6ptimas con-
diciones, en busca del mejoramiento de su rendimiento deportivo de
manera natural, renunciando a cualquier presion o tentacion de utilizar
sustancias ilegales para aumentar de manera artificial su rendimiento
deportivo.

Dentro de este marco conceptual y ético, los autores nos hacen un
recorrido didactico y metodoldgico sobre el manejo correcto y ade-
cuado de los distintos saberes cientificos en los que debe basarse el
dia a dia de quienes tienen la responsabilidad de orientar los proce-
sos formativos del deporte, bajo el firme compromiso de aportar con
su accionar, a la construccion de una cultura fisica que le permita a la
sociedad en general, reconocer los grandes valores del deporte v la
actividad fisica como indicadores de calidad de vida.

A este deber ser contribuye de manera practica y sencilla esta publi-
cacion de este grupo cientifico y solo espero que quienes estan verda-
deramente comprometidos con la formacion deportiva, hagan de ella
una guia para orientar su trabajo y revisar sus practicas, con la intencion
de incorporar nuevos conocimientos a las mismas para mejorarlas y
a renovar sus Compromisos como actores importantes del desarrollo
deportivo del pais.

Presidente. Co,

PRESENTACION

Control Biomédico del Entrenamiento, un
juego de palabras que representan la unién
del trabajo técnico y cientifico en pos de un
resultado. Simbiosis que permite alternar

la teoria y metodologia del entrenamiento
moderno y la respuesta en el organismo de
los atletas que son sometidos a altas cargas de
trabajo con entrenamientos exhaustivos que
modifican dia a dia sus resultados.

Los tedricos del entrenamiento moderno hablan con énfasis en la
necesidad de conocer la respuesta biologica del cuerpo humano so-
metido al entrenamiento intenso. Nada mejor que contar con un gru-
po de profesionales del drea de la salud, expertos en el tema, para
evaluar e informar a los responsables del entrenamiento, como va el
proceso de adaptacion a la carga. Esto permite los ajustes respectivos
al plan en pos del logro deportivo.

Yalo dice el Plan de desarrollo departamental “Antioquia Piensa en
Grande’, es un gran acuerdo por Antioquia, fruto del consenso entre
los partidos politicos y la sociedad, con el fin de que en nuestro depar-
tamento se construya gobernabilidad sobre la base de un plan de de-
sarrollo incluyente, que acoge las iniciativas de la ciudadania. La educa-
cion es el instrumento por excelencia para la movilidad social dado que
permite calificar el capital humano y construir competencias para el de-
sarrollo social y productivo de las personas. Esta dimension va mas mas
alla de la escolaridad porque implica el acceso a actividades culturales,
recreativas y deportivas, asi como la formacion en derechos y deberes,
la promocion de la salud y la cualificacion en la toma de decisiones,
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todo lo cual promueve la formacion ciudadana, a la cual apoyamos con
la realizacion de textos académicos especializados como este, donde
se plasma la experiencia de los autores y el resultado de innumerables
evaluaciones de deportistas a través de estos 43 anos de la Medicina
Deportiva en Antioquia.

Para Indeportes Antioquia es muy placentero presentar esta obra
que consta de dos partes, la primera es mas general y trata de las areas
que intervienen en la evaluacion, el seguimiento y el control de los de-
portistas y la sequnda se basa en la aplicacion directa en los deportes
mas destacados de nuestra region y desde los cuales los deportistas
antioquenos hoy conforman en su mayoria las delegaciones naciona-
les que nos representan en las competencias del ciclo olimpico.
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de alto rendimiento en el logro de sus objetivos.
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A nuestras familias, apoyo incondicional
en esta mision de acompanar a los deportistas.

Lisana Sofia Sdnchez Ledesma
Gerente. Indep




Je—=(

k

Cineantropometria en el control biomédico
del entrenamiento deportivo S

Nutricion en el control biomeédico
del entrenamiento deportivo::;::;::;::;::;::;::;::;::;::;::;::;::;::;::

Evaluacion psicoldgica en el control
Control psicolégico del entrenamiento
en los deportes de arte y precision -+

La prueba ortostética y el electrocardiograma como

Evaluacién funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la potencia: -




Control biomédico
enelatletismo

Control biomédico

del boXeo:
Control biomédico del entrenamiento

en ciclismo bmx
Control biomédico del entrenamiento en la

modalidad de cross country del ciclomontafiismo -+
Control biomedico del entrenamiento

en ciclismo de pista de velocidad v
Control biomédico del entrenamiento
enelciclismoderuta =
Control biomédico del entrenamiento

en levantamiento depesaSt::t::t::t::t::t::t::t::t::t::t::t::t::t::t::t:
Control biomédico

enlalucha oll'mpica:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Control biomédico de la

natacion de carreras -
Control biomédico del

patinaje 0O Carreras: — -
Control biomédico del entrenamiento

ENLIIO CONAICO vy
Control biomédico de los

deportesde CONJUNTO oo

Sobre
[0S aUEOres -~

INTRODUCCION

n hito en nuestra historia local y nacional.

La idea inicial del acompafiamiento médico

a los deportistas en los diferentes eventos
deportivos, surge de la inquietud de algunos
dirigentes que, después de los Juegos
Panamericanos celebrados en Cali, Colombia,
en 1971, donde el equipo cubano mostré

su poderio y la influencia cientifica que el
rendimiento deportivo podia tener, generd los
primeros cuestionamientos de si en Colombia
se podria implementar un programa parecido,
que permitiera mejorar el estado de nuestro
deporte en general.

El Estado colombiano no fue ajeno a esta inquietud y apoyado en
el convenio existente con el gobierno aleman, hizo una adicién a este
que modificaria sustancialmente los conceptos de la Educacion Fisica
y la Medicina Deportiva en nuestro pais. Los frutos obtenidos de este
convenio se iniciaron con el desarrollo de tres sedes solidas: Cali, Me-
dellin y Bogota.
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La intervencion del gobierno se hizo presente con las universidades

y los institutos departamentales de deporte - Coldeportes, creando asi

una esencia del convenio que permitia unir el elemento académico
-tan importante para los alemanes, que ademas se imponia como re-
quisito obligatorio- y el componente politico de las instituciones que
por ley tenian a cargo la difusion de los conceptos de la educacion
fisica, el deporte y la recreacion.

El proyecto inicia con los tres polos de desarrollo en Coldeportes
Bogota, Coldeportes Valle del Cauca y Coldeportes Antioquia, apo-
yados permanentemente por la Universidad de Antioquia, la Univer-
sidad del Valle y la Universidad Pedagdgica Nacional, con sus depar-
tamentos de Educacion Fisica, que posteriormente serfan Institutos vy
Centros de Documentaciéon Deportiva de este convenio. Las institu-
ciones estuvieron respaldadas en su contraparte por la Universidad de
Colonia, en Alemania.

La llegada de expertos en la materia dio un empuje mayor al con-
venio y fue asi como médicos, sicdlogos, entrenadores y pedagogos
iniciaron su labor de capacitacion y docencia generando un sinnimero
de documentos y textos, asi como reformas sustanciales a las catedras
y clases de Educacion Fisica en colegios y universidades. Los depar-
tamentos médicos de las tres principales ciudades del pais se vieron
fortalecidos y crecieron en personal capacitado y tecnologia, lo que
ayudo a iniciar un trabajo con los deportistas de nuestro pafs.

Con el desarrollo de la Medicina Deportiva en Antioquia, Medellin
se transformo en el epicentro académico de esta especialidad, esto lo
demuestran sus mas de 10 eventos académicos de caracter internacio-
nal realizados en menos de una década y a los cuales asistieron los més
prestigiosos y reconocidos especialistas del mundo en su momento.
Este desarrollo llevo a nuestros especialistas a perdurar la semilla de la
academia a través de la creacion del primer postgrado en Medicina De-
portiva de Surameérica con una duracion de tres afos y que tuvo asiento
en la Universidad de Antioquia. Posteriormente, seguirfan su ejemplo
la Universidad El Bosque, la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud y la Universidad Nacional en Bogotd, v la Universidad Pontificia
Bolivariana en Medellin.

Hoy, la Medicina Deportiva en Colombia se mira de otra forma. La
evaluacion, seguimiento y control del deportista asociado, permite hoy
dia patrones de referencia en los deportistas colombianos que cada

INTRO

vez mas se muestran en el contexto mundial y olimpico. Las politicas
mundiales encaminadas al uso de la actividad fisica como estrategia
fundamental para mejorar la calidad de vida de los habitantes del
planeta y la lucha contra las enfermedades crénicas no transmisibles
producto del sedentarismo, han mostrado alternativas interesantes de
trabajo para la especialidad. La investigacion se ha sumado a ella como
soporte vital en la generacion de nuevo conocimiento.

Presentamos a ustedes este libro, producto de la experiencia y el
trabajo de un grupo de profesionales de la Medicina Deportiva vy las
Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte, que desde Inde-
portes Antioquia se ofrece como referente a todos nuestros colegas.

Felipe E. Marino lsaza MD, Esp MSc.
Jete Medicina Deportiva. Indepor
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INTRODUCCION

| control médico del entrenamiento deportivo
agrupa un conjunto de procedimientos que
nos permiten observar la respuesta a las
cargas del entrenamiento desde varios puntos
de vista: médicos, bioldgicos y técnicos.

El organismo del deportista responde de
diferentes maneras, de acuerdo con el
estimulo que actle en ese momento. Es asi
como se aprecia una respuestainmediata u
operativa a la unidad de entrenamiento y al
ejercicio que se realiza en el sitio de trabajo;
una respuesta posterior o puntual, que
identifica la variacién de las fases tardias de

la recuperacién, que demora horas o dias, y
una respuesta acumulativa o de etapas, la cual
indica por si misma la verdadera adaptacion
al entrenamiento, ya que tarda dias o semanas
en aparecer o involucionar.
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Por medio del CBMED se puede contribuir con el plan de las pre-
paraciones fisica y técnica realizadas por el entrenador, y de esta forma
obtener un seguimiento mas cientifico de la respuesta de los depor-
tistas a su trabajo. Ademas, esto permitira, en una secuencia légica, la
adecuacion del contenido del entrenamiento a los hallazgos que se
observan en el mismo.

EI CBMED comprende métodos de laboratorio y de terreno que de-
penden del tipo de observacion que se pretenda realizar. De otra parte,
el conocimiento del especialista en medicina del deporte y en los conte-
nidos del macrocicloy los mesociclos que conforman el plan de entrena-
miento con la respectiva ondulacion de las cargas de trabajo, facilitan el
diseno del plan de atencion en salud con el deporte respectivo.

La fundamentacion del contenido de los programas y de los planes
de trabajo en el entrenamiento deportivo depende, en grado conside-
rable, de la totalidad y la confiabilidad de la informacién empleada en
su preparacion. Esta informacion es recogida en el proceso de control
integral del entrenamiento realizado por diferentes especialistas (en-
trenadores, médicos, biomecanicos, nutricionistas, antropdlogos, sico-
logos, bioquimicos, entre otros).

Se conoce como control médico del entrenamiento deportivo
(CBMED) a las observaciones médicas, biolégicas y técnicas que se
realizan con el fin de valorar la influencia de las cargas del entrenamien-
to sobre el organismo del deportista y su nivel de rendimiento. Con
base en los resultados, se procede a dar un orden l6gico al proceso
pedagodgico del entrenamiento deportivo.

El método del CBMED se establece entre el entrenador y el cuerpo
médico asesor que actlan sobre el deportista. Es una triada (entrena-
dor - deportista - grupo de salud) que no puede fraccionarse y de la
cual van a depender directamente los resultados de las competencias.

Fl método del CBMED se establece para garantizar la adecuada
aplicacion de las cargas del entrenamiento y su posterior recuperacion,
asi mismo para evitar estadios de sobreentrenamiento que puedan in-
fluenciar el estado de animo del deportista, su capacidad de trabajo, el
desarrollo de estados pre patologicos vy, por Ultimo, la enfermedad, la
cual no solo afectaria todo el proceso del entrenamiento, sino también
los resultados de la competencia deportiva.

Generalidades del control
biomédico del entrenamiento deportivo

El entrenador requiere del aporte cientifico y de la informacion que
este pueda ofrecer sobre el estado actual del nivel de entrenamiento en
que se encuentra el atleta. Para esto se ha propuesto estudiar los efectos
inmediatos, posteriores y acumulativos del entrenamiento deportivo.

Se entiende por efectos inmediatos los cambios que tienen lugar
en el organismo debido a la respuesta a la ejecucion directa de las car-
gas de entrenamiento; son de caracter inestable y variable; nos ayudan
a estructurar programas de entrenamiento; su respuesta depende de
la duracion y caracter de los ejercicios, de la intensidad y duracion de
la ejecucion, de la pausa, el volumen vy la intensidad de la carga. Com-
orenden hasta el periodo de descanso més cercano.

Los efectos posteriores son las variaciones en las fases tardias de
la recuperacion y comprenden desde horas hasta varios dias des-
pués del entrenamiento. Determinan la estructuracion de las nuevas
sesiones del entrenamiento (magnitud, finalidad, contenido y volu-
men). Se utilizan métodos sencillos y un nimero menor de indices.
Fstos métodos no deben dificultar el proceso de entrenamiento; un
ejemplo es la utilizacion de la urea y el anélisis sistematico del estado
general Estos controles puntuales resuelven la transformacion de la
finalidad y magnitud de las cargas en las sesiones contempladas en
los microciclos del entrenamiento.

Los efectos acumulativos son el resultado de la acumulacion de
las cargas del entrenamiento. Corresponden a un periodo largo de
unidades de entrenamiento, como por ejemplo las de un mesociclo.
Estos efectos se mantienen durante un periodo de tiempo relativa-
mente largo en una etapa de preparaciéon del deportista. Su funcion
es constatar el cumplimiento de los objetivos particulares de cada
etapa de preparacion para posteriormente introducir correcciones en
la planificacion y organizacion de la preparacion. Se recurre en gran
medida al laboratorio, ya que se realizan los controles médicos del
estado de salud y funcional, y el nivel de preparacion de cada uno
de los componentes del entrenamiento; un ejemplo son las pruebas
especificas de cada deporte.

Teniendo en cuenta estos efectos, podemos plantear a continua-
cion los objetivos del CBMED.
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Objetivo
GENERAL

Comprobar, desde un punto de vista multidisciplinario, a través de
la evaluacion, el seguimiento vy el control, el nivel de preparacion del
deportista mediante la realizacion de observaciones operativas, pun-
tuales y por etapas, el registro de los indicadores de los estados fisico y
psiquico, el nivel de preparacion técnica y tactica, y los resultados en la
actividad competitiva. Esto implica la mirada sistemética del deportista
y su entorno, con el fin de vigilar las cargas del entrenamiento, obtener
una adecuada higiene deportiva y realizar una optima profilaxis para
evitar las lesiones y la enfermedad en el proceso del entrenamiento y
la competencia.

Objetivos
ESPECIFICOS

1. Evaluar las condiciones y la organizacion de la unidad del entrena-
miento desde el concepto bioldgico.

2. Estudiar las influencias de las cargas del entrenamiento sobre el orga-
nismo del deportista mediante pruebas de laboratorio y de terreno.

3. Determinar los estados de salud y funcional del deportista y su nivel
de entrenamiento en las diferentes etapas del mismo.

4. Evaluar los medios y métodos del entrenamiento empleados en los
objetivos y posibilidades del deportista, con el fin de perfeccionar
la planificacion y la individualizacion del proceso del entrenamiento.

5. Disenar la combinacion de los medios y métodos médicos, psicolo-
gicos y pedagodgicos para la adecuada recuperacion posterior a la
aplicacion de grandes cargas fisicas.

6. Acompanar los entrenamientos y eventos deportivos.

/. Estructurar el adecuado plan de profilaxis y atencion de la patologia
deportiva.

8. Vigilary controlar el uso de sustancias dopantes.

Generalidades del control
biomédico del entrenamiento deportivo

Organizacion del control medico del
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

El requisito fundamental para establecer un programa de CBMED
es, sin duda alguna, el plan de entrenamiento escrito suministrado por
el entrenador. En él deben estar consignadas las etapas de entrena-
miento con las respectivas dindmicas de las cargas, representadas en
volimenes e intensidades, [0 mismo que los objetivos que se persi-
guen con dicho plan. El plan de entrenamiento debera incluir las prue-
bas de laboratorio y de campo, generales y especificas, las cuales se
realizaran en cada periodo, con el fin de evaluar la condicion fisica, téc-
nica y sicologica del deportista. La mayoria de las veces estas pruebas
sirven al grupo asesor en salud para obtener una informacion valiosa
acerca del comportamiento del deportista ante la carga del entrena-
miento.

Una vez determinados estos requisitos, se procede conjuntamente
con el entrenador a elaborar el plan de accion médico para la progra-
macion total del entrenamiento hacia la competencia principal (macro-
ciclo). La relaciéon entre los aspectos del nivel de preparacion sujetos
a control y los posibles indicadores que deben ser observados y me-
didos se aprecian en la tabla 1. Se presenta un esquema general que
debe constar de:

Tabla 1. Relacion entre los aspectos del nivel de preparacion sujetos a control
y los indicadores que deben ser observados y medidos.

Aspectos del nivel de
preparacion sujetos a Indicadores
control

- Resultados del examen médica
Salud - Estado general de salud
- Deteccion de factores de riesgo

Peso, estatura, composicién corporal

Morfologia o v/
g Proporcionalidad, maduracion

- Capacidades condicionales

Habilidades fisico-motrices ' v
- Capacidades coordinativas

Maestria técnica -Volumen, efectividad, estabilidad, variabilidad de la técnica
Maestria tactica -Volumen, diversidad, racionalidad de las acciones tacticas
Cualidades volitivas - Personalidad, ansiedad, pre arranque, fatiga

Fuente: Instituto de Medicina del Deporte, documentos sobre Control Médico
del Entrenamiento Deportivo, Cuba, 1995.
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1. Dos exdmenes médicos completos al inicio y al final del macrociclo
que garanticen el estado de salud del deportista en el comienzo y el
final del plan.

2. Evaluaciones funcionales realizadas al final de cada etapa, las cua-
les nos cuantifican el efecto acumulativo del entrenamiento du-
rante un periodo determinado. Estos examenes sirven para per-
feccionar la planificacion y la individualizacion de las cargas del
entrenamiento, ya que permiten observar el grado de cumplimien-
to de las tareas asignadas para dicho periodo. Aquf se evallan las
cualidades fisioldgicas, bioquimicas, sicoldgicas y de entrenamien-
to, con el fin de sacar conclusiones para la futura planificacion del
entrenamiento del deportista. La tarea del médico sera entonces
valorar los cambios que han tenido lugar en los diferentes sistemas
del organismo, comentarlos con el entrenador y realizar los ajustes
pertinentes, para el logro de los resultados en dicho deporte.

3. Observacion directa de la rutina de los diferentes entrenamientos,
con la finalidad de determinar la respuesta inmediata a las cargas
del entrenamiento diario que el deportista realiza, asi como la eva-
luacion de los efectos posteriores y su proceso de recuperacion.
Existen deportes que por su nivel de preparacion realizan dos o
mas entrenamientos al dia. En estos deportes el acompanamiento
médico se torna fundamental, puesto que aumenta considerable-
mente el riesgo de lesiones ante las altas cargas a las que se ven
sometidos dichos deportistas.

Caracteristicas de las
OBSERVACIONES MEDICAS

Las observaciones médicas son realizadas con el objeto de valorar
la influencia de las cargas del entrenamiento en el organismo del de-
portista y asi establecer su nivel de preparacion con el fin de orientar
el proceso del entrenamiento. Se deben tener en cuenta las siguientes
caracteristicas:

1. Dar cuenta precisa y objetiva de las aptitudes exploradas.

2. Los hallazgos deben ser comprensibles al deportista y a quienes re-
cogen la informacion.

Generalidades del control
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3. Formar parte del proceso del entrenamiento y no implicar cargas
adicionales al mismo.

4. Poseer validez; esto es, aplicacion de los conocimientos de lo que
se evalla y que presente garantias cientificas suficientes, positiva re-
lacion entre las pruebas y la aptitud evaluada.

5. Tener confiabilidad que exprese la estabilidad en los resultados en
el momento de su utilizacion reiterada.

6. Presentar objetividad que exprese la independencia de los resulta-
dos con relacion a los individuos que practican el examen. Se calcu-
la con la correlacion entre los valores obtenidos en pruebas iguales
en sujetos diferentes.

7. Justificar por qué, cuando y como se realiza la prueba.

8. Sustentar economia y factibilidad de las pruebas.

9. Someterse siempre a protocolos establecidos y respetar un orden
l6gico.

10.Demostrar alto grado de seguridad para el deportista en su ejecucion.

Métodos mas comunmente usados en el

CONTROL MEDICO DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

La evaluaciéon de la condicion fisica del deportista se divide parti-
cularmente en dos grandes grupos: los métodos de laboratorio y los
metodos de terreno.

1. Métodos de laboratorio

* Controles de laboratorio clinico: con examenes de rutina como he-
mograma, glicemia, citoquimico de orina, perfil lipidico y otros mas
especializados como ferritina, acido lactico, urea, proteinuria, enzimas,
hormonas, electrolitos, PH y gases arteriales, etc.

* Mediciones antropométricas: en las cuales se determinan los aspec-
tos morfoldgicos fundamentales para cada etapa del entrenamiento,
como la composicién corporal, la forma, la proporcionalidad y la ma-
duracion. La composicion corporal estudia las fracciones o componen-
tes del cuerpo; incluye el porcentaje de grasa, la masa corporal activa y
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el indice de sustancia activa (AKS), entre otros. La forma analiza la figura
humana identificando los componentes endomdrfico (grasa), meso-
morfico (musculo) y ectomorfico (talla) que nos sitGian al deportista en
las caracteristicas morfolégicas adecuadas por modalidad deportiva.
La proporcionalidad nos permite calcular indices corporales que rela-
cionan dos o més variables medidas. Y la maduracion estima la etapa o
edad del proceso de maduracion bioldgica en las fases de crecimiento
y desarrollo del deportista.

* Pruebas fisioldgicas: |as cuales nos brindan una vision mas objetiva
de la respuesta a las cargas del entrenamiento por cada etapa. Se rea-
lizan pruebas de evaluacion de la resistencia usando el cicloergometro
y la banda rodante. Estas nos permiten calcular el consumo méaximo
de oxigeno absoluto y relativo (VO2 méx.), la capacidad fisica de tra-
bajo méxima y a 170 pulsaciones por minuto (PWCmax.- PWC170) vy
algunos parametros ventilatorios como cociente respiratorio, equiva-
lente respiratorio y el umbral ventilatorio. Las pruebas de evaluacion
de la condicion neuromuscular nos ayudan a evaluar la respuesta del
sistema nervioso central y periférico, asi como la respuesta del muscu-
lo a las adaptaciones especificas por deporte. La fuerza muscular co-
munmente se mide con aparatos sofisticados como los dinamodmetros
(isomeétricos e isocinéticos), los cuales nos ayudan a evaluar diferentes
grupos musculares, asi como también los imbalances existentes entre
los miembros. La potencia muscular la observamos a través de prue-
bas basadas en saltabilidad y velocidad de pedaleo. Otra prueba que
evalla el sistema nervioso autonomo es la llamada prueba ortostética,
la cual comprende el anélisis de la respuesta de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca a los cambios de posicion horizontal y vertical ex-
perimentados por el cuerpo.

* Controles médico, nutricional y odontolégico: que nos dan una vision
global de la salud del deportista. Estas evaluaciones nos permiten disefar
un plan profilactico de inmunizacion, asi como llevar una dieta adecuada
al gasto energético correspondiente a cada deporte; al mismo tiempo,
una buena salud oral como parte de la higiene que todo deportista debe
mantener, para evitar asi malos momentos ocasionados por la sepsis bu-
cal que pueden interferir con entrenamientos y competencias.

* Pruebas psicoldgicas: las mas cominmente utilizadas son el tiempo de
reaccion simple, tiempo de reaccion compleja, reacciones de anticipacion,
percepcion del esfuerzo, vigor y fatiga, y algunos test de coordinacion.
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2. Pruebas de terreno

Los métodos de evaluacion en el sitio del entrenamiento siem-
ore deben corresponder a la adecuada planificacion del entrenador
y al plan del grupo asesor en salud. No es posible que el médico
determine pruebas que de alguna manera no se relacionen con las
caracteristicas del deporte, solo con el fin de obtener un beneficio
propio. Tampoco es conveniente realizar mediciones que no corres-
pondan a la etapa especifica del entrenamiento. Esto solo llevaria a
confusion en las interpretaciones de los resultados y disminuiria la
motivacion y el animo de colaboracion que deben tener los depor-
tistas hacia estas pruebas.

Las formas méas utilizadas en el control médico de terreno son:

* Observaciones médicas y psicoldgicas: orientadas al sequimiento del
deportista en sus entrenamientos. Se establecen algunas estrategias
para dicho control, como la medicion del peso corporal, la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el grado de fatiga, el nivel de coordina-
cion, la disposicion para entrenar, etc. Algunos de los métodos mas
empleados son la pulsometria de la carga y la observacion controlada
del entrenamiento.

* Determinacién del cido lactico sanguineo: es una variable que se uti-
liza frecuentemente para determinar las intensidades del entrenamien-
to. Nuestra experiencia nos ha ensefado que es de suma utilidad en la
planificacion de las velocidades del entrenamiento, como prondstico
de la capacidad de rendimiento, para monitorear las capacidades del
entrenamiento en la altura y conocer la situacion metabdlica durante y
después de la carga fisica.

* La determinacién de la urea sanguinea: permite evaluar el déficit de
substratos energéticos v altas cargas de entrenamiento. Es bien cono-
cida la participacion de las proteinas en el aporte energético durante el
ejercicio. La urea como producto final del metabolismo proteico pue-
de ser utilizada como un indicador importante para conocer la soporta-
bilidad vy la recuperacion del deportista a las cargas de entrenamiento.
Se usa para evaluar la respuesta a los periodos de alto volumen de
carga fisica y el aumento de la intensidad del entrenamiento.

* La dosificacién de enzimas sanguineas: muestra el comportamiento
de la via metabdlica utilizada en cada tipo de ejercicio y el impacto que
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sobre la fibra muscular pueden tener las actividades de alto volumen.
En nuestro laboratorio la mas comiUnmente dosificada es la CPK, la cual
nos brinda informacion sobre la utilizacion de la via anaerdbica.

* El comportamiento de las hormonas en el organismo del deportista:
brinda informacion importante sobre la adaptacion a las cargas del en-
trenamiento. La relacién testosterona/cortisol ha sido empleada para el
diagnostico del sobreentrenamiento por las caracteristicas catabdlicas
de este Ultimo. Asi mismo, la insulina y las catecolaminas, relacionadas
con el estrés fisico, han sido consideradas como objeto de estudio por
muchos autores. Este es un verdadero campo de investigacion en el
area del deporte.

* Plan de fisioprofilaxis: determinado fundamentalmente porla identifi-
cacion de los segmentos corporales (grupos musculares) involucrados
en la ejecucion del gesto deportivo propio de cada modalidad. Con
la ayuda del fisioterapeuta, se establecen recomendaciones sencillas
para después de cada sesién de entrenamiento, relacionadas con el
fortalecimiento, el estiramiento y el uso del hielo y algunos aparatos de
facil transporte hasta el sitio de las practicas, como pudiera ser un tens
o un ultrasonido portéatil. Ello con el fin de evitar lesiones posteriores,
sobre todo en las semanas donde la carga es muy alta.

Andlisis del mesociclo y el macrociclo por parte del especialista
EN MEDICINA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

Una de las funciones principales del especialista en medicina de la
actividad fisica y el deporte consiste en comprender y analizar el plan
grafico y escrito que disena el entrenador, con el objetivo de ubicar de
forma clara los controles a realizar. La efectividad de dichos controles
siempre va a estar dada por el grado de conocimiento que el médico
tenga del deporte que controla. Tomamos estas directrices emanadas
del Instituto de Medicina del Deporte de La Habana, que pueden ser-
vir de orientacion para la elaboracion del anélisis:

1. Caracterizacién del deporte

* Pedagdgica (grupo de deporte, modalidades, eventos principa-
les y capacidades motoras)

+ Caracteristicas fisiologicas y bioquimicas
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« Caracteristicas biomecanicas

« Caracteristicas psicoldgicas

+ Caracteristicas socioldgicas

+ Caracteristicas antropométricas
« Bibliografia sobre el deporte

 Ficha técnica y deportiva de cada atleta

2. Plan gréfico y escrito de las pruebas de CBMED

« Tiene como base el plan del entrenamiento elaborado por el en-
trenador.

* Permite categorizar el deporte.

* Evalla y sitia las pruebas de competencia fundamental y los to-
pes de control.

« Define las diferentes pruebas de control biomédico y técnico, asi
como las fechas de su ejecucion.

» Describe en qué consiste cada prueba a realizar.
3. Pruebas de laboratorio y de terreno que se llevardn a cabo

En el plan de entrenamiento siempre se debe sefalar con sumo
cuidado cuales son las pruebas de campo que vamos a realizar con
los deportistas, y de acuerdo al periodo de entrenamiento, cual es el
objeto de la evaluacion. Estas siempre deben estar en conjuncion con
la programacion del entrenador.

4. Plan de fisioprofilaxis

Debe plantear cuéles son los objetivos propuestos con el grupo
de deportistas en relacion con los hallazgos del examen médico, la
tendencia de las lesiones del grupo y las pruebas realizadas, tanto de
laboratorio como de terreno.

5. Planes de recuperacion post-lesion
Cuando un atleta se lesiona, hay dos cosas fundamentales que se

deben hacer: rehabilitarlo lo més rdpidamente posible y rehabilitarlo
bien. El conocimiento que el médico tenga del fendmeno ocurrido
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facilitara la orientacion de la terapia inicial y ayudaré a la comprensién
del atleta acerca de lo que debe hacer y cudndo debe hacerlo. Algu-
nos deportistas que estan muy proximos a las competiciones requieren
ayuda psicolégica; en estos casos suele ser de importancia capital para
el logro de los objetivos.

6. Control odontolégico

El odontdlogo se convierte en otro elemento clave para el desarro-
llo de una buena profilaxis en el proceso del entrenamiento. Un buen
control de la salud oral como parte del seguimiento en la realizacion
del plan de entrenamiento evita complicaciones que puedan ocasio-
nar el fracaso en un objetivo planteado en la realizacion del plan. Ha-
bitualmente se programa al inicio de cada macrociclo y se realiza el
esquema de tratamiento hasta que se complete en su totalidad.

7.Esquema de vacunacion

El esquema de vacunacion siempre debe estar completo y debe
hacerse énfasis en las vacunas contra el tétanos, la influenza y la fiebre
amarilla, en especial si se piensa salir del pafs.

8. Control ginecoldgico

La educacion sexual y el control ginecoldgico siempre deben imple-
mentarse en todo grupo de deportistas, ya que estos tienen oportuni-
dad de salir a muchos eventos y entablar relaciones con personas de
otros sitios, y existe la posibilidad de una relacion més intima. El uso de
métodos que eviten un embarazo no deseado debe formar parte de
la educaciéon que se imparta al deportista de ambos sexos, lo mismo
que la posibilidad de una enfermedad de transmisién sexual, la cual
es un problema de tipo epidemioldgico que se puede evitar con un
comportamiento apropiado en cualquier delegacion.

9.Plan de preparacién tedrica

La educacion al deportista sobre aspectos relacionados con su de-
porte es fundamental. Compartir videos, dar a conocer los escalafones
a nivel del mundo, explicar los resultados de las pruebas de laboratorio
y terreno siempre brinda madurez al deportista acerca de sus objetivos
y plan de entrenamiento.

Generalidades del control

biomédico del entrenamiento deportivo

10. Plan de recuperacion nutricional

En el cual forman parte importante el control del peso corporal y
la alimentacion diaria, el suministro de preparados bioldgicos para la
recuperacion y el analisis de la dieta para cada etapa del entrenamien-
to. Estos factores se transforman en una ayuda imprescindible para el
logro de los objetivos propuestos en cualquier deporte.

11. Controles del peso corporal

Por lo general se realizan a diario en concentraciones o entrena-
mientos. Es una herramienta fundamental para vigilar la alimentacion,
la hidratacion y la tolerancia a las cargas de entrenamiento, asi como
también la forma como se recupera el peso después de los entrena-
mientos.

12. Informes al entrenador

El éxito del CBMED estéd en este punto. El entrenador debe recibir
rapidamente los resultados de las evaluaciones, pues es con base en
ellas que adecuara los ciclos posteriores de las cargas de trabajo a los
deportistas. Aqui también entra a jugar un papel importante la relacion
con el médico y el cuerpo técnico del grupo evaluado, basada en un
ambiente de confianza y de conocimiento de las pruebas que se rea-
lizan, tratando siempre de que las explicaciones sean lo mas logicas
posibles y entendibles para todo el grupo de trabajo.

13. Revisién de la historia médico-deportiva

Es funciéon del médico del deporte mantener actualizada toda la
informacion posible respecto al grupo de deportistas que estan siendo
evaluados. La historia clinica es un documento importantisimo en el
conocimiento del comportamiento del deportista ante las cargas, su
evolucion ante las diferentes lesiones, su motivacion por recuperarse y
los motivos de consulta més frecuentes por los cuales acude. También
los resultados de las pruebas que se le hayan realizado mostraran la
evolucion y tolerancia a las cargas, su prondstico deportivo y, en gene-
ral, toda la informacion necesaria para que el médico tenga un conoci-
miento absoluto del deportista.
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INTRODUCCION

a antropometria es el método de campo de
mayor uso para estimar la composiciéon cor-
poral por ser un método rapido, seguro y de
bajo costo. Hasta el momento se han disena-
do multiples ecuaciones de regresion para
evaluar la composicidn corporal por el méto-
do antropométrico el cual a partir de medidas
como pliegues cuténeos, didmetros y perime-
tros, que sumados al peso corporal, la estatu-
ra, la edad y el sexo de los individuos brindan
estimaciones del porcentaje de grasa corpo-
ral (12). En la actualidad, ante la ausencia de
ecuaciones validadas en nuestra poblacién, se
han empleado diferentes metodologias como
las ecuaciones de Durning y Womersley, Lho-
man y Slaugther, Yuhasz y Jackson y Pollock,
entre otras. (3, 4, 5,6.7).
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La creciente actividad en investigacion y aplicacion que se lleva a
cabo a nivel internacional en el drea de la antropometria también se
ha evidenciado en Colombia. Sin embargo la antropometria ha esta-
do inmersa durante muchos anos en problemas de estandarizacion,
con relacion al niumero, naturaleza y localizacion de los sitios donde se
deben realizar las mediciones. Igualmente, en lo relacionado con las
técnicas de medicion y la forma en la cual los datos deben ser anali-
zados y reportados. Esta situacion ha generado verdaderas diferencias
conceptuales en el proceso de agrupacion y comparacion de los datos
entre poblaciones y con frecuencia se publican resultados o se ofrecen
servicios en los cuales la antropometria es utilizada. De all la necesidad
de adoptar un método consensuado que permita darle solidez a los
trabajos que se realizan en el pais y cuyos resultados puedan ser com-
parados dentro y fuera del ambito colombiano.

Por otro lado el gran inconveniente para medir la composicion cor-
poral es que no existe un método directo para medirla, y para hacerlo
se tendria que diseccionar in vivo al deportista o la persona que se vaya
a medir y ademas las ecuaciones antropométricas utilizan el modelo
de los dos componentes, en el cual se asumen valores de densidad
constante para la MLG (1,1gr/ml) y la MG (0,9gr/ml). Estas ecuaciones
han demostrado ser especificas de poblaciéon ya que la densidad de
la MLG se modifica con variables como la edad, el género y el grupo
étnico, entre otros. Por lo anterior cuando las ecuaciones antropomé-
tricas se aplican a grupos con caracteristicas somaticas diferentes a la
poblacion de la cual fueron derivadas se producen errores sistémicos
que limitan su aplicacion (1, 2).En consecuencia, los métodos que se
aplican son indirectos lo que implica cierto grado de error porque el
método no es directo. Este grado de error varia segun sea el método
utilizado para cuantificar la composicion corporal.

Los métodos indirectos mas conocidos son la hidrodensitome-
tria (pesaje bajo el agua), la absorciometria dual por energia rayos X
(DEXA), la pletismografia (BOD - POD), la resonancia magnética y la
medicion del potasio corporal total. Estos métodos determinan la can-
tidad de grasa del cuerpo utilizando diferentes técnicas para el célculo,
un inconveniente es que son instrumentos COstosos y en consecuencia
se requieren herramientas méas econdmicas para medir los pliegues
cutédneos como el adipometro. Para determinar la cantidad de grasa
por medio de los pliegues se han realizado estudios necesario en los
qgue se miden grupos de 100 a 400 sujetos primero mediante pesaje
hidrostatico y se determina la densidad corporal y a partir de esto se

Antropometria

del deportista

calcula el porcentaje de grasa por medio del ecuacion de Siri y a conti-
nuacion se miden en las mismas personas los pliegues después y con
un programa estadistico se genera una ecuacion de regresion para cal-
cular esta densidad corporal a partir de los pliegues.

El problema con las ecuaciones de regresion como se menciond
antes, radica en que los resultados que arrojan son especificos de la
muestra de sujetos utilizados en la generacion de la formula. Por ejem-
plo, si se mide en velocistas, esta solo sirve para calcular el porcentaje
graso en personas de caracteristicas similares. Lo mismo ocurre si la
muestra que se utilizd fueron mujeres de raza blanca con sobrepeso:
los resultados de esta ecuacion sobreestimarian la grasa corporal en
mujeres jovenes deportistas. En conclusion con esta forma de deter-
minar la composicion corporal, cada grupo humano necesitaria una
formula diferente y existen cantidad de grupos humanos, esto seria
un trabajo casi imposible de lograr. Por todo esto existe un problema
cuando se publican datos de composicion corporal de atletas y no se
detalla con cudl ecuacion se determind la grasa corporal.

Antropometria aplicada
AL DEPORTE

Durante la realizacion de certdmenes deportivos como los Juegos
centroamericanos, panamericanos, los campeonatos del mundo, los
Juegos olimpicos u otros eventos internacionales, es comun observar
como cada vez se mejoran las marcas y se baten records, esto obede-
ce a los esfuerzos realizados por alcanzar el maximo rendimiento de-
portivo, labor que tiene como protagonista al deportista y a un grupo
interdisciplinario de profesionales trabajando por el mismo objetivo,
en areas como el entrenamiento deportivo, la medicina deportiva, la
fisiologia del ejercicio, la nutricion y dietética, la fisioterapia, la psicolo-
gia, entre otras disciplinas.

La antropometria aplicada a las actividades fisicas (Cineantropome-
tria), juega un papel fundamental en el disefo, programacion y control
del entrenamiento deportivo, gracias a la estrecha relacion existente
entre las caracteristicas morfoldgicas de los deportistas y el alto ren-
dimiento. Desde 1980 William Ross propuso el concepto de Cinean-
tropometria como "La disciplina de la medicion de los seres humanos
que realizan movimiento’(1), éste concepto se ha popularizado para
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referirse a las estrategias metodologicas que estudian y correlacionan
las dimensiones antropométricas de los deportistas con otras discipli-
nas como la medicina deportiva, la fisiologia del ejercicio, la bioqui-
mica, la nutricion y dietética, con el propdsito de mantener la salud y
promover el maximo rendimiento de los atletas.

La aplicacion y el desarrollo de la cineantropometria no es propio
de una sola disciplina cientifica sino que involucra conocimientos de
diversas dreas como la fisiologia, kinesiologia, ergonomia entre otras y
por esto participan profesionales de diferentes campos como, fisidlo-
gos, especialistas en medicina deportiva, educadores fisicos, nutricio-
nistas dietistas que utilizan la cineantropometria en dreas como: La eva-
luacion del estado nutricional, el control del entrenamiento deportivo,
el estudio del tipo fisico, de la proporcionalidad corporal, la seleccion
de talentos y la rehabilitacion entre otras. Pero realmente la valoracion
de las caracteristicas morfoldgicas en la ciencia del deporte tiene cua-
tro aplicaciones fundamentales desde el punto de vista de la nutricién
deportiva:

« Identificar las caracteristicas fisicas de los deportistas de élite
* Vigilar los programas de entrenamiento

* Determinar el peso y composicion corporal 6ptima en deportes
de categoria de peso

* Valorary monitorear el crecimiento de los deportistas jovenes

Si definimos un deportista como el ser humano que perteneciendo
a una federacion, liga o club, realiza una actividad fisica programada y
estructurada, con un plan de entrenamiento, compite de forma regu-
lar en eventos regionales, nacionales o internacionales, ademas esta
categorizado dentro de un ranking vemos como por medio de la ci-
neantropometria se realiza un monitoreo constante de los cambios en
las caracteristicas corporales, morfolégicas y de algunas caracteristicas
funcionales, que el atleta presenta durante los diferentes periodos de
preparacion (preparacion fisica general, preparacion fisica especifica,
periodo de competencia y el periodo de transicion o descanso). Los
datos antropométricos se deben analizar tanto de forma individual (el
valor absoluto de cada una de las variables) como de forma conjunta
(utilizando los valores para la construccion de diferentes indices e indi-
cadores). Estos datos se comparan con los valores del mismo sujeto o
con referencias locales, nacionales o internacionales, segun sea el nivel
de competencia del deportista. De acuerdo la disciplina deportiva que
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practique seguin su categoria y a los recursos disponibles, se seleccionan
diferentes variables morfologicas de interés para la construccion y ana-
lisis de los indicadores Cineatropometricos. Algunas estrategias que se
utilizan para la evaluacion Cineantropométrica de los deportistas, son:

« Relaciones peso/estatura

* Medidas de composicion Corporal: por 5 componentes, 4 com-
ponentes y 2 componentes

« Indice de Sustancia Corporal Activa (IAKS)
« Relacion masa libre de grasa/ estatura
+ Somatotipo

* Medidas de proporcionalidad

Primero que todo en el deportista tenemos que tener presente la
medicion del peso como parte de la rutina diaria del control médico
del entrenamiento ya que es una variable muy sensible a las cargas de
trabajo a los problemas de salud y de hidratacion del deportista, ade-
mas en algunos deportes es el criterio de seleccién de la modalidad
o categoria en la cual va a competir el atleta. Después tenemos que
evaluar y tener muy en cuenta su estatura ya que es un criterio funda-
mental para la eleccion de la disciplina deportiva que se va a practi-
car e importante en la seleccion de talentos deportivos y es un factor
determinante del rendimiento en algunas disciplinas como: gimnasia,
baloncesto, atletismo saltos, entre otros.

Fl peso corporal representa la sumatoria de todos los componentes
del organismo humano, como son: el musculo, la grasa, el hueso, las
visceras, los fluidos orgénicos y el tejido conectivo (9) Por ello, en los
Ultimos anos en las ciencias aplicadas al deporte se ha buscado ir més
alla de la sola armonia del peso corporal y la estatura y se han propues-
to metodologias para calcular esa variable de acuerdo con la disciplina,
modalidad y categoria deportiva.

Relaciones peso
/ESTATURA

Existen diversas metodologias para evaluar la adecuacion de la
masa corporal frente a una estatura el indice de Quetelet o indice de
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masa corporal (IMC) es el més utilizado. Este indice se ha asociado con
diversos factores de riesgo para la salud, en los trabajos epidemioldgi-
cos realizados en la poblacion general y por ello ha sido propuesto por
el American Health Foundation’s Expert Panel Healthy Weight, para la
evaluacion y determinacion de la masa corporal saludable. (10)

En la poblacion deportiva, el IMC puede ser de utilidad para de-
terminar un rango de masa corporal deseable, si se cuenta con una
poblacién de referencia adecuada segun edad, sexo, modalidad de-
portiva y periodo de preparacion fisica o de competencia. Para ello se
utiliza la siguiente férmula de uso general:

Peso adecuado = IMC (kg/m?) * Estatura (m?)

adecuado

Utilizando el modelo de los dos componentes; masa libre de gra-
sa y masa grasa, se puede aplicar una estrategia metodoldgica para
determinar la masa corporal adecuada en funcién de la composicion
corporal, esta estrategia parte del principio de un ¢ptimo desarrollo
musculo - esquelético y determina el sobrepeso como un exceso de
grasa corporal. Este se utiliza para saber qué peso debe o puede ma-
nejar un deportista sin perder tanta masa muscular (12).

MLG/ 1- (% grasa referencia/100)
Composicién corporal

En el estudio de la composicion corporal de los deportistas, tradi-
cionalmente, se ha considerado el porcentaje de grasa corporal como
el indicador de mayor relevancia, si bien éste nos brinda una idea ge-
neral de los depdsitos de grasa del atleta, también se debe considerar
la valiosa informacion que aportan las areas magra y grasa de los dife-
rentes segmentos corporales, ademas de la informacion suministrada
por el anélisis del tipo fisico.

Para el célculo del porcentaje de grasa corporal en atletas se utiliza
la metodologia desarrollada a mediados de los afos setenta por M.S.
Yuhasz en la Universidad de Ontario Canada. Esta ecuacion utiliza Ia
sumatoria de seis pliegues cutaneos,; triceps, subescapular, abdominal,
supraespinal, muslo anterior y pierna media, fue desarrollada en una
poblacion de hombres y mujeres deportistas con edades comprendi-
das entre los 18 y 30 afos que participaron en los Juegos Olimpicos
de Montreal en 1976.
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Hombres % Grasa = 0.1051 * (suma de 6 pliegues cutaneos) + 2.585

Mujeres % Grasa = 0.1548 * (suma de 6 pliegues cutaneos) + 3.588
Generalidades del somatotipo

Calcular el somatotipo es de gran importancia para la poblacion de-
portiva por varias razones, es Util para:

« Describir y comparar deportistas en distintos niveles de compe-
tencia y de varias disciplinas

* Enla selecciéon de talentos deportivos y proyeccion de la carrera
deportiva

» Para caracterizar los cambios del fisico durante el crecimiento, en-
trenamiento y envejecimiento

« Comparar la forma relativa de hombres y mujeres

« Cada disciplina deportiva exige una determinada tiposomia vy
alin mas en una misma disciplina deportiva encontramos dife-
rentes tipos fisicos.

Pero es en 1940 cuando Sheldon considerado el padre del Soma-
totipo moderno, plantea una técnica fotografica que a partir de tres
imagenes del sujeto (de frente, de espalda y de perfil) clasifica el cuer-
po humano de acuerdo con el grado de manifestacion de tres com-
ponentes basicos; endomorfia, mesomorfia y ectomorfia, los cuales
denomino asi haciendo referencia a las tres capas del crecimiento em-
brionario; endodermo, mesodermo y ectodermo.

A la valoracién, célculo, andlisis e interpretacion de estos tres com-
ponentes que sirven para describir la morfologia de los individuos es lo
que se ha llamado Somatotipo.

En la metodologia propuesta por Sheldon cada sujeto se clasifica
con tres cifras que representan los grados de manifestacion de la endo-
morfia, la mesomorfia y la ectomorfia respectivamente. Para cada com-
ponente se plantean 6 grados en una escala de 1 a /7, donde el 7 es
la méxima manifestacion, el 1 la minimay el 4 representaba un grado
intermedio.

Esta metodologia ha sido modificada por diversos autores a través
de la historia, asi Parnell en 1954, expreso estar de acuerdo en que el
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individuo tiene en mayor o en menor grado cada uno de los 3 compo-
nentes, pero considero que estos deberian llamarse adiposidad, dseo
- muscularidad y linealidad respectivamente. Ademas propuso una téc-
nica mas sencilla para llegar a su cuantificacion, manteniendo la escala
de 7 puntos y aplicando la antropometria para mejorar la prediccion
del método.

Pero es en 1967 cuando Béarbara Heath y Lindsay Carter, unificando
sus trabajos y con base en la metodologia propuesta de Sheldon, pro-
ponen un método para calcular los tres componentes del Somatotipo
y amplian la escala para cada uno de ellos, asi; la endomorfia puede
adquirir valores entre 0.5y 15, la mesomorfia entre 1y 12 y la ectomor-
flaentre 0,5y 9.

Un detalle importante a la hora de analizar los valores del Soma-
totipo es que cada componente se relaciona con los demas y puede
presentar o no una magnitud distinta.

El gréfico que representa los Somatotipos recibe el nombre de So-
matocarta, en este se puede representar a un individuo con sus com-
ponentes vy la intensidad de la expresion cada uno de ellos, esta re-
presentacion proporciona una idea visual de las diferencias entre los
sujetos y una dispersion relativa de los tipos fisicos.(11)

Ross y Wilson utilizando los trabajos de otros autores, calculan y
proponen la Distancia de dispersion (SSD), para cuantificar la distancia
entre dos puntos y el Indice de dispersion (SDI) para describir la dis-
persion alrededor del Somatotipo promedio obtenido para cualquier
distribucion normal. (12)

En la actualidad con las variables antropométricas: masa corporal,
estatura, pliegues cutdneos del triceps, subescapular, supraespinal y
pierna, perimetros corporales del biceps contraido y la pierna, anchura
humeral y femoral, y con la aplicacion de las formulas propuestas por
Carter en 1978 se obtienen los tres componentes del Somatotipo de
la siguiente forma: (2)

Endomorfia: (1) La endomorfia se refiere al grado de adiposidad re-
lativa del fisico de un individuo. Para determinarla se aplica la siguiente
formula:

| =(0,1451 * Xc ) - (0,00068 * Xc? )+ (0,0000014 * Xc* ) - 0,7182
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Donde: Xc = Suma de los pliegues cutaneos triceps, subescapular,
supraespinal El valor obtenido se corrige en funcion de la diferencia
entre la estatura del individuo y la del Phantom (W. Ross 1973 ), de la
siguiente forma (13):

Xc=X*(170,18/h)

Donde , X = sumatoria de los pliegues, h = estatura del sujeto en
centimetros y 170,18 es la estatura del Phantom.

Mesomorfia: (II') La mesomorfia representa el grado de desarrollo
musculo - esquelético, se calcula de la siguiente forma:

II=(0858*dh)+(0,601*df)+(0,188*cbc)+ (0,161 *cpc)-(0,131*h)+45
Donde: dh = Anchura del humero
df = Anchura del fémur
cbc = Perimetro del biceps corregido
cpc = Perimetro de la pierna corregida.

h = estatura en cm.

Los perimetro del biceps y de la pierna se corrigen restandole el va-
lor del pliegue del triceps y de la pierna respectivamente, previamente
divididos entre diez.?

Ectomorfia: (Ill) Se refiere al grado de linealidad relativa del fisico de
los sujetos. Evalta la forma y el grado de distribucion longitudinal de
los dos primeros componentes, para ello primero se debe calcular el
siguiente indice ponderal:

HWR = Estatura / (peso) 0,333
Luego la ectomorfia se obtiene de la siguiente manera:
STHWR > 40.75 entonces,
Il=(HWR*0,732)- 2858
SIHWR < 40,75y > 38,25 entonces,

M= (HWR * 0,463 )-17,63
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STHWR < 38,25 entonces,
=0,
HWR=High Weight Relation = Relacion entre la altura y la masa corporal

De acuerdo a la predominancia de un componente respecto a otro,
o simplemente la integracion proporcional de ellos en el fisico, Carter
(1975) establecio trece categorias:

1. Endomorfo balanceado

| es dominante y Iy lll iguales o con diferencia igual o menor que
0,9.

2. Endomorfo - Mesomorfico
| es dominante y el Il mayor que el Ill.
3. Endomorfo - Mesomorfo

|y Iliguales o con diferencia igual o menor que 0,9 y el lll menor
que los anteriores.

4. Mesomorfo - Endomaorfico
Il es dominante y el | mayor que el IlI.
5. Mesomorfo balanceado

| es dominante, el |y el [l menores, y con diferencia entre si, igual
o menor que 0,9.

6. Mesomorfico - ectomorfico
Il es dominante y el lll mayor que el I.
7. Ectomorfo - Mesomorfo

Elll'y el lll con diferencias entre si de 0,9 o menory el | menor que
los anteriores.

8. Ectomorfo - Mesomorfico
Ellll es dominante y el Il mayor que el |
9. Ectomorfo balanceado

El il es dominante y el Iy el Il menores, con una diferencia entre
side 0,9 o menor

10. Ectomorfo - Endomdrfico

Il es dominante y el | mayor que el II.
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11. Ectomorfo - Endomorfo

El I'y el lll iguales entre si, o con una diferencia igual o menor
que 0,9 y el I menor que los anteriores.

12. Endomorfo - Ectomdrfico
| dominante y el lll mayor que el II.

13. Central Los componentes se ubican entre 3 y 4, y no difieren
entre sl en més de una (1) unidad. £j.

3.1-32-30
42-41-40
42-40-33

De igual forma, los resultados obtenidos en cada componente se
pueden utilizar para determinar las coordenadas X, Yy, posteriormente
representar de manera grafica el Somatotipo, en la Somatocarta. Los
calculos de estas variables se realizan de acuerdo a lo establecido por
Carter (1975), de la siguiente forma:

Coordenada X = Il - |
CoordenadaY=2*ll-(1+ 1)

Nota: los datos obtenidos en la evaluacion antropométrica se de-
ben analizar conjuntamente con los demas indicadores del estado nu-
tricional para correlacionarlos con la informacion de la valoracion meé-
dica, fisiologica, bioquimica, psicologica y con los datos propios del
entrenamiento deportivo, lo cual forma parte del control biomédico
del entrenamiento.

Fraccionamiento de la masa corporal: otros métodos
que se pueden utilizar en la evaluacién del deportista

Algunos autores dicen que se deben dejar de lado de los indices,
los métodos densitométricos y métodos basados en suposiciones de
constancia biologica de los diferentes tejidos como la masa gras vy la
masa libre de grasa, y estan emn favor de trabajar con el Sistema de
Escala O (O-Scale SYSTEM) o de un fraccionamiento antropométrico
de la masa corporal en cinco componentes estructurales: piel, tejido
adiposo, musculo, hueso y tejido residual. La justificacion del nuevo
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método de fraccionamiento parte de un individuo unisexuado de refe-
rencia (escala Phantom).

Los indices, como el Indice de Masa Corporal no son ni tan Utiles
como parece. De hecho este indice no tiene en cuenta el desarrollo
musculo-esquelético del deportista y no determina la distribucion del
tejido graso por areas.

El modelo de dos componentes de composicion corporal v que
se basa en la suposiciéon de una densidad constante para cada uno
de los compartimentos, es muy simple. La suposicién de que la grasa
tiene una densidad constante de 0,90 g/ml se refiere solamente a los
triglicéridos y no tiene en cuenta los fosfolipidos ni el colesterol del sis-
tema nervioso, que presentan una mayor densidad. Ademas continua
siendo falso que el compartimiento magro, tenga una densidad cons-
tante de 1,10 g/ml o un valor similar ya que depende de muchos fac-
tores como género, estado de hidratacion, edad entre otros. Martin et
al. (1986), prueban la inconstancia de la masa libre de tejido adiposo,
demostrando, en cadaveres, que el tejido dseo, musculary la masa resi-
dual no estan presentes en proporciones fijas y que las densidades de
cada uno de estos tejidos no es constante, especialmente la del hueso.

Fstas observaciones son consistentes con las variaciones detectadas
por la técnica de absorcion doble de fotones (Maszes et al, 1984). Por
otro lado, como indican Martin et al, deben aceptarse al menos, otras
cinco suposiciones demostrablemente falsas que son inherentes a la
medicion de los pliegues cutdneos como predictores de la compo-
sicion corporal 1) una compresibilidad constante de la piel y el tejido
adiposo, 2) un valor despreciable para las dos capas de piel, 3) una es-
tructura fija de deposicion del tejido adiposo, 4) una fraccion constante
de grasa en el tejido adiposo, y 5) una proporcion fija de grasa interna
y externa.

Opcidn de la escala o (0-Scale System)

Uno de los programas que no arrastra tales suposiciones es el Sis-
tema Avanzado de Escala O de Determinaciones Fisicas (Advanced
OScale System on Physique Assesment) de Ward R. et al. Esencialmen-
te se trata de un programa de ordenador normal, que proporciona: 1)
indices standard de adiposidad (suma de seis pliegues cutédneos ajus-
tada a la estatura) y peso proporcional (ajuste geométrico del peso cor-
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poral a la estatura); 2) una lista de valores para ocho pliegues cuténeos,
diez perimetros, dos didmetros de hueso y cuatro pliegues cutaneos
corregidos respecto a los percentiles 4, 50 y 96, 3) un perfil de pro-
porcionalidad de 25 perimetros referente a hombres y mujeres tipo,
entre los 6y 19 altos y a continuacion, de cinco en cinco hasta la edad
de 70. Basado en datos obtenidos de 25.000 canadienses, el Sistema
de Escala O podria ser una referencia estable para la determinacion
del estado morfologico y la monitorizacion de los cambios. Ademas
permite la comparacion de los datos del paciente con los obtenidos en
otras determinaciones anteriores, con la de cualquier otro sujeto o con
los valores medios de cualquier grupo muestra.

Opcién del fraccionamiento de 5 componentes

Como se ha observado la evaluacion antropométrica del deportista
se puede realizar con el modelo de dos componentes de composicion
corporal y es relativamente simple. El método de fraccionamiento en
5 componentes (FASC) es un mejoramiento del anterior método de
fraccionamiento de cuatro componentes de Drinkwater y Ross (1980),
luego de la informacion actualizada que proveyo el estudio de cadéave-
res de Bruselas. EI FASC fracciona el cuerpo en cinco tejidos: masa de
la piel, masa adiposa, masa muscular, masa residual (visceras y 6rganos)
y masa esquelética.

1. Piel: Se define como la masa anatomicamente diseccionable de
tejido conectivo, musculo liso, algo de musculo estriado superfi-
cial, pelo, glandulas, tejido adiposo asociado, nervios y vasos san-
guineos con sangre coagulada. Datos obtenidos en cadéveres
muestran que la piel es mayor en hombres que en mujeres.

La masa de la piel que suele ser de 3y 5 kg (Clarys, Martin,et al,,
1984) es importante en el célculo de la relacion entre drea super-
ficial de piel y el peso corporal que cubre, donde se ha encontra-
do evidencia de que la capacidad para disipar calor (muy impor-
tante en maratones en climas célidos y humedos) es ventajosa
en quienes tienen una relacion elevada entre el area superficial y
peso corporal.

2. Tejido adiposo: incluye la mayor parte de tejido adiposo subcu-
taneo, el tejido adiposo omental que rodea a los drganos vy las
viscerasy una pequena cantidad de tejido adiposo intramuscular.
No es equivalente a la masa de grasa extraible por éter quimica-



CONTROL BIOMEDICO

mente, definida en el método densitométrico de dos compo-
nentes. Las adiposidades de las extremidades predominan en las
mujeres y las del tronco en los hombres.

w

Musculo: Calcular la masa muscular es fundamental en nutri-
cion deportiva ya que llas principales diferencias y variabilidad en
composicion corporal en deportistas se encuentra no en la grasa
sino en este tejido.Se define como todo el musculo esquelético
del cuerpo, incluyendo tejido conectivo, ligamentos, nervios.

4. Hueso: Al parecer el esqueleto de los adultos puede variar de
aproximadamente 7.0 a 12.0 kg en varonesy 5.0 a 9.0 kg en mu-
jeres. Esto significa que alguien con una gran estructura puede
tener 1.0 a 2.0 kg més lo que no explica "sobrepesos” de mas
10 kg con una estatura similar. Es obvio que la antropometria no
puede determinar la densidad mineral dsea, algo solo posible
con técnicas por imagenes, pero puede proporcionar una cifra
cercana al peso del esqueleto real en deportistas sin problemas
de osteoporosis.Se define como el tejido conectivo, incluyendo
cartilago, periosteo y musculo que no hayan podido ser comple-
tamente eliminados por raspado; nervios, vasos sanguineos con
sangre coagulada y lipidos contenidos en la cavidad medular.

o

Masa de tejido residual: Este tejido se define como los drganos
vitales y visceras consistentes en tejido conectivo, nervios, vasos
sanguineos con sangre coagulada y tejido adiposo que no pudo
ser fisicamente diseccionado de los érganos del tracto gastroin-
testinal (excluyendo la lengua que se considera parte de la masa
muscular de la cabeza), los drganos sexuales, remanente del me-
senterio, el tracto bronquial, los pulmones, el corazén vy los vasos
mayores y todos los tejidos restantes y los fluidos no incluidos en
las otras cuatro fracciones.

Como se sabe el deporte es movimiento y este depende de los
musculos, que mueven palancas (huesos) y deben sostener también
tejido adiposo y residual. Si un método o modelo permite cuantificar
estos tejidos que se modifican con alimentacion y ejercicio (musculo y
grasa), debe usarse. Los estudios de Wang muestran que este modelo
de 5 componentes de composicion corporal se halla en el cuarto es-
labdn, el que divide al cuerpo a nivel histico, mientras que el anterior
descrito modelo de dos componentes se encuentra en el segundo
eslabon, que divide el cuerpo a nivel de moléculas quimicas (por eso
se conoce también como el "método quimico
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La validez del método estd basada en dos criterios: 1) la capacidad
del método para predecir el peso a partir de cinco estimaciones frac-
cionales de masas, en hombres y mujeres, viejos y jovenes, en buen o
mal estado fisico, representando varios grados de actividad fisica habi-
tual; y 2) concordancia con las masas tisulares obtenidas por diseccion,
bajo la direccion de J P. Clarys de la Universidad Autbnoma de Bruselas
en una muestra de cadaveres de 12 hombresy 13 mujeres, tal como se
describe en la tesis doctoral de A Martin (1984) y D. Drinkwater (1984),
de Simon Fraser University.

CONCLUSIONES

« Elestudio de composicién corporal es de suma importancia para la
nutricion deportiva. Existen varios métodos y técnicas para valorar
la composicion corporal y el profesional de la salud o del deporte
debe seleccionar de forma preferente las técnicas accesibles en lo
economico y practicidad, y modelos con la mayor validez cientifica
posible.

* Es de suma importancia que la técnica de valoracién a emplear se
estandarice para facilitar el intercambio de datos entre profesiona-
les, la conformacion de tablas de referencia, que aporte solidez vy
confiabilidad al trabajo.

« Entender la cineantropometria es necesario para poder interpretar
datos antropométricos en relacion con el rendimiento deportivo,
ciertas caracteristicas morfolégicas en términos de tamano, compo-
sicion y estructura corporal influencian de manera positiva el rendi-
miento deportivo, pero se debe tener presente que el tipo fisico es
solo uno de los muchos factores que determinan el rendimiento de
un deportista

* Entre los deportistas de alto rendimiento existe un amplio espectro
de tamanos, composiciones y formas corporales. Cada disciplina,
modalidad, categoria deportiva y hasta especialidad se caracteriza
por la exigencia de caracteristicas antropométricas que potencian el
rendimiento, por esto algunos pueden escoger el competir en de-
terminada disciplina deportiva sin tener un 6ptimo tipo fisico para
desarrollarla

* El modelo de célculo antropométrico de la composicion corporal
en 5 fracciones (piel, tejido adiposo, muscular, 6seo y residual), es un
método simple y poco costoso, utilizando protocolos de medicién
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standard, validados por la Sociedad Internacional de Avances en Ci-
neantropometria (.5 AK.).

« El anélisis de composicion corporal debe aportar informacion no
solo de la grasa o adiposidad corporal, sino también de la masa
muscular o magra, que reviste mayor importancia que la adiposidad
en el &mbito del deporte competitivo. Tampoco debe descartarse
el andlisis de la estructura 6sea de los deportistas, ya que las lon-
gitudes y los diametros Gseos influyen sobre el peso corporal y el
rendimiento deportivo.

Finalmente, como lo expresa Debora Kerr, en el pérrafo final de su
tesis de grado, "el método de 5 masas fraccionales es considerado una
parte del proceso de desarrollo de los modelos antropométricos de
calculo de composicion corporal, y no una solucion definitiva”
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Valoracion nutricional dentro del control

BIOMEDICO DEL ENTRENAMIENTO

a valoracidon nutricional, antes de iniciar

la practica de un deporte, es un elemento
muy importante en el control biomédico del
entrenamiento. En esta debe considerarse
las caracteristicas especificas del deportista
y de la actividad fisica a desarrollar. Sirve para
detectar necesidades y priorizar la atencién
ajustada a los objetivos de preparaciény
competencia. Se deben tener unas metas
claras en el momento de la intervencion
partiendo de un adecuado diagnostico
nutricional:
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* FEstablecer posibles riesgos nutricionales del atleta que le pue-
dan impedir su rendimiento dptimo y/o predispongan a algun
problema de salud, evaluando el balance energético y de nu-
trientes y de conductas alimentarias que puedan incidir en esto.

« Clasificar al atleta de acuerdo con su nivel de rendimiento indivi-

dual.

« Ayudar a lograr unas éptimas reservas de glucégeno musculares
y hepaticas.

+ Prevenir la aparicion de trastornos alimentarios como bulimia vy
anorexia.

« Prevenir y/o retardar la aparicion de la fatiga.

« Mantener o alcanzar la composicion corporal adecuada para el
deporte especifico

« QOrientar y controlar el uso de suplementos nutricionales

La alimentacion adecuada en cada una de las etapas de prepara-
cion para la competencia del atleta juega un papel fundamental en el
desempeno de cada entrenamiento, asi como en el rendimiento final.
En el célculo de la dieta no se deben olvidar los diferentes substratos
energéticos usados durante el ejercicio, segun la duraciéon e intensi-
dad, asi como la dieta que lleva el atleta en cada etapa.

El consumo alimentario influye directa e indirectamente sobre la ca-
pacidad de respuesta al entrenamiento, ya que condiciona los niveles
de glucosa sanguinea disponible, la reserva de glucdgeno muscular
y hepatico almacenado vy la disponibilidad de sustratos energéticos.
También es de vital importancia en el manejo nutricional la prevencion
y tratamiento de problemas que pueden incidir sobre el rendimientoy
la salud del atleta, como los trastornos alimentarios presente en algu-
nos tipos de deporte y enfermedades carenciales (desnutricion, hipo-
glicemias funcionales, anemias, enfermedad acido-péptica...)

La atencion nutricional debe asegurar en su accionar que el atleta
esté en capacidad de:

« Recuperarse adecuadamente en cuanto a energia, nutrientes vy
fluidos perdidos a diario.

* Preparar su organismo para la siguiente sesion de entrenamiento
O competencia.

Nutricion en el control biomédico
del entrenamiento deportivo

« Mantener el peso corporal de acuerdo con las metas propuestas.

« Reconocer los signos y/o sintomas causados por una alimenta-
cion inadecuada.

El buen manejo nutricional puede contribuir al atleta a mejorar
sus habilidades técnico-deportivas, a mejorar o mantener la resis-
tencia, a alcanzar una mejor capacidad de precisién y concentracion
en el trabajo a realizar, y, finalmente a estar mas receptivo con el plan
de entrenamiento.

La exposicion a la actividad fisica de alto nivel de exigencia gene-
rala necesidad de simular previamente las condiciones en las cuales
se va a competiry los limites a los que puede llegar el deportista sin
menoscabo de su salud integral (Quiroz y Kammerer, 2006).

Valoracion del
ESTADO NUTRICIONAL

La utilidad de una valoracion nutricional depende de la forma como
se realiza, del conocimiento que se tenga del deporte y de precisar
con el personal técnico y médico los objetivos competitivos y debe es-
tar enmarcado en la atencion biomédica del deportista. Es importante
mejorar el rendimiento deportivo sin menospreciar los aspectos de sa-
lud; por ello se debe conocer el plan de entrenamiento y cada uno de
los objetivos que se tienen para el deportista en el macrociclo.

El rendimiento deportivo se ve condicionado por un conjunto de
factores que incluye: el entrenamiento, la motivacion, el medio am-
biente y la alimentacion. Una alimentacion adecuada no es suficien-
te para ganar una competencia, pero una dieta inadecuada, incluso
existiendo una buena preparacion, puede provocar la pérdida de una
prueba deportiva.

Una alimentacion equilibrada contribuird a que el deportista se
mantenga con un adecuado estado de salud y pueda aprovechar al
maximo sus capacidades fisicas para obtener los mejores resultados,
No existen alimentos milagrosos que permitan por si mismos alcanzar
el maximo rendimiento, pero una manipulacion dietética y oportuna si
puede marcar la diferencia e influenciar para que esto se dé.
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Aungue muchas de las indicaciones generales pueden ser vélidas
para la gran mayoria de los deportistas, no se puede generalizar, por
que la alimentacion debe contemplarse en un plano individual depen-
diendo de multiples factores, lo que implica un pleno conocimiento
del deporte y del atleta.

Para establecer la asistencia nutricional, fijar objetivos de interven-
cion, es necesario partir de un diagnéstico nutricional en el cual se con-
sideran aspectos individuales del atleta, como edad, maestria, espe-
cialidad deportiva al periodo de entrenamiento, sustratos importantes
para realizar el diagndstico nutricional por diferentes aspectos, tales
como:

1. Antropométrico: parte por definir que el estado nutricional es la
resultante del balance entre el consumo de calorias y nutrientes
versus el gasto energético del organismo; por lo tanto, es un fe-
némeno cambiante a través del tiempo que puede ser evaluado
en forma valida mediante mediciones de la composicion corpo-
ral y del crecimiento en jévenes. La combinacion e interpretacion
de los datos de peso, estatura, perimetros musculares y niveles
de grasa nos permite valorar la composicion corporal, el AKS, el
somatotipo y principalmente el estado nutricional del individuo,
para asi hacer una interrelacion segun modalidad deportiva y es-
pecialidad (ver capitulo de evaluacion cineantropométrica).

2. Bioquimico: pueden emplearse para saber si el aporte dietético
es suficiente para satisfacer los requerimientos del estado nutri-
cional. También se ha utilizado como factor predictor del riesgo
de enfermedad. Se pueden diagnosticar el estado nutricional
mediante valoracion directa del nutriente o productos del meta-
bolismo, mediante pruebas funcionales (evaluando las funciones
bioguimicas que dependen de nutrientes especificos) o test de
tolerancias (mediante toma de muestras de sangre y orina antes
y después de la administracion de muestra).

3. Clinico: permite conocer y observar las manifestaciones de sig-
nos y sintomas que pudiesen estar asociados a déficit o excesos
nutricionales, y que comprometen tanto la salud como el rendi-
miento deportivo. El sustento de la evaluacion nutricional en la
medicina deportiva, en particular en el aspecto clinico, estd dado
por la evaluacién en el manejo de los signos y sintomas del de-
portista, orientada a que el individuo tenga un condicionamiento
energético en sus reservas que le permitan disponer de sus fuen-
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tes en el entrenamiento y la competencia, y poder asi responder
a las exigencias agudas y cronicas.

4. Funcional: evalla la respuesta fisiologica y metabdlica en rela-
cion con el ejercicio del deportista expuesto a condiciones de
trabajo de alto nivel competitivo. La valoracion del consumo de
oxigeno es uno de los métodos utilizados para evaluar el reque-
rimiento energético individual del deportista.

5. Dietario o alimentario: conocer los aspectos involucrados direc-
tamente con el patron de alimentacion, gustos, disgustos, pato-
logias de tipo alimentario, esquema de alimentacion diario y fre-
cuencia de consumo de alimentos permite hacer un diagnostico
del consumo, y con base en ello hacer la orientacion del plan de
alimentacion y adaptarlo al plan de entrenamiento.

6. Evaluacién del entrenamiento o actividad fisica: considerar el
tipo de deporte, la intensidad, la duracion, la frecuencia, el hora-
rio y las condiciones ambientales del entrenamiento y otras acti-
vidad fisica que realiza, laboral o académica que puedan incidir
en el requerimiento energético.

Necesidades caldricas en la
POBLACION ACTIVA

La Organizacion Mundial de la Salud define el requerimiento calo-
rico como el nivel de ingesta energética procedente de los alimentos
que equilibra el consumo de energia, cuando el individuo presenta una
estatura, una composicion corporal y un nivel de actividad fisica compa-
tibles a largo plazo con la buena salud y que permita mantener la acti-
vidad fisica econdmicamente necesaria y socialmente deseable. Para la
poblacién de nifos, mujeres embarazadas y lactantes, el requerimiento
calorico incluye las necesidades energéticas asociadas con la formacion
de tejidos o la secrecion de leche concordantes con una buena salud.
(FAO/WHO/UNU 2001)

Las calorias recomendadas por los expertos de la OMS representan
las necesidades medias de los grupos de individuos y se expresan en
kilocalorias por dia de energia disponible al ingerir los alimentos. Co-
nocer perfectamente la composicion cualitativa y cuantitativa de lo que
se consume, inclusive considerando la forma o el modo de ingerirse,
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es fundamental en el deportista, y mas aun en aquellas actividades en
las que el rendimiento depende de un balance caldrico ajustado y que
puede ser limitante en la realizacion deportiva.

Se entiende por gasto energético el consumo de energia que realiza
una persona durante un periodo concreto de tiempo; en general, se
consideran las veinticuatro horas del dia. Es el resultado de la sumatoria
de varios componentes:

* Latasa metabdlica (60 a 70 %)
+ Latermogénesis de los alimentos (10 %)

e La actividad fisica variable (25 %)

La tasa metabolica basal serfa el gasto metabolico en unas condicio-
nes de reposo y ambientales muy concretas (por ejemplo, por la mana-
nay al menos doce horas después de haber comido). En la practica, la
tasa metabdlica basal y el gasto metabdlico en reposo difieren menos
de un 10 %, por lo que ambos términos pueden ser intercambiables.

No todas las personas tienen el mismo gasto metabdlico basal,
pues depende de la cantidad de la composicion corporal, donde la
masa muscular es metabolicamente mas activa que el tejido adiposo.
La edad y el género también inciden sobre la tasa metabdlica de unin
dividuo. La mujer, por tener una menor proporcion de masa musculary
mayor de grasa, tiene un gasto basal menor que el hombre (aproxima-
damente un 10 % menos), expresado por unidad de peso.

La termogénesis inducida por los alimentos o postprandial también
se denomina efecto termogénica de la dieta o de los alimentos o ac-
cion dindmica especifica. Es la energia necesaria para llevar a cabo los
procesos de digestion, absorcion y metabolismo de los componentes
de la dieta tras el consumo de alimentos en una comida (secrecion de
enzimas digestivos, transporte activo de nutrientes, formacion de teji-
dos corporales y de reserva de grasa, glucdgeno, proteina, etc.). Puede
suponer un promedio de 10 % de las necesidades de energia, depen-
diendo de las caracteristicas de la dieta.

Toda actividad fisica genera un aumento en el gasto energético, y
en la utilizacion de sustratos energéticos y de nutrientes y una exigen-
cia aumentada de disipacion del calor producido por el gjercicio (Ber-
nadot D 2013)
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Conocer las necesidades energéticas del atleta es un factor funda-
mental en la implementacion del plan alimentario y la repercusion en
el rendimiento deportivo, sin desconocer los multiples factores que
pueden incidir al hacer la aproximacion del gasto energético.

Meétodos para valorar
GASTO ENERGETICO

Valorar las necesidades energéticas de un atleta es a veces un poco
dificil, va a depender de multiples factores, en relacion al tipo de mo-
dalidad deportiva, a la intensidad y duracién de la actividad fisica y esto
llevado a la practica pueden darse variabilidad de la carga de traba-
jo entre una seccion de entrenamiento vy la percepcién de la misma,
muchas veces estd dada por la maestria, a mayor perfeccionamiento
técnico-tactico menor gasto energético. Otro factor que incide es la
composicion corporal, a mayor tejido magro sus necesidades energé-
ticas pueden ser mayores ya que el musculo es mas metabdlicamente
activo. (Herrera C Ay Castaneda J. 2014).

Y para esto existen varias metodologias que tienen sus ventajas y
dificultades al hacer la precision. (Martinez-Saenz J M.y col 2013; CA.
Herrera-Amante y J.L. Cabrera Gonzélez 2014). Estos son algunos de
los métodos establecidos.

« Calorimetria directa: A pesar de que es un método muy preciso
es muy poco practico, costoso y dispendioso, en nuestro medio
es usado solo a nivel de laboratorio, ha servido en la validacion de
métodos indirectos. Se basa sobre las leyes de la termodinamica,
mide la cantidad de calor producido por un individuo dentro de
una cdmara hermética, provista de un sistema de agua circulante,
que absorbe el calor desprendido al realizar una actividad fisica
moderada.

 Calorimetria indirecta: Mide la cantidad de calor producido por
un sujeto mediante la determinacion de la cantidad de oxigeno
consumido vy la cantidad de dioxido de carbono derivado de los
procesos metabolicos de los nutrientes. Esta relacion se denomi-
na cociente respiratorio (CR) Requiere de condiciones de labora-
torio para su medicion. (FAO/WHO/UNU 2001)

Agua doblemente marcada o medicion de isétopos: Es con-
siderado como un método preciso y sequro, su medicion es
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sencilla a partir de cualquier fluido corporal, su desventaja en
nuestro medio es el costo. (FAO/WHO/UNU 2001)

Frecuencia cardiaca: Un método para medir el gasto energéti-
co diario de un individuo, basado en la relacion de la frecuencia

cardiaca y el consumo de oxigeno y en el monitoreo minuto a
minuto de la frecuencia cardiaca. (FAO/WHO/UNU 2001)

* Ecuaciones de prediccién de las necesidades energética: Son
las més utilizadas en el dmbito nutricional, se basa en la utilizacion
de ecuaciones para calcular la tasa metabdlica en reposo (TMR) y
el gasto energético por actividad fisica. Para hacer el calculo de la
TMR existen varias ecuaciones, pero la mas recomendada son las
de FAO /OMS/UNU de 1985.(Martinez-Saenz J.M.y col 2013)

Calculo de las )
NECESIDADES DE ENERGIA

Se define como necesidades o gasto energético, el consumo de
energia que requiere un individuo durante un periodo concreto de
tiempo (24 horas del dia) dado como resultante de la suma de varios
factores ya mencionados:

*+ Latasa metabdlica
+ Latermogénesis de los alimentos

» | aactividad fisica

Es bueno aclarar los términos usados en relacion a la tasa metabdli-
ca con la que se trabajara en la metodologia para el célculo del reque-
rimiento es la tasa metabdlica en reposo (TMR) a diferencia de la tasa
metabodlica basal (TMB). La tasa metabdlica en reposo (TMR) represen-
ta el gasto energético de una persona en reposo a una temperatura
ambiental moderada en relacion a la tasa metabolica basal (TMB) que
igualmente se mide en reposo y en condiciones ambientales méas con-
troladas; es medida en la mafana y con un ayuno de 12 horas. En la
practica para evaluar mediante la metodologia FAO/OMS/UNU se uti-
liza TMR, esta es superior entre 10 a 20% en relacion a la TMB, incluye
la termogénesis de la alimentacion. (Restrepo M.S.y Col 2015)
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Para determinar el gasto energético total a partir de la TMR en relacion
al peso deseable, la edad y el género mediante la metodologia expuesta.

1. Determinar el peso deseable en kg,(P) en relaciéon al indice de
masa corporal o tablas de referencia o a las necesidades por la
modalidad deportiva.

2. Calcular la TMR (FAO/OMS/UNU) en relacion a la tabla siguiente.

Tabla 1.TMR de acuerdo a intervalo de edad y género

Intervalo de edad Hombres Mujeres
18-29 (15.057 * Pkg)+ 692,2 (14.818* Pkg) + 486,6
30-60 (11472 *Pkg) + 8731 (8126*Pkg) + 8456
>60 (11,71* Pkg) + 587,/ (9,082 * P kg) + 658,5

(P) Peso deseable

Fuente: Tomado y adaptado Expert Consultation Report (2004).

Considerando los valores reportados por el célculo de TMR y la acti-
vidad fisica se puede estimar a partir:

En consideracion al nivel de actividad fisica (PAL) establecido FAO/
OMS/UNU 2004 (Restrepo M.S.y Col 2015, Martinez-Saenz J M.y col
2013). Se obtiene multiplicando TMR por el valor del PAL en relacion a
la tabla subsiguiente.

Tabla 2. Clasificacion del Nivel de actividad fisica (PAL) en relacion al estilo de vida

Nivel de actividad fisica PAL
Sedentario dleve 1,40-1,69
Moderado 1,70-199
Vigoroso 6 Intenso 2,0-240

Fuente: Tomado y adaptado de Restrepo M.Sy col. (2015).
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Determinacion del nivel de actividad (PAL) en relacion al estilo de vida

« Sedentario 6 Leve: Actividades que no requieren mucho esfuer-
z0 fisico, no realiza actividades fisicas (ejercicio) regularmente,
pasa la mayor parte de su tiempo sentado, poco desplazamien-
to. Ejemplo: Trabajo de oficina.

* Moderado: Actividades que no son agotadoras en términos de
gasto energético, pero implica un mayor gasto en relacion a las
actividades sedentarias. Algunas personas pueden adicionar a su
nivel sedentario una actividad fisica rutinaria como montar en bi-
cicleta, caminar, bailar moderadamente.

* Vigoroso 6 Intenso: Actividades que requieren un mayor gasto
energético. Propio de personas que realizan una actividad fisica
vigorosa o intensa. Ejemplo nadar, correr, montar en bicicleta en
forma intensa mas de 2 horas.

Fiemplo: Hombre de 24 anos mide 176 cm y pesa 70 kg peso de
qgue monta en bicicleta un promedio de 3 horas al dia.

1. Determinar tasa metabdlica ( Ver tabla de TMR)
TMR = (15.057 * 70 kg) + 692.2
TMR = 1/46 calorias

2. Determinar el gasto caldrico total (GCT) de acuerdo al nivel de
actividad.

GCT =TMR * PAL
GCT = 1746 * 2.2 (promedio del nivel Vigoroso)
GCT = 3841 calorias

Otra metodologia, en consideracion a TMR sumando el tipo de ac-
tividad fisica (AF) que realice el atleta en relacion al tiempo ejercutado.
El méas recomendado y usado para precisar las necesidades caldricas
bajo este método de valoraciéon de la actividad fisica realizada, son las
tablas publicadas por Barbara Ainsworth y colaboradores en su Ultima
actualizacion en el 2011 "Compendio de Actividades Fisicas: una ac-
tualizacion de codigos de actividad e intensidades” (Restrepo M.S. y
Col 2015, Martinez-Saenz JM. y col 2013, Ainsworth B 2002 y 2011)
donde expresa en MET por minutos.

Un MET se define como un multiplo de la tasa metabdlica en repo-
so, numero de calorias consumidas por minutos en una actividad espe-
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cifica en relacion tasa metabodlica donde 1 MET es igual a 1 kcal/kg/h
que equivale a 3.5 ml/kg/min de O2 en poblacion adulta. (Wilmore et
al., 2004) En la medida que se aumenta la intensidad se aumenta el
numero de MET y de acuerdo al gasto se puede evaluar el tipo de Ac-
tividad. Una actividad fisica que tenga un consumo de MET por debajo
o igual a 3 MET se considera leve o baja intensidad, es considerada de
intensidad Moderada si esté catalogada entre 3y 6 MET, entre 6y 9 es
activa y por encima de 9 ya es actividad muy activo o vigorosa (Manas
A Ay Col 2012)

Ejemplo: si un atleta realiza 60 minutos a diferentes intensidades
registradas en el compendio de Actividad Fisica de Ainsworth 2011: a
una intensidad de menos 10 millas por hora (MPH) o 16 km/ h tiene
una equivalencia de 4 MET (1 MET = 1 Caloria) 4 MTS * 60 m = 240
calorias. Si hace la misma hora en un promedio de 13 MPH o 20 km/h,
actividad moderada 8 MTES * 60 m el costo energético = 480 calorias,
y si es a unaintensidad alta 12 MET si se hace a una intensidad de 16 a
19 MPH o promedio 30 km/h = 720 calorias.

Dan Bernardot, en su libro Nutricion para deportistas de alto nivel
(20071), resume las necesidades caléricas dependiendo del nivel de exi-
gencia. Distribucién deseable de energia para deportistas de diferente
nivel de exigencia calorica (ver tabla siguiente).

Tabla 3. Requerimiento caldrico y distribucién de nutrientes en relacién a tipo de actividad

Requerimiento % % %

L : . Justificacion
energético cal | carbohidratos | proteinas | grasas

Estas necesidades caldricas se refieren a atletas
jovenes o mujeres pequerias relacionadas con
1600-2200 65% 15% 20% | actividades aerdbicas (patinaje, gimnasia. ..),
con una demanda alta de CHO's y baja de

qrasa.

Para atletas implicados en deportes de
intensidad intermedia con componente

2200-3000 60 % 5% 25% L o ,
aerébico como anaerdbico (deportes de
pelota...)
Para atletas implicados en largas distancias
3000-4000 55-60 % 15% 25:30% | (predominio aerdbico), ciclismo, triatletas,
maratonistas
4000 559 15% 509, En atletas de potencia y exigencia fisica alta

(rugby, levantadores de pesas, lanzadores. ..).

Fuente: Extractado y adaptado de Bernardot D.(2001).
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Necesidades energeéticas para el
ENTRENAMIENTO Y LA RECUPERACION

El mantenimiento del equilibrio energético en el ser humano inciden
una serie de factores por lo cual puede ser complejo, depende por un
lado de las necesidades requeridas para el metabolismo y la actividad
fisica y por otro lado los alimentos consumidos, la calidad de estos vy la
absorcion neta de los nutrientes. (Benadot D 2007/)

El cumplimiento de un adecuado esquema de alimentacion en un
atleta en proporcion calidad, cantidad y oportunidad, no se da por mul-
tiples razones: no son conscientes 0 No conocen sus necesidades nutri-
cionales reales, limitaciones en la disponibilidad de alimentos y bebidas
para antes, durante y después de la actividad, ciertos mitos o habitos
donde se perpetian errada conductas alimentarias.(Benardot D 2013)

El aporte de nutrientes y la proporcién de consumo y necesidad, van
a incidir en el equilibrio energético y la respuesta en su rendimiento de-
portivo, composicion corporal y estado de salud.

Los carbohidratos (CHOS) proporcionan un importante suministro
de energia de una duracion relativamente corta para el ejercicio, que
debe repletarse cada dia con su ingesta en la dieta. El plan de alimenta-
cion diaria debe proporcionar suficientes carbohidratos en su programa
de formacion y optimizar la recuperacion de glucogeno muscular entre
ejercicios.

El objetivo general es proporcionar las necesidades de carbohidra-
tos, basado en el tamano del atleta y las exigencias de su programa de
actividad. Sin embargo, las necesidades reales son especificas para cada
deportista, necesitan ser afinada a los requerimientos totales de energia
del atleta.

La estimacion de la cantidad de carbohidratos en la dieta de un de-
portista no debe ser estimada de acuerdo con las calorfas totales de la
dieta, sino que debe ser estimada idealmente en relacion con el peso
corporal y el volumen del entrenamiento (Burke, 2009), porque la ca-
pacidad de los depdsitos de glucdgeno estd relacionada con la masa
muscular, y en cuanto mayor sea el volumen de entrenamiento, mayor
seran las demandas energéticas de los Carbohidratos.

Nutricion en el control biomédico
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A continuaciéon se presentan las necesidades de Carbohidratos por

kg de peso en relacion al nivel de actividad y horas de actividad (Bean,
20171):

« 1-2 hora/dia = 6-7 g de CHO's/kg de peso

« 2-4 horas/dia = 7-8 g de CHO's/kg de peso

* >4 horas/dia = 8-10 g de CHO's/kg de peso

* 3-5horas/semana = 4-5 g de CHO's/kg de peso

« 5-7 horas/semana = 5-7 g de CHO's/kg de peso

Fjemplo: si un deportista de 70 kg que entrena de 2 a 4 horas dia-

rias requiere de / a 8 gramos/kg de peso de CHOS, las necesidades
estarian entre:

(70kgx 7 g) CHO's =490 gy (70 kg x8 g) CHO's = 560 g

En consecuencia, los requerimientos de CHOS para esta actividad
estarfan entre 490-560 g.

Estas recomendaciones ademéas deben estar ajustadas segun los
periodos de entrenamiento y el aporte que debemos hacer de carbo-
hidratos de acuerdo con la intensidad del ejercicio que se esté realizan-
do, como se estipula en la siguiente tabla:

Tabla 4. Recomendaciones de Ingesta de carbohidratos en relacién a la situacién o intensidad del ejercicio.

Situacion (entrenamientos) Recomendaciones

Ingesta diaria para una recuperacion de depésito de glucégeno muscular en
individuos con ejercicio de baja intensidad y/o deportistas que busquen bajar 3-5gr*kg peso
su porcentaje de grasa corporal

Recuperacién de depdsitos de glucdgeno y combustible diario en deportistas

con programas de ejercicios de moderada intensidad 57 9r7kg peso

Recuperacién de depdsitos de glucdgeno y combustible diario en deportistas

con programas de ejercicios de alta intensidad y/o que busquen aumentar su 7-12 gr *kg peso
peso corporal

Recuperacién de depdsitos de glucdgeno y combustible diario en deportistas

con programas de ejercicios de extrema intensidad (ej. Tour de Francia, 10-12 gr *kg peso
[ronman)

Fuente: Tomado y adaptado de Olivos C., Cuevas M., Alvarez V., Jorquera C.(2012).
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Necesidades de carbohidratos
ANTES DE LA COMPETENCIA

Estéd demostrado que la manipulacion de la alimentacion en el atle-
ta puede afectar el rendimiento deportivo, y los carbohidratos son con-
siderados como los componentes mas incidencia puede tener en este
aspecto. (Bean A 2011, Jeukendrup, A. 2011, Burke L 2009, Williams M
2000).

Los carbohidratos (CHOS) son una importante fuente de energia
para los musculos, pero estd condicionada al tipo y la duracion de la
actividad. Su principal forma de almacenamiento es en glucogeno a
nivel hepatico (100 g equivalente a 400 calorfas) y muscular (aproxi-
madamente 400g, 1600 calorias de reserva), pero estos depdsitos son
limitados. Investigaciones han demostrado que cuando un atleta co-
mienza una actividad fisica con bajos depdsitos de glucdégeno o los
depleta o vacia durante la actividad y no es compensado, experimenta
una disminucion en su rendimiento asociado a la fatiga. También es
importante resaltar que cuando las necesidades de energia y las reser-
vas de glucdgeno esta cubiertos, cualquier exceso de carbohidratos
puede convertirse en grasa como reserva energética (Malagon de G
C.1999)

Una de los objetivos en la alimentacion del atleta es asegurar los
depodsitos glucogeno optimo al inicio de la actividad, esto ayudaria a
mejorar la resistencia, a retrasar la aparicion de la fatiga, prolongando
el tiempoy la intensidad del ejercicio. (Bean A 2011, Genton L 2011)

Los factores que determinan la velocidad y magnitud del agota-
miento de las reservas de glucdgeno son:

1. Intensidad del ejercicio.

2. Duracion del ejercicio.

3. Nivel de entrenamiento

4. Ingesta de carbohidratos.( Dieta )

De alli la importancia de planificar las necesidades energética y de
carbohidratos, acorde a las caracteristicas del atleta y la modalidad de-
portiva. Existen diferentes propuestas para el cumplimiento del obje-

tivo que son implementadas durante la semana antes de un evento al
igual de tacticas especiales que se realizan horas 0 minutos antes de
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la competencia. Esta alimentacion pre competencia tiene varios obje-
tivos entre ellos estd, promover la sintesis de glucdgeno, prevenir en el
atleta la hipoglucemia y sus sintomas (mareos, fatiga, entre otros), evitar
la sensacion de hambre y brindar una dptima hidratacion

En esta etapa se incluyen las manipulaciones dietarias que son im-
plementadas durante la semana antes de un evento asi como tacticas
especiales que son realizadas en horas o minutos antes de que la com-
petencia comience.

El propdsito es garantizar que las reservas de glucogeno en el mus-
cular y hepético estén completas al igual que los depodsitos de ATP vy
Creatin-fosfato, indispensables en actividades de alta intensidad. Con
base a esta hecho es necesario que los dias previos a la competencia
se incremente el consumo de alimentos fuente de carbohidratos entre
7 a 10 gr por kg de peso y se de en forma progresiva una disminucion
de la carga de entrenamiento hasta el dia de la competencia. Los de-
portistas que mas se benefician con esta metodologia denominada
"replecion de glucogeno previo” son las modalidades que tienen un
elevado gasto caldrico por un tiempo prolongado como triatletas, ci-
clistas, maratonistas entre otros y deportes de intervalos con actividad

prolongado como los deportes de pelota baloncesto, tenis de campo,
futbol... (Genton L 2011)

Por el contrario una carga de carbohidratos, no es tan beneficiosa en
deportes de corta duracion, con una dieta normal repletan sus necesi-
dades de glucogeno suficientes para el evento. Ademas puede verse
afectada por un aumento de peso ya que requiere de agua aproxima-
do a 3 cc por grde glucdgeno para su almacenamiento a nivel muscu-
lar en disciplinas de velocidad y combate donde el peso es un factor
fundamental, tampoco es aconsejado cuando se presenta patologias
como diabetes, hiperlipidemia entre otras. (Williams M 2006).

Previo al eventos en las 3 a 4 horas antes. Esta comida cumple con
un rol de ajuste tiene como objeto: Mantener los niveles de gluco-
geno muscular adecuados para la competencia, restaurar glucdégeno
hepatico, sobretodo en eventos que se realizan en horas de la manana,
prevenir el hambre y trastornos gastrointestinales durante el evento vy
asegurar un buen estado de hidratacion.

Fl aporte de carbohidratos 4 a 5 gr/ kg / hora o 200 a 300 gr previos,
aunque algunos autores afirman que esta cantidad de carbohidratos
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podria ocasionar una elevacion de insulina en plasma, siendo de esta
forma una potencial desventaja al causar un estado hiper insulinémico
que podria causar una hipoglucemia de rebote durante la competen-
cia; al contrario otros investigadores aseguran que estas perturbacio-
nes metabdlicas no parecen disminuir el rendimiento.

Cuando el evento es en las horas temprano de la manana, no es
practico el consumo de grandes cantidades de carbohidratos, seria
mas apropiado que la ingesta de estos se realice en la noche previa
a la competencia y tener un desayuno liviano, 2 hora antes del evento.

En la actualidad se ha implementado el uso de comidas liquidas o
remplazantes de comidas, con un buen aporte de carbohidratos, pu-
diendo ser de utilidad la implementacion de este tipo de comidas en
deportes donde no se puede establecer con exactitud el horario de
inicio de competencia bien sea por factores ambientales o logisticos
entre otros y también es de utilidad en atletas nerviosos que no son
capaces de consumir comidas solidas antes del evento competitivo.

Lo que si es claro es que se debe escoger una estrategia que se
adapte a cada situacion.

Estas son algunas de las recomendaciones basicas de alimentacion
antes de la competencia: No ensayar alimentos nuevos, la alimenta-
cion debe ser conocida y familiar, tener cuidado con algunos mitos
alimentarios que puede tener atleta antes de la competencia, si estos
no interfieren con su rendimiento pueden ser permitidos, la Gltima co-
mida antes del evento debe tomarse 3 - 4 horas antes si es una comida
principal con un aporte hasta 1000 calorias, cuando se realiza 1 a 2
horas previas, esta debe ser pequena entre 300 a 400 calorias.

Todas las preparaciones deben ser sencillas, moderada en protei-
nas, bajas en grasas, sin excesos de salsas, condimentos, azlcar o sal.
Debe evitar alimentos muy altos en fibra generadores de gases como
los frijoles, cebolla, pepino cohombro, repollo, brocoli, coliflor, pimen-
ton entre otros.

Fs necesario que cada atleta evalué la tolerancia, los beneficios y las
practicas asociadas con la alimentacion pre competencia en su situa-
cion particular a los gustos, disponibilidad y aceptacion gastrointestinal
y necesidades energéticas.
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Carbohidratos durante
LA COMPETENCIA

La alimentacién en esta etapa debe estar enfocada a cumplir los
siguientes objetivos: Mantener los niveles de glucosa sanguinea evi-
tando estados de hipoglicemias, proporcionar una fuente de energia
al musculo y evitar procesos de deshidratacion.

Es necesario considerar estos tres cuestionamientos: cuanto, cuan-
doy que tipo de carbohidratos son méas recomendados de consumir.

En deportes de larga duracion o intermitentes el consumo de carbo-
hidratos durante el evento retrasan la aparicion de la fatiga, una estra-
tegia, pero hay que tener presente que asi se consuma carbohidratos
durante el ejercicio la capacidad de utilizar eficientemente una fuente
exdgena de energia tiene sus limitaciones, por multiples factores aun
cuestionados.

En deportes de larga duracion o intermitentes el consumo de carbo-
hidratos durante el evento retrasan la aparicion de la fatiga, una estra-
tegia, pero hay que tener presente que asi se consuma carbohidratos
durante el ejercicio la capacidad de utilizar eficientemente una fuente
exdgena de energia tiene sus limitaciones, por multiples factores aun
cuestionados.

Las recomendaciones para la ingesta de alimentos se sugieren una
ingesta cada 15 a 30 minutos durante el desarrollo del evento. El limi-
te superior de oxidacion de los carbohidratos es de 1 gr por minuto,
aun se esté consumiendo altas cantidades de carbohidratos; por esta
razon y basados en diferentes protocolos de alimentacion donde se ha
aumentado el rendimiento se sugiere que los CHO deben consumirse
30 a 60 gr por hora (Williams M 2006)

Una estrategia para el aporte de carbohidratos durante el ejercicio,
es el consumo de bebidas deportivas bajo condiciones controladas
de concentracion de carbohidratos, osmolaridad y temperatura. Se su-
giere 0.2 gr de carbohidratos / kg de peso o una concentracion de 8
% entre 150 a 250 ml de liquido cada 15 a 30 minutos. Es posible que
algunos atletas toleren ingestiones de altas cargas de carbohidratos,
pero cuando estas son superiores al 10 % con una osmolaridad mas
alta se retrasa el vaciamiento gastrico.
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Tanto la glucosa la sacarosa, y oligosacaridos han mostrado efec-
tividad, las mezclas de glucosa vy fructosa parece que tienen ventajas
sobre la oxidacion de CHO pero hay que prestar atencion porque la
fructosa en grandes cantidades debe ser evitada por la posibilidad de
presentar molestias gastrointestinales. En lo que coinciden la mayoria
de los autores es que los CHOS que se consumen en esta etapa deben
ser de moderado o alto indice glicémico (Williams, 2006).

Estudios recientes se ha visto que en ejercicios intensos de corta
duracion y menos de una hora también puede haber efectos positivos
con el consumo de carbohidratos. Parece ser que los efectos ergogé-
nicos para este tipo de actividad no son metabdlicos si no a nivel de
sistema nervioso central, donde se genera una senal aferente capaz
de modificar el resultado motor positivamente. Se ha demostrado de
manera convincente que los carbohidratos utilizados como enjuague
bucal, se detectan en la cavidad oral mediante receptores no identifica-
dos y este hecho se puede relacionar con las mejoras en el rendimien-
to durante el ejercicio (Jeukendrup & Chambers, 2010, Jeukendrup vy
col 2013). Ellos concluyen que enjuagarse rutinariamente con una solu-
cion que contiene carbohidratos alrededor de la cavidad oral por 5-10
s, mejora el rendimiento en el ejercicio de resistencia de alta intensidad
con duraciéon de 30-70 min y resaltan que podria ser una alternativa
efectiva para los atletas que son propensos a estrés gastrointestinal du-
rante ejercicio de alta intensidad y en los que no son capaz de comer
ningun tipo de alimento o de control de peso, pero sugieren que para
que se dé un 6ptimo rendimiento los atletas deben realizar una ingesta
de carbohidratos adecuada de 2 a 3 horas previas al evento y realizar
los enjuagues en forma periddica durante el tiempo de la competen-
cia(Rollo, I col 2010, Jeukendrup col 2013)

En competencias prolongadas pueden ser preferibles los solidos,
que por sus caracteristicas fisicas (textura y sabor) producen un efecto
de saciedad. Es importante entrenar la ingesta de estos productos du-
rante el entrenamiento.

Un aspecto que se debe tener presente que por reglamentacion
deportiva pueden tener espacios de tiempo o zonas de alimentacion
restringidas de consumo y bebida de alimentos, por lo tanto es nece-
sario planificar con base a este hecho las estrategia de consumo.
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Recuperacion del
GLUCOGENO MUSCULAR

Los atletas comunmente realizan arduos programas de entrena-
miento o competencia requiriendo entre 6 a 24 horas para recupera-
cion. Deportes como natacion o disciplinas de pista y campo tienen
programaciones de carreras breves o en series incluyendo eliminato-
rias, semifinales y finales y en competencias de tenis o torneos de de-
portes de equipo o carreras de ciclismo se puede extender la com-
peticion por 1 a 3 semanas, teniendo esto en cuenta esta fase debe
cumplir con estos objetivos: Repletar los depodsitos de glucdgeno he-
patico y muscular , regenerar, reparar los danos musculares causados
por el ejercicio, recuperar las pérdidas de liquidos y minerales.

Pero también se generan distractores que en muchas ocasiones
dificulta el cumplimento de estos objetivos, un alto umbral de fatiga
puede incidir en el interés de obtener o comer alimentos, pérdida de
apetito que es comun cuando se realizan actividades de alta intensi-
dad, acceso limitado a alimento en lugares donde es dificil conseguir
alimentos adecuados y preparados con técnicas de manipulacion sa-
ludables o compromisos, celebraciones que pueden ser distractores
para realizar la alimentacion en forma oportuna y adecuada.

El méas importante factor dietario que afecta el almacenamiento
de glucdgeno muscular 24 horas post evento, es la cantidad de car-
bohidratos consumido preferiblemente con un alto indice glicémico,
aunque dependera a su vez, del grado de deplecién de las reservas
de glucdgeno, de la cantidad de carbohidratos consumidos durante la
actividad y del compromiso o dano muscular registrado.

Varios autores coinciden en que se necesita un consumo de 7-12
gr /kg de peso corporal al dia y que incrementar el consumo de CHO
durante las primeras 24 horas de recuperacion puede ser Gtil en caso
de dano muscular por gjercicio excéntrico.

El mejor tiempo o momento para empezar la reposicion es lo mas
rapido posible de terminada la actividad. (Burke, 2007. Bear 2011).

Existen varias fases en el proceso de recuperacion del glucdgeno,
una fase temprana que comprende las dos primeras horas, en las cua-
les |a re sintesis es més rapida, la segunda fase comprende las 4 horas
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subsiguientes donde el ritmo decrece, pero aun sigue siendo més de
lo normal y en la medida que el tiempo trascurre decrece el proceso de
recuperacion del glucogeno.

Hay dos razones que deducen el almacenamiento de glucdgeno
posterior al ejercicio. Una es sobre los niveles de receptores Glut-4 es-
timulados por el ejercicio en la membrana celular del musculo; ayudan
a movilizar la glucosa sanguinea disponible en el musculo para volver
a sintetizar glucdgeno muscular. La sequnda es que después del ejer-
cicio, las membranas celulares de los miocitos son mas permeables a
la glucosa y por eso absorben més de lo normal (Williams, 2006; Bear,
2011). Se sugiere un aporte de 1 a 1,2 gr de carbohidratos / kg peso
corporal, consumiéndolos durante los 15 minutos posteriores a la fina-
lizacion de la competencia.

Se ha comprobado que tantos alimentos sélidos o liquidos parecen
ser eficientes en proporcionar sustrato para la sintesis de glucégeno,
aspectos como textura, apetito, disponibilidad de alimento o bebida
y tolerancia parecen ser mas importantes. Cuando estos son ingeridos
en formas liquidas con un buen contenido de agua son apetecidos en
situaciones de fatiga o bajo apetito

La co-ingestion de proteina con carbohidratos probablemente in-
crementa la eficiencia del almacenamiento de glucogeno cuando la
cantidad de carbohidratos ingerida es baja o con intervalos de tiempo
largos, los beneficios del consumo de la proteina en la recuperacion
del glucdgeno parecen ser solo por la primera hora posterior al ejerci-
cio, pero se debe tener muy presente que si el proposito es mejorar la
masa muscular la proteina juega un papel importante en el aumento
del balance neto, reparacion de tejidos y adaptaciones involucradas en
nueva sintesis de proteina creando un ambiente propicio para lograr
ese objetivo.

En sintesis, la forma mas sencilla como la presenta y adaptada de
Bean (2011) y Burke (2009) del manejo de carbohidratos en relacion a
gué consumir, en qué momento y cuanta cantidad de carbohidratos se
puede observar en la tabla siguiente.
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Tabla 5. Recomendacién de ingesta de carbohidratos en funcién del periodo de entrenamiento.

Antes del ejercicio | Durante el ejercicio mayor | Después del Entre los
a 60 min ejercicio entrenamientos
Cudnto | 2,5g/kg de peso De 30a60g/hora Tglkgdepeso | De5a10glkgde
peso 0 60 % VCT
Periodo | De 2 a4 horasantesde | Comenzara los 30 Hasta dos horas | De 4 a 6 comidas
de tiempo | la actividad minperiodos requlares después
IG Bajo Alto Alto 0 medio Bajo
Ejemplo |- Papa con polloy queso [-De0,5a 11de bebida - Batido energético | - Pastas 0 arroz con
- Pastas con salsay isotonica o zumo de frutas | - Fruta +yogurt | lentejas
verduras diluido - Barritas -Tallarines con carnes
-Arroz con polloy -6.9/100barritas energéticas | deportivas - Papas con atdn
zanahoria -1 pufo de pasas
-De 1a2 bananos

Fuente: Tomado y adaptado de Bean A.(2011) Burke L.(2009).

Necesidades de proteina para la formacion y el
AUMENTO DE LA MASA MUSCULAR

El comité olimpico (CQOI) en su consenso de nutricion para el atleta
2003 expone la importancia de la proteina como un nutriente clave para
los éxitos deportivos de los atletas de todas las épocas. Mientras en los
antiguos juegos olimpicos los atletas consumian cantidades inusuales
de carne, hoy se cuenta con una amplia gama de proteinas y aminoaci-
dos como suplementos para cubrir sus necesidades de proteinas.

Las proteinas desempenan un papel importante en la respuesta del
ejercicio. Los aminoacidos de las proteinas componen los blogues de
constituyentes para la formacion de, incluso, nuevo tejido muscular y la
reparacion de las células del organismo en ejercicios intensos donde se
generan pequenas lisis musculares por las cargas de trabajo. También se
utilizan para la formacion de hormonas y enzimas que regulan el meta-
bolismo y otras funciones del cuerpo, y para proporcionar una pequena
fuente de combustible para el ejercicio cuando se da deplecion de las
reservas de carbohidratos. (Bean, 2011).

Se ha sugerido por parte de estudiosos del deporte que los reque-
rimientos de proteinas puede ser mayor en relacion a la poblacion, la
posicion de la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva (2007) que
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las personas fisicamente activas sugieren que necesitan alrededor de 1,4
hasta 2,0 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal por dia. .

Fl debate sobre las necesidades proteicas de los deportistas es vigen-
te, se reconoce que los individuos activos pueden requieren mas protei-
na debido a aumento en la oxidaciéon intramuscular proteica, favorecer
re sintesis de proteina intramuscular y atenuar los mecanismos proteoliti-
cos que ocurren durante las fases de recuperacion después del ejercicio.
Una ingesta de proteinas estratégicamente planificada alrededor de la
actividad fisica es necesario en la preservacion de la masa muscular o la
obtencion de la hipertrofia muscular, lo que garantiza una recuperacion
adecuada de ejercicio, y quizas incluso el mantenimiento de la funcién
inmune optima. (Bill Campbell B, Kreider R By col 2007)

Las necesidades finales dependera del tipo y la intensidad del ejerci-

cio, la calidad de las proteinas ingeridas, el balance energéticoy la inges-
ta de carbohidratos.

Tabla 6. Requerimientos proteicos para los atletas

Nivel de actividad Gramos de proteina/kg de peso corporal
Sedentario 08
Entrenamiento de fuerza, sedentario Del72a14
Entrenamiento de fuerza, ganar masa muscular Delbal/
Entrenamiento de resistencia Del2al4
Entrenamiento de alta intensidad intermitente Deldall
Restriccion de peso Del4al8

Fuente: Tomado y adaptado de Bean A. Cap 4 (2011) Williams M. (2005).

Los estudios dietéticos muestran que la mayoria de los deportistas
ya consumen dietas con ingesta de proteinas por encima de 1.2a 1.6
g/kg/d, incluso sin el uso de suplementos de proteina. Por lo tanto,
la mayoria de los atletas en esta condicion, no necesitan aumentar la
ingesta de proteinas. Pero se puede presentar entre la poblacion de-
portiva grupos que pueden estar en riesgo de no cumplir sus objetivos
de necesidades de proteinas: los que restringen severamente su con-
sumo de energia y/o que limitan la variedad de la dieta. Una ingesta
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adecuada de energia también es importante para promover el equili-
brio de proteinas o aumentar la retencion de proteinas (Burker, 2009).

Aunque algunos atletas (como levantadores de pesas y culturistas)
tienen una ingesta de proteinas en exceso de 2-3 g/kg de peso, no hay
evidencia de que tales patrones dietéticos mejoren la respuesta a la
formacion o aumenten las ganancias en la masa muscular y la fuerza. Si
bien no son necesariamente perjudiciales, son costosas y el exceso se
degrada en forma de urea y energia que, si no se utiliza, se almacena
en forma de grasa si la ingesta supera el gasto (Williams, 2006).

El momento o tiempo en que se consume la proteina también pa-
rece ser importante , varios estudios han encontrado que la ingesta de
proteina post entrenamiento, poco después de terminar la actividad
fisica y combina da con CHOS, favorece la recuperacion de proteinas 'y
fomenta el crecimiento muscular, incrementa los niveles de insulinay /
o la hormona del crecimiento a un mayor grado que el consumo solo
de carbohidratos, puede servir como una estrategia nutricional anti
catabolica, ademés, la ingesta de carbohidratos y proteinas luego del
ejercicio puede promover un perfil hormonal mas anabdlico, la sintesis
de glucogeno, y/o acelerar la recuperacion luego del ejercicio intenso
(White J P, Wilson My col 2008)

Melvin Williams, en su libro Nutricion para la salud, condicion fisica
y deporte en el esquema de alimentos requeridos por el deportista
sugiere que a los adolescentes debe agregarse un 10 % mas de los
valores calculados. Ejemplo, una deportista de 60 kg con una entrena-
miento de alta intensidad intermitente requiere 60 kg x (1.4 g) =84 gy
60 x (1.7 g) = 102 g. Su requerimiento proteico puede estar oscilando
entre 84y 102 g total al dia. Y si fuera adolescente, le sumaria 10 % del
requerimiento base. Asi, 84 + 8.4 =92y 102 + 10.2 = 122.2 total al dia,

A continuacion presentamos el aporte promedio de 10 g de pro-
teina aportado por alimentos : 2 huevos pequenos o 1 vaso de leche
(300cc) 0 40 gr de queso 0 40 gr o un tercio de una lata de atdn o 300
gr de yogur 0 50 gr carne pulpa (res, pollo, cerdo o pescado) o 150 gr
de leguminosa. (Manjarrés y Sepulveda 2011).
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Necesid’ades
DE LIPIDOS

La grasa es un componente necesario de una dieta normal, impor-
tante para el suministro de energia, la proteccion de los 6rganos y el
aporte de los elementos esenciales de las membranas celulares del te-
jido cerebral, neural y de la médula 6sea. También aporta 4cidos grasos
esenciales y los nutrientes asociados, como las vitaminas A, Dy E.

El Comité Olimpico Internacional (COI) no hace referencia especi-
fica al tema, como lo expresa Bean en su texto La guia completa de la
nutricion del deportista, pero el consenso dado por el Colegio Ameri-
cano de Medicina Deportiva (ASCM) y la Asociacion de Dietética Ame-
ricana y Canadiense (2009) recomiendan que la dieta aporte las grasa
en un rango no menor a 20 %y un maximo de 35 %. En una proporcién
de acidos grasos se sugiere 10 % saturados, 10 % poliinsaturados y 10
% monoinsaturados.(ASCM 2009,Bean A 2011, 2015)

El consumo de grasa omega 3 es beneficioso para los deportistas
porque ayuda a mejorar la resistencia y puede acelerar la recuperacion
y reducir la inflamacion.

Necesidades de
VITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas y minerales son esenciales para metabolizar los sustra-
tos energéticos y recuperar y reparar los tejidos. Ademas algunos son
necesarios para facilitar la formacion enddgena de antiinflamatorios.
En adicion, juegan un papel importante para reducir el estrés oxidativo
inducido por el ejercicio.

Los estudios dietéticos muestran que la mayoria de los atletas pue-
den cumplir con los consumos recomendados de vitaminas y mine-
rales si hacen una alimentacion variada, balanceada y adecuada. Las
deficiencias estén asociadas maés a déficit alimentario que a carencias
requeridas por el deporte. Pero hay un grupo de deportistas a riesgo
de ingestas subdptimas de estos micronutrientes:
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« Deportistas que restringen su ingesta energética, especialmente
durante periodos prolongados, cuando estan en pérdida de peso.

+ Deportistas que siguen los patrones de alimentacion con restric-
cion de alimentos, como el atleta vegetariano.

« Deportistas que tienen un consumo de alimentos con una pobre
densidad de nutrientes por factores econémicos, de tiempo o
de habitos alimentarios, entre otros.

La mejor manera de corregir esta situacion es buscar el asesoramien-
to de un experto en nutricion deportiva. Cuando la ingesta de alimen-
tos no puede ser adecuada, la administracion de suplementos puede
ser justificada y formulada por un experto. Por ejemplo, cuando el atleta
estd viajando en un pafs con un limitado suministro de alimentos o tiene
ya una deficiencia marcada de una vitamina particular o de minerales,
como una deficiencia de hierro.

Anita Bean, en el capitulo "Vitaminas y minerales” de la Guia completa
de la nutricion del deportista, sugiere algunas pautas a considerar:

Elegir un suplemento de multivitaminas y minerales que dé preferen-
cia al contenido de antioxidantes.

Fvitar suplementos que superen RDR (recomendaciones diarias reco-
mendadas) de cualquier mineral, ya que estos nutrientes compiten en
la absorcion y pueden resultar nocivos en dosis superiores, al igual que
en las vitaminas liposolubles y B6 que podrian ser tdxicas en dosis altas.

« Optar por suplementos de dosis bajas, pensados para consumir
en varias dosis de acuerdo con necesidades.

* Evitar suplementos con ingredientes innecesarios.

* Ingerir los multivitaminicos y minerales con agua o con alimentos
naturales, ya que se absorben mejor.

« EICOIl presenta algunos consejos para promover la variedad de
la dieta y una alimentacion rica en nutrientes en la poblacion de-
portiva.

* Estar abierto a probar nuevos alimentos y nuevas recetas
+ Sacar el méximo partido de los alimentos en la temporada
« FExplorar todas las variedades de diferentes alimentos

« Fraccionar la alimentacion durante el dia
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* Pensar cuidadosamente antes de quitar un alimento de su dieta
diaria o grupo de alimentos de su alimentacion

* Incluir frutas y verduras en cada comida. Los colores fuertes de
muchas frutas y verduras son una senal de un alto contenido vita-
minico y antioxidante

« Agregar cinco colores en el plato para asegurar una buena inges-
ta que promueve la salud

« Consumo adecuados de liquidos y electrolitos.

La participacion en la actividad fisica expone a los individuos a una
variedad de factores que influyen en las pérdidas de sudor; estos inclu-
yen la duracion y la intensidad del ejercicio, el ambiente, las condicio-
nesy el tipo de ropa, y el equipo de competencia.

A veces, estos factores estan estandarizados para una especifica ac-
tividad o evento de un deporte (por ejemplo, la temperatura al interior
de un salon de competencia de lucha, de un coliseo. . ). En otros casos,
estos factores se producen de una manera impredecible (las condicio-
nes ambientales en deportes al aire libre presentan una considerable
variabilidad de factores que contribuyen a una diferente tasa de sudo-
racion).

Existen también diferentes caracteristicas individuales. Peso corpo-
ral, predisposicion genética, estado de aclimatacion de calor y eficien-
cia metabdlica (maestria) influird en las tasas de sudoracion durante
una determinada actividad. Como resultado, hay una gran variedad en
|as tasas de sudoracion y en las pérdidas totales de sudor de las perso-
nasy, en algunos casos, incluso, en el mismo evento o en determinado
dia (Consenso de hidratacion, 2007).

La deshidratacion progresiva durante el ejercicio es frecuente, pues-
to que muchos deportistas no ingieren suficientes fluidos para repo-
ner las pérdidas producidas. Esto no solo provoca una disminucion del
rendimiento fisico, sino que ademas aumenta el riesgo de lesiones vy
puede poner en juego la salud e incluso la vida del deportista. Por este
motivo es muy importante elaborar una estrategia capaz de mantener
un nivel de liquido corporal éptimo mientras se hace ejercicio (tanto en
los entrenamientos como en la competicion).

La deshidratacion afecta el rendimiento deportivo. Asi lo demuestra
el consenso de la Federacion Espanola 2008:
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« Disminuye la obtencion de energia aerdbica por el musculo.
* Elacido lactico no puede ser transportado lejos del musculo.
« Disminuye la fuerza.

« Enfuncion de la proporcion de liquidos perdidos se pueden pro-
ducir las siguientes alteraciones:

+ Pérdida del 2 %: descenso de la capacidad termorreguladora.

« Pérdida del 3 %: disminucién de la resistencia al ejercicio, calam-
bres, mareos, aumento del riesgo de sufrir lipotimias e incremen-
to de la temperatura corporal hasta 38 grados.

« Pérdida del 4-6 %: disminucion de la fuerza muscular, contracturas,
cefaleas y aumento de la temperatura corporal hasta 39 grados.

« Pérdida del 7-8 %: contracturas graves, agotamiento, parestesias,
posible fallo orgénico, golpe de calor.

« Pérdida mayor de un 10 %: comporta un serio riesgo vital.

Una disminucion de peso producido por sudoracion puede ser muy
variable, valorar estas pérdidas puede ser un pardmetro para evaluar
las necesidades hidricas. Una manera sencilla de saber la cantidad de
agua perdida en una actividad fisica es pesarse antes y después de rea-
lizar el ejercicio, ya que en esfuerzos inferiores a 3 horas la pérdida de
agua por la respiracion es poco significativa, comparada con la que se
oroduce a través del sudor. Si el atleta se pesa bajo las mismas condi-

1
Hidratacién adecuada

2

3
Deshidratacion Leve

4

_ 5
Deshidratacion severa

_ 6
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ciones durante varios dias (ejemplo al levantarse), las variaciones pue-
den reflejar su estado de hidratacion previo al esfuerzo, y al comparar
el peso antes y después de la actividad fisica, determinando el grado
de deshidrataciéon provocado por el ejercicio. Otro aspecto es valorar la
densidad de la orina (examinada mediante los cambios de coloracion)
puede ser un complemento de la observacion anterior.

Si el color de orina correspondiente a 1y 2 se puede considerar
como un deportista bien hidratado en el momento del test; 3 y 4,
precaucion; 5y 6significa un compromiso hidrico severo, basado en
la escala (Armstrong, 2000). Estos resultados de la ingesta de fluidos
pueden ajustarse. Hay que tener presente que el color de la orina pue-
de estar influenciado en algunas ocasiones por el consumo de ciertos
medicamentos y vitaminas, entonces el resultado del test puede estar
alterado y no ser confiable.

En la actualidad la Asociacion Atlética Nacional de Colegios Univer-
sitarios de los Estados Unidos (National College Athletic Associations,
NCAA) estd tratando de implementar la medicion de la densidad urina-
ria para evitar la deshidratacion en los atletas que compiten en los even-
tos de lucha olimpica, por ser un deporte de manejo de peso métodos
de deshidratacion severas. En forma preventiva se han establecido un
limite de densidad urinaria de 1.020 como medida de un buen estado
de hidratacion, evitando las consecuencias fatidicas de estas practicas
de deshidratacion. Este aspecto puede ser aplicable a todos los depor-
tes de control de peso. La tabla de indices del estado de hidratacion
combina los tres indicadores: porcentaje de pérdida de peso, color de
la orina y densidad urinaria como se expone a continuacion.

Tabla 7. Medicion del estado de hidratacion mediante el test de color de orina
y densidad urinaria en relacién al porcentaje de la pérdida de peso.

Condicion Po;c:r;t:iz g:rSﬁ:g:da Color de la orina Densidad urinaria
Bien hidratado De+1a-1 DeTa? <1010
Deshidratacion leve Dela-3 Deldad 1.010-1.020
Deshidratacion moderada De3a-5 DeSab 1.021-1.030
Deshidratacion severa > 5 > 6 >1.030

Fuente: Tomado y adaptado de Casa, D., Armstrong L., Montain S., Rich B., Roberts W. and Stone J. (2000).
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En un articulo de revision bibliografica que tiene por objetivo com-
parar las ingestas dietéticas de atletas de élite con las que se recomien-
dan habitualmente (Economosy cols., 1993) aparece una tabla con una
serie de recomendaciones que deberian satisfacer los requerimientos

de liquidos para la mayoria de los atletas de competicion:

Tabla 8. Recomendaciones de hidratacion en relacién al tiempo y tipo de actividad deportiva

LIRS Ejemplo LIk Observaciones Recomendaciones
evento Jemp (% Vo2 Max)
Tiempo limitado para
La mayoria ingerir liquidos. Dismi- | Ingeriragua o de 300 a 500 ml de
< 1hora deportes de 75-130 nucién del vaciamiento | bebidas con 6 a 8 % de CHO's entre
conjunto gastrico por la alta 0a 15 minutos antes
intensidad del ejercicio
Ingerir de 300 a 500 ml de bebidas
Dela3 Futbolistas, Potencial para hipogli- | con 6.a 8 % de CHO's antes del
horas maratonistas, 60-90 cemia, deshidrataciony | evento. Durante la actividad tomar
ciclistas deplecion de glucégeno | entre 800 a 1.600 ml/hora (de 6a
8% de CHO's)
Ingerir de 300 a 500 ml de bebidas
. . con6a8 % CHO's antes del evento.
Triatletas, ciclo- Potencial para hipogli- .
montafistas cemia, deshidratacion Juenie s dad o enie
> 3 horas o ' 30-70 o ' 1800a1.000ml/hora(deta8%
ciclistas ruta hiponatremia y deplecién de CHO's) de 42 8 it
fondo (ultra) de glucégeno & L5, G 2 © Onzas en [mer
valos de 15 a 20 minutos y 175 mg
de Na por porcion de 240 cc
s Ros(ntpgw/s del g/\uc{)gcmo. 1 g/‘kg. peso corporal de Cho en las
Reposicion de liquidos | dos primeras horas

Fuente: Tomado y adaptado de Herrero A., Gonzélez B., Garcia L. (2003).

Reposicion de

ELECTROLITOS

La posicion de Colegio Americano de Medicina deportiva, indica

que la ingesta de sodio en una bebida deportiva consumida duran-
te y después de la actividad puede estimular la ingesta de liquidos
y prevenir la hiponatremia cuando se ingiere grandes cantidades de
agua sola. Ambas respuestas resaltan el papel importante que juega
el sodio en el mantenimiento del impulso osmadtico para hidratarse vy
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en el estimulo osmotico para retener fluido en el espacio extracelular.
(Murray B 2006)

La ingesta de sodio durante el ejercicio puede ayudar con el mante-
nimiento o la restauracion del volumen plasmatico durante el gjercicio
y la recuperacién. El consumo de bebidas deportivas que contengan
sodio ayuda a retener el agua en el cuerpo y a la hidratacion de los
musculos mediante el aumento de la absorcion de fluido desde los
intestinos. En las actividades de resistencia que duren mas de 3 horas
pueden requerir una bebida que contenga hasta 175 mg de sodio por
porcion de 8 onzas.

Otras recomendaciones

* FEvitar las bebidas gaseosas carbonatadas; generan sensacion de
volumen, pueden causar problemas gastrointestinales y dismi-
nuir el consumo de liquidos.

« FEvitar las bebidas que contengan cafeina (bebidas energizantes)
y alcohol.

« Sino ha consumido ningun tipo de bebida deportiva, no consu-
mir por primera vez el dia de la competencia (evaluar tolerancia).

* Practicar el consumo de liquidos en entrenamientos. Puede pro-
bar por ensayo y error hasta que encuentre el tipo de bebida que
funciona y tolere bien.

« Fomentar el consume de liquidos en forma constante

Control
DE PESO

El control del peso se debe iniciar durante el periodo no competi-
tivo y no unos dias antes de la competencia. Se debe definir el peso
corporal para las temporadas y las modificaciones que sean necesarias
en el consumo caldrico, considerando el gasto energético por el en-
trenamiento. También, lograr obtener el peso corporal y la composi-
cion corporal dptima al menos una semana antes de la competencia,
y estabilizar el peso corporal del atleta que responda a la estrategia
competitiva sin afectar el estado de salud, el rendimiento deportivo ni
la longevidad atlética.

Nutricion en el control biomédico
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No se deben implementar programas de peso restrictivo severo en
deportistas en edades en las que aun estéd en periodo de crecimiento
y no han terminado su proceso de maduracion.

Los aspectos a tener en cuenta en un programa de intervencion de
control de peso son:

1. Educacion nutricional:

Tiene como objetivo fundamental elevar el conocimiento de los
atletas acerca del valor energético y nutricional de los alimentos, asf
como brindarles todos los elementos necesarios que les permitan rea-
lizar una dieta equilibrada y adecuada a las caracteristicas del deporte
y a su plan de reducciéon de peso de forma sana.

2. Evaluacion de la composicion corporal (morfofuncional):

El control del peso por si solo en la balanza no es suficiente. La
evaluacion antropométrica aporta informacion valiosa sobre el com-
portamiento de los componentes musculares y grasos, los cuales son
en definitiva los que mas rdpidamente se modifican bajo la influencia
del proceso de entrenamiento. Se realiza una valoracion de la compo-
sicion corporal de dos componentes para control rapido y de cinco
componentes para unos seguimientos mas especificos de los cambios
del peso y la composicion.

El nivel de adiposidad sirve para predecir hasta donde podemos ha-
cer la reduccion del peso corporal cuando estéd muy bajo, por debajo
de 5,0 %, segun la metodologia de Yuhasz, sobre todo en individuos
que no han presentado adiposidades bajas por condiciones genéticas.
Ello indicaria que las reservas ya estan muy disminuidas y hay compro-
miso de la grasa esencial, y la reduccion del peso estad en proporcion
del catabolismo de la masa corporal, lo cual no es recomendable des-
de ningun punto de vista.

Se ha demostrado también que las adiposidades bajas en hom-
bres estédn asociadas a testosterona baja, la cual reduce drasticamen-
te el recuento de espermatozoides, la libido y el estado general. Las
mujeres con niveles de adiposidad por debajo del 10 %, por Yuhasz,
pueden presentar desequilibrios hormonales con implicaciones en-
docrinas, como ausencia de la menstruacion (amenorreas) o incluso
el sindrome denominado la triada del atleta, en la cual la amenorrea
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puede producir problemas mas graves como la pérdida de la masa
Osea, por los niveles bajos de estrégenos, y presentar osteopenias,
factor disparador de posibles fracturas por estrés. Cuando se recupe-
ra un poco la adiposidad vy el peso, los sintomas en ambos pueden
disminuir o desaparecer.

3. Pesaje diario de acuerdo con el rango establecido para cada etapa:

Fl pesaje de los atletas deberd realizarse en forma periddica. Si es
posible, hacerlo diario, en las mananas, con la menor cantidad de ropa
posible, en ayunas y con una béascula correctamente equilibrada. Se
establecerdn promedios semanales del peso para precisar el compor-
tamiento en cada microciclo de entrenamiento.

Se deben establecer compromisos de rango de peso acorde con su
division u objetivos y etapa de entrenamiento. Se debe considerar que
puede presentarse variabilidad en el peso de acuerdo con:

* Hora del dia: el peso puede variar hasta 1 kg entre el momento
de despertarnos y acostarnos, por la alimentacion, efecto de la
gravedad y deshidratacion. ..

« Ejercicio: modifica el balance de fluidos corporales, alterando asi
el peso corporal, el nivel de hidratacion de pliegues cutaneos vy,
por ende, la composicién corporal.

+ Ciclo menstrual: durante este periodo las mujeres pueden pre-
sentar retencion de liquidos que van desde 0.5 hasta 2 kg.

+ Control de las cargas de entrenamiento.

El objetivo esencial del control del peso es lograr que los atletas
tengan un adecuado comportamiento de los elementos musculares
y una reduccion progresiva de la grasa en la medida que se acerca la
obtencion de la forma deportiva.

Debido a las altas exigencias de compromiso y voluntad que les
impone a los atletas mantener un rango de peso determinado, el
control de la asimilacion y dosificacion de las cargas de entrenamien-
to diario cobra importancia. Con él se monitorea la adaptacion bio-
|0gica de las cargas y se observa que las respuestas bioldgicas sean
normales y transitorias. Se mantendra un permanente control de la
respuesta cardiaca a cada trabajo, asi como a la aparicion de signos
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de fatiga patolégica. Se deberan realizar controles de urea en las se-
manas programadas de mayor carga.

No se deben usar medios que estimulen la sudoracion vy transpi-
racion (nylon, impermeables, neopreno, etc.). Con la prohibicion del
empleo de estos elementos estamos evitando que las reducciones de
peso sean a expensas de la pérdida de liquidos corporales, mediante
el incremento de la sudoracion, pues con ello solo se consigue una
disminucion relativa del peso y una deshidratacion isotonica que afecta
el rendimiento y acelera la aparicion de fatiga precoz.

4.Empleo de sustancias reductoras de grasas, estimulantes de la lipélisis:

Los medicamentos que disminuyen el peso corporal estan amplia-
mente difundidos y son muy mal empleados. En la préactica, no existe
ningun medicamento "milagroso” que por si solo logre una reduccién
del peso corporal. En el mercado mundial existe una amplia gama de
medicamentos y sustancias que se comercializan con la finalidad de
bajar de peso. No es la finalidad del presente articulo describir el modo
de empleo de estos, solo se llama la atencion sobre aquellos que brin-
dan sensacion de plenitud gastrica y que estimulan la movilidad de
las grasas durante la actividad fisica, pero considerando sus posibles
efectos colaterales.

Recomendaciones para una pérdida sequra de peso:

1. Determinar cuél es el porcentaje de grasa corporal actual y esta-
blecer metas realistas de pérdida de peso.

2. Empezar a perder peso en el periodo de preparacion general,
antes del comienzo de la temporada. Esto le permitird una pérdi-
da gradual de peso.

3. No perder mas de 0,5-1 kg de peso por semana para preservar
su masa libre de grasa. Una pérdida de peso mas rapida indica
normalmente una pérdida de tejido magro (musculo).

4. Establecer las necesidades energéticas y disminuir la ingesta alre-
dedor de 500-1.000 kcal al dia o reducir la ingesta cal6rica en un
15 % sobre los requerimientos béasicos del deportista. En teoria,
se puede reducir un kilogramo de grasa cuando se hace una re-
duccion de 9.000 calorias.

5. Mantener un consumo de carbohidratos (entre un 50-60 % del
consumo caldrico total) alrededor de 5 a 7 gr/kg de peso corpo-
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ral Incrementar el consumo de fibra; fuera de sus funciones para
contribuir con una buena digestion, retarda el vaciamiento gés-
trico y conserva la sensacion de saciedad, ademas de que enlen-
tece la digestion y absorcion de los carbohidratos y grasas, y por
lo tanto permite que los niveles de insulina sean més estables.

6. Consumir alrededor de 1,4-2,0 g de proteinas por kilogramo de
peso corporal.

7. Consumir una dieta baja en grasas, pero tampoco por debajo
del 20 % del total de las calorias diarias. Dietas con porcentaje
muy bajo estan asociadas a carencia de acidos grasos esenciales
(linoleico y linolénico) y aportes inadecuados de vitaminas lipo-
solubles.

8. Incluir gjercicios aerébicos y de musculacion en sus entrenamien-
tos, definidos en el plan de preparacién de acuerdo con las ne-
cesidades individuales.

Suplementos y
ALIMENTOS DEPORTIVOS

“Los estudios han demostrado como la manipulacién
de la dieta si favorece el rendimiento”

Una buena eleccion de los alimentos y un consumo adecuado, ba-
lanceado y oportuno es un factor fundamental, que contribuye a quien
realiza ejercicio fisico pueda desarrollar todo su potencial deportivo,
mejorar su rendimiento y obtener el éxito esperado. La alimentacion
del deportista debe aportar las calorias y macro, micronutrientes v Ii-
quidos necesarios para mantenery regular el metabolismo corporal re-
querido para el entrenamiento, la competencia y la recuperacion. Si se
cumple esto ya se esta asegurando un factor fundamental para alcan-
zar el rendimiento deportivo. En busca de ese rendimiento deportivo
los deportistas se han sumado a la cultura de uso de suplementos con
el objeto de aumentar sus reservas de energia; promover adaptaciones
al entrenamiento; permitir una mayor recuperacion entre sesiones de
entrenamiento; mantener una buena salud; evitar la fatiga cronica, en-
fermedades o lesiones, y aumentar su rendimiento deportivo.

Cada dia se encuentra en el mercado productos novedosos que
prometen mejorar el rendimiento deportivo o aumentar su recupera-
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cion, y si el entrenamiento ha estado fuerte y la competencia es dura, el
uso de suplementos son una fuerte tentacion.

Los suplementos se definen como una serie de productos a las que
se atribuye la capacidad de favorecer el desarrollo de la fuerza muscu-
lar y la potencia necesarias para incrementar el rendimiento fisico (Wi-
lliams M 2006) Asi, la industria de los suplementos ha desarrollado una
variedad de productos que incluyen una diversidad de componentes
que van mas alld de nutrientes, abarcando componentes menos fre-
cuentes, como hierbas, metabolitos y prehormonas, entre otros.

Su uso es generalizado entre deportistas, pero pocos productos es-
tan respaldados por una sélida investigacion y algunos pueden incluso
ser perjudiciales al atleta. El riesgo es que mucho de los productos co-
merciales se encuentran contaminados con sustancias que pueden ser
positivas para pruebas de dopaje y no estan reportada en las etiquetas
0 en caso de productos herbales ignorar que este tipo de sustancias
pueden ser dopantes. (Burke L 2004)

Los deportistas deben prestar atencion a los riesgos y beneficios de
los suplementos individuales antes de utilizarlos.

Antes de consumirlos deberia cuestionarse y analizar una serie de
factores que pueden indicar si lo requieren o no. Estos son algunas de
las indicaciones antes de su uso:

« FEvalué la alimentacion y los factores que estén involucradas con
ellos como aumento de las necesidades caldricas, o porque esta
en un programa de reduccion caloria, o por jornadas intensas de
entrenamiento, viajes o factores econémicos, sociales o de salud.

« Antes de comprar los suplementos es importante que busquen
ayuda profesional para determinar sus necesidades y seleccionar
el apropiado para mejorar la reposicion de sus requerimientos.

« S planean probar algun producto nutricional, aseglrense de
que este sea legal (que no contenga sustancias prohibidas en el
deporte), seguro (que no tenga efectos secundarios) y efectivo
(que realmente produzca el efecto ofrecido). Para saber si un pro-
ducto contiene sustancias prohibidas en el deporte es necesario
revisar la lista de productos considerados como doping

* Siva utilizar algun suplemento, siempre probarlo con anticipa-
cion en el entrenamiento, nunca durante una competenda para
evitar complicaciones.



CONTROL BIOMEDICO

« Consumir solo las dosis recomendadas (no se excedan) y hagan-
lo sélo por un breve periodo de tiempo, ya que el uso de muchos
de estos suplementos no ha sido estudiado apropiadamente en
humanos.

* Mantener alerta de los efectos secundarios adversos. Muchos su-
plementos han sido estudiados solo en adultos, por lo tanto, la
mayoria de ellos no se recomiendan a menores de 18 afos.

« Aprendar aleer etiquetas de los productos antes de comprarlos y
conozcan que significan sus ingredientes. Revise las fechas de fa-
bricacion y vencimiento. Tenga en cuenta las especificaciones del
material de empaque y buenas practicas de manufactura (BPM) y
el registro sanitario en nuestro caso INVIMA,

« Sino estan seguros de ciertas sustancias y productos entonces
consultar a profesionales de la salud reconocidos que posean las
certificaciones de especializacion en el campo, como un Nutri-
cionista, un Médico del deporte o un Fisidlogo del Ejercicio.

* Procurar ser muy cuidadosos en el empleo de los suplementos,
no caer en la trampa de gastar grandes cantidades de dinero en
suplementos con la esperanza de encontrar una via facil hacia un
mejor rendimiento, considere que muchos pueden tener efectos
negativos sobre su salud y su rendimiento fisico.

Pueden dar resultados analiticos adversos en los controles antido-
paje en diferentes situaciones:

« El suplemento puede contener una sustancia prohibida como
ingrediente declarado, pero el atleta no estd informado de que
la sustancia no esta permitida. Ej.- methilhexaneamine (dimethyl-
pentylamine, o dimethylamylamine) que también se puede en-
contrar en ciertos compuestos del geranio. (Burke 2000)

« Cuando el producto o suplemento contiene una sustancia o
ingrediente declarado en su etiqueta, pero es una sustancia no
permitida o prohibida en el listado antidopaje, pero el atleta des-
conoce la relacion que existe entre las sustancias reportadas. £j.
Fl Ma Huang contiene efedrina, la cual esté prohibida, y pseudo-
efedrina, que esta regulada. (Burke 2000)

« Cuando el suplemento contiene sustancias que no estan decla-
radas en su etiqueta bien sea por ser adicionados intencional-
mente o como subproductos de otros ingredientes o contamina-
dos y son sustancias prohibidas. Ejemplo productos energéticos
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proteicos que contienen ingredientes multiples u hormonas o el
caso de pro hormonas que se convierte en sustancias no permi-
tidas. (Burke 2000)

Importancia de la Tecno vigilancia. Los suplementos deberian
estar claramente etiquetados con "sellos de aprobacion “Si los suple-
mentos no tienen sellos de aprobacion, no los deberian usar. Organi-
zaciones independientes ofrecen pruebas de calidad y autorizan que
los productos aprobada exhiban sus sellos de garantia. Estos garanti-
zan que el producto se ha elaborado de forma apropiada, incluye los
ingredientes que indica la etiqueta y no contiene niveles nocivos de
contaminantes.

Indicaciones de uso de los suplementos. Cuando hay una deficien-
cia demostrada de una vitamina o mineral esencial y un aumento de la
ingesta de alimentos no es posible cubrir, la utilizacion de suplemento
puede ser Util. El uso de suplementos, sin embargo, no compensa una
mala eleccion de alimentos ni una dieta inadecuada. Muchos atletas
ignoran la necesidad de tener cuidados con el uso de complementos,
inclusive toman dosis que no son necesarias y que pueden ser perjudi-
ciales para la salud.

Los principales motivos por los que los atletas utilizan suplementos
son:

« Para producir un efecto directo en el rendimiento (ergogénica).

 Cubrirlas demandas aumentadas de nutrientes, inducidas por el
entrenamiento intenso.

« Para compensar déficit alimentarios dada por dietas inadecuadas.

“Un buen plan de entrenamiento y una correcta nutricion
son en general, las mejores ayudas ergogénicos,
con las que cualquier deportista puede contar”

Con el fin de dar una mejor orientacion, el Instituto Australiano del
Deporte (AIS) divide a los suplementos en tres grupos:

1. Alimentos para deportistas. Tales como las bebidas deportivas,
barras, geles y comidas liquidas que ofrecen opciones practicas
para ayudar a los atletas a cubrir sus necesidades especiales de
nutricion. Estos productos son Utiles para ayudar a hidratar o cu-
brir las altas demandas de energia de los deportistas, ademas
de que pueden ser préacticos para consumirse antes, durante o
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después de un entrenamiento o competencia. Por ejemplo: los
suplementos de proteinas y carbohidratos pueden formar parte

Suplementos de rendimiento: se utilizan para contribuir
directamente a un rendimiento optimo. Deben ser

: o . - Cafeina
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tiene definidos los suplementos dietarios como sigue:

Suplementos clasificados como evidencia C

Tienen poca prueba
significativa de los

Categaria Ay B: los productos utilizados fuera de los
protocolos aprobados.

Ver la lista de los
productos de las

una prueba de drogas
positiva.

No deben ser
utilizados por los
atletas.

Estimulante: lista de dopaje de la WADA

Tabla 9. Tabla de suplementos efectos beneficiosos. categorias Ay B.
No se proporcionan
a los atletas en
Suplementos clasificados como evidencia A los programas de
Informacion Subcategorias Ejemplos ;ﬁgl::rl]esr;t:aclon. El resto: si usted no puede encontrar un ingrediente
- Bebidas deportivas permitidos para uso o producto en los grupos A, B o D, es probable que
Adritidos para su N ‘ N -Geles deporw‘os individualizado porun e emcu-emvre’n en estq Lategor\g No se describen
05 pdl imentos deportivos: productos especializados para | - Snacks deportivos atleta cuando existala | con lafinalidad de evitar la percepcion de que estos
LSS proporcionar una fuente de nutrientes cuando nosea | - Comida liquida aprobacion especifica | suplementos son especiales.
especificas en el préctico para consumir alimentos de todos los dfas. - Proteina del suero oelreporte a un
deporte a través de - Barras deportivas panel de suplemento
lprotqéolog basados en “Electrolitos deportivo.
Jsivelznelr;g?).rogramas Suplementos médicos: utilizados para tratar problemas |- Suplementos de hierro Suplementos clasificados como evidencia D
de suplementacion: dlinicos, incluyendo las deficiencias /de’mut‘m»emes - Suplementos de calcio Con alto riesgo
Siempre o permitido d\agnosﬁ\;adas Requiere prescripcion individual y \‘a‘ - Mu\t\vnammas y minerales de contaminacion Ffedring
supervision adecuada de un profesional de la medicina |- Vitamina D con sustancias que Eetrcni
deportiva - Probidticos (qut/immune) podrian conducira 78’5 e
- Sibutramina

- Metilhexamina
- Otros estimulos
herbarios
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-DHEA
-Androstenodiona

- Otras prohormonas
-Tribulus terrestre
-Maca

Prohormonas y estimulo de hormona: lista de la
AMA.

Con alto riesgo de

ntaminacién con s : .
contaminacion con Liberadores de GHy péptidos: lista de la AMA. Mien-
sustancias que podrian

. tras que estos a veces se venden como suplementos
conducira una prueba .
(0 se han descrito como tal), por lo general son

de drogas positiva. -
No deben ser utilizados | Productos farmacéuticos no aprobados.

por los atletas.

El glicerol se utiliza

para las estrategias

de hiperhidratacion
Prohibido como expansor
de plasma

El calostro no se
recomienda por la AMA,
Otros debido a la inclusion de
los factores de crecimien-
to en su composicion

Fuente: Adaptado International Society of Sports Nutrition, (ISSN) 2009 y recategorizado 2014.

El uso ético de suplementos y sus compuestos para mejorar el ren-
dimiento puede seruna opcidn personal, pero puede ser controversial.
Fs muy importante que el profesional de la salud tenga una mente
abierta pero cualificada para evaluar, recomendar, educar y supervisar
a los atletas que requieran o contemplen el uso de un suplemento o
ayuda ergogeénica.

Aspectos nutricionales por
MODALIDAD DEPORTIVA

Las necesidades energéticas y nutricionales en los atletas van a estar
en relacion con las especificaciones propias de su modalidad deporti-
va (duracion, intensidad) y de sus caracteristicas antropomeétricas (peso,
altura y composicion corporal) y de esto depende la implementacion
del esquema nutricional. Ejemplo, es muy diferente las necesidades
nutricion de un atleta de maratén que es un deporte de resistencia
aerobica y que requiere de un bajo peso para desplézalo por largo
tiempo, en relacion a un atleta velocista que su carrera es corta e in-
tensa donde requiere mas potencia y un peso en masa muscular que
respalde esta potencia.
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Lo que se puede afirmar que no existe un plan de alimentacion uni-
co para todos los atletas, ya que esta debe estar ajustada a las necesi-
dades individuales en relacion a las particularidades energéticas y en
funcion al plan de entrenamiento y de competencia.

Para la competencia en relacion a las particularidades especificas del
deporte y de reglamento se trabajan tres aspectos fundamentales que
permiten suplir parte de esas necesidades nutricionales especificas:

+ Racién de espera. Es |a racion recomendada para cuando se de-
more la iniciacion del evento, ya que se van agotando las reservas
de glucosa, razon por la que se justifica el suministro de racion de
espera una hora o hasta media hora antes del evento. Se ha re-
portado que deportistas que consumen una racion de espera se
sienten menos fatigados al final de la misma. Recomendaciones:
zumo de frutas, frutas y barras deportivas.

* Racién de competencia. Es la racion recomendada para consu-
mir durante una competencia de duracion prolongada o en de-
portes de caracteristicas intermitentes, como en los deportes de
pelota (futbol, tenis de campo, etc.), con el objetivo de mantener
y repletar las pérdidas de glucosa y de liquido. La digestibilidad,
la tolerancia personal y las caracteristicas del evento son impor-
tantes considerarlas en la planificacion de la racion. Ejemplos:
barras deportivas, geles deportivos, frutas, frutas deshidratadas,
gomitas deportivas y bebidas hidratantes para deportistas con
una concentracion entre 6 a 8 % con adicion de electrolitos.

« Raciéon de recuperacion. Recomendado para aquellos eventos
deportivos en los cuales terminado el evento se tienen que re-
cuperar réapidamente para otra intervenciéon, como ocurre en al-
gunos deportes de combate. Para recuperarse es indispensable
reponer las reservas energéticas y eliminar los metabolismos de
la fatiga y la reposicion hidrica y electrolitica indispensable para
afrontar el siguiente evento. El tiempo es fundamental para plani-
ficar la racion de recuperacion, pero debe cumplirse las siguien-
tes indicaciones: 30 minutos posteriores al evento debe ingerirse
carbohidratos de indice glicémico alto combinados con protef-
nas en una relacion de 1 gramo de proteina por cada 4 gramos
de carbohidratos, preferiblemente en preparaciones liquidas
para, a su vez, hacer recuperacion hidrica. Ejemplo: batido de
fruta, he-lado, batido energético proteico, yogurt con unas galle-
ticas de avena. También pueden servir geles y barras energéticas.
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La Dra. Nanna Meyer, nutricionista del Comité Olimpico de EE.UU.
y profesora de nutricion deportiva de la Universidad de Colorado en
Colorado Springs, confecciond esta tabla para mostrar el nimero de
calorias que los atletas necesitan dependiendo del deporte que prac-
tican. Ella advierte que muchos de estos nimeros son estimaciones
aproximadas, e incluso segun los deportes, los atletas masculinos y fe-
meninos pueden requerir cantidades muy diferentes ajustado a nece-
sidades individuales.

Tabla 10. Necesidades de carbohidratos y caldricas segtin el deporte

Tipo de atleta Nutricién precompetencia Calorias al dia
Resistencia (ciclismo, natacion, maratdn, remo) | Carga de glucgeno 3.000-8.000 calorfas
Conjunto (basquetbol, fitbol) Ingesta alta en carbohidratos 3.000-4.500 calorfas

Energfa moderada, consumo de

carbohidratos 2.500-3.500 calorias

Otros deportes (kayak, velero)

Energia moderada, consumo de

carbohidratos 2.800-6.000 calorias

Fuerza y Potencia (levantamiento de peso)

Deportes estéticos (gimnasia, buceo, natacién

. Restriccion antes de la competencia 2.000-2.500 calorias
sincronizada)

Peso de la clase (taskwondo, lucha libre, Algunas restricciones sequidas de una 1200-3500 calorias

esgrima, remo peso ligero) recuperacion antes de la competicion

Fuente: Adaptado de Meyer N.(2012)

Aspectos nutricionales para
DEPORTES DE RESISTENCIA AERGBICA

Dentro de este grupo de deportes de resistencia aerébica estan
comprendidas las modalidades de fondo como maraton, triatlon, ci-
clismo de ruta. ..

En las actividades de resistencia que dura 30 min o mas, probable-
mente los factores que mas contribuyen a la fatiga son deplecion de
carbohidratos y la deshidratacion, también se han reportado proble-
mas gastrointestinales, hipertermia e hiponatremia que no solo com-
prometer el rendimiento, sino que pueden poner en riesgo la salud,
especialmente en eventos mas prolongados (> 4 h).
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Aungue como ya se habia tratado en temas anteriores las concen-
traciones altas de glucégeno muscular al inicio pueden ser beneficio-
sas para el ejercicio de resistencia, no necesariamente esto tiene que
lograrse por el protocolo tradicional de compensacion. Se puede de-
sarrollar una estrategia nutricional personalizada que tenga como ob-
jetivo repletar los depdsitos de glucdgeno a una tasa que depende
de la intensidad absoluta del ejercicio, asi como de la duraciéon del
evento. Ocasionalmente se ha reportado hiponatremia, especialmente
entre los competidores mas lentos que consumen mucha agua u otras
bebidas bajas en sodio.

Los atletas de resistencia deben evitar llevar al minimo la deshidrata-
ciony limitar al 2-3 % la pérdida de masa corporal por sudoracion. Fre-
cuentemente, ocurren problemas gastrointestinales, sobre todo en las
carreras de larga distancia. Los problemas parecen ser altamente indi-
viduales y quizé determinados genéticamente, pero también pueden
estar relacionados con el consumo de soluciones muy concentradas
de carbohidratos y bebidas hiperosmdticas, asi como con la ingesta de
fibra, grasa y proteina (Jeukendrup, 2011).

La siguiente tabla muestra los eventos relacionados con las reco-
mendaciones de alimentacion previas al evento competitivo, durante y
después en los deportes de resistencia (Burke, 2009).

Tabla 11. Recomendaciones nutricionales para deportes de resistencia pre, durante y post evento.

Situacion Recomendacion

Levantarse 3 horas antes del evento para desayunar. Alimentacion rica en carbohidratos,
controlada en grasa. Evitar jugos dcidos. Si la alimentacién no cumple los objetivos
energéticos o por riesgo de malestar gastrointestinal, deberd compensar con un plan
de consumo de raciones de competencia mas energéticas y tacticas mas agresivas de
hidratacion.

El evento es temprano
por la mafiana

Previo al evento ya se ha debido hacer una replecion de glucdgeno. La combinacion de
CHO's antes y durante el evento es beneficiosa, siguiendo las indicaciones de tamafio de
Alimentacion previa | a porcion, tipo de alimento y el momento, como el nivel de tolerancia gdstrica del atleta
aleventoy durantela | Se debe considerar otros aspectos, como el alto consumo de bebidas hiperosmolares,
competencia el exceso de alimentos altos en fibra o con grasa o muy poca hidratacion, cuando se
presentan molestias gastrointestinales

No ensayar alimentos que no ha consumido.

Muchas veces el lugar de terminacion del evento queda retirado del sitio de

Alimentacion post- . } i )
concentracion. Se debe prever el llevar las provisiones necesarias para comer después del

evento

evento

Fuente: Tomado y Adaptado de Burke L.(2009)
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Otra de las situaciones que pueden contribuir a la probleméatica nu-
tricional en estas modalidades es el deseo de reducir la grasa y la masa
corporal para mejorar el rendimiento mediante la relacion peso-poten-
cia, con el fin de cargar menor peso de desplazamiento. En ocasiones,
se presenta compromiso en la ingesta energética y de nutrientes por
medio de dietas hipocaldricas bajas en carbohidratos y proteinas, que
llevan inclusive a problemas de desdrdenes alimentarios y generan
déficit energéticos que conllevan un menor rendimiento, una mayor
posibilidad de lesiones, compromiso del sistema inmune y desequili-
brios hormonales con alteraciones del ciclo menstrual por agotamien-
to energetico.

Utilizacion de suplementos en este grupo de deportes:Muchos de
los atletas de estas modalidades, incluso los recreativos, hacen uso de
los llamados suplementos o complementos deportivos en su rutina
diaria. Se recomienda asesorarse por expertos acerca de estos para
asegurarse de las condiciones particulares de utilizacion de estos pro-
ductos, de acuerdo con la situacion especifica, la dosis correcta vy el
momento oportuno de consumo para lograr la eficiencia y la eficacia
en caso de necesitarlo y asf evitar los altos costos por la compra de
productos que no son adecuados ni necesarios, o0 un doping involun-
tario por la dudosa referencia y problemas de salud ocasionados por
contaminacion de los productos.

En la tabla de la siguiente pagina se dara un listado de productos que
con base en la evidencia pueden ser beneficiosos en esta poblacion.

Aspectos nutricionales para
DEPORTES DE PELOTA 0 RAQUETA

La mayoria de estos deportes pueden considerarse como de resis-
tencia por el tiempo de juego, que va desde 60 minutos hasta 120
minutos 0 mas. Se caracterizan por periodos de juego de intensidad
elevada a baja cuando permanecen de pie, caminan o trotan, por lo
tanto de gran irreqularidad en las exigencias caloricas, ya que incluyen
periodos de descanso formales propias del deporte, entre sets, mitad
de tiempo o cuartos de final, o descansos informales por interrupcio-
nes por lesiones, infracciones, entre otros, durante el juego. Estos des-
cansos permiten una recuperacion y constituyen una oportunidad de
hidratacion y consumo de CHO's.
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Tabla 12. Suplementos y alimentos que pueden ayudar a este grupo de atletas

Producto Beneficio

Utilizadas para hidratar durante entrenamientos prolongados y competencias, y
Bebidas deportivas rehidratar después del evento. Aportan electrolitos y energia para reestablecer el
gasto energético.

Geles deportivos Fuente compacta de carbohidratos de facil trasporte y utilizacién durante el evento

Fuente de carbohidratos. Algunas vienen con proteinas y micronutrientes de facil
Barras deportivas trasportacion. Pueden ser utilizadas como racion de espera, de competencia o de
recuperacion post-ejercicio

Fuente de energfa (CHO's, proteinas y micronutrientes) con buena tolerancia para
Suplementos dietarios tomar antes de la competencia, en caso de que se necesite, 0 post-evento para
facilitar la recuperacién en primera instancia

Pueden aportar sodio y electrolitos durante las competencias de larga duracién,

Suplementos de electrolitos e - " .
P especialmente en individuos de sudoracién profusa y con pérdida de electrolitos.

Para prevenir y tratar los casos diagnosticados de deficiencia de hierro, bajo la

Suplementos de hierro L : . , iy ,
supervision de un profesional, conjuntamente con una intervencion nutricional.

Para prevencion y tratamiento de problemas ¢seos, cuando la dieta no alcanza a

Suplementos de calcio .
cubrir los requerimientos.

Fuente: Adaptado de Burke L.(2009).

A pesar de que se puede establecer un patron tipico de comporta-
miento energético en el deporte, cada partido puede constituirse en
un evento nuevo e independiente y resulta dificil establecer con preci-
sion las exigencias nutricionales para cada evento.

El rendimiento en estos deportes es determinado por una combi-
nacion de variables que van desde la condicion fisica, la destreza que
implica el uso de la funcion cognitiva (decisiones tacticas) y la motrici-
dad. La alimentacion es importante no solo por el aporte energético
para los musculos, sino para el sistema nervioso central, para promover
el rendimiento eficiente. Es posible que una alimentacién insuficiente
afecte la destreza y la funcidon cognitiva, elemento fundamental en es-
tos deportes.

Otro aspecto importante a considerar es la recuperacion, ya que se
manejan las competencias bajo dos protocolos: torneos y temporadas,
En ambos casos es necesario establecer estrategias especificas de re-
cuperacion segun el nimero de partidos incluidos, la intensidad y el
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tiempo de participacion de los competidores, inclusive la posicion de

juego en los deportes de conjunto.

Para hacer las recomendaciones nutricionales en este grupo de de-
portes es necesario conocer de antemano una serie de aspectos im-
portantes, como lo expone Louis Burke (2009).

Tabla 13. Caracteristicas del deporte y su implicacién nutricional

Caracteristicas del deporte Implicacién nutricional

Tiempo en que los deportistas estan expuestos a la actividad
(condiciones ambientales, calor, humedad y altitud). Produccion de
calor, pérdidas por sudory deplecion de sustratos.

Tiempo y temporada de juego

Conlleva deplecion de glucdgeno e hidrico. Tiempo en que los
deportistas tienen acceso al refuerzo nutricional (ejemplo: oportunidad
para hidratarse o comer)

Duracion del partido

Disponibilidad de periodos formales
de descanso y/o post-sustitucion
rotativa de los jugadores durante el
partido

Oportunidad para la resintesis de fosfocreatina durante la recuperacién
en periodos de trabajos de intensidad elevada. Recuperacion del
glucégeno y del déficit hidrico

Reglas sobre el consumo de liquidos | Oportunidad de ingerir liquidos de acuerdo con el reglamento del
en el campo de juego deporte. Y de consumo de CHO's.

Cambios de patrén de movimiento Importancia del bajo contenido de adiposidad para la resistencia y la
(correr, saltar, trotar) o atacar, tacles, potencia o la necesidad de una elevada masa corporal para la fuerza y
estrujones durante el partido el momento para soportar el contacto fisico, como en el rugby

Oportunidad de recuperarse nutricionalmente (replecién de
glucdgena).

Oportunidad de hacer cambios positivos en la composicién corporal
durante el entrenamiento, no adecuados durante el periodo

Cronograma y duracion de las
temporadas o tornes. Frecuencia de
partidos e importancia de los mismos
en el calendario

competitivo.

Fuente: Adaptado de Burke L.(2009).

Como se puede reconocer, hay situaciones que afectan directamen-
te la capacidad deportiva, como lesiones, bajo nivel de actividad fuera
de temporada, poco conocimiento sobre nutricién, malas elecciones
de alimentos, patrones inadecuados en los tiempos de comidas, situa-
ciones en las que se dificultan las opciones saludables (escuela, distan-
cias, etc.), alteracion de la rutina de casa por los viajes, ingesta regular
de alcohol (Burke, 2009). Para estos factores podemos poner en mar-
cha estrategias que permitan individualizar las recomendaciones para
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cada uno de los atletas, con el fin de que logren mantener una adecua-
da salud y rendimiento deportivo.

Una inadecuada ingesta de carbohidratos puede propiciar una dis-
minucion en el rendimiento. Ademas se ha demostrado que el ago-
tamiento del glucogeno muscular se produce en el transcurso de un
partido; de esta manera, la reduccién de las reservas de energia pro-
duce una reduccion en la distancia recorrida y la velocidad durante el
segundo tiempo de un partido.

Reponer rapidamente las reservas energéticas, al finalizar un parti-
do es muy importante y mas si se tiene un corto tiempo entre varios
partidos o si se requiere ademas incluir una carga de entrenamiento
entre competencias. Los resultados han mostrado efectos positivos y
negativos para lograr la reposicion de glucogeno en 24 horas. Algunas
razones por las que no se logra esta recuperacion son las siguientes:
dafo muscular generado, lesiones o excesiva ingesta de alcohol (Bur-
ke, 2007).

Otro factor a considerar es una adecuada hidratacion para evitar una
deshidratacion. Esta se relaciona con una menor capacidad para reali-
zar el ejercicio, ademas de que aumenta la percepcion de fatiga y pue-
de deteriorar las habilidades deportivas (Burke et al, 1997). La ingesta
de fluidos es vital para mantener el rendimiento deportivo; podemos
aprovechar los tiempos libres o descansos, dependiendo de cada tipo
de deporte, para mantener una ingesta adecuada de fluidos. A conti-
nuacion se presenta un resumen de coémo hidratarse de acuerdo con
algunas modalidades.

Tabla 14. Consideraciones de hidratacién segtin modalidad deportiva (Pelota)

Deporte Cémo hidratarse
Baloncesto Cada que termina un cuarto, tiempos fuera, sustituciones
Hockey Consumir liquidos en Iineas laterales sin dejar el campo de jueqo en sustituciones o tiempos fuera
Futbol Medios tiempos, descansos, tiempos fuera, linea lateral
Voleibol Tiemnpos fuera, sustituciones, consumir liquidos en la linea lateral

Medio tiempo, tiempos fuera, sustituciones, el entrenadar entra carriendo y puede proporcionar

A aqua durante las pausas

Tenis de campo | Cada que termina un cuarto, tiempos fuera, sustituciones

Fuente: Adaptado Burke L. et al (2000).
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Suplementos y ayudas ergogénicos para deportes de equipo ©
conjunto: Dependen de las caracteristicas especificas individuales y
del evento. Con base en la evidencia, estos son los recomendados de
acuerdo con la situacion (Burke 2009)

« Bebidas deportivas: aportan energia y principalmente favorecen
la hidratacion y el consumo de mayor cantidad de liquidos.

« Geles deportivos: fuente compacta de CHO's. Pueden utilizarse
durante las sesiones extensas de entrenamiento o competencias,
preferiblemente cuando se requiera mayor cantidad de energia
o cuando la hidratacion sea basada en agua. Se recomienda in-
gerir medio litro de agua después de la ingestion de uno de es-
tos geles; de lo contrario, se podrian experimentar sensaciones
de malestar estomacal.

« Barras deportivas: son faciles de transportar y una fuente rapida
de CHO's, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales para una ade-
cuada recuperacion después del ejercicio. Pueden ser de ayuda
para complementar los requerimientos nutricionales del entrena-
miento y favorecer el crecimiento. Pueden utilizarse durante los
viajes; son faciles de transportar.

« Suplementos liquidos de reemplazo de comida: son faciles de
transportar y ademas son una fuente adecuada de hidratos de
carbono, proteinas, lipidos y micronutrientes para la recupera-
cion después del entrenamiento. Pueden ser de ayuda para com-
plementar los requerimientos nutricionales del entrenamiento y
favorecer el crecimiento. Pueden ser mejor tolerados que alimen-
tos solidos en caso de atletas con riesgo de algln problema gas-
trointestinal. Pueden utilizarse durante los viajes; son faciles de
fransportar.

* Suplementos de vitaminas y minerales: adecuados durante los
viajes 0 en caso de mantener una restriccion energética (perio-
dos de pérdida de peso), especialmente en mujeres.

* Suplementacion con electrolitos: pueden ser adecuados en de-
portistas que tienen excesivas pérdidas de sudor.

« Creatina: ayuda a regenerar el sistema de los fosfagenos, me-
jorando el desempeno en actividades de alta intensidad. Se re-
comienda una dosis de carga de 20 a 25 gramos durante 5 dias
(divida en 4 0 mas tomas) y después mantener una dosificacion
de 2 a 5 gramos diariamente. Mezclar con jugos o con una comi-
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da rica en carbohidratos de preferencia, ya que asi su asimilacion
puede optimizarse.

* Beta alanina: la suplementacion con 3-6 gramos de beta alani-
na ha demostrado incrementos en los niveles de carnosina intra-
muscular, lo cual aumenta la capacidad buffer.

Como lo expresa Mancilla en su articulo “Nutricion aplicada a la sa-
lud y el deporte”, "Es necesario mantener una asesoria nutricional ade-
cuada para evitar practicas muy comunes como la generalizacion de las
dietas para perder peso o para aumentar masa muscular en este tipo
de deportistas, ya que pueden estar en detrimento de su rendimiento
deportivo y estar inclinados hacia objetivos erroneos”.

Las recomendaciones en cualquiera de los distintos aspectos van
a depender del atleta, de una correcta evaluacion nutricional y de los
objetivos que se persigan. De esta manera, determinar las necesidades
caldricas que beneficien el mantenimiento de una adecuada compo-
sicion corporal y un desempeno éptimo en el entrenamiento, ademas
de utilizar de una manera adecuada suplementos para complementar
la alimentacién o potenciar el rendimiento. (Mancilla R 2013).

-

Aspectos nutricionales para
DEPORTES DE FUERZA Y POTENCIA

Los deportes de fuerza son aquellos que emplean mas del 50 % de
la capacidad de fuerza de un individuo, se entiende por fuerza la maxi-
ma tension que es capaz de producir un musculo o grupos musculares
cuando se contrae, y el objetivo final es mejorar la potencia relativa con
el peso corporal, donde se exige potencia y un desarrollo muscular
para generar velocidad y fuerza. Entre los exponentes de este grupo
de deportes estan levantamiento de pesas (halterofilia), lanzamiento
de pesos (disco, martillo, bala. etc.) y el fisiculturismo. La capacidad de
producir igualmente estos gestos explosivos de gran potencia esta
dado en modalidades de atletismo salto y en carreras de velocidad.
No obstante, la fuerza es un componente muy importante en cualquier
modalidad deportiva, ya que esta influye en la ejecucion de la técnica,
en lavelocidad a la que se realiza un movimiento y en el incremento de
la resistencia. Si se desarrolla segun las caracteristicas y necesidades de
cada deporte, siempre resulta beneficiosa.
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En los programas de entrenamiento y competencia de los deportis-
tas de fuerza y potencia se pueden considerar los siguientes aspectos
desde el punto de vista nutricional:

« Aumentar el peso corporal y mantener los niveles de grasa para
desarrollar la fuerzay la potencia. Un balance energético positivo,
con un adecuado aporte proteico, ademas de la frecuencia vy el
momento de consumo, son claves en la obtencion de los resulta-
dos.

 Lograr variabilidad en la dieta. Hacer una buena eleccion de los
alimentos, que no sea restrictiva en ningun grupo de alimentos,
para lograr una dieta saludable y rica en nutrientes.

+ Considerar la utilizacion de los suplementos ergogénicos en res-
puesta solamente a las necesidades especificas del atleta. Con-
sumir solo con prescripcion de un profesional y Unicamente los
que tienen beneficios comprobados. Evitar aquellos productos
con alto riesgo de contaminacion con sustancias prohibidas.

« Endeportes de categoria (halterofilia), lograr el peso con un im-
pacto minimo en la salud y el rendimiento.

Consumo de carbohidratos en este grupo de deporte: Muchos at-
letas de fuerza y de potencia no conocen la importancia de los carbo-
hidratos en su alimentacion. Con una sola jornada o sesién de entre-
namiento de resistencia puede darse una reduccion en las reservas de
glucogeno muscular de hasta un 24-40 %. El grado de deplecion va
estar en funcion de la duracion, la intensidad vy el trabajo total realiza-
do durante la sesion. Repeticiones submaéximas con carga moderada
en una sesion de entrenamiento son aspectos caracteristicos de los
programas prescritos para promover la hipertrofia muscular, pero esto
conduce a mayores reducciones en las reservas de glucogeno mus-
culary, un efecto mas sensible en las fibras de tipo Il (Koopman et al,
2006, Burke L 2009).

Las reducciones en las reservas de glucdgeno muscular en entre-
namientos prolongados se han asociado con una insuficiencia en el
rendimiento, tanto en torque isocinético e isoinercial como en el en-
trenamiento de potencia, aunque este efecto no es siempre evidente.
Sin embargo, es posible que el detrimento en el rendimiento puede
ocurrir en cualquier sesion o evento, debido a la degradacion répida y
repetida del glucogeno (Slater y Phillips, 2011). Igualmente el entorno
hormonal se ve favorecido con la ingesta de carbohidrato en la recu-
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peracion, aumentando la secrecion de insulina y disminuyendo la pro-
duccion de cortisol, generado un balance anabdlico y reduciendo los
procesos catabdlicos. (Burke L 2009)

Teniendo en cuenta que el entrenamiento de resistencia no es mas
que uno de los componentes del programa general de los velocistas,
deportistas de lanzamiento y levantadores de pesas, y que el dafo del
musculo esquelético que acompana el entrenamiento de resistencia
perjudica la resintesis de glucdgeno muscular, es pertinente alentar a
los atletas a mantener un consumo de carbohidratos moderado. Se
propone un consumo dentro del rango de 5 a 7 g/kg-1 de masa cor-
poral para los atletas de fuerza en su fase de entrenamiento (Williams,
2006). Aunque algunos estudios informan ingestas relacionadas de
CHOs de 3 a 5 g/kg de masa corporal (Burke, 2001).

Consumo de proteinas: Mientras continla el debate sobre la nece-
sidad de proteina adicional entre los individuos entrenados en fuerza,
directrices expuestas en el consenso de alimentacion del atleta por el
Colegio Americano de Medicina Deportiva y otros (2009) proponen
que un consumo de 1,6-1,7 g de proteinas - kg-1 - dia-1 es suficiente,
contrario a lo que la mayoria de atletas entrenados en fuerza han de-
fendido en el consumo de dietas altas en proteinas durante muchos
anos.

Dado el aumento de la ingesta energética de los atletas, es relativa-
mente facil cubrir las necesidades de proteina en el plan de alimenta-
cion. Exceder el rango superior de las pautas de ingesta de proteinas
no ofrece ningun beneficio adicional y simplemente promueve el au-
mento del catabolismo de aminoacidos y la oxidacion de proteinas,
Ademas, existe evidencia de que un intenso periodo de entrenamien-
to de resistencia reduce el recambio de proteinas y mejora su retencion
neta, se vuelven mas eficientes, lo que reduce las necesidades de pro-
tefnas dietéticas relativas de los atletas entrenados en fuerza (Moore et
al., 2009).

La ingesta de proteinas ha sido perfeccionada para promover la ga-
nancia de masa musculary optimizar la reparacion de los tejidos dana-
dos, pero esto solo no es suficiente. Deben considerarse otros factores
dietéticos que pueden incidir, como el cubrir la ingesta total de energia
y las necesidades bésicas de carbohidratos y la distribucion diaria de
ingesta de proteinas, sobre todo en lo que respecta a la fuente de pro-
teinas de la dieta. En lugar de centrarse en la ingesta diaria total, se re-
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comienda a los atletas consumir en forma fraccionada, y especialmente
durante y después del ejercicio. Existe cierta evidencia que sugiere que
la ruptura de proteinas puede ser menor con una distribucion mas am-
plia de la ingesta de proteinas diaria en comparacién con un consumo
alto en una sola toma durante el dia (Burke, 2000; Slater G. y Phillips
M., 2011).

Alimentacion previa y durante el entrenamiento y la competencia:
Es de vital importancia la ingesta de alimentos en las horas previas al
ejercicio, basandose en el postulado de que las estrategias nutricio-
nales antes del ejercicio pueden influir en el rendimiento deportivo,
como el papel beneficioso de la ingesta aguda de carbohidratos antes
del entrenamiento para la fuerza (Jeukendrup, 2004).

Otro aspecto fundamental es la hidratacion. Numerosos atletas en-
trenan y compiten en un estado de euhidratacion o deshidratacion
moderadas que puede poner en peligro la capacidad de trabajo de
entrenamiento de resistencia.

Recientemente, ha habido interés en la ingestion simultanea de
CHO's con aminoéacidos esenciales, tanto antes como durante el ejer-
cicio de resistencia, presumiblemente para aumentar la disponibilidad
de sustrato y por lo tanto el rendimiento, promover un ambiente hor-
monal méas anabdlico, estimular la sintesis de proteina muscular y/o
reducir los indices de dano musculary el dolor. En consecuencia, las di-
rectrices actuales promueven la ingestion de proteinas en un momen-
to que coincide con la maxima estimulacion de la sintesis de proteinas
musculares, que es después del ejercicio (Slater G.y Phillips M., 2011).

Pots evento, en la recuperacion: Las estrategias de recuperacion
deben estar enfocadas en la restauracion de las reservas de glucoge-
no muscular. La ingesta de carbohidratos después del ejercicio debe
ser implementada de forma rutinaria tras el entrenamiento de fuerza.
Pautas generales de nutricion deportiva recomiendan la ingestion de
CHOS en una proporcién de 1,0a 1,2 g - kg-1 de masa corporal en el
periodo posterior al ejercicio inmediato. Pero a su vez debe estar orien-
tada a la recuperacion del metabolismo de la proteina muscular. El
consumo de proteinas post-actividad igualmente exacerba la sintesis
de la proteina musculary contribuye a una menor supresion y degrada-
cion de proteinas musculares, lo que resultan en un balance proteico
neto positivo (Burke, Kiens e vy, 2004).
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La ingestion de aproximadamente 20 g de proteinas de alto valor
bioldgico después del ejercicio de resistencia parece ser suficiente
para estimular al maximo la sintesis de proteina muscular. Asi, la in-
gesta combinada de CHOS vy proteinas de forma aguda después del
entrenamiento favorece los resultados de recuperacion, incluyendo la
restauracion de las reservas de glucogeno muscular y el metabolismo
de las proteinas musculares. También reduce el dano muscular a me-
nudo en atletas entrenados en fuerza, mas que la ingesta de cualquier
nutriente solo (Moore et al., 2009).

Tabla 14. Suplementos y alimentos en beneficio al tipo de actividad

Producto Beneficio

Utilizadas para repaner energia y liquidas durante la seccion de entrenamiento prolongado

Bebidas deportivas : ) .
Aportan electrolitos y energfa para reestablecer el gasto energético.

Geles deportivos | Fuente de carbohidratos compacta de facil trasporte y utilizacion durante el evento.

Fuente de carbohidratos y algunas vienen con protefnas y micronutrientes de facil

Barras deportivas . . . .
trasportacion, para consumir antes o pos entrenamiento 0 competencia

Fuente de energia (CHO's, proteinas y micronutrientes) con buena tolerancia para
tomar antes de la competencia en caso de que se necesite o post evento para facilitar la
recuperacion en primera instancia.

Suplementos
dietarios

Metaandlisis muestran que la carga de creatina se asocia con una mejor recuperacion a

los programas de entrenamiento. Ayuda a regenerar el sistena del fosfageno y mejorar el
desempenio en actividades de alta intensidad. Se recomienda una dosis de 20 a 25 gramos
durante 5 dias (divida en 4 o méas tomas) y después mantener una dosificacion de 2 a 5
gramos diariamente; mezclar con jugos o con una comida rica en CHO's de preferencia, ya
que su retencion puede optimizarse.

Creatina

Prevenir la degradacion del musculo esquelético que se produce con el entrenamiento
Intenso.

B-Hidroxi-B- Puede preservar la masa magra corporal, lo cual permite entrenar a una mayor intensidad, a
Metilbutirato lavez que, tedricamente, se mantienen las ganancias acumuladas de fuerza

3 gramos por dia (a menudo divididos en varias tomas) es la dosis mds comun utilizada en
diferentes estudios

Fuente: Adaptado de Burke L.(2009).

Aspectos nutricionales para deportes de categoria de
PESO CORPORAL Y MANEJO DEL PESO CORPORAL

En algunos deportes se realiza la competencia considerando el
peso corporal total y muchas estan enmarcadas en categorias o divisio-
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nes de peso. Estas divisiones tienen la finalidad de que compitan entre
si atletas de similar contextura fisica y, de esta manera, promover una
competencia en igualdad de condiciones.

Habitualmente, en los deportes de combate (Lucha, boxeo, judo,
taekwondo) existe una tendencia a obtener una ventaja competitiva,
tratando de acceder a una categoria de peso inferior al peso usual de
entrenamiento, y asi competir con atletas de menor contextura fisica y
peso corporal.

Otras modalidades deportivas no compiten por categoria de peso,
pero en su forma deportiva se benefician de tener bajos pesos, como
los maratonistas o los jugadores de hockey, en las carreras hipicas o los
deportes que en su calificacion por méritos y desempeno le suman el
componente estético, ejemplo: gimnasia, patinaje artistico, nado sin-
cronizado, clavados.

Los deportistas recurren a una combinacion de técnicas agudas vy
cronicas para controlar el peso que van desde las restricciones leves o
moderadas de alimentos, hasta la utilizacion de técnicas agudas para
inducir procesos de deshidratacion, como restriccion de liquidos, tras-
piracion inducida por uso de chompas plasticas mas ejercicio, saunas,
ingestion de diuréticos laxantes e induccion de vomito. Asimismo, los
qgue buscan alcanzar niveles de grasa bajos sin considerar la pérdida
de masa corporal, ademés de técnicas anteriores, incrementan la ac-
tividad aerdbica para alcanzar sus objetivos. Estas son practicas muy
opuestas a las recomendaciones nutricionales deportivas, y que incluso
llegan en muchos casos a pautas que contribuyen a deteriorar la salud
y comprometen la vida. La utilizacion de cualquiera de estas practicas
agudas o cronicas puede tener diferentes implicaciones, por ejemplo
en el rendimiento y la salud, como lo expone Louis Burke en el libro
Nutricion en el deporte (Burke L 2009).

Se ha demostrado como una deshidratacion aguda afecta la fun-
cion cognitiva y la concentracion, mas aun cuando esta estd acompa-
nada de restriccion caldrica, que se asocia a su vez con disminucion
en los niveles de glucosa. En condiciones normales, los carbohidratos
son el Unico combustible que el cerebro y el sistema nervioso pueden
utilizar. La disminucion de las reservas de carbohidratos pudiese inducir
una disminucion de los niveles sanguineos de glucosa, lo que podria
repercutir en problemas de concentracion que afectan la realizacion de
actividades que requieran de esta.
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La simple restriccion caldrica mantenida en el tiempoy las presiones
por conservar un peso ideal pueden dar lugar a la aparicion de tras-
tornos del comportamiento alimentario, que son el resultado final de
la union entre la restriccion caldrica continuada y un comportamiento
patologico (vomitos, abusos de laxantes, atracones continuos seguidos
de acciones de compensacion...). Esto estd asociado con amenorrea
en las deportistas y con pérdida de masa dsea como consecuencia
de los niveles bajos de estrébgenos y progesterona, los cuales actlan
directamente sobre las células dseas (osteocitos). De esta manera, la
destruccion de tejido dseo supera a la nueva formacioén, y existe un
riesgo de fracturas por sobrecarga, osteoporosis precoz, lesiones en
tejidos blandos, retraso en el proceso de curacion de lesiones y capaci-
dad reducida para la recuperacion.

Los procesos de deshidratacion aguda inducida y sus riesgos estan
en relacion con la cantidad de liquidos perdidos y el método utilizado.
La pérdida de electrolitos y liquidos, inclusive cuando es de un dos
por ciento, puede tener implicaciones en el rendimiento deportivo, y
cuando va aumentando puede perjudicar la funcion cardiovascular y la
funcion termorreguladora, llevando a un golpe de calor con las impli-
caciones que pueden comprometer la vida.

La pérdida de peso rapida conlleva una disminucion considerable
del rendimiento deportivo. La capacidad aerébicay anaerdbica del de-
portista se ve mermada. Al ingerir pocos alimentos y agua, las reservas
de glucdgeno se reducen y hay una mayor susceptibilidad a la fatiga y
disminucion del rendimiento. Para la restriccion de peso se recomienda
seqguir las recomendaciones senaladas en el tema de pérdida de peso.

Fstrategias de recuperacion: En deportes de categoria de peso, el
nivel de recuperacion después del pesaje dependerad del peso per-
dido y los métodos usados para bajar de peso, ademas del tiempo
trascurrido entre el pesaje y el inicio del evento.

Después del pesaje, la primera prioridad es recuperar el equilibrio
hidrico y energético para el evento que se aproxima, pero se debe con-
siderar la cantidad de liquido, el tipo de alimento y el momento de
la ingesta para evitar malestar y molestias gastrointestinales durante la
competencia.

La falta de recuperacion del contenido de glucogeno puede no ser
un problema en competencias deportivas breves de intensidad eleva-
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da, en las cuales la principal fuente de combustible la proporcionan
los fosfatos de alta energia. En deportistas que dependen de las re-
servas de glucogeno se tienen que buscar estrategias que promuevan
la recuperacion en el menor tiempo. Una de las recomendaciones es
comer pequenas cantidades de carbohidratos en forma frecuente y no
una gran comida en las primeras horas de recuperacion. La suplemen-
tacion de 1 gramo de carbohidratos por kilogramo de peso previo a la
competencia es lo recomendado.

El esquema de recuperacion de liquidos debe establecerse depen-
diendo del tiempo que se tenga entre el pesaje y el evento. El consu-
mo de grandes cantidades de liquido posterior al pesaje favorece la
rapida recuperacion hidrica y el volumen plasmaético, pero se asocia
a mayor malestar gastrointestinal y estimulo de miccion. Es mas reco-
mendable un esquema de ingesta en pequenas y frecuentes tomas de
liquido para evitar dichas molestias, ingiriendo el 150 % del volumen
en relacion al déficit incurrido para el pesaje. La recuperacion de sodio
y los otros electrolitos debe suplirse inmediatamente con la ingesta de
liquido en forma de bebidas hidratantes o médulos de electrolitos o
de alimentos con un buen aporte de sodio.

En los deportes de componente estético como la gimnasia es muy
importante que los deportistas entiendan que su rendimiento puede
verse comprometido si restringen la ingesta energética, de carbohidra-
tos y liquidos antes del evento o entre eventos con el objeto de verse
o registrar més delgadas para sus rutinas. Ello llevaria a sobrepasar mas
rapido el umbral de fatiga, lo que compromete en alto grado la pre-
cision de la destreza y genera como resultado una pobre calidad de
la practica y, en casos mas serios, el aumento del riego de lesiones y
accidentes.

Se debe trabajar con los entrenadores para evaluary planear las ne-
cesidades nutricionales de los programas y horarios de competencias,
las comidas pre y post evento, y las raciones de recuperacion entre ru-
tinas en un mismo dia. Para esto se debe contar con la disponibilidad
alimentaria acorde con las necesidades del evento (geles, frutas, san-
duches, barras energéticas, entre otras).

En este grupo de deportes se deben generar estrategias para evitar
practicas alimentarias restrictivas o muy punitivas, que no ayudan a los
deportistas a adoptar una actitud saludable hacia los alimentos y patro-
nes alimentarios adecuados.

Nutricion en el control biomédico
del entrenamiento deportivo

Utilizacion de suplementos para estas modalidades: La justificacion
para la utilizacion de suplementos deportivos en esta poblacién debe
estar basada en el requerimiento para alcanzar los objetivos nutricio-
nales como la prevencién y tratamiento de la deficiencia de algun nu-
triente en un plan alimentario que incluya patrones alimentarios ade-
cuados. Estos son algunos de los sugeridos:

Tabla 15. Producto alimenticios y nutricionales para deportes de control de peso.

Producto Beneficio
: : Utilizadas para reabastecer de energfa e hidratar durante entrenamientos
Bebidas deportivas , , .
prolongados y competencias, y rehidratar después del evento
Geles deportivos Fuente compacta de carbohidratos de fécil trasporte y utilizacion durante el evento

Fuente de carbohidratos. Algunas vienen con proteinas y micronutrientes de facil
Barras deportivas trasportacion. Pueden ser utilizadas como racién de espera, de competencia o de
recuperacion post-entrenamiento o competencia.

Pueden ser utilizados como comida previa al evento. De buena tolerancia y aportan
carbohidratos. Son précticos y de paco volumen, facil de cargar para viajes o
practicas muy prolongadas.

Suplementos de alimentos
liquidos

Suplementos de minerales | Fuente de micronutrientes durante periodos prolongados de restriccion energéticay
y multivitaminas para periodos de viaje cuando las fuentes de alimentacién resultan poco confiables.

Para prevenir y tratar los casos diagnosticados de deficiencia de hierro, bajo la
Suplementos de hierro supervision de un profesional, conjuntamente con una intervencién nutricional y
combinados con una dieta adecuada

Para prevencion y tratamiento de problemas 6seos, cuando la dieta no alcanza a

Suplementos de calcio i
cubrir los requerimientos

Fuente: Adaptado de Burke L.(2009).

Para concluir este capitulo se adjunta un resumen de puntos clave
de la alimentacion antes, durante y post-competencia.
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Tabla 16. Recomendaciones de alimentacion antes, durante y post ejercicio.

Momento

Objetivo

Recomendaciones

Ejemplo

Semana anterior

-Llenarlos depdsitos de
glucdgeno

- Mantener una adecuada
de hidratacion previa

- Reducir Ia carga de entrenamiento
progresivamente al acercarse el evento
-Consumir de 7 a 8 g/kg de peso de CHO's
- Conservar bajo indice glicémico (1G)
-Vigilar el estado de hidratacion (color de la
orina)

- Pastas con pescado
-Arroz con pollo

Noche anterior

- Maximizar el glucégeno
muscular

- Mantenerse bien
hidratado

- Consumir comidas ricas en CHO's de 1G bajo y
moderadas en fibra.

-Ingerir alimentos bajos en grasa y controlados
en proteinas

- Conservar un adecuado consumo de liquidos
- Consumir alimentos familiares.

- Platos a base de
arnoz

- Cames blancas
-Sopas con verduras

- Maximizar el glucégeno

- Comer comidas altas en CHO's de 1G bajo.

antes

ingestion de liquidos

deportiva

hepético. L P
- Ingerir alimentos bajos en grasa y proteinas - Cereales, tostadas,
- Mantenerse bien v e
2-4 horas antes - Comer alimentos de facil digestion. pan tostado
hidratado o .
) - Mantener un adecuado consumo de liquidos; | - Sénduche
- Evitar [a sensacion de
de 400 600 ml
hambre
Conservar el nivel de Mantener 1 g de CHO's por kilogramo de peso Bebidas deportivas
glucosa en sangre. - Geles
1 hora antes . corporal .
Menererebien Consumir alimentos faciles de digerir e
hidratado. genr - Frutas
15-30 minutos | - Mantener una adecuada | - Beber hasta 150 cc de liquido. Agua o bebida | - Aqua y bebidas de

hidratacién deportiva

Eventos de més
de 60 minutos

- Sostener el nivel de
glucosa en sangre.

- Mantenerse bien
hidratado y reponer
liquido

- Consumir CHO's de 30 a 60 g por hora y
preferiblemente que sean de Indice Glicémico
alto o moderado

-Beberde 150 a 350 cc de liquidos cada 15 a
20 minutos.

- Bebida deportiva
- Gelesy barritas
deportivas - Frutas

Entre pruebas

-Reponer el glucdgeno
musculary hepdtico

- Realizar reposicion
hidrica.

- Consumir 1 g de CHO's por kg de peso corporal
en las dos horas subsiguientes y conservar un

|G alto entre terminar una prueba y el inicio

de la otra. (En deportes que tienen jornadas
dlasificatorias en un mismo dia

- Beber 500 cc de liquido inmediatamente. Y
sequir con la hidratacion posteriormente.

- Sustitutos de
comidas - Bebidas
deportivas

- Geles energéticos
-Banano

Post-
competencia

-Reponerel glucdgeno
musculary hepatico

- Realizar reposicin
hidrica.

- Consumir 1 g de Cho por kg de peso corporal
en las dos horas subsiguientes y conservar un IG
alto, acompariado de proteinas en una relacion 1
g por4 grde CHO's.

- Beber 500 cc de liquido inmediatamente.

- Continuar con la hidratacién de 1.5 | por cada
kilo de peso perdido, hasta recuperar el peso y el
color claro de la orina.

- Sustitutos de
comidas - Bebidas
deportivas

- Pastas, puré de papa
-Helados
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Fuente: Adaptado de Bean, A.(2011)

Nutricion en el control biomédico
del entrenamiento deportivo

La clasificacion presentada, sefiala la necesidad de personalizar
las recomendaciones nutricionales por parte del profesional, para
satisfacer las necesidades especificas del atleta, desmitificando mu-
chas de las acciones y apoyarse en estudios basadas en la evidencia
y llevados a la préctica.
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Evaluacion psicoldgica en el

CONTROL BIOMEDICO

del entrenamiento deportlvo

Adriana Maria Veldsquez Mejia, Psc. Esp. MSc.

INTRODUCCION

e acuerdo con la definicién de Weinberg y
Gould (1996, pag. 8), la psicologia del deporte
y el ejercicio fisico hace referencia al “estudio
cientifico de las personas y su conducta en

el contexto del deporte y la actividad fisica”,
razén por la cual el papel del profesional

de la psicologia apunta a la investigacién, la
ensefianza y el asesoramiento. Con el primero,
se busca avanzar en la disciplina, generando
debates y discusiones en las reuniones y
publicaciones profesionales. Con la ensefianza
se pretende ampliar el panorama de la
disciplinay con la asesoria se orienta a los
deportistas, individuales o por equipos,

a desarrollar destrezas psicoldgicas para
beneficiar el rendimiento en el entrenamiento
y la competencia.
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En Indeportes Antioquia, el drea de Psicologia Deportiva, fiel a la
funcion del psicologo deportivo, busca contribuir con su labor a mejo-
rar el rendimiento de los deportistas, potenciando sus habilidades y es-
trategias psicoldgicas, llevandolos a que las dominen y auto apliquen.
Se tienen en cuenta las circunstancias particulares de cada deporte vy
de cada deportista, buscando conocer las necesidades psicoldgicas
especificas para poder planificar la intervencién mental, lo que implica
que se consideren una a una las variables psicologicas relacionadas
con el rendimiento deportivo, como un factor decisivo dentro del com-
ponente psicoldgico en el deporte.

La evaluacion psicologica se realiza bajo tres circunstancias especifi-
cas. La primera, en los controles de periodo de entrenamiento, con el
grupo interdisciplinario; la segunda, cuando es remitido por el entre-
nador para que mejore su rendimiento en competicion, su actitud en
el entrenamiento o porque quiere conocer su perfil psicodeportivo;
por Ultimo, cuando el deportista solicita atencidon por iniciativa propia,
porque percibe dificultades en el entrenamiento o la competicion.

Variables psicologicas relacionadas con el
RENDIMIENTO DEPORTIVO

Las variables psicologicas mas directamente relacionadas con el
rendimiento deportivo se han definido a partir de diferentes enfoques,
basados en informes de deportistas y entrenadores sobre sus propias
experiencias de éxito y fracaso; investigaciones en las que se han estu-
diado las caracteristicas de los deportistas de éxito; estudios referidos a
variables especificas y su relacion con el rendimiento, y en observacio-
nes realizadas en el campo por psicologos especializados.

De acuerdo con lo anterior, ytemendo en cuenta autores como Buceta,
Riera, Weinberg y Gould, entre otros, las variables tenidas en cuenta en
el area de Psicologia Deportiva de Indeportes Antioquia son motiva-
cion, estrés, autoconfianza, nivel de activacion, atencion, agresividad y
cohesion de equipo.

1. Motivacion: referida al grado de interés del deportista por su acti-
vidad y considerada decisiva por la incidencia que tiene en el compro-
miso de estos con el deporte, asi como en la adherencia, en la persis-
tenciay en la tolerancia a la adversidad.

Evaluacion psicologica en el control
biomédico del entrenamiento deportivo

La motivacién, a su vez, estd determinada por muchas variables, y es
la condicion que hace que se lleve a cabo una conducta concretay no
otra, que para su realizaciéon se ponga toda la energia que se considera
necesaria con mas o menos persistencia (tiempo dedicado y modo en
gue se usa ese tiempo) y con un objetivo claro (competir, mejorar la
marca, compartir con los companeros, etc.).

En el &mbito del rendimiento deportivo, la motivacion se puede dividir
en dos: basica y cotidiana. La motivacion basica es el compromiso que
se tiene con un deporte; hace referencia al interés y ambiciéon por los
logros deportivos, al rendimiento personal y a las consecuencias favo-
rables de ambos. La motivacion cotidiana es el interés por la actividad
diaria, la gratificaciéon inmediata que provoca, independientemente
de los resultados deportivos; estd muy relacionada con el rendimiento
personal cotidiano y el disfrute de la actividad.

Como lo senala Buceta (s.f.), los factores que determinan una elevada
motivacion basica son:

« las necesidades personales que deben satisfacerse

« Los retos deportivos atractivos, desafiantes y alcanzables

 las consecuencias interesantes de los posibles logros

* Ladisposicion a pagar un elevado costo

« Lainversion realizada

+ laausencia de otras alternativas interesantes

 La relacion favorable entre beneficios y costos

« Laalta implicacién personal en el proyecto deportivo
En cuanto a la motivacion cotidiana, estarian:

» Una motivacion bésica elevada

« Elinterés que genere el contenido de la actividad diaria
« FEl planteamiento de retos inmediatos o muy cercanos

* Lanovedad yvariedad de las tareas diarias

« FEl divertimiento

« Elreforzamiento social

* La percepcion de dominio de las tareas
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* la percepcién de progreso
« la satisfaccion personal

« Otros tipos de gratificacion inmediata

De otra parte, hay que revisar los motivos que llevan a querer lograr
un objetivo, los cuales pueden ser internos o externos, lo que da lugar
a que se tenga por un lado la motivacion intrinseca y por otro la motiva-
cion extrinseca. La motivacion intrinseca es aquella que no depende de
reforzadores externos a la propia actividad (satisfaccion personal, supe-
racion, orgullo), mientras que la extrinseca se basa en recompensas ex-
ternas, tales como premios, reconocimiento social, halagos, dinero, etc.

Por ultimo, se debe considerar la motivacion centrada en el ego y cen-
trada en la tarea. La primera depende principalmente de retos y resul-
tados en competencia, en relacion con otros deportistas. La sequnda
estd sujeta a retos y resultados personales, asi como impresiones sub-
jetivas de dominio y progreso.

Debido a que la motivacion suele fluctuar en los deportistas a lo
largo de la temporada deportiva, es conveniente evaluar esta variable
con cierta continuidad para poder observar estos posibles cambios vy
adoptar asf las medidas de intervenciéon pertinentes.

2. Estrés: considerada como la respuesta que ofrece el organismo
ante situaciones internas o externas que resultan amenazantes, movili-
zando recursos fisioldgicos y psicologicos. Tiene manifestaciones tales
como sobrealerta, ansiedad, hostilidad, depresion y agotamiento psi-
cologico.

El estrés como respuesta adaptativa puede tener una connotacion
positiva, como cuando un deportista se moviliza en la busqueda de
soluciones Utiles que contribuyan al rendimiento y procura tener una
mejor preparacion para enfrentar la competencia. Pero puede ser ne-
gativo si por ejemplo afecta su vida familiar, social y académica, y lleva
a que el deportista duerma mal, se altere, se torne irritable y no disfrute
su practica deportiva.

Segun Lazarus y Folkman (1984), el impacto del estrés depende de
la valoracion que las personas hacen de la experiencia potencialmente
estresante y sobre los propios recursos para enfrentarla; con base en
esta interaccion, la presencia, duracion e intensidad del estrés varia.

Evaluacion psicologica en el control
biomédico del entrenamiento deportivo

En los deportistas, las situaciones potencialmente estresantes estan
relacionadas con la actividad deportiva en si misma, en particular con el
entrenamiento, las competiciones y las lesiones deportivas. En sintesis,
Buceta (s.f.) refiere las siguientes:

« Sucesos de tipo general

+ Sucesos relacionados con la actividad deportiva
+ FEstilo de vida de los deportistas

« Demandas del entrenamiento

« Demandas de la competicion

« Otras situaciones relacionadas con la actividad deportiva

3. Autoconfianza: definida como el estado interno de fortaleza psi-
cologica que implica un conocimiento real de la dificultad del objetivo,
de los recursos propios que se pueden utilizar para la consecucion del
mismo y de las posibilidades realistas que se tiene para lograrlo.

La autoconfianza es una variable que supone el conocerse muy bien
a si mismo, saber realmente cuéles son las capacidades que se poseen
y con cuéles posibilidades se cuenta, considerando asi mismo el esta-
do propioy la situacion que se enfrenta. Erroneamente se ha asociado
la autoconfianza con la manifestacion verbal que profetiza que se esta
seguro de que se va a ganary, de acuerdo con Martens (1987), lo que
importa es que el deportista tenga objetivamente la conviccion de que
posee los recursos suficientes para ser capaz de vencer y superar las
dificultades con las que inevitablemente se enfrentara.

De otra parte, el nivel de autoconfianza determina en gran medida el
nivel de estrés ante las diversas situaciones potencialmente estresantes,
siendo as/ como a mayor autoconfianza, mayor control de la situacion
estresante. Los deportistas con una alta confianza revelan expectativas
realistas, tienen la percepcion de un mayor control de las situaciones
deportivas y un correcto manejo de las experiencias de éxito y fracaso.

En el alto rendimiento deportivo, el nivel de autoconfianza tiene
mucha injerencia, sobre todo si se tiene en cuenta lo importante que
es para un deportista percibir que cuenta con recursos suficientes para
hacer frente a las demandas de su actividad deportiva. Lo anterior
permite inferir que fortalecer la autoconfianza del deportista facilita el
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planteamiento y afrontamiento de objetivos mas ambiciosos en tem-
poradas subsiguientes.

Al evaluar la autoconfianza se debe tener en cuenta el déficit de esta,
enmascarado en una falsa elevada autoconfianza, por lo que es pertinente
revisar las manifestaciones verbales del deportista en el contexto realista
que senalan los hechos, tener en cuenta la rigidez/flexibilidad de sus ma-
nifestaciones y considerar su disposicion a aceptar otras alternativas.

4. Nivel de activacién: sefalada como la respuesta del organismo
ante una acciéon determinada, en la que intervienen el SNC y el SNV,
los cuales aumentan el nivel de alerta cortical, la actividad somética y la
actividad simpaética.

Es una variable esencial para entender la relacion entre el funciona-
miento psicologico y el rendimiento deportivo, que determina el fun-
cionamiento fisico y mental del deportista; su control constituye uno
de los objetivos fundamentales de la intervencion psicologica en el
deporte de competicion.

Se considera el nivel de activacion como un continuo que se extien-
de desde la falta absoluta de arousal (estado de coma) hasta el arousal
maximo (frenesi), siendo asi como las personas con arousal elevado
estdn mentalmente activadas y experimentan un aumento del ritmo
cardiaco, de la respiracion y de la transpiracion. En el deporte, la inte-
rrelacion de las variables estrés, motivacion y autoconfianza es la que
da lugar al nivel de activacion concreto en un momento determinado.

El nivel de activacion o arousal influye en el rendimiento por dos
vias diferentes. Por un lado, interviene en la capacidad de movilizar la
energia suficiente para la actividad que se va a realizar, disparando los
procesos fisiologicos que actian en la realizacion de las conductas
que llevaran a cabo. Por el otro lado, influye criticamente en la aten-
cion, el procesamiento de la informacion que se va obteniendo y en
la toma de decisiones.

La respuesta de activacion tiene tres manifestaciones: fisioldgicas
(pulsaciones por minuto, respiracion, sudoracion, tension muscular),
conductuales (actos fisicos y verbales observables) y cognitivas o men-
tales (pensamientos, autodidlogos, imagenes mentales).

Evaluacion psicologica en el control
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Como senalan Gimeno y Buceta (2010), el nivel de activacion opti-
mo es aquel con el cual el deportista funciona mejor, de acuerdo con
el momento y el tipo de tarea que deba ejecutar. Aprender a autoe-
valuar el nivel de activacion es un elemento muy importante en el en-
trenamiento psicologico del deportista, siendo un objetivo primordial
el que aprenda a identificar su activacion y discriminar entre distintos
niveles, de modo que sea capaz de detectar cudl es el nivel dptimo y
autorreqular asf su activacion antes, durante y después de los entrena-
mientos y competencias.

Para evaluar esta variable se debe tener en cuenta que esté influen-
ciada por otras variables; asi, cuando el deportista se encuentre por
debajo de su nivel de activacion 6ptimo, serd apropiado comprender si
su déficit se relaciona con falta de interés, exceso de confianza, desani-
mo o cansancio. Cuando se encuentre por encima, ver si se relaciona
con un exceso de motivacion, una emociéon positiva incontrolada, un
estado de ansiedad, un estado de hostilidad o una autoconfianza baja.

5. Atencioén: entendida como la movilizacion de la vigilancia del su-
jeto, fijandose en un objeto preciso y relegando a un segundo término
los otros elementos que componen el campo psicoldgico. El enfoque
atencional permite al deportista estar alerta, recibir y asimilar la infor-
macion, analizar los datos, tomar decisiones, actuar a tiempo y hacerlo
con precision.

La variable atencién es tan significativa que cuando un deportista
tiene una buena preparacion fisica y sus habilidades técnicas y tacti-
cas son adecuadas, el hecho de conocery dominar los procesos aten-
cionales no solo le facilita la ejecuciéon de la tarea, sino que, ademas,
le incrementa notablemente la probabilidad de que alcance el éxito
deportivo. Es asi que solo se puede hablar legitimamente del aprove-
chamiento de los recursos y de la optimizacion del rendimiento con
el control atencional cuando el atleta consigue focalizar y mantener
la atencion en los estimulos realmente importantes de la tarea y evita
cualquier forma de distraccion.

Dosil (2004) senala que "el control de la atencidn y la concentracion
debe ser uno de los objetivos a tener en cuenta en cualquier programa
de entrenamiento psicolégico y una habilidad que deberan perfeccio-
nar tanto los deportistas como los entrenadores”
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Es importante delimitar los términos atencion y concentracion. Se-
gun Belloch, A, Sandin B.y Ramos, F. (2008), la atencién hace referen-
cia a la orientacion activa o pasiva de la conciencia hacia algo que se
experimenta. La concentracion es la persistencia de la atencion.

Asi mismo, es necesario considerar la amplitud y direccion de la
atencion, ya que el deportista debe seleccionar cuidadosa y acerta-
damente aquello que en cada instante debe atender. Nidefer, citado
por Buceta (s.f), senala cuatro dimensiones atencionales, en las cuales
se encuentran inmersos los distintos estimulos a los que un deportista
debe atender. Dichas dimensiones cruzan la amplitud y la direccion, de
tal modo que se habla de:

* Atencion interna - externa: |z atencion se puede dirigir hacia dos
grandes grupos de eventos; uno, los estimulos y respuestas internos, y
otro, los estimulos externos. Los internos consideran aquellos aspectos
gue estan dentro del organismo (sensaciones, pensamientos, autodia-
logos y movimientos); los externos se refieren a situaciones externas al
deportista (todo lo que sucede a su alrededor).

La atencion interna favorece el aprendizaje y perfeccionamiento de
habilidades, la puesta en practica de estas habilidades, el analisis cons-
ciente del propio rendimiento y de las situaciones diversas que puedan
presentarse en el entrenamiento y la competencia.

La atencion externa ayuda que el rendimiento sea mas elevado en
situaciones del entrenamiento o la competencia, en las que haya que
tener en cuenta las acciones de los rivales o de los propios compane-
ros y las instrucciones del entrenador, o cuando se ejecuta una accion
de precision.

* Atencién reducida - amplia: aca se tiene en cuenta la amplitud del
enfoque, el cual unas veces serd amplio, y otras, reducido.

La atencion amplia le permite al deportista tener en cuenta un ma-
yor numero de estimulos; con esta se pueden atender a més situacio-
nes o detalles a la vez y favorece el rendimiento en situaciones como
el aprendizaje de habilidades complejas con distintos movimientos
simultaneos a la vez, el estado de alerta general que en multiples oca-
siones se necesita para reaccionar con rapidez y eficacia, y cuando hay
que tomar una decision tactica entre diversas opciones diferentes.

Evaluacion psicologica en el control
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La atencion reducida permite la asimilacion mas facilmente de cual-
quier tipo de informacion, facilita el aprendizaje y la consolidacion de
las habilidades, ayuda a reaccionar mejor ante estimulos conocidos y
propicia una mayor exactitud en la ejecucion.

Combinada la direccion con la amplitud, se establecen cuatro di-
mensiones o enfoques atencionales, asf:

* Atencidn externa - amplia: se abarca un amplio nimero de estimu-
los ajenos o externos al deportista. Permite que se tenga el estado de
alerta necesario para reaccionar con rapidez y eficacia ante cualquier
estimulo, asi como realizar una evaluacion automética de todo lo que
sucede alrededor.

« Atencidn externa - reducida: se acapara un reducido nimero de
estimulos ajenos o externos al deportista, se da un estado de alerta diri-
gido a un nimero limitado de estimulos conocidos. Permite la asimila-
cion de informacion externa al deportista y la precision en las acciones.

* Atencidn interna - amplia: se centra en un amplio niumero de es-
timulos y/o respuestas que tienen lugar en el organismo del propio
deportista. Procura el anédlisis detallado y consciente de las situaciones
pasadas y futuras.

« Atencion interna - reducida: abarca un reducido ndmero de esti-
mulos o respuestas que se dan en el organismo del propio deportista,
Permite el autocontrol de pensamientos, sensaciones y movimientos, y
orepara al deportista para la accion inmediata.

En la evaluacion de esta variable es recomendable observar la capa-
cidad del deportista para utilizar el enfoque atencional mas apropiado
en cada situacién, buscando detectar y valorar las situaciones interfe-
rentes que influyen en su distraccion.

6. Control emocional: entendido como el sistema de autodominio
de emociones negativas y positivas, que lleva al atleta a sentirse segu-
ro en su medio, confiado, alegre, capaz de concentrar su atencion vy
mantener su pensamiento en maxima alerta; lo cual se manifiesta en
el tono muscular ideal, la anticipacion de las acciones del contrario y el
aprovechamiento de la energfa.

Las emociones asociadas a la energia negativa hacen referencia al
miedo, el enojo, la frustracion, la envidia, el resentimiento y el mal ge-
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nio; mientras que la energia positiva tiene que ver con la diversion, la
alegria, la autodeterminacion, el positivismo y el espiritu de equipo.

La evaluacion debe llevar a identificar las emociones que predomi-
nan en el deportista mientras compite, cuales y con qué intensidad
estdn presentes en su mayor rendimiento y cudles y con qué intensidad
lo llevan a un rendimiento deficitario.

7.Cohesidn: segun Carron, citado por Dosil (2004, pag. 248), es "un
proceso dinamico, reflejado en la tendencia de un grupo a no separar-
se y permanecer unido en la busqueda de sus metas y objetivos”. De
esta definicion se desprenden dos elementos, cohesion de la tarea, re-
ferida al grado en que los integrantes de un grupo se colaboran entre
sf, con miras a alcanzar un objetivo o meta comun, y cohesion social,
que se refiere al grado en que los miembros del grupo se relacionan
entre ellos y generan companerismo.

Si bien la cohesién ha sido una variable mas tenida en cuenta en
los deportes de conjunto, no puede desconocerse la importancia
que tiene para los deportes individuales, por la sinergia que se re-
quiere en el ambiente general de la practica deportiva, la union entre
deportistas de una misma modalidad y el apoyo que se pueden dar
entre si en las competencias.

Para evaluar la cohesion de equipo es recomendable observar la re-
lacion entre lo colectivo y lo individual, en particular revisar si estan de-
finidos los objetivos tanto a nivel grupal como individual, si son claros
los roles de cada miembro del grupo, si estén entendidas las obligacio-
nes colectivas e individuales, coémo son las normas de funcionamiento
interno, si se utilizan apropiadamente los subgrupos, quiénes son los
deportistas con mayor influencia y como es la comunicacion entre los
miembros del grupo.

Fvaluacion
PSICOLOGICA

Conforme lo expresa Buceta (s f), el propdsito de la evaluacion psi-
cologica en el &mbito del deporte es valorar las conductas que en cada
caso definen el rendimiento deportivo, asi como cualquier respuesta o
estado psicologico que influya en ellas. Ayuda a comprender la reali-
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dad del deportista, lo que verdaderamente esté sucediendo y por qué,
como es el rendimiento y cudles variables determinan que sea asiy no
de otra manera.

Para evaluar a los deportistas es necesario revisar las condiciones
del deporte al cual pertenece. Para ello se cuenta con la caracterizacion
deportiva, la cual se define como el estudio de las habilidades psicolo-
gicas para la planificacion del trabajo psicolégico con los deportistas.

Dicha caracterizacion permite identificar con claridad los elementos
del entorno deportivo con los que el deportista se relaciona, la variabi-
lidad o regularidad de esas relaciones, las habilidades coordinativas y
condicionales que requiere, las caracteristicas de personalidad més com-
patibles y los elementos que necesita para relacionarse con el deporte.

La caracterizacion también posibilita identificar el medio en el cual
se desenvuelve el deporte (natural o artificial), el objeto que utiliza (mo-
vil 0 estatico), los deportistas oponentes y colaboradores, asi como la
normatividad que rige al deporte.

Gimeno y Buseta (2010) senalan que la evaluacion se realiza sobre
conductas observables (rendimiento deportivo, adherencia, compor-
tamientos impulsivos) y no observables (motivacion, autoconfianza,
activacion). Para esas variables no observables se requiere establecer
una reaccion apropiada entre el deportista y el psicologo, y proceder
a realizar una adecuada anamnesis y la aplicacion, calificacion e inter-
pretacion de pruebas psicologicas propias de la psicologia deportiva y
otras correspondientes a la psicologia general.

Pruebas psicoldgicas
UTILIZADAS

Con base en la experiencia aportada por el trabajo con los deportis-
tas de alto rendimiento de Antioquia, se ha establecido un protocolo
de pruebas psicologicas, el cual se especifica mas abajo.

Para minimizar las variables interferentes se procura la aplicacion de
cada prueba con el rigor que exige la misma; la calificacion e interpre-
tacion se efectia con base en los protocolos establecidos y el informe
debe contener las conclusiones pertinentes. En el esquema de evalua-
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cion estd contemplado realizar la respectiva devolucion al deportista y MﬂTlVAcm"
las sugerencias al entrenador, adicional al cruce de informacion con las
demés disciplinas del area. TEST

APLICACION FINALIDAD

128

PERSONALIDAD

SMS/EMD

Fuente: Pruebas estandarizadas para evaluacién de la personalidad, Area de Psicologfa,
Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2015.

Escala de motivacion deportiva

Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion:

Evaluacion de la motivacion, identificando
los factores de motivacién intrinseca y extrin-
seca 0 la ausencia de motivacion.

(Pelletier y colaboradores) 15 minutos
TEST APLICACION FINALIDAD Fuente: Pruebas estandarizadas para evaluacién de la Motivacion, Area de Psicologfa,
o ‘ Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2015.
Apreciacion de 16 rasgos de la persanalidad. Los
factores evaluados son de tipo bipolar:
AReservado/abierto
Individual y colectiva a B Pensamiento/concreto abstracto Ateﬂdéﬂ y
TOREAR adolescentes y adultos, con un C Emocionable/estable
i nivel cultural medio E Conformista/agresivo cuNcE“TRACIGN
Cuestionario de . :
) F Moderado/impulsivo
personalidad . o iy
(R B. Catell) Tiempo de aplicacién G Evasion/reglas perseverante -
De 45 a 60 minutos H Timido/atrevido TEST APLICACION FINALIDAD
I Duro/senswb\e v BG9 Individual o colectiva, nivel cultural medio. Evaluacién de las aptitudes perceptivas y de
L Confiado/suspicaz IR o
R Test de formas atencion, discriminando estas habilidades
M Prdctico/imaginativo ; A : o o
) iguales Tiempo de aplicacién: 6 minutos de trabajo en la realizacién de labores rutinarias.
N Espontaneo/calculador i Bl .
. : : efectivo
0 Tranquilo/aprensivo
By . Individual o colectiva, a sujetos de 10 afios en
Obtencion de un perfil de la personalidad, sobre la ‘ i, .
, _ adelante; aplicable a cualquier nivel cultural, Posibilitar una medida de las aptitudes
base de una tarea psicomotora, que revela: - 4 , ) ,
. Formas idénticas | incluso a analfabelos perceptivas y de atencién. Su material
« Posicion frente al mundo LLTh
.N . L Thurstone) no verbal la hace muy apropiada para
Wart Ninos, adolescentes y adultos. | «Relaciones interpersonales Tiempo de aplicacién:4 minutos de trabajo oblaciones con nivel cultural bajo
anegg Individual o colectiva « Ambicién/proyecto de vida P P ' J P J
8 campos : , efectivo
. « Manejo de ansiedades y angustia
(Ehrig Wartegg) . o IR . . . .
Tiempo de aplicacion: « Utilizacion de la energia vital para logro de Medir la aptitud o capacidad para
De 25 a 45 minutos objetivos concentrarse en tareas cuya principal
« Habilidades cognitivas caracterfstica es la monotonia, asf como la
« Sensibilidad/erotismo Individual o colectiva, aptitud para concentrarse en tareas que
« Comportamiento ético frente a valores, autoridad Tolouse Pieron | niveles medios y altos. requieran rapidez perceptiva y atencion
y normas (E.Tolouse y H. continuada.
- , _ Pieron) Tiempo de aplicacion: Es un test que puede ser usado como
Ofrecer una vision mas amplia de la proyeccion de 10 minutos de trabajo efectivo elemento de ayuda en el diagndstico de
.N \ lidad. j fil log . .
16 campos Individual o colectiva CUatros aspectos: PSICOICQICOS, INteg ‘a averque puE essr 1520 para apreciar
(Biedmay Pedro D' Affonso) Cogﬂosc‘p“vo : 0S progresos obtenidos en una terapia.
Modificacion del originalde | Tiempo de aplicacion: «Emocional Test de ejecucion que consiste basicamente en | Identificar el nivel de concentracion en la
L omi o [
RIBIETEE De25a 45 minutos «Volitivo Rejilla de la ordenacién de nimeros tarea.
+Social concentracion consecutivos en un tiempo determinado. Siconsigue sefialar entre 20'y 30 nimeros,
(Harris y Harris) se puede considerar que posee un buen
Tiempo de aplicacion: T minuto nivel de concentracion

Fuente: Pruebas estandarizadas para evaluacién de la Atencién y Concentracion,
Area de Psicologia, Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2015.
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ESTRES

Pruebas

PSICODEPORTIVAS
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TEST

APLICACION

FINALIDAD

TEST

APLICACION

FINALIDAD

STAI
Cuestionario de
autoevaluacion
(C.D.Spielberger,
R.L Gorsuchy R E.
Lushene)

Mayores de 15 afios.

Tiempo de aplicacién:
Variable, entre 15y 20
minutos

Autoevaluacién de la ansiedad como estado transitorio
(ansiedad/estado) y como rasgo latente (ansiedad/rasgo)
AJE evaltia estado o condicién emocional transitoria, que
se caracteriza por sentimientos subjetivos de tension

y aprension. Puede variar con el tiempo y fluctuar en
intensidad

A/R evalda propension a la ansiedad relativamente estable,
en la que el individuo tiende a percibir las situaciones
como amenazadoras.

POMS

Evaluacion del perfil de
estados de dnimo
(Douglas Mc Nair
Maurice Lorr

Leo Droppleman)

Individual o colectiva.
Personas que estén en capacidad
de comprender los adjetivos.

Tiempo de aplicacion:
Alrededor de 15 minutos

Obtener una semblanza del estado de dnimo
del deportista en relacion con las cargas de
entrenamiento y competencia, a través de la
identificacion de 6 estados de animo:
«Tension-ansiedad  Depresion-melancolfa

« Célera-hostilidad  Vigor-actividad

« Fatiga-inercia « Confusion-perplejidad

Test de la persona
bajo la lluvia
(adaptacion de

M. Chévezy S. Querol)

Todas las edades, todas las
profesiones y ambos sexos.

Tiempo de aplicacion:
Variable, entre 10y 20
minutos

Evalua la fortaleza del yo, los mecanismos de defensa y
tolerancia a la frustracion.

Evalua reacciones mentales, emocionales e instintivas
(ansiedades, temores, aspectos conductuales) que se
activan ante una situacion de presién ambiental.

Fuente: Pruebas estandarizadas para evaluacion de la Ansiedad y el Estrés,
Area de Psicologia, Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2015.

INTELIGENCIA

CPRD

Cuestionario de
caracteristicas
psicoldgicas relacionadas
con el rendimiento
deportivo

(Buceta, Gimeno y Pérez
Llantada)

Basado en el PSIS

Individual o colectiva.
Personas que estén en capacidad
de comprender el interrogatorio.

Tiempo de aplicacion
Alrededor de 20 minutos

Conocer los aspectos psicoldgicos que
determinan el funcionamiento de los
deportistas, para detectar sus necesidades y
recursos, buscando optimizar su rendimiento.
Escalas evaluadas:

« Control del estrés « Influencia de la evaluacion
de rendimiento « Motivacion « Habilidad mental
« Cohesion de equipo

TEST

APLICACION

FINALIDAD

LOEHR

Inventario psicoldgico de
rendimiento deportivo
{Jim Loehr)

Individual o colectiva.
Personas que estén en capacidad
de comprender el interrogatorio.

Conocer el perfil para el alto rendimiento, con la
calificacion de 7 escalas:

« Autoconfianza « Control de la energia negativa
« Control de la atencién « Control de la
visualizacién y las imégenes » Nivel motivacional

Test de factor "G".

Escala 2: de 8a 14 aos.

Escala 3: de 15 afios en adelante.

Apreciar la inteligencia individual. Prueba de

Adaptacion de Amador Tiempo de aplicacién: Alrededor A
Cernuda de 20 minutos oCero\ de la energfa positiva « Control de las
actitudes
Valoracion cuantitativa de las estrategias
CECD Deportistas adolescentes y de afrontamiento ante diversas situaciones

Cuestionario de
estrategias cognitivas en
deportistas

(J.A Mora, J. Garcfa,
S.Toroy J. A. Zarco)

adultos.
Personas que estén en capacidad
de comprender el interragatario.

Tiempo de aplicacién:
Alrededor de 20 minutos

del dmbito deportivo, especialmente en |
competicion.

Dicha valoracidn permite encausar las sesiones
de intervencion posteriores, destinadas a
instaurar en los deportistas estrategias cognitivas
eficaces de cara a solucionar cada situacion
problemtica planteada en el cuestionario.

Wechsler Intelligence
Scale for Children
(David Wechsler)

Tiempo de aplicacion:
Variable, entre 60 y 90 minutos

Escalas2y 3 tipo no verbal que Uinicamente requiere para su
(R.B. Cattelly : de anlicacion: realizacion que el sujeto perciba la posibilidad de
AK.S. Cattell) fiempo de aplicacion: relacion entre formas y figuras

12 minutos de trabajo efectivo '
WAIS 15 afos en adelante Medida de los aspectos cualitativos y cuantitativos
Wechsler Adult de la inteligencia, discriminando Cl manipulativo
Intelligence Scale Tiempo de aplicacion: y Clverbal y total, en personas mayores de quince
(David Wechsler) Variable, entre 60y 120 minutos | afios
WISC Nifios de 5a 15 anos.

Medida de los aspectos cualitativos y cuantitativos
de la inteligencia, discriminando el CI manipulati-
vo y verbal y total, en nifios entre 5y 15 afos.

Cuestionario sobre
ambiente de equipo
(Carron y Grand)

Individual o colectiva.
Personas que estén en capacidad
de comprender el interrogatorio.

Tiempo de aplicacién:
Alrededor de 20 minutos

Evaluar algunos constructos grupales
importantes en equipos deportivos:
«Claridad del rol « Aceptacion del rol
« Percepcion de la ejecucion del rol

Fuente: Pruebas estandarizadas para evaluacién de la Inteligencia, Area de Psicologfa,
Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2015.
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Fuente: Pruebas estandarizadas para evaluacion de los componentes Psicodeportivos,
Area de Psicologia, Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2015.
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Control psicologico del

ENTRENAMIENTO EN

los deportes de arte y precision

Ligia Adriana Garcia Ramirez, Psc. Esp. MSc.

El deporte delega en el cuerpo alguna de
las virtudes mds fuertes del alma:
la energia, la audacia, la paciencia.

Jean Giraudoux

os deportes de arte y precisién son
modalidades en las cuales la supervisién e
intervencion psicoldgica del entrenamiento
se tornan esenciales para la preparacién
integral de un deportista, por la complejidad
de los movimientos y por el dominio de
habilidades mentales.

Para comprender la participacion de la psicologia en el control del
entrenamiento deportivo en un deporte determinado se hace nece-
sario considerar varios aspectos, como son: las caracteristicas especifi-
cas de la modalidad; las particularidades del entorno; el objeto o los
objetos que se deben dominar; la habilidad y destreza que requiere
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perfeccionar, y los fendmenos y procesos psiquicos que se presentan
antes, durante y después de la competicion.

Caracterizacion psicologica de los
DEPORTES DE ARTE Y PRECISION

Entre estas modalidades se encuentran: gimnasia, billar, arqueria, tiro
deportivo, tejo, vela, esqui nautico, bolos, golf, natacion, clavados, nado
sincronizado; patinaje artistico, ecuestre y todos aquellos deportes que se
pueden practicar no solo de manera individual, sino ademas en solitario.

En estas modalidades no hay un rival que intervenga, presione, me-
die, instigue o modifique el accionar deportivo; los resultados depen-
den solo de si mismos y del desarrollo de maestrias deportivas.

Algunos inician la practica competitiva desde edades muy tempra-
nas y logran su maestria deportiva de manera prematura. Pero otros,
por el contrario, se inician maduros y pueden conseguir mantenerse
con perfeccionamientos competitivos por muchos anos.

Otras caracteristicas de estos deportes es que demandan un exce-
lente dominio emocional; concentracion 6ptima y destrezas motoras 'y
cognitivas cada vez mas precisas. Los pensamientos, emociones, moti-
vaciones, ideas y creaciones juegan un papel fundamental en los entre-
namientos y en la competicion.

El ajedrez es un deporte considerado artistico; pero no responde a
todas las caracteristicas, puesto que requiere de la participacion directa
de un rival, quien puede maodificar el juego y dificultar el desarrollo de
una estrategia o destreza. Sus propiedades son mas de un combate,
de una ‘guerra’, en la cual la propuesta de uno requiere de modifica-
ciones tacticas del otro.

Requerimientos en los deportes de arte y precision

* Requieren precision (exactitud) en la accion, determinada por
una calidad en el gesto técnico que implica, generalmente, mu-
cha confianza en la actuacion.

« FElgrado de dificultad y la exigencia de originalidad que deman-
da una preparacién constante y esmerada en los deportes artisti-

Control psicolégico del entrenamiento
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cos hacen que, habitualmente, no se presente la longevidad en
la etapa de maestria. No asi en los deportes de precision, como
las modalidades de tiro deportivo y con arco, las carreras de au-
tos, el paracaidismo, las velas y otros (O'Farrill Hernandez, 2003).

« lLos deportes de arte y precision demandan fidelidad en las ac-
ciones de coordinacion, determinadas por la diversidad de ele-
mentos técnicos de alta complejidad que se deben dominar.

* Las habilidades coordinativas, como equilibrio, tiempo y veloci-
dad de reaccion, sentido sensomotor, ubicacion espacio-tiempo,
ritmo y orientacion, permiten al deportista realizar los movimien-
tos con precision, economia vy eficacia. “Se debe valorar el senti-
do de distancia, la cual va acompanada de una buena atencion
(intensidad de concentracion)” (Rodionov, 1981 p. 63).

Estas caracteristicas encauzan el trabajo psicolégico no solo para
entender los estados emocionales, sino ademas para realizar sequi-
miento al desarrollo de habilidades y destrezas cognitivas y psicomotri-
ces para la planificacion del entrenamiento de manera integral.

Fases en la intervencion psicologica en el

CONTROL DEL ENTRENAMIENTO

Para la intervencion del psicologo en el proceso de control de entre-
namiento se hace necesario adoptar un modelo de planificacion, que
en nuestro caso es el de Matveiev, por ser una guia tradicional sobre la
gue se han estructurado muchos de los procesos contemporaneos su-
geridos. Este modelo propone una periodizacion que permite adaptar
la preparacion mental en el proceso.

* Periodo preparatorio: comprende dos subperiodos: preparacion
general (desarrollo de destrezas generales) vy preparacion especifica
(perfeccionamiento de técnicas basicas).

* Periodo competitivo: se incluyen tres fases: precompetitivo, com-
petitivo y de descarga o recuperacion. Cada una de estas fases exige
una forma de carga psiquica que involucra la estructura de personali-
dad, el tipo de motivacion, la situacion o factores externos vy la estruc-
tura de la actividad.
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* Periodo transitorio: se trata de una etapa de recuperacion, donde
es aconsejable el descanso activo y la practica ludica de otras modali-
dades deportivas diferentes del deporte que practica.

Periodo
PREPARATORIO

El conocimiento psicopedagdgico del instructor, profesor o entre-
nador es fundamental. Es de recordar que el psicélogo en estos perio-
dos es méas un asesor que un ejecutor de los programas, orientado a:

Evaluacion de las destrezas mentales y cognitivas necesarias (psiqui-
cas bésicas) para:

« Orientar al entrenador sobre el recurso mental de cada atleta,
para adaptar los métodos y procesos de ensefanza-aprendizaje.

* Reconocer sus calidades de: atenciéon, concentracion, anticipa-
cion, ubicacion espacio-tiempo, resolucion de problemas, capa-
cidad para la visualizacion, entre otros.

+ Definir determinantes psicolégicas para mejor rendimiento.
Fvaluacion de las caracteristicas de personalidad para examinar:

+ Tendencias agonisticas

« Estabilidad emocional

* Relaciones con el entorno

« Perfeccionismo

+  Extroversion/introversion

*  Autoestima

« Confianza en s/ mismo

+ Capacidad de resiliencia

* Informacién psico-senso-motora

+ Predisposicion a la accidentalidad

Control psicolégico del entrenamiento
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Fvaluacion de destrezas especificas para el deporte y la competicion
con la finalidad de:

« Constituir la orientacion de la motivacion y fijar estrategias
para mantenerlas.

« Establecer las capacidades propias para el alto rendimiento (ma-
nejo del arousal y capacidad de resiliencia, de acoplamiento, de
ritmo, de equilibrio, de diferenciacion, de orientacion, de cam-
bio, de reaccion y de relajacion).

+ FEstablecer objetivos para el entrenamiento.

A partir de esta informacion se construyen las especificaciones para
la preparacion psicologica hacia el rendimiento competitivo.

Periodo
COMPETITIVO

Para la psicologia en este proceso adaptativo se podrian entender
tres fases globales: fase precompeticion, competicion y poscompeti-
cion (Niesch y Allmer, 1976).

Cada una de las etapas que comprende este periodo exige una for-
ma de carga psiquica que involucra: la estructura de personalidad, el
tipo de motivacion, las particularidades del entorno o factores externos
y la estructura de la actividad.

FASE AL Precompetitivo

Fsta fase se inicia cuando el deportista sabe que va a participar y se
extiende hasta la competicion. Comprende el entrenamiento general y
especifico que se enlaza inmediatamente a la competenciay el cambio
completo del entrenamiento al encuentro inminente.

Durante esta fase se enfoca la tarea del psicologo en examinar es-
tado de confianza, tensién, ansiedad y animo de los deportistas; como
estdn asumiendo la participacion en competicion y como esta su dis-
ponibilidad emocional.
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FASE B. Competitiva

Estd definida por el inicio oficial y el final oficial de la competencia.
En esta fase se vigila:

* Inmediatamente inicia el encuentro, como es el proceso adapta-
tivo a las condiciones de la competicion.

« Eldesempeno principal, es decir, como realiza el objetivo de ren-
dimiento.

« Como cierra la competicion, fase de la "Gltima posibilidad”
FASE C. Poscompetitiva

Esta comienza con el final del torneo: es decir, con la finalizacion de
las acciones propias de competicion. Alcanza la etapa de relajacion, las
reacciones frente al éxito y/o fracaso y la adaptacion del proceso de
competencia al entrenamiento, al estudio o trabajo y a la vida privada.

En esta fase las acciones del control psicologico son:
 FEvaluacion de la participacion en el evento (no dejar pasar mas

de 8 dias después de la competicion).

* Revisar logro de objetivos y aspectos por mejorar para proximos
eventos.

¢ Atencion en caso de lesion: observacion de consecuencias fisi-
cas, sociales, emocionales.

« Observacion adaptativa con los éxitos o fracasos.

Periodo de
TRANSICION

En este periodo se cumple una nueva adaptacion a la vida diaria.
Este es el tiempo para incorporar el entrenamiento en las técnicas de
relajacion y entrenamiento autogeno.

Después de una gran carga de trabajo fisico, técnico vy tactico, los
procesos de preparacion psicolégica se pueden convertir en descanso
activo y en ayuda para recuperar la energia psicofisica (Henschen, 1990).

Control psicolégico del entrenamiento
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Sin embargo, los fracasos en el deporte pueden tener una gran in-
fluencia, por tanto, se debe prestar atencion a la reaccion emocional, a
la actitud y a la disponibilidad para continuar en el deporte y acomo-
darse para un nuevo ciclo de preparacion.

Fl periodo de transicion le permite al profesional de la psicologia
orofundizar en las estrategias de preparacién, como el entrenamiento
autodgeno, la relajacion progresiva, la terapia de confrontacién, entre
otros, que en otros periodos no convienen por el tiempo de adies-
tramiento y porque el proceso puede generar cambios en los atletas
que no favorecen el mantenimiento de la atencion suficiente y un tono
muscular adecuado para realizar una destreza motora de complejidad.

Los deportes de arte y precision son modalidades de alta elabo-
racion mental, en los cuales convergen diferentes momentos que se
deben tener en cuenta durante todo el proceso de preparacion, com-
peticion y recuperacion. Estos son algunos:

« Momento de captacion de la informacion, en el cual la capaci-
dad de diferenciacion y acoplamiento serdn muy importantes.

« Momento de informacién con ayudas visuales, que incluye: la in-
formacion psicosemantica, la informacion psicosensomotora y la
percepcion del tiempo.

« Momentos de toma de decisiones, a los que contribuye la con-
fianza y la autodeterminacion.

* Momento de ejecucion, durante el cual la representacion mental
antes de la ejecucion, el tiempo de reaccion, la concentracion, la
orientacion y el ritmo juegan un papel importante al momento
de la actuacion.

« Momento de activaciéon y atencion (antes y durante la confronta-
cion); el entrenamiento de la relajacion y el entrenamiento de la
percepcion de la activacion son basicas para estos instantes.

« Momentos de atencion y fatiga mental; para este tiempo sera
muy importante la concentracion y el ejercicio de la respiracion
con técnicas del entrenamiento autégeno.

Cada momento debe ser adaptado y entrenado de acuerdo con la
persona y sus habilidades y destrezas.
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CONCLUSION

Para la intervencion psicoldgica en el control del entrenamiento es
indispensable conocer en detalle las caracteristicas del deporte y sus
exigencias psicologicas.

Al psicélogo le corresponde estar al tanto del periodo de prepara-
cion en que se encuentra el atleta para seleccionar los instrumentos
mas apropiados y orientar las intervenciones de acuerdo con cada fase.

Cada accion que realiza el psicélogo tiene como finalidad retroali-
mentar de manera apropiada al deportista y sus entrenadores, comple-
mentar los controles que efectia el grupo de salud y ciencias aplicadas
al deporte, e integrar informaciéon que permita una vision sistémica de
los atletas de rendimiento deportivo.
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[ as pruebas cardiovasculares en el control

NEUROLOGICO DEL DEPORTE

as primeras aproximaciones a las evaluaciones
de la respuesta de los deportistas a las

cargas de entrenamiento datan del siglo XIX

y hacen referencia a los reflejos tendinosos

y su modificacion con el trabajo fisico. Los
reflejos tenian una respuesta exagerada con el
levantamiento de pesas, mientras que la fatiga
los disminuia considerablemente. Asi mismo,
otros autores mencionan la evolucién de los
reflejos tendinosos con el hecho de caminar, y
que algunos ejercicios como las flexiones de
brazos en barras influian de manera directa
sobre la esfera de los reflejos. Posteriormente,
algunos estudios centrados en las carreras
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ciclisticas y de maratén revelaban que los
reflejos se modificaban en funcién del grado
de preparacion del deportista y las cargas
anteriores recibidas.

Desde 1937 a 1961 fueron muchas las investigaciones realizadas so-
bre la respuesta del atleta a las cargas del entrenamiento sisteméatico
y su identificacion de acuerdo con la modalidad deportiva. En 1947,
T P Fanagorskaya reveld que la agudeza de los reflejos dependia en
gran parte de la especializacion deportiva y la preparacion previa del
deportista. De 1959 a 1963 se asocia el grado de desarrollo de la esfera
neurorrefleja de los atletas con la carga muscular. Igualmente, se ratifica
el paralelismo en la evolucion del estado funcional de los centros mo-
tores superiores y los reflejos tendinosos.

El estudio del estado funcional del sistema nervioso vegetativo se
origina en el predominio de una de sus porciones como respuesta.
La mayorfa de trabajos en este sentido resaltan que con el crecimien-
to del grado de preparacion se presenta un cambio funcional en el
sentido de la intensificacion de las influencias vagales en el sistema
cardiovascular, lo que viene acompanado con bradicardia, una ligera
disminucion de la presion arterial y un reflejo de Aschner positivo. Di-
chas tendencias de evolucion del sistema nervioso vegetativo en los
atletas que practican diversas modalidades deportivas se manifiestan
de modo diferente. Por ejemplo, algunos trabajos muestran respuestas
del reflejo de Aschner de forma inversa en deportes de conjunto, y en
la recuperacion, el fendmeno de taquicardia remanente.

En lo que refiere a la dindmica del pulso con la prueba ortostatica en
los deportistas, cabe decir que en la bibliografia no existe un criterio una-
nime sobre el particular. La mayoria de los autores estima que el com-
portamiento del pulso entre - 6 ppm y +20 ppm es considerado como
normal y que cifras por encima de estos valores, al igual que el retardo
en la recuperacion, indican un sintoma de alteracion de los instrumentos
reguladores del sistema cardiovascular. Esto se relaciona también con la
respuesta de las diferentes etapas del entrenamiento deportivo.

La evaluacion del sistema nervioso vegetativo se desarrolla obser-
vando una serie de respuestas a diferentes maniobras o pruebas espe-
ciales. Una de ellas es la presencia de dermografismo o la posibilidad
de escribir en la piel del paciente; el rojo indica respuesta parasimpati-
ca acelerada, mientras que el blanco indica un predominio simpatico.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

Las pruebas de Aschner y ortostatica son quizas las més usadas en la
evaluacion de los deportistas para la evaluacion de la respuesta vascu-
lar del organismo.

La prueba de Aschner se realiza tomando el pulso en reposo du-
rante 15 segundos, posteriormente se hace presion con las yemas
de los dedos primero y medio sobre los globos oculares por 10 se-
gundos sin tomar el pulso e inmediatamente durante 15 segundos
mas tomando el pulso. Una vez liberada la presion sobre los globos
oculares se toma el pulso en 2 ciclos de 15 segundos cada uno. La
interpretacion tiene la cifra en reposo, la diferencia entre la primera y
la sequnda, el grado de desaceleracion y entre la tercera y la cuarta y
la recuperacion posexcitacion.

En el caso de la prueba ortostética, los valores iniciales del pulso y la
presion arteriales son los tomados en los 30 sequndos finales de un re-
poso de 5 minutos. Luego se eleva la mesa inclinable a 70°y se toman
la presion arterial y el pulso en los minutos tercero y quinto de la prue-
ba, acompanado, si se quiere, de electrocardiograma que nos permita
monitorear algin cambio de consideracion en el registro. Es sabido
que en cada momento dado, la frecuencia del pulso es debida a la in-
fluencia simpaética y parasimpatica del sistema nervioso vegetativo y su
influencia sobre el sistema cardiovascular. El predominio parasimpatico
produce una desaceleraciéon del pulso, mientras el simpético, lo contra-
rio. Usando las dos pruebas se puede evaluar muy bien y de manera
facil el sistema nervioso vegetativo.

La prueba
ORTOSTATICA

Los cambios posturales que ejecutan los deportistas que practican
disciplinas, tanto ciclicas como aciclicas (la natacion, el judo, la lucha, la
gimnasia, el patinaje artistico, los clavados y el atletismo de saltos, entre
otros), tienen gran repercusion en su estabilidad hemodinamica, pues-
to que exigen la variacion de la posicion del cuerpo en el espacio, y por
lo tanto la estabilidad ortostética es una condiciéon indispensable de la
capacidad de trabajo deportivo, hecho que conlleva una respuesta de
compensacion del sistema nervioso autbnomo en union con factores
mecanicos y quimicos. Con frecuencia, el desarrollo del entrenamiento
sistematico incrementa la estabilidad ortostatica.
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En este sentido, el organismo del deportista experimenta una serie
de reacciones ortostaticas relacionadas con el cambio de la posicion
horizontal a la vertical, hecho que genera un gran depdsito de sangre
en los miembros inferiores. Consecuencia de ello, se dificulta el retorno
venoso de sangre al corazon, que causa una disminucion considerable
del volumen sistolico de la sangre impulsada por el corazén. Este nivel
de disminucion del retorno de sangre venosa al corazon al modificar
la posicion del cuerpo depende del tono arterial; si este esta reduci-
do, la disminucion puede llegar a ser tan importante que al cambiar
hacia la posicion erguida puede producirse un desmayo. El bajo tono
venoso podria explicar la aparicion de un desmayo en el deportista
al permanecer largo tiempo en posicion vertical, lo que significa un
colapso ortostatico. En términos generales, tal situacion no se presenta
con frecuencia en los deportistas bien entrenados.

Asi mismo, con el cambio de posicion de declbito supino a la posi-
cion de pie ocurre una disminucion de la presion de llenado del cora-
z6n, de la presion arterial y de lairrigacion cerebral Todo lo anterior de-
bido a la disminucion del retorno venoso por cambios de posicion que
podrian llegar a producir también un sincope por hipotension postural
de no existir mecanismos compensatorios como los barorreceptores
arteriales, carotideos y del arco adrtico, los que dan lugar a una descar-
ga aferentey, por consiguiente, reducen el freno normal que las neuro-
nas motoras del vago hacen sobre las simpaticas del bulbo raquideo.

Al adoptar la posicion de pie, la disminucion del retorno venoso
provoca una respuesta compensatoria normal evidenciada en un au-
mento de la frecuencia cardiaca (FC) por una activacion refleja del sis-
tema nervioso simpatico que impide la caida de la presion arterial (PA)
y mantiene la irrigacion cerebral.

Como respuesta normal de un individuo al ortostatismo se espe-
ra el aumento de la frecuencia cardiaca y de la resistencia periférica
subsiguiente a la vasoconstriccion refleja, que en conjunto favorecen el
mantenimiento del gasto cardiaco y el volumen sistolico. Puede haber
una leve caida de la presién arterial sistélica con una ligera elevacion o
permanencia de los valores de la presion diastdlica, acompanado de
un discreto colapso de los vasos del cuello y una disminucion del volu-
men sanguineo pulmonary cardiaco.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

Paravalorarloscambios que aparecen enlos sistemas cardiovasculary
neurovegetativo, como consecuencia de las cargas de entrenamiento,
se aplica la prueba de inclinacion o prueba ortostética.

Durante el ejercicio existe un predominio del sistema nervioso sim-
patico sobre el parasimpatico para acoplar el organismo vy asi poder
cumplir con las tareas del entrenamiento, que van desde leves hasta
intensas. Si el organismo del deportista experimenta cargas fisicas de
las que no se recupera adecuadamente, es posible que no responda
con la descarga simpatica habitual al estrés de la actividad deportiva y
menos aun al estrés ortostatico prolongado, y entonces se establece
con anticipacion un probable desequilibrio autonémico.

En medicina deportiva, esta prueba se utiliza para la valoracion del
sistema cardiovascular frente a las cargas de entrenamiento con el ana-
lisis de los cambios de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial
sistélica y diastolica. Se recoge la informacion del atleta mediante un
formato establecido que incluye algunos aspectos de interrogacion,
y se consignan datos como la edad cronoldgica, la edad deportiva,
los antecedentes familiares y personales relacionados con enfermedad
cardiovascular, el nimero de horas de suefo vy la calidad del mismo,
los niveles de entrenamiento del dia anterior, el estado psicologico, el
estado de salud y si han existido patologias en el entrenamiento o la
competencia. Se precisa una evaluacion medica que incluya historia
clinica, un adecuado y completo examen fisico y una evolucion diag-
nostica basada en los hallazgos y necesidades del atleta.

Se define sincope como la pérdida de la conciencia y tono postural
con recuperacion espontanea. El sincope puede ocurrir en un indivi-
duo con una actividad neurocardiogénica normal o como consecuen-
cia de una deshidratacion. Asimismo, puede ocurrir por enfermedad
cardiaca estructural o por factores como el calor, la humedad y la altura.
La poblacion de deportistas es susceptible de padecer un sincope.

El sincope en el atleta requiere de una evaluacion completa, sobre
todo en episodios de muerte sibita cardiaca, y permite determinar si
la enfermedad cardiaca puede llevar a ese suceso. Una atencién cuida-
dosa del atleta con sincope puede prevenir desastres potenciales v, al
mismo tiempo, posibilita disfrutar de actividades fisicas intensas.
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El sincope vasovagal es el téermino utilizado para denotar uno de
los escenarios clinicos, tal vez el mas comun en la categoria de los sin-
dromes sincopales neuronales. Varias observaciones sugieren que la
hipotension v la bradicardia asociadas con la prueba postural son com-
patibles a un sincope vasovagal neuronalmente espontéaneo.

El tilt test en personas asintomaticas sin el uso de ayuda farmacolo-
gica exhibe una especificidad del 90 %. Ha sido utilizado hace alrede-
dor de 50 anos por médicos y fisidlogos para estudiar la frecuencia car-
diacay las adaptaciones de la presion arterial a cambios en la posicion,
y COMO una técnica para la evaluacion de la hipotension ortostatica y el
método del estudio hemodinamico.

El establecimiento del diagndstico de sincope vasopresor requiere
de desarrollo del sincope o presincope en asociacion con hipotension
y bradicardia, y la reproduccion de los sintomas clinicos.

Se ha reportado en los atletas una edad promedio de 23 « 6 anos
con 3 episodios de sincope y un cuadro de presincope al comienzo de
los sintomas, pero sobre todo por un tiempo superior al minuto luego
de terminado el ejercicio, con una duracién entre 20 y 34 segundos.
Los sintomas presentados son dolor de cabeza, calor y diaforesis. £l
sintoma residual alcanza los 10 minutos después del episodio y con-
siste en fatiga, lo que amerita ajustes en la dieta, como incremento en
la ingesta de sal, y tratamiento farmacologico, para permitir asi que los
atletas competitivos o de recreacion no interrumpan su actividad.

Dado que el sincope vasodepresor relacionado con el ejercicio
puede ocurrir durante o después del ejercicio, puede presentarse en
atletas entrenados o no entrenados, puede ocurrir en pacientes con
0 sin sincope tipico vasodepresor no relacionado al ejercicio, con fre-
cuencia no es reproducible por la evaluacion de estrés al ejercicio. Se
presentan sintomas “prédromos” y una respuesta similar en pacientes
con sincope vasodepresor no relacionado al gjercicio.

Existe en la literatura datos que sugieren que el sincope que ocu-
rre durante la actividad estd cominmente asociado con la enferme-
dad cardiovascular y es por lo tanto una opciéon de advertencia de un
episodio inminente de muerte subita cardiaca. Sin embargo, es de re-
saltar la importancia de hacer la diferencia de una patologia cardiaca
potencialmente letal de una adaptacion cardiaca normal relativa a un
entrenamiento fisico llamado corazén del atleta, que puede resultar
particularmente desafiante.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

Muchos autores coinciden en que los atletas competitivos son las
personas que realizan un entrenamiento regular, con frecuencia e in-
tensidad variada, que ejecutan un ejercicio dindmico (correr, jugar tenis,
nadar), lo cual resulta en un incremento de la tasa cardiaca, el volumen
sistélico y la presion arterial sistélica, con una declinacion consecuente
a la resistencia vascular periférica y la presion arterial diastolica. Lo an-
terior contrasta con el ejercicio estatico (levantamiento de pesas), que
implica un incremento de ambas presiones (sistdlica y diastdlica), con
un modesto incremento de la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco.

Respuesta de las reacciones ortostéticas
en competidores de diferentes deportes

Las reacciones del organismo en el entrenamiento fueron investiga-
das a través de los cambios cardiovasculares mediante la prueba ortos-
tatica. Deportistas de varias modalidades deportivas fueron evaluados
para ver el comportamiento de las variaciones de la respuesta del or-
ganismo antes y después del entrenamiento, 3 minutos en posicion
decubitoy 5 minutos en posicion de pies, bajo las siguientes variables:
frecuencia cardiaca en 10 segundos, presion arterial sistolica y presion
arterial diastélica. Para hacer el comparativo de estos valores se em-
plean unas formulas descritas por Dobrev (1971), en las cuales se calcu-
la lo que él llamo coeficiente ortostatico informativo de las reacciones
cardiovasculares con los cambios de posicion del cuerpo e indice or-
tostatico, el cual indica el predominio de los mecanismos compensato-
rios de la circulacion, ritmo cardiaco o tono vascular.

Coeficiente ortostatico:

0,90 + 2 ((PASv - PASh)/PASH)

J(T=(Pv-Ph)/Ph))* (T - (PADv - PADh) / PADR))
indice ortostético:

1,1 % (1 + (PADv - PADhO) / PADR)

1+ (Pv-Ph)/Ph

PASv: presion arterial sistolica vertical, PASh: presion arterial sistélica horizontal; PADv:
presion arterial diastolica vertical; PADh: presion arterial diastolica horizontal; Pv: pulso
vertical; Ph: pulso horizontal.
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La prueba ortostatica aplicada posterior a una carga refleja la tem-
prana fase de recuperacion de la FC y la PA y los cambios conectados
a la redistribucion de la sangre y la fatiga ocurrida durante la carga.
La reaccion ortostatica se manifiesta por si misma al tomar la posicién
vertical en una significativa disminuciéon de la PAS, un ligero aumento
del pulso y una elevacion considerable de la PAD. El coeficiente ortos-
tatico disminuye y los valores mas desfavorables obtenidos se observan
en los deportistas sometidos a una carga de entrenamiento intenso.
Al mismo tiempo, el aumento considerable del indice ortostatico des-
pués de la carga resulta de la mas activa participacion de los meca-
nismos vasculares compensatorios al adoptar la posicién de pies y la
tendencia al incremento de la PAD demuestra, en nuestra opinion, la
buena reaccion compensatoria de los sujetos a los cuales se les aplico
la prueba ortostatica.

Las reacciones normales de los deportistas bien entrenados mues-
tran la tendencia a PAS bajas y un indice ortostatico por debajo de
1 antes de recibir las cargas del entrenamiento, al igual que FC con
ligero aumento no significativo. Después del entrenamiento, la FC au-
menta ligeramente en posicion vertical, la PAS muestra un aumento no
significativo y la PAD se eleva igualmente sin significancia. El coeficiente
ortostatico disminuye después de la carga de forma més considerable,
pero no asi significativa, y tiende a mantenerse en valores inferiores o
similares a 1.

Para la interpretacion de las reacciones ortostéticas, las cuales son
de gran importancia cuando se evalla la condicion circulatoria, se pre-
sentan a menudo dificultades. Los métodos propuestos por Lyublina
(1933), Schellong (1938), Brehm y Wezler (1953), algunos de los cuales
fueron los mas cominmente usados, proveen un conocimiento parcial
acerca del carécter general de la reaccion, no siendo capaces de dar
informacion concerniente a los cambios dentro de los limites de uno
u otro tipo de reaccion. Los primeros estudios en evaluar las reaccio-
nes ortostaticas son de C. W. Crampton (1913). El indice que propuso
estaba basado en los cambios sucedidos en la frecuencia cardiaca y la
oresion arterial sistolica, realizados en varias mediciones en diferentes
sujetos. Por lo tanto, este indice es frecuentemente usado, es mas cor-
to, no tiene en cuenta la presion arterial diastolica y no toma los valores
iniciales de frecuencia cardiaca y presion arterial en posicion dectbito.
Debe tenerse en cuenta en esta relacion que un aumento en los me-
canismos circulatorios compensatorios, los cuales son manifestados en
formas distintas en sujetos entrenados, se relaciona con el tono vascu-

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
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lar y el condicionamiento de la presion arterial diastdlica por este, que
comienza a mostrarse mas y mas importante para el mantenimiento de
la presion sistélica después de su elevacion (Dobrev, 1961).

El indice ortostético propuesto por Burkhart y Kirkchoff (1966) esta
libre de las simplezas descritas anteriormente, pero es aplicable solo
en mediciones de reaccion ortostatica al mantenerse Unicamente 10
minutos en posicion de pies. La necesidad de medir la presion arterial
diastolica llega a ser complicada también por el hecho de que existe
en la reaccion ortostatica una correlacion estrecha entre las presiones
diastolica y sistdlica, mas no asi entre la presion sistélica y la frecuen-
cia cardiaca. Los célculos del coeficiente de correlacion (r) en cerca de
1.000 casos revelan una correlacion entre la PAS y FC en posicion acos-
tado, de r = 0,147 + 0,03,y entre la PAS y la PAD de 0,526 + 0,02. En
posicion de pies la correlacion entre la FC y la PAS fue r = 0,036 + 0,03
y entre PAS y PAD fue r = 0,057 = 0,02,

Al mismo tiempo, los célculos de la correlacion entre los valores de
los cambios de posicion de pies y acostado muestran que entre dife-
rencias ortostaticas en PAS y FC se obtuvo unr=-0,078 = 0,03 y entre
PAS y PAD el r = 0,30 = 0,02. Esto evidencia que tanto en la PAS man-
tenida en posicion decubito y de pies, como también en los cambios
ocurridos en esta después de pararse, existe una gran correlacion entre
la PAS y la PAD mucho mayor que entre la PAS y la FC. Por lo tanto, no
debemos obviar los cambios en la PAD, ya que esto podria minimizar
los cambios observados. Tomando en consideracion la descripcion he-
cha del caracter de la reaccion ortostatica, se propuso el coeficiente
ortostatico para este tipo de evaluacion.

En la formula se pretende expresar el mecanismo de compensa-
cion de la PAS en la base de los cambios ocurridos inmediatamente
al levantarse, tanto en la FC como en la PAD. Por otro lado, los valores
iniciales para FC, PAS y PAD son tenidos en cuenta en esta férmula, y
el nivel de los cambios en cada uno de estos indices es tomado en
dependencia de los valores iniciales. El crecimiento del valor del coefi-
ciente en una proxima medicion es considerado como un aumento en
los mecanismos compensatorios, mientras que una disminuciéon sig-
nificara deterioro. Valores mayores de 1 significan, en nuestra opinion,
una buena reaccion, mientras que valores menores de 1 indican posi-
bilidades compensatorias desfavorables. £n mediciones comparativas,
especialmente cuando se realiza el seguimiento de un mismo sujeto
en un periodo definitivo, se propone un indice ortostatico con el fin de
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mirar la direccion de los cambios en los mecanismos compensatorios,
por ejemplo, para ver la reaccion vascular o la participacion de la FC
de una forma maéas o menos intensa. El indice ortostatico expresa la
interrelacion de los cambios en la FC y las fluctuaciones de la PAD de
acuerdo con la formula.

El crecimiento del indice indica un mas grande incremento en el
papel compensatorio de la actividad cardiaca, mientras que una dismi-
nucion indica un aumento en la actividad del corazén.

Protocolo:

Acostado: 10 minutos, interrogatorio y auscultacion, toma de FC y
PA Al final de los 10 minutos, EKG de control.

De pies: 1': FC,PAS y PAD; 3" FC, PAS y PAD; 5': FC, PAS y PAD mas
EKG de control.

Si existen alteraciones en el EKG, se trota 2 minutos y nuevo EKG de
las derivaciones alteradas.

Durante el ejercicio el sistema nervioso simpético predomina sobre
el parasimpatico para modular el organismo y hacer que pueda cum-
plir tareas, desde suaves hasta extenuantes vy, a veces, increibles debi-
do al volumen de la carga. A medida que el organismo se adapta a
las exigencias fisicas producidas por el entrenamiento deportivo, sufre
cambios que obligan al sistema nervioso (SN), tanto autbnomo como
central, a realizar las modificaciones necesarias para mantener y lograr
una estabilidad hemodindmica que permita un rendimiento 6ptimo
durante el ejercicio. Este complejo sistema es el encargado de regular,
de igual manera, la respuesta fisiologica ante las variaciones de posi-
cion corporal que se adoptan durante la actividad fisica. El conocimien-
to acumulado en los Ultimos anos ha permitido identificar los cambios
profundos que se suceden en el organismo del ser humano durante el
entrenamiento fisico y saber, por ejemplo, que las adaptaciones auto-
némicas son no solamente notables, sino también probablemente las
mas importantes. Todo esto se refleja en las variaciones de la frecuen-
cia cardiaca (FC) y la presion arterial (PA) durante la prueba ortostéatica
(PO), las cuales van a ser mucho mas significativas en los deportistas
de resistencia. Es por esto que la caracterizacion se realizard a partir del
anélisis de las pruebas ortostéticas de este grupo de deportes.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

Si el organismo humano sobreentrenado no responde con la des-
carga simpatica habitual al estrés del ejercicio, tampoco respondera al
estrés ortostatico prolongado y, por esta razén, se aplica este Gltimo
buscando precisamente identificar precozmente cualquier desequi-
librio autonémico, mediante una prueba ortostatica, segun las reco-
mendaciones del Instituto de Medicina Deportiva de la Habana, Cuba.

Una de las grandes preocupaciones de los médicos encargados
de cuidar la salud de los deportistas ha sido encontrar marcadores
que permitan detectar precozmente el sobreentrenamiento. Hasta la
fecha, en el mundo, la prueba ortostatica se ha usado preferiblemen-
te para el diagndstico de enfermedades relacionadas con el sistema
cardiovascular, sobre todo el sincope. Sin embargo, en los paises de
Furopa Oriental su utilidad se amplia en la aviacién y la cosmonautica,
y en el diagnodstico de sobrecarga deportiva es reconocida debido a
la respuesta del sistema nervioso autonomo. La prueba ortostatica
ha sido utilizada como una forma de evaluar la respuesta de los de-
portistas a la adaptacion de las cargas de entrenamiento. Desafortu-
nadamente, en nuestro medio no existen en la literatura referencias
acerca de los cambios y las reacciones ortostaticas con el ejercicio, en
especial en los deportes de resistencia, en los cuales estd involucrado
el sistema cardiovascular y es de vital importancia su adecuada res-
puesta a las cargas de entrenamiento.

La caracterizacion de la respuesta ortostatica en los deportistas per-
mite establecer una referencia para la evaluacion del sistema nervioso
autbnomo en este grupo de personas y definir las adaptaciones a las
cargas para detectar el sobreentrenamiento en sus fases tempranas.

Segun los cambios de la presion arterial y el pulso aparecidos du-
rante la influencia ortostéatica, surge la posibilidad de valorar el carac-
tery la calidad de la regulacion del sistema cardiovascular, como tam-
bién la calidad de la adaptacion del atleta a las distintas condiciones
del entrenamiento.

Asi, es necesario comparar los pardmetros obtenidos durante la in-
vestigacion de cada deportista con las magnitudes normales caracteri-
zadas para los atletas bien entrenados.
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Metodologia para aplicar
LA PRUEBA ORTOSTATICA

Debe procurarse un ambiente calmado y confortable. El deportis-
ta debe estar en Optimas condiciones de salud.Debe acostarse en la
cama inclinable usada para esta prueba y conectarse a un electrocar-
diégrafo y a un monitor.

Asistir al examen en condiciones muy cercanas a las basales, es de-
cir, sin haber practicado deporte ese mismo dia ni haber entrenado
intensamente el dia anterior.

Posterior a la explicacion del examen, se diligencia un interrogatorio
que incluye identificacion, fecha de nacimiento, edad deportiva, en-
trenamiento el dia anterior, horas y calidad de sueno la noche antes,
antecedentes familiares de sincope, muerte stbita, epilepsia, disau-
tonomia, enfermedad cardiaca, arritmias y enfermedades crénicas no
transmisibles.

Asi mismo, se indaga sobre antecedentes personales acerca de
dolor precordial, taquicardias, disnea, mareos o desmayos durante el
ejercicio. También se interroga por actuales enfermedades agudas, le-
siones deportivas y estado sicologico.

La prueba inicia con la instalacion de un monitor cardiaco, al cual
debe permanecer conectado el deportista mientras dure el examen
y la toma de un registro electrocardiografico en posicion de decubito
supino después de un reposo de cinco minutos. Se hace el primer re-
gistro de la frecuencia cardiaca y se mide la presion arterial en reposo.

Se sujeta al atleta acostado en la mesa inclinable con 2 correas, una
a la altura de la cintura y otra sobre piernas, con el fin de asequrarlo a
la camilla y evitar accidentes con los cambios de posicion. Se procede
a elevar la cabecera de la camilla hasta alcanzar una inclinacion de 70
grados; en esta posicion han de transcurrir 5 minutos, con el registro de
la frecuencia cardiaca y la presion arterial al Ter, 3ery 5to minuto.

Mientras se hace la evaluacion, se debe vigilar el monitor cardiaco
con el fin de observar cambios en el ritmo, la frecuencia cardiaca y cual-
quier manifestacion de signos y sintomas que el deportista presente.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

Esta informacion se anota en el formato de prueba ortostatica para
ser incluida en la historia clinica.

Los resultados de la prueba analizan la frecuencia cardiaca segun
la edad deportiva, que en declbito supino evidencia casi siempre una
bradicardia sinusal como un cambio en la regulacién del sistema ner-
vioso autonomo demostrado por el aumento del tono vagal con rela-
cion al tono simpéatico, lo que corrobora la literatura en cuanto al mayor
tiempo de entrenamiento sistematico y la habitual bradicardia sinusal.

Fl comportamiento de la frecuencia cardiaca en posicion de pie
comparada con la de decubito supino puede llegar a alcanzar un incre-
mento entre 0y 30 latidos por minuto en las 3 oportunidades (minuto
1,3y 5), respecto de la frecuencia observada en la posicion acostado.

La presion arterial sistolica en posicion de pie no disminuye menos
de 20 mm de Hg ni aumenta méas de 10 mm de Hg en los 3 tiempos
(minuto 1, 3y 5) que se registran con relacion a la posicion acostado.

Los valores diferentes a los antes mencionados se consideran inade-
cuados para el deportista, al igual que la aparicion de signos y sintomas
muy marcados de origen vagal, lo que requiere la oportuna intervencion
por parte del médico especialista en deporte para orientar al entrenador
y al atleta con respecto a las cargas de entrenamiento y a su proceso de
recuperacion de las mismas. Silos valores encontrados se asemejan a los
referenciados, la prueba se considera adecuada y normal.

Al considerar los resultados del anélisis de las diferentes variables
incluidas en el estudio ortostatico, se observa que la variacion de las
presiones arteriales, tanto sistdlicas como diastdlicas, vy la frecuencia
cardiaca de los deportistas bien entrenados con respecto a los valores
basales no delben presentar una variacion considerable, por lo que po-
demos deducir que presentan una adecuada adaptacion cardiovascu-
lar al estrés ortostatico, lo que pudiera correlacionarse con una buena
adaptabilidad a las cargas de entrenamiento y una buena respuesta
cardiovascular al momento de la competencia.

Es importante resaltar que durante la prueba ortostatica la mayor
variabilidad se obtiene en la frecuencia cardiaca, lo que significa que
los deportistas realizan compensacion cardiovascular a expensas de
la velocidad de contraccion cardiaca para mantener el gasto cardiaco
durante el estrés ortostatico, y no requirieron modificar las resistencias
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vasculares periféricas para evitar el colapso cardiovascular, lo que pu-
diera indicar que durante un esfuerzo fisico importante los deportistas
responderian adecuadamente a la carga.

También en el momento de la prueba ortostética los deportistas
sufren una redistribucion del volumen sanguineo intravascular pro-
ducto de la gravedad. Al no existir variacion significativa de las va-
riables estudiadas ya descritas, se deduce que la compensacion car-
diovascular es adecuada gracias a la estimulaciéon simpética, que es
lo que le sucede normalmente a un deportista bien entrenado en el
momento de la competencia.

-

Valoracion y hallazgos normales en el electrocardiograma del
DEPORTISTA: ESTANDARIZACION E INTERPRETACION

Fl electrocardiograma es un examen que refleja la actividad eléctrica
del corazdn y constituye una herramienta muy Util para la evaluacion
de los atletas. Es importante diferenciar e interpretar los efectos fisiolo-
gicos del entrenamiento fisico intenso de los patrones anormales que
requieren intervenciones y pruebas adicionales para confirmar o des-
echar la sospecha de una condicién cardioldgica de muerte repentina.

El cuidado de la salud cardiovascular de los atletas parte de la com-
prension de las adaptaciones fisiologicas cardiacas que se manifiestan
en el electrocardiograma; este proporciona informacion muy valiosa si
los cambios estructurales y eléctricos derivados de un entrenamiento
fisico regular son interpretados correctamente.

Diferenciar los hallazgos electrocardiogréficos relacionados con el
corazén de atleta, de los trastornos patolégicos, es fundamental para
la deteccion del riesgo de una muerte subita.

Siendo el electrocardiograma un examen simple no invasivo, re-
quiere tener presente algunas recomendaciones para su estandariza-
cion e interpretacion, lo que permite mejorar la precision, utilidad vy
conducta en la practica clinica y evitar errores que pudieran desorientar
una adecuada y correcta intervencion terapéutica pues se considera un
medio para diagnosticar los trastornos de conduccién interventricular,
las arritmias y algunas anomalias cardiacas genéticas a nivel eléctrico y
estructural Es un examen de rutina preoperatorio, para evaluar ocupa-

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
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ciones de alto riesgo, para la participacion de los deportes y también
como herramienta de investigacion.

En la actualidad, los electrocardiogramas son un registro hecho por
maquinas digitales equipadas con un software automatizado. La Aso-
ciacion Americana del Corazon (AHA) hizo una declaracion de referen-
cia en cuanto a las normas para la toma e interpretacion del ECG de
doce derivaciones.

El procesamiento del electrocardiograma tiene lugar a través de una
serie de pasos cada uno de los cuales requieren del cumplimiento de
normas. La estandarizacion registra las posibles diferencias entre los sitios
presentes en la superficie del cuerpo que varian durante el ciclo cardiaco
y evidencia las diferencias en los voltajes de transmembrana en las células
del miocardio, que se producen durante la despolarizacion y repolariza-
cién en cada ciclo. El electrocardiografo procesa la sefal de los electrodos
en la superficie del cuerpo y seqguidamente, debe eliminar el ruido de baja
frecuencia que resulta del movimiento y la respiracion y también de la alta
frecuencia dada por la interferencia electromagnética y los filtros digitales.

Hoy en dia existen en el mercado una amplia gama de electrocar-
didgrafos de Ultima generacion que cuentan con un monitor digital,
diez latiguillos, un cable de electrodos, sistema de pinzas, broches o
chupas y un cable de energia.

Estos dispositivos electrénicos estan configurados internamente con
un amplificador de biopotenciales para impedir que el voltaje se altere,
al mismo tiempo que conservan niveles seguros de corriente para el pa-
ciente y muestra el estado de calibracion. Cuentan con un circuito mane-
jado de piermna derecha como polo a tierra situado en el miembro inferior
derecho para reducir los voltajes comunes, lo que es posible por tener
una menor impedancia. Estd equipado con un selector de derivaciones
que logra adquirir las senales de cada electrodo ponderando el aporte
de cada uno a través de resistencias y se logra de esta forma la derivacion
deseada. Existe también el sistema de memoria que guarda la senal para
luego imprimirla con la informacion previamente incluida al equipo por
el operador. Incluye un microcontrolador que realiza anélisis de ondas,
determina la frecuencia cardiaca e identifica arritmias, guia todos los pro-
cesos ejecutados por el electrocardiografo, lo que le confiere al operador
la opcidn de seleccionar diversos modos de funcionamiento. Finamente
el registrador que edita el trazado final en un papel termosensible.
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En el electrocardiografo digital, las senales son transformadas de
analogas a digitales mediante varias fases:

« Adquisicion de la sefal: se obtiene la senal mediante la explo-
racion de los electrodos colocados en la superficie corporal. Paso
seguido ocurre la amplificacion que apunta a aumentar las sefa-
les para ser filtradas, eliminando ruidos ocasionados por los mo-
vimientos corporales y la respiracion. lgualmente es eliminado el
ruido de alta frecuencia producto de artefactos o interferencia
ocasionada por la red eléctrica para lograr una sefnal lo mas nitida
posible.

+ Transformaciéon de datos: los equipos dispositivos digitales po-
seen unas plantillas que incrementan la precision de las medidas
acoplando las variaciones y los artefactos entre latidos a partir de
complejos dominantes.

* Reconocimientos de forma de onda: el dispositivo lleva acabo
una fases sucesivas de para la determinacion el punto de inicio
y finalizacion de cada onda realizando mediciones de conformi-
dad con los pardmetros preestablecidos en el equipo.

« Extraccién de las caracteristicas: se realiza la medicion de inter-
valos y amplitudes.

+ Clasificacion diagnéstica: empleando algoritmos estadisticos vy
deterministicos el equipo establece una comparacion de la base
de datos que tiene incorporada con las mediciones realizadas vy
genera un informe y un diagndstico probable.

Con respecto a la estandarizacion, el electrocardiograma compu-
tarizado requiere de una preparacion de la senal para el anélisis. La
fidelidad de las mediciones utilizada en algoritmos diagndsticos es de-
terminada por los factores técnicos que afectan el proceso de la senal
(muestreo, filtrado y plantilla de formacion). La construccion de com-
plejos representativos es critica para la confiabilidad en la extraccion de
caracteristicas y mediciones globales.

Otros dos aspectos del anélisis para el procesamiento del ECG que
se refieren a las reglas basadas en la experiencia son, en primer lugar,
que sean determinantes e incorporen mediciones para criterios de de-
cision y en segundo lugar la probabilidad estadistica para evitar inesta-
bilidad en el diagndstico.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
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La adherencia a estdndares metodoldgicos puede minimizar los fac-
tores técnicos y sistematicos para obtener una uniformidad de la medi-
cion e interpretacion, asi como la comparacion seriada de los trazados
electrocardiograficos.

El cumplimiento de las normas minimiza las diferencias entre dis-
positivos de diagnostico que utilizan diferentes métodos de procesa-
miento con respecto a las mediciones globales.

Pese a que la interpretacion de ECG por computador pude ser de
utilidad, sigue siendo imprescindible que los reportes sean revisados
cuidadosamente por un profesional entrenado con experiencia en el
diagnodstico preciso.

Todo trazado electrocardiogréfico requiere los datos de identifi-
cacion que incluye nombre completo, edad, género, documento de
identificacion, motivo del examen y observaciones. Se estandariza
generalmente el paso del papel a una velocidad de 25 mmm/s con
respecto al tiempo y el voltaje en el eje vertical debe mostrar una
amplitud de T mV que equivale a 10 milimetros. Segun la necesi-
dad para ampliar o disminuir el tamano de los complejos, se modifica
automaticamente la sensibilidad del registro, lo cual debe verificarse
para prevenir equivocaciones.

A hacer el examen es prudente esperar a que la persona repose
un poco vy logre relajarse y disminuir la inquietud corporal, tiempo en
el cual se explica el procedimiento y se aclaran dudas con respecto a
riesgos y actitud frente al examen Los objetos metalicos y electrénicos
deben ser retirados a la persona, lo mismo que impedir el roce con las
superficies metélicas de la camilla para disminuir las interferencias. Un
ambiente célido y privado impide la tension muscular y facilita un buen
registro. La posicion de la persona es en decubito supino con ambas
extremidades superiores alienadas a lado y lado del cuerpo, la cabece-
ra de la camilla a 45° para impedir que los hemidiafragmas se eleven,
el corazén se desplace hacia atras, conservando la ubicacion espacial
dentro del térax y evitar cambios en las amplitudes registradas, los ejes
y las duraciones, que puedan llegar a ser tan grandes como para alterar
criterios diagndsticos de rutina.

Es preciso descubrir el térax anterior, la cara anterior de los brazos
y la parte distal de los miembros inferiores si la persona tiene las cua-
tro extremidades completas; si presenta una amputacion el electrodo
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correspondiente, se colocaréd en el munén de dicha extremidad o en
la regidn del torso mas cercana, es decir, hombros o regién abdomi-
nal inferior; lo mismo ocurre en caso de presentar quemaduras (se
buscara una piel sana), y si hay fracturas se ubicard debajo de yeso
en contacto con la piel directamente. Los vellos del pecho donde se
colocaran los electrodos deben ser rasurados para facilitar el contacto
adecuado con la piel, que ademas debera estar libre de grasa cuta-
nea, suciedad o humedad, por lo que es preciso limpiar con alcohol
y aplicar una abrasion suave con esponja, para reducir la interferencia
y mejorar la calidad del trazado. De igual modo, la aplicacion de un
gel conductor en los puntos de ubicacién de los electrodos mejora la
conduccion de la senal eléctrica.

Las posiciones normales de los electrodos precordiales son con
orientacion horizontal, pero si se colocan sin hacer referencia a las mar-
cas 6seas subyacentes, el patron de colocacion es de orientacion vertical.
Es un error comun pegar los electrodos V2 y V3 en una posicion muy
superior en el segundo o tercer espacio intercostal que puede resultar
en una reduccion de la amplitud de la onda R, lo cual pude causar una
pobre progresion o dar lugar a un complejo rSr con inversion de la onda
T. También la posicion en el sexto espacio intercostal del V5 y V6 puede
alterar las amplitudes utilizadas en el diagnostico de hipertrofia ventricu-
lar. A si mismo, la colocacion de los electrodos en las mujeres con senos
grandes sigue siendo un problema, ya que estos se ubican por debajo
de la mama, lo que reduce la atenuacion de la amplitud a causa de la
impedancia en el torso superior de las mujeres y parece favorecer la re-
producibilidad de la posicién durante la préactica de rutina.

Por lo tanto, es evidente que los efectos sobre el electrocardiogra-
ma normal dependeran del cuidado con que se coloquen los electro-
dos habitualmente, en la forma y tamano del pecho y los pequenos
cambios de posicion del paciente.

Cuatro electrodos definen el plano frontal estandar de las derivadas
definidas por Einthoven. El electrodo de la pierna derecha (RL), que
actla como una referencia electronica que sirve para mejorar un patron
comun o ruido indeciso y el de la pierna izquierda (LL), debe ubicarse
exactamente en la extremidad definida, pues su trasposicion altera el
resultado del ECG. La ubicacion errada de sus cables da como resulta-
do una derivacion DI con polaridad invertida. Al igual que DIil'y DIII. Al
verificar la polaridad del complejo QRS de en DI en con las derivacio-
nes V5 y V6 debe ser similar y el diagndstico diferencial es una dextro-

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

cardia, imagen que se observa al invertir las derivaciones de miembro
superior e inferior derechos.

La derivacion | estd definida como la potencia entre el brazo izquier-
doy el derecho (LA- RA), la derivacion Il es definida como el potencial
de diferencia entre la pierna izquierda y el brazo derecho (II- RA) y la
derivacion lll es definida como el potencial de diferencia entre la piermna
izquierda y el brazo izquierdo (LL-LA). Estas son las llamadas derivacio-
nes estandar. Estas consideraciones promueven la apreciacion de las
caracteristicas morfologicas espaciales del ECG y ayudan en su inter-
pretacion. A los pares de electrodos AVR, AVL y AVF se les llama deriva-
ciones unipolares y se presentan en una amplitud relativamente baja.

V1 es la derivacion precordial de referencia en el cuarto espacio in-
tercostal derecho con linea para esternal derecha; al lado izquierdo al
mismo nivel estd V2, en el intermedio de V2 y V4 estd V3, en el quinto
espacio intercostal derecho con linea medio clavicular V4, en el quinto
espacio intercostal derecho con linea axilar anterior va V5 y V6 en el
quinto espacio intercostal derecho con linea axilar media.

En cuanto a lo que se considera como hallazgos normales en el
electrocardiograma de un atleta se pueden enumerar los siguientes, y
se reconoce como adaptaciones cardiacas fisiologicas al ejercicio requ-
lary que reflejan un modelado estructural y eléctrico y las adaptaciones
del sistema nervioso autonomo, dando lugar a lo que se denomina
"Corazon del atleta”

Aproximadamente del 60 al 80% de los deportistas exhiben cam-
bios electrocardiograficos, teniendo en cuenta aspectos como la edad,
el género, la etnia, la disciplina deportiva, el nivel de entrenamiento y el
tiempo de experiencia deportiva. Se evidencia esta prevalencia en des-
cendientes caribenos o africanos de género masculino frente a atletas
de otras razas o femeninas; del mismo modo, deportes que exigen
una mayor resistencia cardiovascular como canotaje, ciclismo y mara-
tén generan cambios mayores en el ECG con respecto a disciplinas de-
portivas de velocidad o fuerza y de poca resistencia cardiovascular. De
acuerdo con lo anterior, es considerado normal un aumento del tono
vagal e incremento del tamano de la cdmara cardiaca con la practica
regular del ejercicio y a largo plazo el gjercicio intenso.

La bradicardia sinusal es definida con una frecuencia cardiaca me-
nor de 60 latidos por minuto; estd presente hasta en un 80% de los
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atletas, y se encuentran frecuencias de 30-40 latidos, con una anula-
cion del latido sinusal por la hipertonia vagal, que puede dar lugar a
episodios nodales con disociacion auriculoventicular. Asi mismo, es fre-
cuente hallar arritmia sinusal, pausas sinusales, aumento del intervalo
PR hasta 300 m y fendmeno de Wenckebach incluso durante el dia,
diferenciables de situaciones patoldgicas por no estar acompanados
de sintomas y ausentarse al comenzar la practica deportiva, lo cual co-
rrobora su origen vagal.

Figura 1. Bradicardia Sinusal en el deportista (Tomado de BJSM, Normal electrocardiographics findings:
recognising physiological adaptations in athletes, Drezner J, Fischbach P y Froelicher V.)

La repolarizacion precoz esté presente en un 50% a 80%; esté rela-
cionada con la modulacion del sistema nervioso parasimpatico sobre
la repolarizacion. Mas comun en hombres y raza caucésica, cuyo pa-
tréon muestra una elevacion concava del segmento ST que tiene una
muesca en la porcion descendente del complejo QRS llamada onda
J.EIECG de los afrocaribenos con una elevacion del ST, con una onda
T negativa de V2 a V4. Este patréon podria confundirse con el patron
de Brugada y es preciso descartar una patologia estructural y si esta
en otras derivaciones es patologico. Este patrén aparece y desaparece
con el ejercicio. Y se hace visible en los primeros noventa dias. Este
patron de repolarizacion temprana se asocia con un mayor riesgo de
muerte sUbita.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

La evaluacion del segmento T concavo presente en las derivacio-
nes precordiales en un 45% de los deportistas caucasicos es lo que se
conoce como repolarizacion precoz y en el 90% de los atletas caribe-
nos y africanos. Del mismo modo, el bloqueo AV de primer grado vy
el Mobitz tipo |, bloqueo AV de segundo grado también se observan
frecuentemente en los atletas.

En un 10% de las damas y en un 45% de los varones esta presente
el criterio de voltaje para hipertrofia ventricular izquierda que cumple
el criterio de voltaje de Sokolow- Lyon; es un hallazgo normal relacio-
nado con aumento fisiologico en el tamano de las cavidades cardiacas
o espesor de la pared. En caso de encontrar un crecimiento auricular
izquierdo, depresiéon del segmento ST, desviacion del eje a la izquier-
da, ondas Q patologicas o inversion de la onda U requiere evaluacion
médica adicional.

En ausencia de sintomas como mareo, fatiga o sincope una frecuen-
cia cardiaca mayor o igual a 30 latidos por minuto, se debe considerar
normal en un deportista bien entrenado; ademas desaparece con el
incremento de la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica.

Asi mismo, durante la inspiracion, puede elevarse la frecuencia car-
diacay disminuir con la espiraciéon lo que da origen a un ritmo cardiaco
irregular originado en el nodo sinusal.

Ritmo de escape
DE LA UNION AV

Se presenta cuando el nodo sinusal deja de funcionar, el tejido de la
union auriculo-ventricular manifiesta su automatismo y se apodera del
ritmo cardiaco. En los atletas por el aumento del tono vagal la tasa de
QRS es mas rapida que la onda P en reposo o frecuencia sinusal que
se torna lenta.
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Figura 2. Ritmo de escape de la unién (Tomado de BJSM, Normal electrocardiographics findings:
recognising physiological adaptations in athletes, Drezner J, Fischbach Py Froelicher V)

Ritmo auricular

ECTOPICO

Las ondas que estan presentes pero su morfologia es distinta a la
onda P sinusal. Este ritmo ocurre por causa de un ritmo sinusal en repo-
so disminuido por el aumento del tono vagal, siendo este ritmo ectopi-
co reemplazado por el sinusal durante el ejercicio una vez se aumenta
el ritmo cardiaco. La frecuencia estéa cerca de 60 latidos por minuto v la
onda P sera negativa en las derivaciones Il lll y aVF

Figura 3. Ritmo auricular ectopico. (Tomado de BJSM, Normal electrocardiographics findings
recognising physiological adaptations in athletes, Drezner J, Fischbach Py Froelicher V.)
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Fl bloqueo AV de
PRIMER GRADO

En los atletas el intervalo PR es prolongado, siendo superior a 200
m, por el aumento de la actividad vagal y generalmente se soluciona
con el incremento del pulso durante el ejercicio.

Bloqueo Auriculo-ventricular de Segundo Grado Mobitz Tipo |
(Wenckebach):

Eneste tipo de bloqueo se alarga el intervalo PR progresivamente hasta
que aparece una onda P no conducida sin complejo QRS y es reversible.

Figura 4. Bloqueo AV de primer grado (Tomado de BJSM, Normal electrocardiographics findings:
recognising physiological adaptations in athletes, Drezner J, Fischbach Py Froelicher V.)

Blogueo incompleto
DE RAMA DERECHA

Asociado con el aumento en el tamano de cavidad ventricular dere-
chay en la masa muscular del ventriculo derecho. Tiene una duracion
mayor a 122 m con un patréon de rama derecha, con una onda R ter-
minal en V1 (rSr)y ondas S anchas en DIy V6, se observa en el 40% de
los atletas entrenados en resistencia y es muy comun en los deportistas.
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Si estos son asintomaticos, con antecedentes familiares negativos y el
examen fisico no muestra alteraciones en la auscultacion cardiaca.

La repolarizacion temprana es un patron que consiste en la eleva-
cion el segmento ST y una onda J presente en la rama descendente
de la onda R.

Existe una nueva definicion que muestra un complejo QRS con su
rama descendente prolongada y una onda J sin elevacion del ST. Es
un hallazgo frecuente en atletas entrenados y un patron benigno en
personas sanas, aparece en los trazados electrocardiogréaficos del 35
al 90% de los atletas, méas en jovenes afrodescendientes. Se presenta
en las derivaciones precordiales y es considerado una consecuencia
directa del entrenamiento y no se asocia a muerte sUbita. Es importante
diferenciarlo de del patrén tipo 2 de Brugada.

Figura 5. Bloqueo incompleto de rama derecha (Tomado de BJSM, Normal electrocardiographics findings:
recognising physiological adaptations in athletes, Drezner J, Fischbach Py Froelicher V)

El QRS del BIRDHH tiene una (r') con un descenso rapido com-
parado con los pacientes con patron de Brugada tipo 2 siendo en
estos el angulo formado por la (1) mayor lo que sirve de criterio de
diagnostico diferencial.

La prueba ortostatica y el electrocardiograma como
medios de control biomédico del entrenamiento

Criterios de voltaje hipertrofia
DEL VENTRICULO IZQUIERDO

El més utilizado es el indice de Sokolow-Lyon; no obstante, el voltaje
del QRS no es fiable completamente, puesto que el hallazgo de una
hipertrofia ventricular depende de la medicion de la actividad eléctrica
del corazdn de la superficie del cuerpo; pueden influir aspectos como
el tamano de la masa ventricular, el género masculino de raza negra
gue tienen mayor voltaje del QRS, entretanto la edad avanzada, la obe-
sidad y la enfermedad pulmonar pueden causar un bajo voltaje.

En atletas las alteraciones morfologicas de crecimiento de cavida-
desy grosor de la pared cardiaca se asocia a un acondicionamiento fisi-
co intenso; por lo tanto, constituye una hipertrofia ventricular izquierda
fisioldgica hasta en un 45% de los atletas.

La repolarizaciéon temprana y la inversion de la onda T en las deriva-
ciones anteriores en atletas negros es una adaptacion étnica derivada
del ejercicio regular. Mas del 60% de los atletas presenta elevacion del
segmento STy un 25% la inversion de la onda T, estos cambios estén
presentes solo hasta V4; por lo tanto, una onda T invertida en V5 y V6
es considerado un resultado anormal y requiere valoracion médica vy
oruebas adicionales.

El distintivo o sefal es la elevacion en cipula del segmento ST como
variante normal de la repolarizacion en deportistas africanos.

Figura 6. Hipertrofia del ventriculo izquierdo (Tomado de BJSM, Normal electrocardiographics findings
recognising physiological adaptations in athletes, Drezner J, Fischbach P y Froelicher V.)
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Evaluacién funcional
en el laboratorio de fisiologfa,

determinar la capacidad aerdbica

Luis Hernando Valbuena Ruiz, Lic. EF. Esp.

xisten diferentes protocolos para determinar
la capacidad aerdbica de los deportistas de
rendimiento. Uno de los pardmetros que mas
se ha estudiado es el consumo méximo de
oxigeno (VO2 Max).

El consumo maximo de oxigeno (VO2 Max) se define como la ma-
yor cantidad de oxigeno que un organismo puede extraer, transportar
y utilizar durante la realizacion de un ejercicio maximo, a nivel del mar
y durante el cual participa el mayor nimero posible de grupos muscu-
lares. Es el indicador més empleado para controlar la eficiencia en la
utilizacion de los procesos energéticos aerdbicos por el organismo du-
rante el trabajo fisico, y puede alcanzar valores desde 35 ml/kg/min en
una persona sedentaria, hasta 90 ml/kg/min, en un atleta entrenado. El
VO2 Max depende de varios factores: la genética, la edad, el sexo, la
composicion corporal y el grado de entrenamiento.

Para la medicion del VO2 Max en el laboratorio se requiere de equi-
pos sofisticados y personal especializado; sin embargo, puede ser cal-
culado en forma préctica y sencilla aplicando pruebas de campo, que
tienen la ventaja de semejar las condiciones en las cuales se desempe-

PROTOCOLOS PARA
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Na el atleta, la especificidad para cada deporte, la simplicidad y la posi-
bilidad de recursos y estrategias tales como nomogramas, ecuaciones
y software para la prediccion del VO2 Max. Por lo cual, es un desafio
para los investigadores, fisidlogos, entrenadores y técnicos la tarea de
validar, promover y aplicar estas pruebas.

Investigadores interesados en la evaluacion del VO2 Max han en-
contrado una relacion lineal directa entre esta variable y la intensidad
del esfuerzo, lo que ha permitido establecer modelos matemaéticos
para calcular el VO2 Max en funcién del trabajo realizado.

Entre las pruebas de campo mas utilizadas por la Asesoria de Me-
dicina Deportiva de Indeportes Antioquia (que permiten determinar
VO?2 Max a partir de una ecuacion o nomograma) estan la de 2.000
metros (que consiste en recorrer esta distancia en el menor tiempo
posible) y la prueba de ida y vuelta de Leger-Boucher o la del yo-yo test
creado por Jens Bangsbo en Dinamarca (la cual ha probado ser una
de las pruebas indirectas mas fiables en todo el mundo). Su objetivo es
muy claro: estimar el consumo méaximo de oxigeno de forma progre-
siva (aumenta su dificultad en el tiempo) y maximal (termina cuando el
atleta ya no puede continuar con la prueba).

Y el protocolo més empleado para medir el VO2 Max en el Labo-
ratorio de Fisiologia del Ejercicio es la rampa, mediante el uso de la
banda o la bicicleta, dependiendo de la modalidad deportiva.

Protocolo utilizado para la
ERGOESPIROMETRIA EN BANDA RODANTE

Para la realizacion de esta prueba se utilizan dos protocolos incre-
mentales o progresivos, con aumento gradual del trabajo, de forma
mas 0 menos brusca, hasta conseguir el agotamiento del deportista.

Recomendaciones para su realizacion

* Eldeportista debe estar en buen estado de salud.

« Eldeportista no debe entrenar a altas intensidades por lo menos
veinticuatro horas antes de la prueba.

* No haberingerido comidas pesadas por lo menos dos horas an-
tes de la prueba.

Evaluacion funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la capacidad aerdbica

« Debe tener una ropa adecuada para realizar ejercicio.

« la persona que realice la evaluacion debe estar capacitada y fa-
miliarizada con los equipos que va a utilizar.

Protocolo en banda para determinar umbral
ANAERGBICO POR EL METODO METABOLICO

Objetivo: determinar la capacidad aerobica y el umbral del lactato,
y observar el comportamiento de la glicemia y algunas hormonas que
se modifican con el gjercicio.

Aplicacién: se utiliza para evaluar deportistas de maraton, media
maratén, marcha y atletismo fondo.

1. Periodo de preparacién

« Calentamiento y calibracion del equipo analizador de gases.
« Examen médico general del deportista.
* Reposo del deportista durante 10 minutos.

« Frotar el l6bulo de la oreja del deportista con Finalgon (hiperhe-
mizante) para facilitar una vasodilatacion, asegurandose de esta
manera una adecuada toma de muestras durante la prueba.

* Preparacion del deportista y explicacion de la prueba que va a
realizar.

* Setoman los pardmetros ergoespirométricos en reposo, estando
el deportista en posicion sentado durante 3 minutos.

* Setoma una muestra de 20 (ml) microlitros de sangre del [6bulo
de la oreja, para determinar los valores del lactato en reposo.

« Setoma una muestra de sangre del pulpejo de uno de los dedos
de la mano derecha, para determinar los valores de la glicemia
en reposo.

2. Periodo de calentamiento

+ Carga inicial de 3.5 mph durante 3 minutos, con una inclinacién
constante de la banda de 1 %.
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3. Periodo de esfuerzo

Incrementos de velocidad de 1T mph cada 5 minutos hasta el
agotamiento (tener en cuenta los parametros fisiolégicos para
suspender la prueba o cuando el deportista indique que no pue-
de continuar).

Registrar todos los pardmetros ergoespirométricos cada 5 minu-
tos 0 menos, si la prueba lo requiere.

Se toma una muestra de 20 ml de sangre del lobulo de la oreja
15 segundos antes de finalizar cada escalén de 5 minutos.

Al terminar cada escalon el deportista debe senalar en la escala
de Borg la percepcién subjetiva al esfuerzo que esté realizando.

4. Periodo de recuperacién

En este periodo el deportista continlia caminando con una inten-
sidad y duracion similar al calentamiento (3.5 mph) durante 3.

Continuar 2 minutos mas de recuperacion pasiva en posicion de
pies.

Registrar los valores a los minutos 1, 3y 5 de recuperacion.

Se toma una muestra de 20 ml de sangre del lobulo de la oreja
al finalizar los minutos 1, 3y 5.

Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador
de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo
para una nueva prueba.

Protocolo en rampa o
DE ESCALONES CORTOS

Objetivo: determinar el umbral ventilatorio y la potencia aerdbica
méxima (VO2Z Max).

Aplicacién: se utiliza para evaluar deportistas de atletismo fondo,
medio fondo, conjunto, combate, velocidad y potencia.

Evaluacion funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la capacidad aerdbica

1. Periodo de preparacion

Calentamiento y calibracion del equipo analizador de gases.
Examen médico general del deportista.
Reposo del deportista durante 10 minutos.

Preparacion del deportista y explicacion de la prueba que va a
realizar.

Se toman los pardmetros ergoespirométricos en reposo, estando
el deportista en posicion sentado durante 3 minutos.

2. Periodo de calentamiento

« Carga inicial de 3.5 mph durante 3 minutos con una inclinacion

constante de la banda de 1T %.

3. Periodo de esfuerzo

Incrementos de carga de 0.5 mph cada minuto hasta el agota-
miento (tener en cuenta los parametros fisioldgicos para suspen-
derla prueba, o cuando el deportista indique que no puede con-
tinuar).

Registrar todos los pardmetros ergoespirométricos cada minuto
o menos si la prueba lo requiere.

Al terminar cada 2 escalones, el deportista debe senalar en la
escala de Borg la percepcion subjetiva al esfuerzo que esta reali-
zando.

Parametros ergoespirométricos

* Frecuencia cardiaca

+ Frecuencia respiratoria

« Consumo maximo de oxigeno
« Volumen minuto respiratorio

« Equivalente respiratorio (VE)

+ Pulso de oxigeno

« Cociente respiratorio
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4- Periodo de recuperacion

* En este periodo el deportista continlia caminando con una in-
tensidad y duracion similar al calentamiento (3.5 mph) durante 3
minutos.

« Continuar 2 minutos mas de recuperacion pasiva en posicion de
pies.

* Registrar los valores a los minutos 1, 3y 5 de recuperacion.

« Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador
de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo
para una nueva prueba.

ERGOMETRIA

Esfuerzo
Protocolo en banda para determinar umbral Protocolo en cicloergémetro con medicién de dcido lactico
anaerdbico por método metabdlico. para determinacién del umbral metabélico.

Fuente: Archivo Indeportes Antioquia Fuente: Archivo Indeportes Antioquia Las pruebas indirectas realizadas en banda rodante deben regirse

a los anteriores protocolos. La Unica diferencia es que no se utiliza el
analizador de gases y el VO2 Max es estimado mediante una férmula.

Parametros

ERGOMETRICOS

* Frecuencia cardiaca

« Capacidad de trabajo

« Consumo maximo de oxigeno estimado
« Percepcion del esfuerzo

* Recuperacion

Formulas para estimar

Protocolo en rampa o de escalones cortos. Protocolo de ergoespirometria indirecta en cicloergémetro. EI- Vuz MAX
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia Fuente: Archivo Indeportes Antioquia _ _ _
Las férmulas utilizadas para determinar el méaximo consumo de oxi-

geno son:
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VO2 Max = (V*5.78) + 3.75: V = velocidad de la banda en millas.
VO2 Max = (V * 3.656) - 399,V = Velocidad de la banda en km (Pugh).
VO2 Max = [(V*5.36) +3.5]+[(V*24.14* %incl)] Componentes harizontal y vertical.

La férmula utilizada para la determinacion del indice de recupera-
cion (IR) es:

FC max-FCn
IR= - *100
FC max-FCr

FC méx. = frecuencia cardiaca méaxima.
FC n = frecuencia cardiaca del minuto que estamos averiguando.

FC r = frecuencia cardiaca en reposo.

Protocolos utilizados para la Ergoespirometria
EN CICLOERGOMETRO

Para la realizacion de esta prueba se utilizan dos protocolos incre-
mentales o progresivos, con aumento gradual del trabajo de forma
mas 0 menos brusca, hasta conseguir el agotamiento del deportista.

Recomendaciones para su realizacién

« FEldeportista debe estar en buen estado de salud.

* No debe entrenar a altas intensidades por lo menos veinticuatro
horas antes de la prueba.

* No haberingerido comidas pesadas por lo menos dos horas an-
tes de la prueba.

+ Debe tener una ropa adecuada para realizar ejercicio.

* La persona que realice la evaluacion debe estar capacitada vy
debe estar familiarizada con los equipos que va a utilizar.

Evaluacion funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la capacidad aerdbica

Protocolo en bicicleta para determinar umbral
ANAERGBICO POR EL METODO METABOLICO

Objetivo: determinar la capacidad aerobica y el umbral del lactato,
y observar el comportamiento de la glicemia y de algunas hormonas
que se modifican con el gjercicio.

Aplicacién: se utiliza para evaluar deportistas de ciclismo ruta, ciclis-
mo pista, ciclomontanismo, bicicrds, natacion, patinaje y triatlon.

1- Periodo de preparacion

Calentamiento y calibraciéon del equipo analizador de gases.
Examen médico general del deportista.
Reposo del deportista durante 10 minutos.

Frotar el lobulo de la oreja del deportista con Finalgon (Hiperhe-
mizante) para facilitar una vasodilatacion, asegurandose de esta
manera una adecuada toma de muestras durante la prueba.

Preparacion del deportista y explicacion de la prueba que va a
realizar.

Se toman los parametros ergoespirométricos en reposo, estando
el deportista en posicion sentado durante 3 minutos.

Se toma una muestra de 20 ml de sangre del [6bulo de la oreja,
para determinar el &cido lactico en reposo.

Se toma una muestra de sangre del pulpejo de uno de los dedos
de la mano derecha, para determinar la glicemia en reposo.

2- Periodo de calentamiento

Carga inicial de 90 watts por minuto durante 4 minutos, con una
frecuencia de pedaleo entre 60y 70 revoluciones por minuto.

3- Periodo de esfuerzo

Incrementos de carga de 30 watts cada 4 minutos hasta el ago-
tamiento (tener en cuenta los parametros fisiologicos para sus-
pender la prueba o cuando el deportista indique que no puede
continuar).
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* Registrar todos los pardmetros ergoespirométricos cada 4 minu-
tos 0 menos, si la prueba lo requiere.

« Al terminar cada escalon, el deportista debe senalar en la escala
de Borg la percepcién subjetiva al esfuerzo que esta realizando.

« Se toma una muestra de 20 ml de sangre del I6bulo de la oreja
15 segundos antes de finalizar cada escalén de 4 minutos.

« Alos 300 watts y al finalizar la prueba, se toma una muestra de
sangre para determinar la glicemia.

4- Periodo de recuperacion

* En este periodo el deportista continlia pedaleando con una car-
ga y frecuencia de pedaleo inferiores a los del calentamiento.

« Continuar 2 minutos mas de recuperacion pasiva en posicion
sentado.

* Registrar los valores a los minutos 1, 3y 5 de recuperacion.

* Se toma una muestra de 20 ml de sangre del [6bulo de la oreja
al finalizar los minutos 1, 3y 5.

* Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador
de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo
para una nueva prueba.

Protocolo en rampa o

DE ESCALONES CORTOS

Objetivo: determinar el umbral ventilatorio y potencia aerdbica
maxima (VO2 Max).

Aplicacién: se utiliza para evaluar deportistas de natacion carreras,

natacion aletas, polo acuético, patinaje carreras y patinaje artistico, ci-
clomontanismo, ciclismo pista y bicicros.

1- Periodo de preparacion

« Calentamiento y calibracion del equipo analizador de gases.

* Examen médico general del deportista.

Evaluacion funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la capacidad aerdbica

Reposo del deportista durante 10 minutos.

Preparacion del deportista y explicacion de la prueba que va a
realizar.

Se toman los pardmetros ergoespirométricos en reposo, estando
el deportista en posicion sentado durante 3 minutos.

2- Periodo de calentamiento

Carga inicial de 100 watts por minuto si es hombre y 80 si es mu-
jer, con una frecuencia de pedaleo entre 60y 70 revoluciones por
minuto y una duracion de 3 minutos.

3- Periodo de esfuerzo

Incrementos de carga de 10 watts cada 30 segundos hasta el
agotamiento (tener en cuenta los pardmetros fisiolégicos para
suspender la prueba o cuando el deportista indique que no pue-
de continuar).

Registrar todos los pardmetros ergoespirométricos cada minuto
0 menos, si la prueba lo requiere.

Al terminar cada 2 escalones, el deportista debe senalar en la
escala de Borg la percepcion subjetiva al esfuerzo que esta reali-
zando.

4- Periodo de recuperacion

En este periodo el deportista continia pedaleando con una
intensidad y frecuencia de pedaleo inferiores a los del calenta-
miento.

Continuar 2 minutos més de recuperacion pasiva en posicion
sentado.

Registrar los valores a los minutos 1, 3y 5 de recuperacion.

Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador
de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo
para una nueva prueba.
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Frgometria en

BICICLETA
Parametros ergométricos

» Frecuencia cardiaca

« Capacidad de trabajo

« Consumo maximo de oxigeno estimado

« Percepcién del esfuerzo

+ Recuperacion

Las pruebas indirectas realizadas en la bicicleta ergométrica deben
regirse a los anteriores protocolos. La Unica diferencia es que no se

utilizara el analizador de gases y el consumo de oxigeno se hallard me-
diante formulas.

. . Formulas para estimar
rotocolo en cicloergémetro en rampa o de escalones cortos.

Fuente: Archivo Indeportes Antioquia EI. Vﬂz MAX

Las férmulas utilizadas para determinar el méaximo consumo de oxi-
geno son:

Enrampa

VO2 Max (I/min) = 0412 + 0.011 * carga en watts
VO2 Max (ml/kg/min = 6,986 + 0.15/ * carga en watts

En escalera

Determinacion del Cociente respiratorio (QR) en una ergoespirometria. VO2 Max(l/min) =0.209 + 0.013 * carga en watts
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

VO2 Max (ml/kg/min) = 4.685 + 0.20/ * carga en watts

La férmula utilizada para la determinacion del indice de recupera-
cion (IR) es:
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FCmax-FCn
IR= - *100
FC méax. -FCr

FC max. = frecuencia cardiaca maxima.

FC n = frecuencia cardiaca del minuto que estamos averiguando.

FC r = frecuencia cardiaca en reposo.
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Evaluauonfunaonal
en el laboratorio de fisiologfa,

PROTOCOLOS PARA

determinar la potencia

Luis Hernando Valbuena Ruiz, Lic.

Protocolo del
TEST DE BOSCO

a accion de saltar es considerada como una
de las cualidades baésicas en un deportista.
Esta determina ciertos niveles de potencia,
rapidez, coordinacion, fuerza y velocidad,
cuando se evalla funcionalmente su estado
fisico, su proyeccién y su retroalimentacién.

En la mayoria de los casos la aplicabilidad del salto en las técnicas
y tacticas deportivas es sencillamente espectacular. El hecho de apli-
car una fuerza musculo esquelética que genera una velocidad inicial
del cuerpo en un determinado angulo de despegue y en completa
resistencia o contrariedad de la fuerza de gravedad para obtener una
determinad distancia establece la complejidad del mismo.

La saltabilidad es considerada como la capacidad de manifestar de
una forma explosiva el esfuerzo muscular, para realizar una accion efec-
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tiva sin apoyo en el aire; es decir, la saltabilidad es una cualidad com-
pleja compuesta por fuerza, velocidad y habilidad. Asi mismo, el salto
es una actividad fisica que se caracteriza por los esfuerzos musculares
cortos de caracter "explosivo” y que tiene muchos estilos; en este, el
rigor muscular y la técnica adquieren primordial importancia (Postoey,
1991).

Existen diferentes tipos de saltos simples clasificados de acuerdo
con el tipo de medicién que se requiere y, en algunos casos, de acuer-
do con el autor que disenod y construyo el test. Hay saltos estandares, se-
gun la literatura reportada, y saltos tacticos o deportivos (Acero, 2000).

Registro de
SALTOS

1. Abalakov (ABK)
Countermovement Jump (CMJ)
Squat Jump (5J)

Squat Jump con carga (Sdw)
Drop Jump (DJ)

Saltos durante 15 segundos

o kW

Abalakov
(ABK]

Objetivo: estimar la participacion del componente elastico, el com-
ponente contractil, la fuerza elastico-explosiva y el porcentaje de parti-
cipacion de los musculos de los miembros inferiores.

Periodo de preparacion

+ Calibrar el equipo que vamos a utilizar (fotoceldas, estera o plata-
forma de fuerza).

* Explicar al deportista las pruebas que va a realizar.

Evaluacion funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la potencia

Periodo de calentamiento

Se recomienda que el calentamiento sea de 15 minutos, haciendo
énfasis en la musculatura de los miembros inferiores.

Periodo de esfuerzo

El deportista debe realizar 3 saltos no consecutivos, desde la posi-
cion de pies, con el tronco y rodillas extendidas, manos sueltas y relaja-
das, con una flexion de rodillas de 900. La altura se mide teniendo en
cuenta el tiempo de vuelo.

« FEldescanso entre cada salto es de 20 segundos.

* De los 3 saltos realizados, se tiene en cuenta el de mayor tiempo
de vuelo.

Counter mouvement

JUMP (CMJ)

Objetivo: estimar la participacion del componente eléstico, el com-
ponente contractil y la fuerza elastico-explosiva de los miembros infe-
riores.

Periodo de esfuerzo

El deportista debe realizar 3 saltos no consecutivos, desde la posi-
cion de pies, con el tronco y rodillas extendidas, manos en la cintura,
con una flexion de rodillas de 900. La altura se mide teniendo en cuen-
ta el tiempo de vuelo.

* Delos 3 saltos realizados, se toma en cuenta el de mayor tiempo
de vuelo.

« Entre cada modalidad de saltos se deja descansar al deportista
durante 1 minuto.
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Squat
JUMP [SJ)

Objetivo: estimar la participacion del componente contractil y la
fuerza explosiva de los miembros inferiores.

Periodo de esfuerzo

El deportista debe realizar 3 saltos no consecutivos desde la posi-
cion de sentadillas en 900 de flexion de rodillas, con las manos en la
cintura, sosteniendo la posicion 5"

* De los 3 saltos realizados, se tiene en cuenta el de mayor tiempo
de vuelo.

Squatjump con
BARGA [SJW] Abalakov (ABK) Counter mouvement jump (CMJ)

Fuente: Archivo Indeportes Antioquia Fuente: Archivo Indeportes Antioquia
Objetivo: estimar la capacidad contractil y la capacidad de recluta-
miento de los musculos de los miembros inferiores.
Periodo de esfuerzo
+ El deportista realiza 3 saltos SJ y 3 saltos con el 100 % del peso
corporal.
« Se observa el comportamiento del SJw y la diferencia con el SJ.
Drop
Objetivo: estimar la participacion del componente contractil, elasti-
co, reflejoy la fuerza reflejo-elastica explosiva de los miembros inferiores.
Periodo de esfuerzo
. , ! Squat jump (SJ) Squat jump con carga (SJW)
Efectuar un salto \uego de una caida de una altura determinada Fuente: Archivo Indeportes Antioquia Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

(partiendo de una posicion con piernas extendidas y con un mo-
vimiento hacia abajo).

192 183



CONTROL BIOMEDICO

194

« Elmovimiento continuo debe efectuarse con las manos sobre las
caderasy el tronco recto.

o [l test estd estandarizado sobre 5 alturas de caida: 20 ¢m - 40
cm-60cm -80cm - 100 cm.

Saltos durante

15 SEGUNDOS

Objetivo: valorar la potencia mecanica (W/kg) del metabolismo
anaerobico alactico, la relacion entre el contacto y el vuelo (Q) vy la re-
sistencia a la fatiga.

Periodo de esfuerzo

« FEl deportista debe realizar el mayor nimero de saltos consecu-
tivos en un tiempo de 15 segundos con las caracteristicas del
CMJ.

* La potencia se calcula a partir del tiempo de vuelo, el tiempo de
contacto y el nimero de saltos.

Déficit
BILATERAL (DBL)

El DBL es causado por la falta de una activacion completa de las
fibras motoras rapidas durante la tarea bilateral comparada con la tarea
unilateral (Oda y Moritani, 1994).

"Durante la accion muscular bilateral maxima, la fuerza producida
en esta condicién ha sido reportada como menor que la suma de las
acciones unilaterales maximas" (Challis, 1998)

Existen varias teorias sobre el por qué de la falta de fuerza méaxima
o de potencia cuando activamos al maximo una gran cantidad de gru-
pos musculares. Entre estas, se dice que es por falta de capacidad del
sistema nervioso central, por el fendmeno de la redundancia motora o
por falta de capacidad de reclutamiento motor.

Drop jump (DJ)
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Déficit bilateral derecho (DBD)
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Evaluacion funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la potencia

Saltos durante 15 segundos
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Déficit bilateral izquierdo (DBI)
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

195



CONTROL BIOMEDICO

De acuerdo con varios andlisis de estudios y observaciones hechas
en diferentes modalidades deportivas con deportistas de alto rendi-
miento del departamento de Antioquia, podemos concluir que los
valores del DBL son diferentes y que esa relacién se pude mejorar y
acercar los valores a 0, logrando una buena facilitacion.

Para obtener los valores del déficit bilateral es necesario realizar 18
saltos: 3 bipodales en la modalidad de ABK, 3 CMJy 3 individuales con
cada pierna en cada una de las modalidades mencionadas, con el fin
de obtener el mejor resultado de cada uno de los 3 intentos.

Tabla 1. Procedimiento para la evaluacién del DBL.

Técnica Bipodal P. Derecha P.1zquierda
ABK 3 3 3
cMmJ 3 3 3

Fuente: Acero e Ibarguen (2002).

La formula que se aplica es la siguiente, teniendo en cuenta la meto-
dologia propuesta por el doctor Jorge Acero y colaboradores.

DBL= Bipodal— (Pd + Pl) % 100

Bipodal
Pd = pierna derecha
Pi = pierna izquierda

La clasificacion de los valores la podemos hacer de acuerdo con la
siguiente tabla, elaborada por la Asesoria de Medicina Deportiva de
Indeportes Antioquia.

Tabla 2. Clasificacion de Valores para el DBL

VALORES CATEGORIAS
>=0 Facilitacion
0a(35) Muy bueno
(-3,6)a(-12,5) Bueno
(-12,6)a(-24,5) Reqular
< (-24,6) Malo

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, Contreras LE. Valbuena LH., 2012.
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Simetria de
EXTREMIDADES

Es normal que se encuentre cierta asimetria, descompensacion o
embalase entre grupos musculares a nivel unilateral, pero esta no debe
ser de més del 10 %. Cuando se excede este valor, se deben buscar
las posibles causas de esta asimetria, y cuando el valor sobrepasa el
15 %, se debe fortalecer el miembro afectado hasta lograr una buena
compensacion.

Para obtener estos valores de simetria se aplica cualquiera de estas
formulas, teniendo en cuenta la fuerza o la distancia obtenida en la
comparacion de diferentes saltos de altura (ABK) O (CMJ) (Schiltz y
Lechance, 2009).

—\

Extremidad no dominante
Si= | 1- *100

Extremidad dominante

(
L

Extremidad con historia de lesion

Si= | 1- *100
Extremidad sin historia de lesion
— —
ﬂ
Extremidad dominante - no dominante
Si= *100

Extremidad dominante

Sl mayor de 15 % es anormal.

Para obtener los indices y capacidades que caracterizan la combi-
nacion de las diferentes modalidades del salto podemos aplicar las
diferentes formulas:
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Potencia mecanica (\W/kg): (G** Tt = Tv) /(4 * ns * Tt - Tv) Datos d@

indice de elasticidad (%) (CMJ - SJ)* 100 /5] REFERENCIA

Resistencia a la fuerza explosiva (7%): (hSJ / hCMJ) = 100 Componente muscular 80-90 %

indice de Bosco (%) (SJow / SJ) * 100 Componente elastico 10-15 %

Diferencia entre miembros inferiores (%): (MID - MII) * 100 / MID Componente coordinativo 515%

Déficit bilateral (%): Bipodal - (pi + pd) / Bipodal * 100 indice elastico 5-10 %

indice de fatiga en saltos continuos (%) (Pi - Pf) / Pi * 100 Déficit del componente 80-90 %

Capacidad de resistencia a la fuerza veloz Estos estudios facilitan la rehabilitacion o recuperacion de los de-
(CRFV): (hmed 15"/ h CMJ) * 100 portistas, permitiendo identificar los muisculos que necesitan fortaleci-

miento o entrenamiento, para asi lograr una activacion mas especializa-
Pérdida del trabajo muscular (PTM): (H45") / CVIJ day efectiva, propia de un deportista de alto rendimiento.

indice Q tv/ tc

Protocolo de la prueba de
Perfil de manifestaciones FUERZA-VELOCIDAD

DE LA FUERZA Objetivo: evaluar la potencia muscular, la resistencia muscular y su
fatigabilidad, determinando la potencia pico, la potencia promedio y
el porcentaje de fatiga mediante una prueba sencilla, de bajo costo y
facil de realizar.

Capacidad contractil (CC %) = SJbw

Capacidad de reclutamiento (CRS %) SJ-SJbw

Aplicacién: ciclismo pista, ciclismo ruta, bicicros, ciclomontaniismo,

. - o )
Capacidad elastica (%) CMJ-5) triatlon, patinaje carreras, natacion carreras y polo acuético.

Capacidad de utilizacién de brazos (CB%) ABK-CMJ*100/CMJ 1. Periodo de preparacién

Componente reflejo (CR %) DJ-ABK + Preparacion del ergémetro

Componentes totales del salto: + Calculo de la carga que se va a colocar a la bicicleta, de acuerdo

con el peso corporal del atleta.

CT =5Jbw + (SJ-5Jbw) + (CMJ-SJ) + (ABK - CMJ) + (DJ-ABK) « Explicar al deportista la prueba que se la va a realizar.
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2. Periodo de calentamiento

El calentamiento se debe realizar en la bicicleta donde se va a
efectuar la prueba.

El deportista debe pedalear durante 10 minutos. Cada 2 minutos
intercambia a sprints maximos de 5 a 10 segundos de duracion.

La frecuencia cardiaca alcanzada durante el calentamiento debe
estar cerca de las 160 ppm.

Los sujetos deben descansar posteriormente de 3 a 5 minutos
para eliminar fatiga asociada con el calentamiento.

3. Periodo de esfuerzo

Con la orden de iniciar, el deportista empieza a pedalear tan ra-
pido como le sea posible contra una resistencia baja, accion que
puede durar entre 3y 4 segundos.

Accion sequida, el evaluador coloca la carga predeterminada y
empieza a cronometrar el tiempo de la prueba (15, 30, 0 45 se-
gundos), momento en el cual se inicia el conteo del nimero de
revoluciones.

La carga predeterminada es de 0.090 kp/kg de peso para adultos
no entrenados y de 0.100 kp/kg de peso para atletas adultos. O
si se quiere ser mas especifico para determinar la carga 6ptima,
se debe hacer en dias previos a la prueba una evaluacion para
determinar la fuerza de frenado generada por la potencia pico.

El deportista debe permanecer sentado todo el tiempo que dure
la prueba y debe pedalear tan répido como le sea posible, desde
el principio hasta el final de esta.

Durante la prueba debe existir una gran motivacion verbal, es-
pecialmente durante los 10 a 15 sequndos finales, que es el mo-
mento en el cual la fatiga muscular es enorme.

4. Periodo de recuperacion

Inmediatamente después de la prueba, se realiza un pedaleo du-
rante un periodo de 2 a 3 minutos, contra una resistencia ligera.

Caminary realizar estiramientos.

Evaluacion funcional en el laboratorio de fisiologia,
protocolos para determinar la potencia

Protocolo de la prueba de fuerza-velocidad
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Protocolo de la prueba de fuerza-velocidad
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia
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« Sipor cualquier circunstancia hay que repetir la prueba, se reco-
mienda un intervalo de reposo de al menos 30 minutos.

Indices de
DESEMPENO

Potencia pico (PP): es |la potencia mecanica mas alta observada du-
rante la prueba.

pp=_D

T

Potencia promedio (PM): es [a potencia promedio obtenida durante
el periodo que dure la prueba. Se obtiene promediando los valores de
la potencia logrados durante los segmentos de 3 0 5 segundos.

> Potencia de los periodos

PM=
N° de periodos

Indice de fatiga (IF): es el grado de caida de |a potencia durante |a
prueba y se expresa con la férmula:

IF=PP-Pm/PP

Pm = potencia minima; PP = potencia pico
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INTRODUCCION

| atletismo es considerado como un deporte
de base, tiene su origen en la antigliedad,
donde fue considerado como una actividad
vital en el desarrollo de la sociedad. La forma
actual de competencia tuvo sus origenes

en los juegos olimpicos de Grecia 1896. La
federacidén internacional de atletismo IAAF
fue fundada en 1912. Durante un campeonato
de atletismo se realizan pruebas de campo'y
pista. En el campo las actividades competitivas
son los saltos (salto alto, salto triple, salto
largo y salto con garrocha y los lanzamientos
(bala o peso, disco, jabalina y martillo).

En la pista se llevan a cabo los eventos

que tienen que ver todas las carreras de
diferentes distancias (carreras de velocidad,
resistencia a la velocidad y el fondo). Es
considerado un deporte de tiempo y marca,
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la responsabilidad bioldgica del rendimiento
depende basicamente del desarrollo del
sistema cardiovascular en los eventos de mas
de 800 metros (fondo corto, medio y largo).
Las pruebas por debajo de distancias menores
a 800 metros y los eventos pertenecientes

a los realizados en el campo (lanzamientos

y saltos) dependen del desarrollo de la
integracion de los sistemas neuro muscular.

Por esto, es un deporte multiple que engloba pruebas a veces in-
cluso dispares y que comprende facetas muy variadas, tanto por su
forma de ejecucién como por las caracteristicas atléticas requeridas
para su practica.

Por su tradicion, universalidad y prestigio, asi como por la gama de
actitudes y funciones que abarca, es el deporte basico por excelencia.

También en los juegos olimpicos modernos constituye uno de los
deportes méas importantes. Se practica en todos los paises por su valor
educacional, por su funcionalidad en la mejora de la condicion fisica
del hombre (base necesaria para el rendimiento ¢ptimo en los demas
deportes) y también, por qué no decirlo, como arma politica y ejemplo
de desarrollo.

Ademas del mantenimiento fisico, el atletismo es un campo de ex-
perimentacion e investigacion sobre el hombre, con la ventaja de po-
der constatar en forma exacta (merced a las marcas) el progreso, sien-
do muy diversas las ramas de la ciencia que se ocupan de este deporte.

Caracteristicas del deporte y
REQUERIMIENTOS METODOLOGICOS

El programa Olimpico y los campeonatos del mundo estén com-
puestos de las siguientes pruebas:

Los siguientes son los grupos de eventos atléticos:

1. Sprints (60, 100, 200 y 400 m). Y relevos (4 x 100 y 4 x 400 m)
2. Carreras de media distancia (800-1.500 m)

Control biomédico
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3. Carreras de larga distancia (3.000-10.000 m) incluyendo carreras de
obstaculos (2.000 y 3.000 m)

4. Carreras de cross country

5. Maratén, media maraton y carreras de calle

6. Marcha atlética (5, 10, 20 y 50 km)

7. Vallas (60, 100, 110y 400 m)

8. Saltos (alto, largo, triple y garrocha)

9. Lanzamientos (disco, jabalina, martillo y bala —peso—)

10. Eventos combinados (pentatlon, heptatldn, octatlon y decatlon)
Generalidaes de las diferentes modalidades

Las modalidades son las siguientes:

« Carreras
« Concursos. Saltos-lanzamientos

« Combinaciones. Decatlon y heptatlon
Carreras

El programa oficial comprende 11 pruebas individuales y los relevos
de 4 x 100 my 4 x 400 m, repartidas en los grupos siguientes:

+ Velocidad (100 y 200 m).
+ Velocidad prolongada (400 m).
* Medio fondo corto (800 y 1.500 m).

« Medio fondo largo (3.000 m para mujeres y 5.000 m para hom-
bres, 3.000 m para carreras de obstaculos).

« Granfondo (10.000 my maraton, 42.195 m).
« Vallas (100, 110 y 400 m).

Concursos

Constan de 2 grupos de 4 pruebas:
+ Saltos: altura (alto), longitud (largo), triple, pértiga (garrocha).

* Lanzamientos: bala (peso), disco, jabalina, martillo.
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Caracteristicas generales de los saltos

Constan de una carrera previa y el salto propiamente dicho, que
comprende la batida, el vueloy la caida. Los saltos de altura, longitud y
triple se ejecutan con las posibilidades dindmicas del aparato locomo-
tor, y en el salto con pértiga se utiliza la ayuda de un utensilio, perdien-
do desde la batida su similitud con los otros tres.

Flementos importantes:

« Velocidad horizontal (carrera de aceleracion).
« Velocidad vertical (batida).
* Trayectoria del centro de gravedad.

+ Fase devuelo.

Desarrollo de los diferentes saltos y su asociacion a los anteriores
elementos referenciados:

1. Carrera de impulso: Iniciacion progresiva, alcance de la maxima ve-
locidad. Preparacion de la batida, descenso del centro de gravedad
en el penultimo apoyo del salto de altura, mucho menos en longi-
tud, casi nada en triple e inexistente en pértiga.

2. Batida: velocidad horizontal, fuerza del impulso, direccion del mis-
mo y ayuda de los brazos; determinan la siguiente fase.

3. Vuelo y caida:

a. Salto de longitud y triple salto. Movimiento de los segmentos
en funcion de la toma de contacto lo més lejos posible.

b. Salto de altura y salto con pértiga. Esquivar liston.
Lanzamientos

Suelen clasificarse en pesados (bala y martillo) y ligeros (disco y jaba-
lina), y en lineales (balay jabalina) y rotatorios (disco y martillo, a los que
se une una variante de la bala). En el caso de los lineales predomina
la impulsion, y en los rotatorios la traccion (fuerza centrifuga). La fuer-
za debe aplicarse con la mayor velocidad posible y en el angulo mas
apropiado. La técnica depende de las condiciones reglamentarias, del
peso del artefacto y de las leyes de la biomecanica.

Control biomédico
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Los factores més importantes son:

« Fase preparatoria (desplazamiento).

* Fase de aceleracion (aplicacion de la fuerza).

* Trayectoria (dngulo de proyeccion).

Intervienen inicialmente las piernas para vencer la fuerza de reposo
como elemento locomotor, trasmitiendo la aceleracion a los brazos,
quienes portan el implemento deportivo, segmentos mas ligeros que
ejecutan la répida accién final. Todos los grupos trabajan en cadena,

anticipandose el tren inferior, méas dinamico al superior, mas relajado a
lo largo del gesto, para actuar conjuntamente en la fase final.

El recorrido de impulsiéon finaliza con el doble apoyo de pies, vy
cuanto mas amplio, mayor es la aceleracion.

El eje de lanzamiento es la linea seguida por el centro de gravedad
en su desplazamiento en direccion al lanzamiento. La trayectoria la tra-
za el propio artefacto en su recorrido y se prolonga en la fase de vuelo.

Las caracteristicas técnicas son el progresivo aumento de la velocidad
del artefacto y la amplitud y direccion del recorrido, condicionando de
esta manera la distancia del lanzamiento, conjuntamente con el factor
aerodinamicoy el efecto de la gravedad (sobre todo en disco y jabalina).

Caracteristicas fisioldgicas, metabdlicas y
FACTORES QUE INFLUYEN

Carreras

« En carreras de velocidad y vallas: prima el sistema neuromuscular.
« Enmediofondoy fondo: predomina el sistema cardiorrespiratorio.
« Capacidad basada en la resistencia aerébica y anaerdbica.

« Adaptacion fisiolégica y metabdlica, prevaleciendo sobre la técnica.
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Tabla 1. Caracteristicas fisiologicas, metabélicas y factores que influyen en las carreras * Preparacion basada en lo muscular més que en lo organico.

« Aprendizaje de un correcto gesto técnico (automatizacion).

FACTORES QUE INFLUYEN
Frecuencia (velocidad de movimiento) Capacidad neuromuscular / 100-200-400-800 m

« Necesidad de instalaciones y artefactos adecuados.

Potencia (fuerza rapida / fuerza explosiva) | Capacidad neuromuscular / 100-200-400-800 m
Amplitud (soltura / flexibilidad) Flasticidad y flexibilidad / 100-200-400-800-1.500-5.000 m Protoco‘o de COHUO‘ biomédic@ de‘
Resistencia (aerébica y anaerdbica) (apacidad fisioldgica y metablica / Todas las distancias I]EP[]RTE DE ATLETISM“

Maximo aprovechamiento / Hasta 800 m

Técnica (coordinacion)

Economia fundional / Desde 1.500 m El siguiente es el protocolo de control biomédico del entrenamien-
to realizado con el deporte de atletismo en la Asesoria de Medicina
Deportiva de Indeportes Antioquia.

Fuente: Ballesteros J.M.(1992). Manual de entrenamiento basico. International Amateur Athletic Federation

En cuanto a la necesidad de las diferentes cualidades (resistencias), Previa reunion con cada uno de los entrenadores y el area meto-
podemos resumirlo de la siguiente manera para cada prueba: dologica, en la cual se discute el plan de entrenamiento (macrociclo,
mesociclo, microciclo, unidades de entrenamiento y dinamica de las

cargas), se construye el programa de control biomédico. Se ejecutan

Tabla 2. Necesidades de las diferentes cualidades (resistencias) para las diferentes pruebas de carrera controles de etapa, puntua\es y Operaﬂvos.

PRUEBA VELOCIDAD RESISTENCIAANAERGBICA | RESISTENCIA AEROBICA A. Controles por etapa
100 m 85 % 14% 1%
200 m 80 % 18% 2% Realizados en los laboratorios de Medicina Deportiva.
400 m 35% 60 % 5%
800 m 250 0% 35% 1. Examen médico deportivo: examen completo realizado como
1500m 0% 10% 50% conducta de entrada y al final de cada macrociclo.
>.000m B IR 0 En las diferentes modalidades del atletismo se hace énfasis en to-
20 0 0 . L.
10.0600/m 3% 7k 0% dos los sistemas orgénicos en este examen.
Maraton 1% 1% 98 %

2. Laboratorio clinico: examenes programadosal inicio v final del
macro. Se realizan dos tipos de control de acuerdo con el momento
del controly la necesidad, y la bateria completa o parcial. Estos son los
Concursos diferentes controles bioguimicos realizados:

Fuente: Ballesteros J.M.(1992). Manual de entrenamiento bésico. International Amateur Athletic Federation

Saltos y lanzamientos Bateria completa

. . o * Hemoleucograma y sedimentacion
Sus caracteristicas mas importantes son las siguientes: 9 y

« Citoguimico de orina

* Predominio neuromuscular (coordinacion, velocidad de reac- e Glicemia
cion, potencia). «  Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, HDL, VDL, etc.)
* Ejecuciones competitivas breves y el atleta no actia a la vez que

los demés.

* Urea
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« CPK

« Grupo sanguineo
« Acido urico

+ Creatinina

« Albumina

+ Proteinas totales
* Transaminasas ALT (GPT) y AST (GOT)

En los controles posteriores de etapa (intermedios en el macro), se
ejecutan los siguientes examenes:

Bateria parcial

* Hemoleucograma y sedimentacion

+ Citoguimico de orina

+ Urea

« CPK

* Transaminasas ALT (GPT) y AST (GOT)

3. Fisiologia: ejecutadas en cada control y a necesidad de los entre-
nadores. En el siguiente cuadro se observan las siguientes evaluacio-
nes, dependiendo de la modalidad:

Control biomédico
en el atletismo

Ergometria indirecta una vez al afio. Estado de consumo méximo de oxigéno. Se valora:
- Frecuencia cardiaca de reposo, méxima o final, recuperacion minutos 1,3y 5.

- Consumo maximo de oxigena (potencia aerdbica maxima).

- Capacidad fisica maxima de trabajo (velocidad aerébica maxima).

Saltabilidad: Detente vertical Valoracion de la potencia muscular de miembros inferiores.
Test de Bosco.

- Squat jump. Componente contractil del musculo.

- Conter movement jump. Componente elastico del musculo.

- Drop jump. Componente reactivo del salto vertical.

- Saltos continuos (SJ) en 15 sequndos. Potencia muscular general, indice de resistencia a la
fuerza explosiva y la fuerza reactiva.

-Indice de elasticidad.

- Déficit de componentes del salto vertical y del musculo.

- Curvas fuerza-velocidad miembros inferiores.

- Curvas potencia-fuerza miembros inferiores.

Dinamometria: Se valora la fuerza isomélrica de los siguientes grupos musculares.
- Extensores y flexores de codo.

- Extensores y flexores de rodilla.

- Extensores y flexores de cadera.

-Aductores / abductores de cadera.

- Prensién manual bilateral.

-Haldn.

Para diagnostico de imbalances e indice de fuerza isométrica.

Ergometria indirecta una vez al ano. Estado de consuma méximo de oxigéno. Se valora:
- Frecuencia cardiaca de reposo, maxima o final, recuperacion minutos 1,3y 5.

- Consumo maximo de oxigeno (potencia aerdbica maxima).

- Capacidad fisica maxima de trabajo (velocidad aerdbica méxima).

Saltabilidad: Detente vertical. Valoracion de la potencia muscular de miembros inferiores.
Test de Bosco.

- Squat jump. Componente contractil del musculo

- Conter movement jump. Componente eldstico del musculo.

- Drop jump. Componente reactivo del salto vertical.

- Saltos continuos (SJ) en 15 sequndos. Potencia muscular general, indice de resistencia a la
fuerza explosiva y la fuerza reactiva.

-Indice de elasticidad.

- Déficit de componentes del salto vertical y del misculo.

- Curvas fuerza-velocidad miembros superiores e inferiores.

- Curvas potencia-fuerza miembros superiores e inferiores.

Dinamometria: Se valora la fuerza isométrica de los siguientes grupos musculares,
- Extensores y flexores de codo.

- Extensores y flexores de rodilla,

- Extensores y flexores de cadera.

-Aductores / abductores de cadera.

- Rotadores internos y externos de hombro.

- Prension manual bilateral.

- Halon.

Saltabilidad: Detente vertical. Valoracion de [a potencia muscular de miembros inferiores.
Test de Bosco.

- Squat jump. Componente contrctil del musculo.

- Conter mavement jump. Componente eldstica del mdsculo.

- Drop jump. Componente reactivo del salto vertical.

- Saltos continuos (SJ) en 15 sequndos. Potencia muscular general, indice de resistencia a la
fuerza explosiva y la fuerza reactiva.

-Indice de elasticidad.

- Déficit de componentes del salto vertical y del musculo.

- Curvas fuerza-velocidad miembros inferiores.

- Curvas potencia-fuerza miembros inferiores.

Para diagnostico de imbalances e indice de fuerza isométrica.

Dinamometria: Se valora la fuerza isométrica de los siguientes grupos musculares.
- Extensores y flexores de codo.

- Extensores y flexores de rodilla.

- Extensores y flexores de cadera.

-Aductores / abductores de cadera.

- Rotadores internos y externos de hombro.

- Prension manual bilateral.

- Halon.

Para diagnostico de imbalances e indice de fuerza isométrica.
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Ergometria indirecta 2 veces al afio en las carreras de velocidad y 3 en las carreras de
fondo y semifondo. Estado de consumo méximo de axigeno. Se valora

- Frecuencia cardiaca de reposo, maxima o final, recuperacion minutos 1,3y 5.

- Consumo mdximo de oxigeno (potencia aerobica maxima).

- Capacidad fisica méxima de trabajo (velocidad aerébica méximay).

- Umbrales metabélicos y ventilatorios

- Umbrales metablicos.

- Test confirmatorios de umbrales metabdlicos.

Atletismo carreras

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, Protocolos de Control Médico, 2010.

En la modalidad de las pruebas multiples se realiza una combina-
cion de las 3 modalidades anteriores.

4. Antropometria: como control inicial. Permite reconocer 4 elemen-
tos fundamentales en el aspecto morfologico (composicion corporal,
forma, biotipo y proporcionalidad).

Se realizan 2 tipos de evaluacion para todas las modalidades: com-
pleta y parcial

Completa:

* Masa corporal

+ FEstatura

* Porcentaje de grasa (6 pliegues)
« Masa corporal activa

¢ AKS (indice de sustancia activa)
« [ndice de masa corporal

+ Somatotipo

+ Proporcionalidad

* Tamano mano

« Tamano mano-brazo y antebrazo
* Tamano tronco

+ Altura trocanterea

« Longitud y ancho pie
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Parcial: realizada en cada etapa

« Composicion corporal

* Masa corporal

« Estatura (si se encuentra en proceso de crecimiento)
+ Porcentaje de grasa (6 pliegues)

« Masa corporal activa

« [ndice de sustancia activa

« [ndice de masa corporal

« Somatotipo (si se encuentra en proceso de crecimiento)
5. Nutricién: igual para todas las modalidades

« Anamnesis de 24 horas (anélisis del patron de alimentacion diario)
« Consulta nutricional postevaluacion

« Plan de alimentacion

« Apoyo nutricional villa deportiva

« Apoyo complemento nutricional

Estas consultas se repiten en un corto tiempo, segun resultados en-
contrados en cada una de las evaluaciones anteriores.

6. Fisioterapia: control de entraday al final Para todas las modalidades.

Postura

Huella plantar

Flexibilidad completa. Se repite en cada uno de los controles

7. Cardiovascular: para evaluar y realizar el sequimiento del compor-
tamiento del sistema cardiovascular y del sistema nervioso autonomo.

Se procede de la siguiente manera:

¢ Prueba ortostatica de 5 minutos

* Electrocardiograma

Controles realizados al principio y final del macrociclo y segun estu-
dios de posible sobreentrenamiento.
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Controles por etapa

Realizados en el terreno (pista de atletismo).

- Para valorar fuerza test de TRM.

- Salto de diferentes distancias (3, 5, 9y 12 pasos). Saltos alternos y con el mismo pie.
Atletismo lanzamientos | - Lanzamientos con respectivos implementos a diferentes distancias (sin carrera, a 3y
5 pasos).

-Carreras de 30y 60 m

Para valorar fuerza test de 1RM.
Atletismo saltos Salto de diferentes distancias (3, 5, 9 y 12 pasos). Saltos alternos y con el mismo pie.
Carreras de 30y 60 m

Carreras de velocidad:
Para valorar fuerza test de 1RM.
Salto de diferentes distancias (3, 5, 9 y 12 pasos). Saltos alternos y con el mismo pie.
Carreras de 30, 60, 100, 150,300y 500 m y las de competencia, controladas con
lactato y frecuencia cardiaca.
Atletismo carreras | Carreras semifondo y fondo:
Carreras de 1.000 m. Controladas con frecuencia cardiaca y lactato al final. Se valora
consuma méaximo de oxigeno indirecto y velocidad méxima aerdbica.
Para distancias mayares de 10 000 m. Test de 5 * 2000m.
Se valora umbral anaerdbico. Se utiliza frecuencia cardiaca y lactato

Longitud de zancada y frecuencia de zancada.

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, Protocolos de Control Médico, 2010.
B. Controles puntuales

Realizados en el laboratorio de Medicina Deportiva. Exdmenes de
tipo bioguimico:

+ Urea.
« CPK
+ Controles nutricionales (seguimiento resultado evaluaciones).

« Enelterreno controles factores de riesgo de sobreentrenamiento.
C. Controles operativos

Realizados basicamente en el terreno.

« Frecuencia cardiaca postejercicio en diferentes sesiones de en-
trenamiento.

Control biomédico
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* Frecuencia cardiaca y velocidades de entrenamiento en progra-
mas de disminucion de peso.

« Controles de distancias especificas de entrenamiento con fre-
cuencia cardiaca y lactato, con el objetivo de observar el com-
promiso de cada una de las vias energéticas y definir pausas de
descanso por repeticiones de entrenamiento.

« Observaciones entrenamientos. Control salud.

Luego de recoger la informacion aportada por cada uno de los con-
troles (etapa - puntual y operativo), la informacién obtenida es discutida
por el area cientifica de la asesoria de Medicina Deportiva inicialmente;
luego, en presencia del entrenador y del drea metodoldgica, se hace

entrega del informe, para ser discutido y adoptar las recomendaciones
pertinentes que beneficien al deportista y su plan de entrenamiento.

Estructura del plan
DE ENTRENAMIENTO

En la vida deportiva del atleta, como en cada una de las tempo-
radas, existen unos ciclos o periodos de preparacion, que estan de-
terminados por multiples pardmetros entre los cuales son de mucha
importancia los siguientes:

+ Laedad deportiva (nivel de entrenamiento)

* Su nivel de preparacion

+ Nivel evolutivo en el que se encuentre el desarrollo biologico y
motor del atleta

« Elndmero de competencias y sus fechas de realizacion.

« La modalidad de atletismo

* Los objetivos de cada uno de los deportistas

Existen en la actualidad diferentes formas o multiples formas de pla-

nificacion, pero entre las que son mas utilizadas en el atletismo, pode-
mos referirnos a dos en particular:

* La planificacion tradicional

* La planificacion contemporanea
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Estas son algunas de las caracteristicas de cada una de ellas:
Planificacion tradicional

Tiene como caracteristicas principales:

1. Puede ser utilizado por deportistas de todos los niveles de entre-
namiento

2. Presenta unos periodos de tiempo de preparacion del atleta, de-
finidos como macrociclos (periodo de tiempo mayor, mas de 3
meses), en el cual se realizan las fases de desarrollo de la forma
deportiva. Este ciclo estd constituido por periodos de tiempo de 1
a 6-8 semanas, conocidos como mesociclos; los ciclos de entrena-
miento de 1 a 8 dias, se conocen como microciclos y constituyen la
estructura de los mesociclos. Los microciclos estan constituidos por
las sesiones de entrenamiento, que pueden tener una duracion de
60 a 360 minutos.

3. Estetipo de planificacion permite el desarrollo de todas las capaci-
dades fisicas al mismo tiempo.

En el Cuadro 3 se podrén observar los diferentes macrociclos y el
numero de cimas (competencias posibles) de acuerdo a las capacida-
des fisicomotrices determinantes del rendimiento deportivo.

Tabla 3.Tipos de macrociclos de acuerdo a las capacidades fisicomotrices determinantes del rendimiento
deportivo por modalidad

Control biomédico
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Tabla 4. Fases (periodos) y objetivos principales a desarrollar

Fase de desarrollo de Periodos de

Nro . . Objetivos a desarrollar
la forma deportiva | entrenamiento
Desarrollar fundamentos para la forma deportiva
o . Producirla acumulacién de capacidades motoras
| Adquisicion Preparatorio P Y

coordinativas multilaterales
Desarrollo motor general

Mejora gradual de nivel de preparacion
2 Estabilizacion Competitivo Mianzar la estabilidad de la preparacion
Mejorar los resultados en el rendimiento deportivo

Interrumpir el entrenamiento de cargas elevadas
3 Pérdida temporal Transicién Facilitar la recuperacién activa

Renovar las reservas de adaptacién del deportista

Simple: 102 cimas de rendimiento (atletismo de resistencia, maraton)

Doble: 2 0 3 cimas de rendimiento (atletismo de fuerza velocidad, carreras cortas, saltos,

MACROCICLO .
lanzamientos)

Multiple: 3 0 mas cimas de rendimiento (atletismo de alto rendimiento)

Fuente: Instituto de Medicina del Deporte, Documentos, Cuba, 1995.

En el Cuadro 4 se pueden observar las fases (periodos) y objetivos
orincipales a desarrollar durante este tipo de planificacion.
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Fuente: Instituto de Medicina del Deporte, Documentos, Cuba, 1995.

Planificacion contemporanea

Tiene como caracteristicas principales:

1. Puede ser utilizado solo por deportistas de alto nivel de entrena-
miento.

2. Presenta unos periodos de tiempo de preparacion del atleta, defini-
dos como macrociclos (periodo de tiempo mayor, méas de tres me-
ses), que se estructura con tres mesociclos particulares, conocidos
como ATR: A (mesociclo de acumulacion), T (mesociclo de transfor-
maciéon) y R (mesociclo de realizacion). Las otros ciclos de entrena-
miento son semejantes al sistema tradicional (microciclo y sesiones
de entrenamiento)

3. Este tipo de planificacion permite solo el desarrollo de determi-
nadas capacidades fisicomotrices, que determinan el rendimiento.

4. Utilizan muy bien lo que tiene que ver con las direcciones del
entrenamiento y los efectos residuales y no residuales de la carga
de entrenamiento.

5. Normalmente la carga de entrenamiento es alta.
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Caracteristicas )
ANTROPOMETRICAS

Los siguientes cuadros muestran la caracterizacion antropomeétrica
de los deportistas de Antioquia y Colombia. Modalidades: velocidad,
saltos, lanzamientos y pruebas multiples.

Modalidad Velocidad. | os velocistas deben poseer un somatotipo
mesoectomorfico o ectomesomaorfico, una buena altura trocanterea vy
una talla alta, por lo menos de 10 a 15 cm arriba del peso.

Tabla 5. Caracteristicas antropométricas de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia,
modalidad Velocidad, 1996 -2010

Masa Estatura Altura %
Nombre Corporal Trocanterea | .~ | MCA | AKS | Somatotipo
k Cm Grasa
Y m
XR 400 m planos Fem. & | 1745 | 935 7| sea0 | 106 | 172338
Ectomeso
2-2.5:4
NG 400 m planos fem. 58.9 173 95 99 | 523 | 101
Ectomeso
MB 100, 200y 400 m fem. 615 166 86.4 116 | 5437 | 118
FP100,200y400 mfem. | ¢05 | 1702 | 88 | 1107|5381 | 109
DLM 100y 200 m fem, 05 | 160 | 833 | 19 |mas| 13 | 2000
Mesoendo
JP 400 m masc. 795 | 183 98 | 78 | 7339 | 1 | 242326
Mesoendo
LIR 400 m masc. 4 | s | o2 | 7 | ere | 108 | 163634
Mesoecto
JCh 400 m masc. 59 | 18 89 6 [5sae | 1 | AT
Ectomeso
PO 400m vallas fem. 54.3 165 88.2 116 | 48 | 1.06 | Mesoecto
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Tabla 6. Caracteristicas antropométricas de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia,
modalidad Saltos, 1996 - 2010.

Masa . 0
Nombre Corporal Estgtura I,n d|§e e b MCA | AKS | Somatotipo

kg m | Cérmico | trocanterea | grasa
GM salto alto 71| 1898 | 179 100 67 | g0 | 1 | 198244
masc. mesoecto
LA salto triple 669 | 175 | 486 979 55 | 632|108 12202
masc. mesoecto
f'sa't”“oyt”p'e s61 | 1757 | 505 | 008 | 15 |477 |102] 20274
em. ectomeso
B e 562 | 1656 | 8. 14 | 516|102 ] 274420
fem. mesoendo

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Modalidad lanzamientos y pruebas multiples. [ as caracteristicas
fisicas de los lanzadores son las siguientes: tener grandes dimensiones
morfologicas y volumen muscular alto, fuerza, capacidad contractil ex-
plosiva y dotes de relajacion.

Tabla 7. Caracteristicas antropométricas de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia,
modalidad Lanzamientos y Pruebas multiples, 1996 - 2010.

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Modalidad saltos.| os deportistas de los saltos deben poseer un
tren inferior potente (en pértiga también el superior), equilibrio pe-
so-estatura, un bajo indice cormico, flexibilidad, amplitud y buena mo-
vilidad articular, gran velocidad de reaccion y unas cualidades optimas
de detente.
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Masa Ext. largo |
Nombre Corp. Estatura | Ind. Sup. e mano o MCA | AKS | Somatotipo
cm | Corm. cm grasa
kg Cm m

XC lanz. Mart. Fem. 93.3 174 54 73 1173 ] 165 27 16811 129 | Endomeso
LAP lanz. Jab. Masc. 812 | 176 | 528 | 809 218 | 68 | 757 138 ] B0/
mesoendo

NP lanz. Jab.Masc. 80 | 1768 | 51 | 848 69 | 745|134 | 1O 14
Mesoendo

LDCL lanz. disco 80.6 174 814 201 1 168 | 67 | 1.27 | Mesoendo
ZAlanz. Jab. Fem. 81.1 172 516 | 759 [ 150 | 14.7 | 224 | 629 | 123 | Mesoendo
SM lanz. Jab. Fem. 68.7 1606 | 528 | 748 182 | 17.6 | 56.6 | 136 | Mesoendo
ZC pruebas mdltiples fem. | /34 171 501 | 770 [ 187 | 186 | 159 | 619 | 1.24 | Mesoendo
FVlanz. Martillo masc. 107.6 180 83.6 193 | 138 | 92741 159 | Mesoendo
JAlanz, martillo masc. 769 | 171 | 508 | 775 76 | 71 [ 142 | 240409
Mesoendo

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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Modalidad Semifondo Fondo. | as caracteristicas fisicas de los co- Modalidad saltos
rredores de Semifondo y Fondo son las siguientes:
Tabla 10. Caracteristicas funcionales de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia,

- s . . ! . - dalidad Saltos, 1996 - 2010.
Tabla 8. Caracteristicas antropométricas de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia, modaiidad >alios

modalidad Fondo, 1996 - 2010.

Salto Comp. Musc. | Comp. Eldstico. | Pot.Anaer. | VO2 méx.
Masa Estatura | indice o Nombre Vertical cm | Salto semi- Salto Contra- | Alact. Kgm. | Ml/kg/min.
Prueba ¢ P ’ MCA | AKS | Somatotipo sentadilla movimiento
orporal kg Cm Cérmico | grasa
Marcha. Femenina 436 160 50 | 1107 | 388 | 095 | CEctomeso GM salto alto masc. 83 745 Neg 1539 449
800y 1500 m. Fem. 47 161.2 5] 10 47 | Ectomeso LA salto triple masc. /7 45.6 oN 1324 57
5000 -10000 m. Fem. 50.7 1613 57 104 454 1 108 Mesoecto Cl salto alto y triple fem. 56 485 63 97 6 44
Maraton. Femenino 55.1 163 53 12 485 | 111 Mesoecto ER garrocha fem. 56 398 14 98.6 447
800y 1500 m. Masc. 694 188 49 5.6 655 | 0.98 Ectomeso
5000 - 10000 m. Masc. 549 177 59 76 526 105 Ectomeso Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
Maratén. Masculino 55 164 50 6.5 516 | 117 | Ectomeso
Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010. Modalidad lanzamientos y pruebas mt]ltiples
e Tabla 11. Caracteristicas funcionales de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia, moda-
Ca racteristicas lidad Lanzamientos y Pruebas mdiltiples, 1996 - 2010.
Comp. Potencia .
. . Salto Comp. Indice ,
Modalidad velocidad Nombre vertical | MU5C | Blast Salto | 2" de V02 méx.
Salto SJ Alcat. ml/kg/min.
m o CMJ cm Kam Fuerza
Tabla 9. Caracteristicas funcionales de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia, modali- gm.
dad Velocidad, 1996 - 2010. XC lanz. Mart. Fem. 48 294 63 146.3 47
LAP lanz. Jab. Masc. 83 70.8 0 1638 6 52
Salto | Comp. Musc. | Comp. Elastico. | Pot.Anaer. | Pot.y Cap.An. Lact. | VO2 méx.
Nombre Vertical | Saltosemi- | Salto Contra- Alact. 1.300m Ml/kg/ NP lanz. Jab.Masc. /5 2.6 34 1534 6.04
m sentadilla | movimiento Kgm. T.500m min. LDCL lanz. disco 57 357 13 134.4 45
XR 400 m planos Fem. 64 139 58 - hE r e I r
NG 400 m planos fem. 86 44 3 1373 | 212 mmoles lactato | 527 anz.Jab. Fem. o B / = - R
DLM 100y 200 m fem. 59 34 21 1323 | 17.6 mmoleslactato | 52.4 ZC pruebas miltiples fem. 56 37 28 106.7 56 467
JP 400 m masc. 61 43 12 1542 | 235mmoles lactato | 534 FV lanz. Martillo masc. b6 456 0 1935 57 467
LR 400 m masc. u = 1 ol - JAlanz, martillo masc. 69 | 566 24 1414 75 599
JCh 400 m masc. 73 50 10 144 52.7
PO 400m vallas fem. 56 44 50 8499 | 178mmoleslactato | 526 Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

22 223



CONTROL BIOMEDICO

Modalidad Semifondo - Fondo

Tabla 12. Caracteristicas funcionales de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia,
modalidad Fondo, 1996 - 2010.

Nombre h\llllc;lfgr/nr::(n % de Uso
800y 1500 m. Femenino 66 815
5000 - 10000 m. Femenino /1.3 90
Maraton. Femenino /0 90
Marcha. Femenino 60 95
800y 1500 m. Masculino /7] 97
5000 - 10000 m. Masculino 80.1 96
Maraton. Masculino /71 85

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Recomendaciones

NUTRICIONALES

En el siguiente cuadro se pueden observar las necesidades dia-
rias de macronutrientes para lanzadores, saltadores y atletas de

pruebas multiples

Tabla 13. Requerimientos nutricionales de deportistas pertenecientes a la liga de atletismo de Antioquia,
modalidades heptatlon, saltos y lanzamientos, 1996 - 2010.

Modalidad N Edad | Energia | CHO% | PRO | Grasas | Métodode Referencia
Anos (Kj) -Gr %-Gr | %-Gr | evaluacion
Heptatlon Fem. Elite 19 [ 2129 | 9866 | 58-339 | 16-95 | 27-71 | Registro 4 das | Mulins etal 2001
. . R B Sugiura and
- N 2. o]
Saltadoras Fem. Nivel Nal. | 4 | 21 8297 | 51-244 | 16-82 | 33-72 | Registro3dias Kobayashi 1998
Lanzadoras Fem. Nivel Nal. | 10 | 22 9285 | 46-255 | 17-94 | 38-94 | Registro 7 dias | Faber etal 1990
. . N B Sugiura and
[N 2 . 29 _ o}
Lanzadoras Fem. Nivel Nal. | 8 | 25 | 10955 | 54-336 | 14-93 | 32-94 | Registro 3 dias Kobayashi 1998
Lanzadores Masc. Nivel Nal. | 20 | 22 | 14612 | 41-357 | 19-166 | 40-155 | Registro 7 dias | Faberetal 1990

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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Lesiones mas

FRECUENTES

La Federacion Internacional de Atletismo (IAAF) ha estado sistema-
ticamente vigilando las lesiones atléticas en sus competencias desde
2007 a 2012, en orden a desarrollar estrategias para proteger la salud
de sus atletas. De estos estudios, se reportaron un total de 1.470 lesio-
nes. Equivalente aun 81.1+/- 4.2 de las lesiones por 1.000 registros. La
pérdida de tiempo por las lesiones ocurrid mas en competencia (29+/-
2,6 horas) que entrenamiento (5,8+/-1.9 horas). La mayor pérdida se
dio en eventos de corta distancia (32,5%). El diagnostico de mayor fre-
cuencia fue el desgarro de muslo (28,2%), sequido por desgarros de la
pierna y esguinces de tobillo.

Basicamente de tejidos blandos, por sobreuso y por accidente en
las competencias y entrenamientos.

Sitios mas frecuentes: tobillo, rodilla, hombro, codo y columna
lumbosacra.

Lesiones: tendinitis, esquinces, desgarres, contracturas vy fracturas
accidentales y por estrés.

Plan de
FISIOPROFILAXIS

Para mejorar los procesos de recuperacion y tener un buen programa
de prevenciéon en lesiones deportivas, se ejecuta un plan de fisioprofi-
laxis. Esta actividad es realizada tres veces por semana: martes, jueves y
viernes (11:00-12:00 am. o4 a 5 p.m.). Las acciones son las siguientes:

+ Crioterapia.

+ [Estiramientos.

+ Fortalecimientos.

« Masaje dos veces por semana.

« Hidroterapia
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HISTORIA

or ser el ser humano la Unica especie que
camina de forma habitual de manera erguida
sus miembros inferiores pierden la funcidn
habitual de locomocidn y se convierten en
instrumentos con capacidad prensil que

ha sido adaptado a través de su evolucién
como elemento de trabajo y de lucha para la
subsistencia misma.

La lucha con los punos es entonces un elemento propio de la es-
pecie desde que la misma vive en comunidad y ha estado junto a no-
sotros a través de los diferentes periodos histéricos que ha pasado la
humanidad.

Como deporte, esta actividad pugil se empezé a desarrollar una vez
se alcanzd independencia fisica y de orden econdmico lo cual permitio
que en momento se ocio, los encuentros de combate cuerpo a cuerpo
y en esencia, a punos, con fines netamente recreativos.
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Algunas excavaciones llevadas a cabo en Creta han mostrado que
hace aproximadamente 1.500 afos A C, se practicaba ya un tipo de
boxeo primitivo y asi mismo, el mismo Homero, 3.000 anos A.C, ya ha-
cia referencias a este tipo de espectaculo en la antigliedad.

En los albores del cristianismo en Roma, se tiene informacion de la
aparicion de guantes, que, a diferencia de los actuales, eran cubiertos
con elementos corto-punzantes, para infringir mayor dafo en los due-
los que, en ese entonces, eran llevados a cabo por los gladiadores.
Con la decadencia de este imperio y el nacimiento del reinado moral
de la iglesia en la mayor parte del mundo occidental, esta manifesta-
cion recreativa desaparecio de los espectaculos culturales y de masa.
Sin embargo, esto no significod la desaparicion del uso de las justas a
base de golpes a punos para dirimir disputas entre los hombres.

En la época moderna, parce ser que fue en Londres en los anos
1.700 D.C, que el boxeo como deporte comenzd a popularizarse nue-
vamente. Alll precisamente, el pugil James Figg fue reconocido como
campeon de Inglaterra, ddndose con él, el inicio del periodo de desa-
rrollo de esta actividad recreativa a deporte. Es en 1866, cuando se es-
criben reglas para el mismo por medio del marqués de Queensberry,
John Graham Chambers, quien fue miembro del club atlético de Ingla-
terra. Desde entonces, los combates son realizados Usando guantes
muy similares a los conocidos hoy en dfa.

Con la aparicion de estas reglas, el boxeo logrd una tecnificacion y
empezd su expansion a través del globo, desde Australia hasta Estado
Unidos.

EN COLOMBIA

No se cuenta en la actualidad con datos precisos con respecto a la
aparicion de este deporte en nuestro pais. Existe informacion que sitta
se aparicion a finales del siglo XIX en el departamento de Bolivar, en
donde hacendados construyeron gimnasios para que los trabajadores
pudiesen pasar su tiempo libre practicando algun tipo de actividad.

En 1898, Andrés Gomez Hoyos, quien es considerado el padre del
boxeo en nuestro pafs, abrio las puertas de un gimnasio en la Univer-
sidad de Cartagena, pero el entusiasmo que este deporte comenzo
a causar entre el estudiantado se vio suspendido por la Guerra de los
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mil dias, la cual hizo que el centro académico cerrase sus puertas de
manera indefinida.

Fue después del tratado de paz luego de dicha Guerra civil en 1903,
que el boxeo debio resurgir lentamente y en la década de los anos 20,
es creada la Federacion de Boxeo en Colombia, se abren gimnasios
modernos para su practica en Cartagena y se establecen veladas boxis-
ticas en esta ciudad.

La personeria juridica de la Federacion Colombiana de Boxeo fue
aprobada en enero de 1922 gracias al empeno de personas afines al
deporte principalmente de origen cartagenero.

Caracterizacion

DEL DEPORTE

El boxeo es un deporte considerado de combate que se caracteriza
por el enfrentamiento cuerpo a cuerpo, por presentar grandes varia-
ciones de la intensidad del esfuerzo realizado; es un deporte aciclico,
de esfuerzos aerdbicos-anaerdbicos alternos, donde se intercalan pe-
riodos de relativo reposo, con trabajo submaximo y esfuerzo maximo'y
donde las fuentes energéticas a emplear estan en dependencia de la
intensidad del trabajo y la duracion del combate. (3)

Las posibilidades de éxito en esta disciplina dependen no solo de
que se reciba una preparacion técnico-tactica idénea, sino también que
esta se sustente sobre un adecuado desarrollo de las capacidades fisi-
cas que son decisivas en el combate.(4)(5) Cabe también destacar, en
este sentido, que como todos los deportes de combate es un deporte
de amplia solicitacion cardiovascular, donde la capacidad aerdbica es
de gran importancia, asi como el mantenimiento de un nivel elevado
de trabajo con altos porcentajes de la potencia aerdbica maxima.(6)

En acciones muy répidas predomina la fuerza explosiva con activi-
dad anaerdbica alactica (sistema ATP-FC). El lactato al terminar los cua-
tro asaltos se ubica entre 8 a 12 mMol/L, promedio 10 mMol/L.

El desarrollo de la capacidad aerobica garantiza la base para la
obtencion y conservacion de un alto nivel de ejecucion de las demas
capacidades, ademas de que la capacidad de resistencia de estos de-
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portistas tiene una particular importancia, debido a que los aspectos
ofensivos y defensivos se han convertido en mas dinamicos en los Ulti-
mos anos, a la vez que favorece la recuperacion, lo que también resulta
esencial, debido a lo seguido que pueden ser los combates.

Caracteristicas
DE COMPETENCIA

A nivel competitivo, el boxeo olimpico esté regido a nivel mundial
por la AIBA (Asociacion Internacional de Boxeo), que es la encargada
de la normatividad del deporte. En la actualidad, el boxeo esta clasifica-
do teniendo en cuenta la edad y el peso de los deportistas.

Clasificacion por edad

« Hombresy mujeres entre los 19 y 40 arios: Elites
« Ninosy nifas entre los 17y 18 anos: Juveniles
« Nifosy nifias entre los 15y 16 afos: Junior

« La edad del deportista estard determinada por el ano de naci-
miento

Clasificacion por peso (Reglamento de la AIBA para el afio 2013)

* Para hombres élite y hombres juveniles existen diez categorias:
46 kg -49 kg, 52 kg, 56 kg, 64 kg, 69 kg, 75 kg, 81 kg, 91 kg, + 91
kg

+ Para mujeres élite y mujeres juveniles existen diez categorias:

45 kg - 48 kg, 51 kg, 54 kg, 57 kg, 60 kg, 64 kg, 69 kg, 75 kg, 81
kg, + 81 kg

« Para mujeres élite en juegos olimpicos son tres categorias:
48 kgablkg, 57 kga60kg, 69 kga75kg
* Para categorias junior (hombres y mujeres) hay trece categorias:

44 kg - 46 kg, 48 kg, 50 kg, 52 kg, 54 kg, 57 kg, 60 kg, 63 kg, 66
kg, 70 kg, 75 kg, 80 kgy + 80 kg (6)
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En todos los eventos élite de la AIBA para hombres y juveniles hom-
bres se pelearan tres rounds de tres minutos de duracion.

En las competencias de mujeres élite y juveniles mujeres seran cua-
tro rounds de dos minutos de duracion.

En todos los eventos para hombres y mujeres junior, serédn 3 rounds
de 2 minutos de duracion.

Para todas las competencias existird un minuto de reposo entre
rounds.

Dentro del combate el deportista puede vencer a su contendor de
las siguientes maneras:

« Decision que comprende el conteo de los puntos obtenidos a lo
largo del combate.

* RSC (referee suspende conteo); RSC (M): médico.

« RSCH (referee suspende conteo) por golpe en cabeza.
« KO.

« Descalificacion,

+ W.O. (no-presentacion)

Antes de cada competencia el médico de evento serd el encargado
de realizar un examen previo al pesaje.

En esta valoracién, el boxeador deberd presentar la cartilla de com-
petencia de la AIBA donde se consignaran datos generales de la salud
del deportista y en el caso de las mujeres, se certificard que no hay em-
barazo en curso (las mujeres menores de 18 anos deberan presentar
un certificado firmado por ella y por un representante legal de no em-
barazo). Aquellas mujeres que no presenten tal certificado no podran
competir.

Fl boxeador responde a una serie de preguntas acerca de su his-
toria personal y deportiva, en donde se enfatiza sobre alguna histo-
ria previa de K.O. o episodios contusivos dentro o fuera del ring, en
otras palabras, lesiones trauméaticas craneales previas. La conducta del
boxeador debe ser muy bien investigada. Cualquier alteraciéon en la
pronunciacion de palabras, en los movimientos, se debe investigar
porofundamente.
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El examen fisico debe realizarse en un ambiente tranquilo para que el
atleta no presente alteraciones nerviosas, principalmente o de otro tipo.

Cabeza, ojos, oidos, nariz y garganta

Se debe realizar un examen en forma muy completa, donde se
incluya fondo de ojo, desviacion del tabique nasal e integridad de la
membrana timpanica.

Se debe determinar hemorragias en retina aunque en los estadios
iniciales es practicamente imposible de diagnosticar, ademas de he-
matomas en la esclera (son muy comunes) y no es indicativo de sus-
pension del combate. Ademés, se debe determinar igualdad de las
pupilas (descartar anisocoria y determinar si estd presente). La desvia-
cion del tabique puede indicar una fractura o el estado previo a una
lesion si estd asociado a edema de partes blandas. La integridad de la
membrana timpanica también debe ser reportada.

Cardio-pulmonar

La evaluacion debe ser precisa para determinar la presencia de cier-
tas patologias que pueden ser muy comunes en el boxeador. La pre-
sion arterial puede estar levemente elevada (hasta 160/95) vy es acep-
tada como normal, ya que en los boxeadores se maneja mucho stress
psicolégico durante el tiempo previo al combate y esta sola razon pue-
de elevar las presiones arteriales. El hallazgo de soplos cardiacos no es
indicativo para la suspension de la pelea, ya que puede ser normal. Un
pulso irregular puede ser una razon para la suspension del combate,
ya que esto podria indicar una patologia asociada algo grave. Se debe
tomar un electrocardiograma para descartar arritmias importantes (Sin-
drome de Wolff-Parkinson-White). Aunque hay que tener en cuenta
que no son comunes las patologias cardiovasculares en este tipo de
atletas.

Musculoesquelético

Se debe revisar muy bien los nudillos y la muneca para determinar
la presencia de edema. La presencia de fracturas metacarpianas, teno-
sinovitis del extensor o sinovitis capsular pueden limitar el desempeno
del boxeador durante el combate. Ademas, se deben descartar lesio-
nes en las costillas ya que pueden evolucionar hacia un neumotoérax.

Control biomédico
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Abdominal

Se debe realizar un examen completo para descartar hepato o es-
plenomegalia, que puedan indicar patologias infecciosas, pero gene-
ralmente es normal durante el examen.

Neurolégico

Todo boxeador debe tener un examen neuroldgico completo en
donde se incluya: examen del estado mental, evaluacion de los pares
craneanos, pruebas cerebelares y evaluacion de reflejos osteo-tendino-
sos. Se puede realizar en pocos minutos y podria dar informacion de
signos de focalizacion, importantes para determinar la integridad del
atleta. Este examen podria determinar e identificar signos tempranos
de encefalopatia traumatica cronica del boxeador.

Caracteristicas antropometricas
DEL BOXEO

En la caracterizacion antropométrica del boxeo se deben considerar
aspectos tales como la composicion corporal, el somatotipo vy las pro-
porcionalidades.

En la composicion corporal este deporte se caracteriza por porcen-
tajes de grasa que oscilan entre el 5,0y 8 % de grasa por el método de
Yuhazs y se debera propender por que en ningéin momento del macro-
ciclo el deportista alcance niveles de porcentajes de grasa mayores de
12%. Asi mismo el indice AKS deberd estar en el periodo de preparacion
general alrededor de 1,17 y en periodo competitivo alrededor de 1,22,

Fl somatotipo aceptable estaré alrededor de 1,5 a 3 de endomorfia,
4,8 a 6,1 de mesomorfiay 1,8 a 3,0 de ectomorfia.

La proporcionalidad para este deporte debe contar con una mus-
culatura bien desarrollada principalmente en miembros superiores
con un indice cormico alrededor del 0,5 y un alcance de miembros
superiores alto. Es importante para este grupo de combate particular
que los deportistas tengan un ancho de mano y muieca importante
lo cual se traducird en impactos mas uniformes con una mayor super-
ficie de contacto.
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Por ser un deporte por divisiones de peso se deberd propender por * Hemoleucograma y sedimentacion.
que los deportistas en el periodo de preparacion general tengan pe-

: : . « Citoguimico de orina.
sos hasta solo 2 k por encima del requerido para su categoria. Igual-

mente en el periodo de competencia se aceptaran solo niveles de 500 * Clicemia.

g sobre el peso de la division de competencia. « Perfil lipidico.
+ Urea.
« CPK

Control biomédico
DEL ENTRENAMIENTO + Grupo sanguineo.

En los controles posteriores de etapa (intermedios en el macro), se

El siguiente es el protocolo de control biomédico del entrenamien- . o .
ejecutan los siguientes exdmenes:

to realizado con el deporte de Boxeo en la Asesoria de Medicina De-

portiva de Indeportes Antioquia. * Hemoleucograma y sedimentacion.

Previa reunion con el entrenador y el area metodoldgica, donde se + Citoguimico de orina.
discute el plan de entrenamiento (macrociclo, mesociclo, microciclo,
unidades de entrenamiento y dindmica de las cargas), se construye el
programa de control biomédico. Se ejecutan controles por etapa, pun- « CPK
tuales y operativos.

* Urea.

Fisiologia
Controles por etapa . .
P P Fjecutadas en cada control y a necesidad del entrenador.

Realizados en los laboratorios de Medicina Deportiva. « Saltabilidad con test de Bosco para evaluar potencia de miem-

s . bros inferiores
Examen médico deportivo completo:

« FErgoespirometria (ergometria). Para evaluar la capacidad fisica

Realizado como conducta de entrada vy al final de cada macrociclo. resistencia en sus dos aspectos de potencia y capacidad.
En este se hace énfasis en los sistemas organicos que tienen que ver
con la agudeza visual (campimetria y fondo de ojo). Se indaga por los Se obtienen los siguientes pardmetros de control:

antecedentes personales, familiares, medicamentos, quirtrgicos, alér-
gicos y osteomusculares. A cada deportista se le realiza un examen fi- , _ _
sico completo donde se buscan signos sugestivos de enfermedades nutos 1, 3y 5y las correspondientes a los umbrales ventilatorios

generales y trastornos osteomusculares tales como retracciones mus- ly2

culares significativas, acortamiento en longitudes de extremidades, »  Consumo méximo de oxigeno (potencia aerdbica maxima),
fuerza segmentaria, balance propioceptivo, examen articular general,
lesiones cuténeas etc.

* Frecuencia cardiaca de reposo, méxima o final, recuperacién mi-

« Capacidad fisica méxima de trabajo (velocidad aerdbica maxima).
« Umbrales ventilatorios 1y 2.

Laboratorio clinico , , . .

« Test confirmatorios de los umbrales ventilatorios.

Realizados al inicio y final del macro.
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Antropometria Nutricion

Como control inicial. Permite reconocer cuatro aspectos fundamen- « Anamnesis de 24 horas (andlisis del patron de alimentacion diario).
tales en el aspecto morfolégico (composicion corporal, forma, biotipo

y proporcionalidad) « Consulta nutricional post evaluacion.

e Plan de alimentacion.

Se realizan dos tipos de evaluacion: completa y parcial. + Apoyo nutricional en la Villa Deportiva.

Completa: « Apoyo con complemento nutricional.

* Seguimiento del peso y el porcentaje de grasa en los primeros

. = |
Masa corporal y peso dptimo. _
X P X tres mesociclos.

+ Estatura. . . . ,
+ FEstos estudios se repiten en un corto tiempo, segun resultados

« Porcentaje de grasa optimo (6 pliegues). encontrados en cada una de las evaluaciones anteriores.

« Masa corporal activa. .. .
Fisioterapia.

AKS (indice de sustancia activa).

(1 « Controles al inicio y final de cada macrociclo.
* Indice de masa corporal

« Somatotipo. + Postura.

* Proporcionalidad. * Huella plantar.

. Relacién estatura/peso (Mayor 10-15 cm) + Flexibilidad completa. Se repite en cada uno de los controles.

* largoyancho de la mano. Cardiovascular.

* Alcance (mayor de 65 cm) Para evaluar y realizar el sequimiento del comportamiento del siste-

ma cardiovascular y del sistema nervioso autbnomo. Se procede de la

Parcial. Realizado en cada etapa. e
sigulente manera:

+ Composiciéon corporal. . . .
« Prueba ortostética de cinco minutos.

* Masa corporal. . o I :
P * FElectrocardiograma con determinacion del indice de Chignon

+ Estatura (si se encuentra en proceso de crecimiento).
Los controles son realizados al principio vy al final del macrociclo y

+ Porcentaje de grasa (6 pliegues). ) : . : .
J d (6 pliegues) segun los estudios existentes de posible sobre entrenamiento.

* Masa corporal activa.
« Indice de sustancia activa. A. Controles por etapa

. i rooral. . . . .
Indice de masa corporal Realizados en el terreno (pista de atletismo y coliseo de entrena-

«  Somatotipo (si se encuentra en proceso de crecimiento). miento).

1. Test de Leger continuo.
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El VO2 maéaximo se calcula a partir de la velocidad de carrera que
alcanzo el ejecutante en el Gltimo periodo que pudo aguantar, segun
la siguiente ecuacion:

VO?2 maximo = 5,857 x Velocidad (Km/h) - 19,458

2. Test de veinte metros y veinte metros lanzados. Para evaluar la
capacidad fisica velocidad y la aceleracion. El test se realizard con la
utilizacion de fotoceldas para marcar el inicio y el fin de la carrera previo
calentamiento con carreras a diferentes velocidades. Se llevaran a cabo
tres intentos en cada una de las modalidades del test y se consignaré
el mejor de los tres.

3. test de 3 por 3 por un minuto. Ejecucion de tres carreras de tres
minutos con un minuto de descanso entre repeticion, valora la resisten-
cia especial.

Se registran los siguientes parametros:

+ Distancia recorrida en cada repeticion (semeja el asalto).
* Frecuencia cardiaca final en cada round (repeticion).
* Frecuencia cardiaca al inicio del siguiente round (repeticion).

+ Frecuencia cardiaca de recuperacion a los minutos 1, 2y 3 de
finalizadas las cuatro repeticiones.

+ lactato alos minutos 1, 3,5, 7y 9.
4. Test de golpes (rectos) al saco cojin de pared durante 15 segundos.

Se registran los siguientes pardmetros:
* Frecuencia cardiaca finaly alos 15 sequndos de finalizada la prueba.
« % de efectividad.

5. Control combate - sparring.

» Frecuencia cardiaca final cada round.
« Frecuencia cardiaca inicio de cada round.

« Frecuencia cardiaca al final de los cuatro round y a los minutos 1,
3y5.

« Lactato minutos 3,5, 7 y 9 de finalizado el combate.

Control biomédico
del boxeo

El objetivo es el de evaluar la sequridad tactica del deportista, la re-
sistencia a la velocidad gestual y los procesos de recuperacion.

4. Test de fuerza maxima 1 RM utilizando la medicion con la prueba
delisocontrol (T Force) para la construccion de curvas fuerza - velocidad

B. Controles puntuales

Realizados en el laboratorio de Medicina Deportiva. Exdmenes de
tipo bioquimico:

 Urea
« CPK

Controles nutricionales (seguimiento resultado evaluaciones).
Cada semana en las Ultimas cuatro semanas antes de compe-
tencia.

En el terreno se controlan los factores de riesgo de sobre en-
trenamiento.

C. Controles operativos

Realizados principalmente en el terreno.

« Frecuencia cardiaca postejercicio en las diferentes sesiones de
entrenamiento.

* Frecuencia cardiaca y velocidades de entrenamiento en los pro-
gramas de disminucion de peso.

¢ Observaciones de los entrenamientos. Control del estado de sa-

lud.

« Control de pesoy porcentaje de grasa todos los dias en el Ultimo
microciclo.

Luego de recoger la informacion aportada por cada uno de los con-
troles (etapa - puntual y operativo), la informacién obtenida es discutida
oor el drea cientifica de la asesoria de Medicina Deportiva inicialmente,
luego en presencia del entrenador y del drea metodoldgica se hace
entrega del informe, para ser discutido y adoptar las recomendaciones
pertinentes que beneficien al deportista y su plan de entrenamiento.
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Lesiones mas frecuentes

EN EL BOXEADOR
1. Sistema musculoesquelético

Los principales sitios de lesiones se encuentran en la mano vy la mu-
Aeca. Pueden aparecer en otros lugares pero no son muy comunes. Se
pueden presentar desgarros del manguito rotador, ruptura aguda del
musculo subescapular, ademas de lesiones meniscales o del ligamen-
to cruzado anterior en la rodilla.

A. Mano y muneca

Las lesiones musculoesqueléticas més comunes se localizan en la
manoy la mufeca. Estas lesiones pueden terminar la carrera del boxea-
dor en forma prematura.

La mano ha sido dividida en tres areas:
Area 1: El pulgar que incluye la articulacion carpometacarpiana y el

escafoides.

Area 2: La base de los metacarpianos (2 al 5) incluyendo la articula-
cion de la muneca

Area 3: Las falanges y el resto de los metacarpianos excluyendo sus
basesy el pulgar.

1) Primer dedo (pulgar)
a) Lesién del ligamento colateral metacarpo-falangica:

Ocurre por la abduccion forzada del pulgar. Manteniendo el pufo
bien cerrado puede prevenir esta lesion. El tratamiento es de aproxi-
madamente 4-8 semanas de inmovilizacion (desgarros parciales). Para
desgarros totales generalmente requieren tratamiento quirldrgico de-
bido a que quedan con una inestabilidad metacarpo-falangica.

b) Lesion carpo-metacarpiana (primera union):

Puede representar en una sinovitis traumadtica, subluxacion o fractu-
ra. Estas lesiones se deben a los golpes que el oponente da al recibir
los golpes del contrincante en la cabeza con el lado radial del pufio.

Control biomédico
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La subluxacidon o la fractura de Bennett son tratados con una reduc-
cion cerrada y una fijacion con un pin percutéaneo.

2) Muneca
a) Lesiones del segundo al cuarto uniones carpo-metacarpianas:

Las lesiones en esta drea pueden ser sinovitis traumatica, subluxa-
cion o luxacion, y/o fractura de la base metacarpiana.

Los méas comunes son el sequndo y el tercero; solos o combinados.
Es producido por traumas directos sobre la cabeza del metacarpiano.

Las lesiones de subluxacion y luxacion son tratadas como las lesio-
nes anteriores.

b) Esguince:

Fsta lesion se debe a un estiramiento o desgarro de la cédpsula dor-
sal o de los ligamentos de la muieca. Los sintomas son muy vagos,
pero se podrian incluir como dolor, edema y limitacion funcional. Ge-
neralmente no se asocia a fracturas.

c) Fractura de escafoides y pseudoartrosis (no-unién):

Son lesiones benignas de los boxeadores. Diagnéstico diferencial
de un esguince de muneca. Con frecuencia, las no-uniones son casi
asintomaticas y pueden pasar varias semanas antes de que el boxea-
dor consulte al médico.

3) Nudillos

a) Desgarro de la banda sagital de la sequnda a la cuarta union me-
tacarpo-falangica:

Es causado por un golpe directo con toda la fuerza sobre los nudi-
llos. Ocurren con frecuencia en el segundo nudillo. La patofisiologia se
debe a un estiramiento o desgarro de las bandas sagitales del mecanis-
mo extensor. Estas lesiones tienden a ser recurrentes en los boxeadores,

b) Desgarro capsular dorsal de la segunda a la cuarta union meta-
carpo-falangica: El cuadro clinico es similar al anterior. El tratamiento
generalmente es quirlrgico.
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c) Fractura metacarpiana: Pueden presentar fractura de los cuellos.
Fs causado por una técnica inapropiada de golpe. El tratamiento es
una reduccion cerrada y una fijacion percutanea.

B. Cuello
1) Fractura cervical

Todo boxeador que sea derrotado por K.O. y caiga inconsciente,
debe ser tratado como una lesion de cuello potencial, aunque esta
lesion sea muy rara (solo se han reportado tres casos de lesiones de
fracturas cervicales en la literatura inglesa).

Se reportd un caso de lesion por hiperextension que resultd en frac-
tura de C6 asociado a cuadriplejia.

2. Lesiones oculares

Son lesiones muy raras pero que se deben de tener en cuenta ya
que el trauma directo sobre el globo ocular produce varios mecanis-
mos que pueden actuar en forma aislada o combinados (golpe, con-
tragolpe, expansion ecuatorial). La lesion de golpe ocurre en el punto
de impacto. La lesion de contragolpe ocurre en cualquier lugar distal
al sitio directo del trauma. Las lesiones oculares resultan de una fuerza
causadas por las ondas de choque que se originan en el sitio del im-
pacto y que atraviesan el globo ocular, produciendo lesiones en los
tejidos de diferentes densidades. La lesion de expansion ecuatorial es
causada por una compresion del globo ocular en una direccion ante-
ro-posterior con una obligada expansion a lo largo del plano ecuato-
rial; esto causa traccion sobre la retina periférica en la region de la base
del vitreo, llevando a un desgarro o desprendimiento de retina.

A. Tipos de lesiones
1. Cédmara anterior:
a. Abrasiones corneales.

b. Lesiones de los lentes.

)

Hemorragia subconjuntival.
d. Lesion del cuerpo ciliar.
e. Recesion angular traumatica:

- Glaucoma cronico.

Control biomédico
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2. Cémara posterior:
a. Lesiones de reting, lesiones maculares.

b. Lesiones del complejo vitreo-coroideo.

Los signos clinicos del desprendimiento de retina incluyen disminu-
cion de la agudeza visual, pérdida visual del campo periférico y fotop-
sias. £n el examen oftalmologico si se encuentra una base del vitreo
con avulsion, se considera como signo patognomaonico de un trauma
directo en el globo ocular.

En un estudio, se encontrd que el 100% de los boxeadores estudia-
dos (74) no presentaban sintomas clinicos y el 24% de ellos, al examen
oftalmoldgico, presentaban un desgarro de la retina.

Medidas de seguridad:

1. Laexaminacion oftalmolégica anual se debe realizar a cada boxea-
dor incluyendo medidas de la agudeza visual y campos visuales,
examen con lampara de hendidura, medidas de la presion intrao-
cular, gonioscopia, examinacion vitreorretinal con oftalmoscopia
indirecta.

2. Creacion de una base de datos (registro para documentar y sequir
la evolucion de las lesiones oculares de los boxeadores).

3. Guantes apropiados para los combates (més acolchonados).
4. Actualizacion de los médicos sobre trauma ocular es necesario.

3. Lesiones raras

a. Perforacion faringe-esofagica secundario a trauma directo en el
cuello.

b. KO. del seno carotideo.

c. Otras.
4. Lesion cerebral aguda

a. Muerte

Contrario alo que la gente cree, la ocurrencia de la muerte como
consecuencia directa al boxeo no es tan alta como ocurre en otros
deportes. La incidencia en el boxeo se ha reportado de 0.13 por
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1000 participantes, comparado con el 0.3 en el futbol colegial, de
0.7 en deporte de motor (motocicleta), de 5.1 en ascenso de mon-
tana, 12.8 en competencias a caballo, etc. Con el tiempo, la tenden-
cia ha sido a la disminucion.

b. Hematoma

* Hematoma subdural agudo.
75% de los boxeadores que mueren por traumas en el boxeo.
* Hematoma subdural subagudo.
Después de varias horas o dias del combate.
* Hematoma subdural crénico.
Después de varias semanas después del combate.
« Hematoma epidural agudo.

Ruptura de la arteria meningea media. Es raro en lo boxeadores.
c. Hemorragia intracerebral

La hemorragia intracerebral es el resultado de las fuerzas mecanicas
que causa un movimiento diferencial entre el cerebro y el craneo, que
resulta de la fuerza del golpe y contragolpe propagados a través del
cerebro. Puede consistir en pequenas petequias en cualquier lugar del
tejido cerebral. Es mas comuin que el hematoma epidural agudo.

d. Lesidn axonal difusa

Es unalesién muy rara y consiste en una disrupcion de los axones que
probablemente ocurre en el momento del impacto o instantes después.

e. Edema cerebral y/o isquemia cerebral

Es frecuentemente asociado a un hematoma subdural agudo y puede
terminar en la muerte del boxeador, aun con el tratamiento apropiado.

f. Concusién cerebral

Es la lesion neurologica aguda més comiun que ocurre en el boxeo.
La conmocion cerebral es considerada un sindrome clinico caracteri-
zado por un cambio postraumatico fugaz e inmediato en la funcién
neural, tales como la alteracion de la conciencia, alteraciones de movi-

Control biomédico
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mientos o equilibrio. Puede ser vista como una pérdida aguda postrau-
matica de la funcién neural con un retorno de la funcion generalmente
répida y completa.

Clasificacion:

« Leve: sin pérdida de la conciencia.
* Moderado: pérdida de la conciencia con amnesia retrograda.
« Severo: pérdida de la conciencia por mas de cinco minutos.

Aunque esta clasificacion no es muy especifica y completa, es de
gran ayuda para hacer un manejo inicial correcto.

Pero existen otros autores que la clasifican de otra manera, depen-
diendo del compromiso neuroldgico que tenga el boxeador.

Parkinson et al. (1978) la clasifican asf:

« Estado I: alteracion de la memoria.

« Estado ll: estado | + alteracion de la actividad motora somética.

+ Estado lll: cese de la actividad motora y alteracion de la respira-

cion,
« Estado IV: cese de la respiracion.

La mejoria de los estado Il al IV al estado | puede ocurrir en sequndo
pero la recuperacion total del estado | puede tomar minutos y hasta
horas.

Pero Jordan B.D. ha propuesto una clasificacion especifica para el
boxeo que incluye:

* Grado I: alteracion neurologica transitoria sin pérdida de la con-
ciencia, que demore menos de diez segundos.

« Grado II: alteracion neurologica transitoria sin pérdida de la con-
ciencia, que demore mas de diez segundos.

* Grado lll: pérdida de la conciencia con una recuperacion com-
pleta en menos de dos minutos.

* Grado IV: pérdida de la conciencia con una recuperacion com-
pleta que demore mas de dos minutos.
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Esta clasificacion proporciona un esquema practico de trabajo para 3. Deshidratacién

el boxeo.
Puede conducir a lesiones viscerales, principalmente del higado y
g. Encefalopatia traumatica crénica del boxeador (E.T.C.B.). rinones, ademas por todas las implicaciones que tiene una deshidra-
tacion rapida.
Profilaxis
4. Vaselina
« Calentamiento general y local: estiramiento (stretching)
. Técnica del golpe: Correccion de la biomecanica. Puede ser peligroso porque puede hacer contacto ocular y provo-
car lesiones.
Prevencion de la abduccion del pulgar.

Mantenimiento del puno (cerrado). 5. Embrocacién

* Proteccién: Vendaje: correcto. Esta prohibida porque puede penetrar en el ojo y producir lesiones.

Pulgar: adecuada proteccion y acolchonamiento. 6. Protectores bucales

Muneca: con adecuado soporte.
Es personal.

- Guantilla: en los entrenamientos
Casco protector (amateur): protege de lesiones agudas, no de 7. Protector de cabeza
laET.CB.

. También es personal.
Protector genital.

Protector bucal. 8. Esponjas y toallas

* Fisioterapia: en forma diaria en las manos. Es muy personal y no se debe usar con el oponente.

Parafina, hielo y masoterapia semanal .
9. Sangramiento

Higiene del boxeo Se deben tener las medidas biomédicas para el manejo de secre-

o , o ciones y liquidos corporales, como la sangre.
La higiene en el deporte es un aspecto importante de la medicina

deportiva. Algunos paises y federaciones internacionales han determi-

nado algunos de estos aspectos por medio de reglas. REFERENCIAS
1. Largo del pelo Bermudez T. A. (2002). La anticipacién en el deporte. Revista Digital. Buenos aires. Afio 8. (48). Recuperado

de www.efdeportes.com
No debe sobrepasar la nuca, [obulos de la oreja ni las cejas. Dalmonte A. (1989). Clasificacion fisioldgica biomecanica de la actividad deportiva. XII Congreso Paname-

ricano de Educacion Fisica. Guaternala. pp.. 151-168.

2. Barba Degtiariov I.P. (1983). Boxeo. Moscu: Editorial Raduga.

Estan prohibidas. Fontanills Q. J. (2002). Cosas del entrenamiento de boxeo y mucho mds. Revista Digital. Buenos aires. Afio
8.(47). Recuperado de www efdeportes.com.
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DEL ENTRENAMIENTO

en ciclismo bmx

Luis Eduardo Contreras Vergara, MD. Esp.

Generalidades de las
PRUEBAS DE BMX

| ciclismo BMX, o Bicycle Motocross, surgio
a finales de los anos 60 del siglo pasado

en California, inspirado en el motocross,
que es una modalidad del motociclismo.
En terminologia castellana se conoce como
Bicicross, pero dada la amplia difusion del
término BMX, en este capitulo se empleara
este Ultimo término.

El BMX solo hizo su aparicion como deporte olimpico en los Juegos
Olimpicos de Beijing de 2008. Debido a ello, este deporte era muy
poco conocido por el publico general hasta ese momento y habia muy
poca investigacion cientifica sobre él.

Esta modalidad deportiva es regida en el mundo por la Unién Ci-
clistica Internacional (UCI), que es la asociaciéon de las federaciones na-
cionales de ciclismo. La UCI es una institucion internacional no guber-
namental sin fines lucrativos con sede en Suiza.
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Las siguientes generalidades de las pruebas de BMX que se expo-
nen a continuacion (edad de los participantes, categorias de los corre-
dores, campo de competicion, ropa y equipo de seguridad y sistema
de competicion) han sido extractados de seccion Regulaciones, Parte
6, BMX, de la pagina web de la UCI.

Fdad delos
PARTICIPANTES

Para participar en eventos del calendario internacional la categoria
de los corredores se determina por su edad, la cual se define por la di-
ferencia entre el ano del evento y el ano de nacimiento del ciclista. Un
corredor debe tener como minimo 5 anos de edad para competir en
un evento aprobado por la UCI. El minimo de edad de 5 se refiere a la
edad de calendario real al dia de comienzo de la carrera.

Categorias de
LOS CORREDORES

Los eventos de BMX se agrupan en tres niveles de competicion: el
nivel de Campeonato que comprende las categorias elite y junior, el
Challenge y el Masters.

Categorias de
NIVEL CAMPEONATO

Se compite con bicicletas estdndar de 20 pulgadas y existen las si-
guientes 8 categorias (4 para la especialidad de carreras y 4 para la de
contrarreloj individual):

* Hombres Elite: > 19 anos

* Mujeres Elite: = 19 afos

* Hombres Junior: 17y 18 anos

* Mujeres Junior: 17y 18 anos

Control biomédico del entrenamiento
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Categorias de nivel Challenge

Bicicletas estandar de 20 pulgadas

* Ninos: 5y 6anos, /,8,9,10,11,12,13,14,15,16 (11 categorias).
* Nifas: 5-7 anos, 8,9,10,11,12,13, 14,15, 16 (10 categorias).

« Hombres: Hombres: 17-24,25-29,30-34, > 35 (4 categorias).

* Mujeres: 1/7-24, > 25 (2 categorias).

Bicicletas crucero de 24 pulgadas

* NifosyHombres: < 12,13y 14,15y 16,17-24,25-29,30-34, 35-
39,40-44,45-49, > 50 (10 categorias).

* Ninasy Mujeres: < 16,17-29, 30-39, > 40 (4 categorias).

NOTA: En el nivel Challenge sélo existe la especialidad de carreras,
no la de contrarreloj individual.

Categorias de nivel Masters

* Hombres: > 30 afios, solamente en bicicletas estandar de 20 pul-
gadas.

* Los masters también pueden competir en la categoria challenge
crucero de 24 pulgadas correspondiente a su edad.

* Un corredor de 17 aflos 0 mas puede escoger competir a nivel

« Campeonato, Challenge o Masters (solamente si tiene 30 0 més
anos) al comienzo de la temporada en el grupo de edad y géne-
ro apropiado.

Un ciclista no puede competir en ambos niveles Campeonato vy
Challenge durante la misma temporada; su licencia debe indicar la ca-
tegoria a que pertenece.

Campo de
COMPETICION

La pista de BMX debe ser de un disefio compacto, en bucle cerrado,
con giros y obstaculos, formando un circuito en el cual la longitud, me-
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dida a lo largo de su centro, no debe ser menor de trescientos metros
ni mayor de cuatrocientos. La anchura de la pista debe tener un mini-
mo de diez metros en la salida y no debe disminuir a menos de cinco
metros en ningun punto de su longitud. El recorrido debe tener un
minimo de tres giros y los obstaculos pueden ser simples o complejos,
y ser mas exigentes para las categorias mas altas.

Como se desprende de lo anterior, es importante mencionar que
en el BMX no existen pistas estandar. Las competiciones se llevan a
cabo en escenarios diferentes, con una amplia variabilidad de caracte-
risticas, en las cuales la dificultad se incrementa dependiendo del nivel
del torneo. De acuerdo a ello, las pistas podrian clasificarse en tres ni-
veles de dificultad (Mateo et al, 20171: Mateo et al, 2012 (1), Mateo et
al, 2012 (2)):

* Pistas de elevada dificultad. Tienen rampa de salida més elevada,
con pendiente mayor y mas larga, lo que produce gran acele-
racion al inicio de la prueba, aunque reduce la posibilidad de
desarrollar una potencia méxima en la fase de aceleracion. Estas
pistas tienen también un mayor nimero de obstaculos con los
consiguientes tiempos de vuelo superiores cuando se saltan los
obstaculos, y exigen por lo tanto muchas ejecuciones aéreas vy
acciones técnicas muy demandantes. Ejemplos son las pistas de
los Juegos Olimpicos y las de supercross.

« Pistas de mediana dificultad. Poseen menor inclinaciéon y longi-
tud de la rampa de salida y amplia distancia entre los obstaculos,
y tienen mayores posibilidades de pedaleo entre ellos. Como
ejemplos estan las pistas de los campeonatos del mundo.

* Pistas de baja dificultad. Tienen salida con poca pendiente, con
obstaculos més faciles de superar y en poco nimero. En ellas los
atletas con menores destrezas técnicas, pero mayores habilida-
des para pedalear, pueden desempenarse exitosamente. Estas
pistas son comunes en los campeonatos europeos.

Ropay equipo
DE SEGURIDAD

Durante la competencia los corredores deben usar cascos que pro-
tejan toda la cara, los cuales deben estar equipados con una visera de
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diez centimetros como minimo. Adicionalmente, la UCI recomienda
que los ciclistas usen la siguiente proteccion:

*+ Protectores de espalda, codos, rodillas y hombros hechos de ma-
teriales rigidos.

« Proteccion de las vértebras cervicales.

Sistema de
COMPETICION

Los corredores que compiten en un evento son clasificados de
acuerdo a la edad, género, estilo de bicicleta y nivel de competicion
(Campeonato, Challenge y Masters), tal como fue mencionado atrés.
Existen dos especialidades en el BMX: |a carrera de BMX propiamente,
y la contrarreloj. Se reconocen dos estilos de bicicletas: estandar de
20 pulgadas y crucero de 24 pulgadas; la prueba de contrarreloj solo
puede correrse en una bicicleta estandar de 20 pulgadas.

Una carrera de BMX se compone de tres fases: las motos, las clasifi-
caciones (1/32,1/16, 1/8, 1/4 y semifinales, dependiendo del nimero
de participantes) y la final. La fase de las motos se subdivide en tres
rounds al final de los cuales los corredores con los mejores desempe-
nos pasan a las clasificaciones.

La contrarreloj de BMX es un evento compuesto de dos fases: la
clasificacion y las superfinales; esta Ultima define el resultado final.

La carrera de BMX comienza con una partida en un plano inclinado
hacia abajo. Los corredores esperan detrds de un partidor mecéanico
localizado en la cima'y la prueba se inicia cuando este partidor cae si-
guiendo un protocolo determinado. Los ciclistas compiten en carreras
de hasta ocho corredores en las cuales los mejores van clasificando a
las fases siguientes hasta llegar a la final, de acuerdo a unas normativas
claramente establecidas. Usualmente existe un periodo de recupera-
cion de aproximadamente treinta minutos entre las fases.

251



CONTROL BIOMEDICO

Exigencias Tisiologicas y de las capacidades
FISICAS DURANTE LA CARRERA DE BMX

La carrera de BMX tiene una duracion de 30-45 segundos depen-
diendo del tipo de pista (longitud y nivel de dificultad). En el BMX las
demandas fisioldgicas, biomecénicas y técnicas dependen de la com-
binacion de las caracteristicas fisicas de las pistas y del manejo tactico
que el corredor le dé a las circunstancias de la competencia (Mateo et

al, 2012 (2)).

Esencialmente, el BMX puede ser caracterizado como una modali-
dad deportiva que contiene periodos ciclicos de pedaleo que alternan
con fases aciclicas (sin pedaleo); estas Ultimas pueden ser tanto aéreas
como en tierra. De acuerdo a ello, los sistemas energéticos de resinte-
sis de energia implicados, fundamentalmente, son el de los fosfagenos
y la glicolisis anaerdbica.

Un analisis mas detallado de la modalidad de BMX muestra que las
exigencias fisiologicas, biomecanicas y técnicas durante la carrera no
son siempre las mismas, y se pueden diferenciar tres fases de la com-
petencia (Mateo et al, 2011):

« Fase inicial de aceleracion. Es una fase que estéd determinada por
el gradiente de la rampa y ampliamente condicionada por los va-
lores de fuerza méxima y la potencia resultante de ella, las cuales
son capacidades importantes para alcanzar la aceleracion méaxima.

« Fase central mixta. En ella los corredores combinan: a) acciones de
impulso sin pedaleo cuando saltan los obstaculos, las cuales son
actividades aciclicas con elevadas demandas de equilibrio, fuerza
isométrica y coordinacion con, b) cuando el terreno lo permite,
pedaleo ciclico, enfocado a la obtencién de la méxima potencia
posible para incrementar o mantener la velocidad ya alcanzada.

« Fase final. Es una fase de resistencia a la velocidad en la cual los
atletas tratan de mantener su maxima velocidad a través del pe-
daleo y la coordinacion, y en la que la resistencia para mantener
la potencia ciclica elevada (resistencia a la velocidad) juega un
papel crucial en el desempeno final.

Teniendo en cuenta lo anterior, no es posible elaborar un perfil Gni-
co de las demandas fisiologicas, biomecéanicas y técnicas de la carrera
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de BMX, pues ellas dependen del nivel de dificultad de las pistas (tal
como fue descrito en la seccion Campo de competicion). Sin embargo
si existen unos referentes comunes a la gran mayoria de las pruebas,
los cuales se expondran en los parrafos siguientes.

Capacidades
FISICAS

En una investigacion realizada durante la competencia de contra-
rreloj durante el Campeonato Mundial de BMX de 2010 en ciclistas
Elite en pista de Supercross (Cowell et al, 2011) se encontréd que los
hombres evaluados emplearon 39.67 + 0.81 sequndos en recorrer la
distancia, dando 30.45 + 3.2 pedalazos; del total de la prueba solo pe-
dalearon el 31% del tiempo (11.83 + 1.11 sequndos), en tanto que el
resto del tiempo (0 sea el 69%) lo emplearon realizando saltos e impul-
sandose a través de los obstaculos sin pedalear (estas Ultimas dos, en
conjunto, se pueden denominar como acciones aciclicas). Por su parte,
las mujeres emplearon 40.95 + 0.91 segundos, dando 33.65 = 5.06
pedalazos; del total de la prueba solo pedalearon el 38% del tiempo
(14.4 +2.17 segundos), en tanto que el resto del tiempo (o sea el 62%)
lo emplearon en acciones aciclicas. No obstante, no se pueden realizar
comparaciones entre género, puesto que en las pistas de supercross
las distancias y el tipo de recorrido realizado no son los mismos.

De otro lado, en andlisis recientes llevados a cabo en competiciones
de BMX se encontrd que durante la carrera de BMX se realizan aproxi-
madamente 6 sprints maximos de aproximadamente 1 a 3 segundos
de duracion en los cuales se generan elevados niveles de potencia; adi-
cionalmente, se ha establecido que la parte superior del cuerpo partici-
pa significantemente durante la realizacion de los numerosos saltos que
se realizan para superar los obstéaculos de la pista (Garvican et al, 2013).

Con base a lo anterior se hace aparente que para analizar el BMX
desde las perspectivas fisiologicas, biomecanicas y técnicas se debe te-
ner en cuenta que en esta modalidad deportiva las acciones son inter-
mitentes o alternadas, existiendo acciones de pedaleo o ciclicas (que
generan potencia externa medible en los atletas) y otras sin pedaleo
(que generan velocidad, y que en este texto se denominaran acciones
aciclicas). Las acciones de pedaleo se realizan en dos momentos: en la
partida, para generar aceleracion, y en aquellos momentos en que el re-
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corrido permite pedalear. El resultado final durante una competencia de
BMX se debe entonces a la contribuciéon de cada uno de esos factores.

Los corredores de BMX son capaces de generar unos valores eleva-
dos de potencia en la fase inicial (partida) de la carrera, los cuales son de
gran importancia para producir una aceleracion elevada, que les permi-
tird tomar la delantera desde el comienzo del recorrido. Al respecto, se
han descrito valores de potencia méxima que oscilan entre 1340 = 240
W en corredores franceses de nivel nacional y 2087 + 156.8 W en corre-
dores americanos del equipo olimpico del 2008 (Bertucci et al, 2011).

Otra caracteristica de los ciclistas de BMX es que producen su po-
tencia pico muy rapidamente. En efecto, en estudios realizados en te-
rrenos similares a los de competicion se ha encontrado que la potencia
pico se obtiene en los primeros 1.4 segundos de carrera (Mateo et al,
2011) y los primeros seis metros de ella (Herman et al, 2009).

Sin embargo, la generaciéon de potencia durante la carrera de BMX no
tiene un perfil homogéneo. En una investigacion llevada a cabo en corre-
dores de seleccion nacional espanola de género masculino en pistas de
diferente nivel de dificultad (Mateo et al, 2011) se encontrd que la poten-
cia varia a través del tiempo, en funcion de las irregularidades del terreno
y del tipo de dificultad de la pista, tal como puede apreciarse en la Figura
1,ya que solo se genera potencia en los momentos en que se pedalea.

Figura 1. Curva potencia-tiempo durante una carrera de BMX en funcion de la dificultad de la pista
(Mateo et al, 2011). Siglas: LD = Dificultad baja; MD= Dificultad media; HD = Dificultad elevada.
Fuente: The Journal of strenght and conditioning research, julio 2011.
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La figura 1 muestra, ademas, como la potencia maxima se alcanza
antes de los primeros dos segundos y luego cae considerablemente al
final de la rampa de salida (mas o menos a los tres segundos), siendo
mas abrupto el descenso en funcion de la pendiente de partida. Con el
transcurso de la carrera la potencia sigue descendiendo, pero siempre
los valores de potencia guardan una relacion inversa con el nivel de
dificultad de la pista, es decir, son menores en las pistas mas exigentes,
debido a la dificultad de pedalear; en efecto, los datos correspondien-
tes a la Figura 1 muestran que las potencias promedios durante toda la
prueba son de 235.0 £ 3924 W, 36034 + 3929 Wy 394 43 + 38 64 W,
en las de en las pistas de alta, media y baja dificultad, respectivamente.

En las pistas de baja dificultad, la menor inclinacion de la rampa de
salida afecta negativamente la aceleracion en los primeros metros de la
carrera, por lo cual se debe realizar mayor cantidad de pedalazos para
poder alcanzar méas prontamente el primer obstaculo (el cual se en-
cuentra mas alejado que en los otros tipos de pista). Adicionalmente, y
debido al menor nimero de obstaculos que hay que sortear, se debe
realizar mayor cantidad de ciclos de pedaleo a través de la carrera, lo
que implica un grado de esfuerzo fisico mayor que en las otras pistas.
Fs obvio que los corredores con mayores niveles de acondicionamien-
to fisioldgico poseen una ventaja relativa para desempenarse en este
tipo de pistas que los mas técnicos.

Por el contrario, en las pistas de dificultad elevada y media, las limita-
ciones para pedalear debido al nimero y complejidad de los obstécu-
los incrementa la utilizacion de acciones aciclicas y disminuye la posibi-
lidad de generar altos valores de potencia. En este tipo de pistas, por
lo tanto, los corredores més habilidosos y técnicos presentan mayores
ventajas que los méas acondicionados fisioldgicamente.

En lo que respecta a la contribucion del pedaleo y de las acciones
aciclicas a la produccion de la velocidad durante la carrera de BMX,
Mateo y colaboradores (2011) estudiaron en pistas de diferente nivel
de dificultad el aporte de esos factores en tres tipos de situaciones: en
las que se permitia pedalear libremente, en las que sélo se permitia
hacerlo en la salida, y en las que no estaba permitido (estas ultimas
evaluaban el componente aciclico). Los resultados de su investigacion
permitieron concluir que los gestos aciclicos (sin pedaleo) contribufan
al 83.3% de la velocidad de la carrera, la salida sélo al 4.42% y el peda-
leo durante el resto de la competencia al 12,28% restante.
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txigencias

FISIOLOGICAS

Al'momento actual la literatura cientifica sobre los aspectos fisiolo-
gicos de esta disciplina es escasa. La realizacion de esfuerzos relati-
vamente cortos de alta intensidad para generar elevados niveles de
potencia (6 sprints maximos de aproximadamente 1 a 3 sequndos de
duracion) implica la participacion en alto grado del sistema anaerdbico
alactico. Adicionalmente, dada la duracion de la prueba, la glicolisis
anaerobica también contribuye a la produccion de energia.

Recientemente, durante los campeonatos europeos de BMX, se
encontraron valores promedios de lactato sanguineo de 8.55 + 3.74
mM/I, sin que se observaran diferencias significativas entre las series
realizadas, y en algunos corredores se hallaron cantidades maximas de
18.6 mM/I (Mateo et al, 2012 (1); Zabala et al, 2008).

No obstante, para comprender mejor el comportamiento del lacta-
to sanguineo durante las pruebas de BMX debe estudiarse la influencia
que ejercen sobre sus valores las distintas acciones técnicasy el tipo de
pista. Mateo et al, 2012 (1) investigaron el efecto de esos factores en
una muestra de nueve atletas masculinos pertenecientes a la Seleccion
Nacional Espanola de BMX a los cuales se les midieron las concentra-
ciones de lactato sanguineo extraido del [6bulo de la oreja, 3 minutos
después del esfuerzo mediante un analizador Lactate Pro. Las variables
dependientes estudiadas fueron el tipo de dificultad de la pista (Alta,
Baja y Media, tal como fue descrito atrés) y el tipo de acciones emplea-
das (pedaleo libre, PL; pedaleo sdlo hasta el final de la rampa de salida,
PRS; vy sin pedaleo, NP; también mencionado antes). Las principales
conclusiones se exponen a continuacion.

Concentracion de lactato con relacion ala
TECNICA EMPLEADA EN LA CARRERA

En todos los tipos de pistas la concentracion de lactato sanguineo
estd influenciada por cada una de las tres técnicas de carrera que se
emplean en el BMX: Los valores promedios encontrados, consideran-
do todas las pistas, fueron mayores en PL (11.46 = 0.48 mM/l), que en
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PRS (8.87 £ 0.74 mM/l) y que en NP (7.53 £ 0.63 mM/I). Como puede
observarse, un hallazgo de gran significaciéon encontrado fue que aln
el hecho de no pedalear produce valores importantes de lactato san-
guineo (7.53 + 0.63 mM/I), el cual representa el 65.7% del valor méxi-
mo obtenido en la carrera, el pedaleo en la rampa de salida aporta un
11.73% mas, y el pedaleo durante el resto de la prueba contribuye con
el 22.57% restante. De este modo, las actividades aciclicas contribuyen
con el 65.7% de la produccion de lactato, en tanto que las ciclicas de
pedaleo sélo con el 34.3%, tal como se ilustra en la figura 2.

Figura 2. Diferencias en la concentracion de lactato sanguineo en relacién al tipo de esfuerzo desarrollado
durante la carrera de BMX (Mateo et al, 2012 (1)). Siglas: NP = No pedaleo. PRS = Pedaleo sélo durante
la rampa de salida. PL = Pedaleo libre.

Fuente: Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 12 - nimero 45 - enero 2012

Concentracion de lactato con relacion
A LA DIFICULTAD DE LA PISTA

Durante las acciones ciclicas de pedaleo libre durante la carrera en-
tera de BMX se han encontrado diferencias estadisticamente significa-
tivas, y en forma inversa, entre las concentraciones de lactato sangui-
neo y la dificultad de las pistas (porque, como fue mencionado atrés,
la potencia media durante una carrera guarda relacion inversa con la
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dificultad de las pistas). En efecto los valores encontrados son de 10.94
+ 172 mM/[ 1152 +£2.69mM/I,11.90 £ 1.68 mM/I cuando se pedalea
en pistas de alta, media y baja dificultad respectivamente.

De otro lado, durante las acciones aciclicas sin pedaleo las concen-
traciones de lactato tienden a ser mayores cuando las pistas son de
mayor dificultad técnica, mientras que decrece cuando el nivel técnico
es menor.

Como conclusion, las mediciones de las concentraciones de lactato
sanguineo muestran que durante las pruebas de BMX se producen im-
portantes cantidades de este metabolito cuando se pedalea libremen-
te durante toda la carrera (11.46 + 0.48 mM/I en promedio para todos
los tipos de pistay 11.90 + 1.68 mM/| para el caso de las pistas de baja
dificultad), pero que sus valores estan fuertemente influenciados por el
tipo de pistasy el tipo de acciones técnicas empleadas (encontrandose
incluso cifras de 7.53 = 0.63 mM/I cuando se corre sin pedalear), por lo
cual su interpretacion, cuando se hacen seguimientos y controles, v la
aplicacion de sus valores para la planeacion del entrenamiento depor-
tivo deben realizarse con mucho cuidado.

Capacidades fisicas especificas

EN EL CICLISMO BMX

Si bien parece no haber discusion en que el rendimiento deportivo
estd en relacion con el grado de desarrollo de las tres capacidades con-
dicionales basicas (la fuerza, la velocidad y la resistencia), realmente en
los corredores de BMX no se encuentran esas habilidades puras, sino
mezcladas, formando combinaciones diferenciadas. A continuacion se
oresentan las distintas habilidades atléticas especificas que se requie-
ren en el BMX (Bompa Ty Haff G, 2009; Ramirez et al, 2008).

1. Agilidad. Conjunto de habilidades interdependientes que conver-
gen para que el corredor responda a los estimulos externos con
desaceleraciones, cambios de direccién y re-aceleraciones, que le
permite adaptarse a la incertidumbre generada por el circuito y por
los otros pilotos (pudiendo cambiar de trazada en el aire, de direc-
cion en un peralte, etc.).

2. Potencia. Manifestacion especifica de la fuerza aplicada como pro-
ducto de fuerza y velocidad (Gonzalez-Badillo y Gorostiaga, 2002),

Control biomédico del entrenamiento
en ciclismo bmx

que redundard en una capacidad de propulsion y en una velocidad
de traslacion mayor, lo que se aprecia especialmente en las arran-
cadas que deben realizarse a lo largo del circuito (principalmente
en la salida).

3. Resistencia de corta duracion, pues el corredor debe ser capaz de
realizar esfuerzos maximos a lo largo de las diferentes zonas del
circuito sin apenas descanso, méaxime cuando debe llegar a los Ul-
timos 10 m de la prueba en condiciones de disputar un sprint que
puede resultar decisivo de cara al resultado final.

4. Resistencia de larga duracion: ademas de la anterior, hay que te-
ner en cuenta la estructura eliminatoria de la prueba, y se deben
realizar varias mangas para alcanzar la final (segun el nimero de
corredores) con lapsos de aproximadamente treinta minutos de
recuperacion entre cada una de ellas. Lo anterior significa que un
piloto de BMX no sélo debe tener un rendimiento alto durante los
40-45 segundos que dura una carrera, sino que ademas debera
tratar de mantenerlo en las sucesivas series, maxime si se tiene en
cuenta que sus rivales serdn de mayor entidad cada vez, dado el
caracter eliminatorio de estas pruebas. Hay que tener en cuenta
que estas competiciones pueden durar en su totalidad desde la
orimera serie hasta la Gltima, suponiendo que el corredor alcance
la final, alrededor de 3h a 3h 30’ (sin considerar los entrenamientos
previos que pueden comenzar en torno a 3h antes).

Fundamentos fisioldgicos y desde las capacidades
FISICAS PARA EVALUAR LOS CORREDORES DE BMX

Tal como lo mostrd el estudio de Mateo et al (2011) el 83.3% de
la velocidad media de la carrera depende de los gestos aciclicos sin
pedaleo. Los entrenadores de BMX deberian considerar la implemen-
tacion de test aciclicos de terreno.

Aungue los atletas de BMX tienen grandes necesidades de potencia
para alcanzar la méxima velocidad en los primeros sequndos y entrar
en posiciones de avanzada en la recta al terminar la rampa de salida, la
potencia méxima se obtiene en los primeros dos sequndos de la par-
tida. Ello sugiere que las evaluaciones de potencia méxima se pueden
llevar a cabo empleando test de muy corta duracion. Algunos investi-
gadores han sugerido test de saltos (como el Squat y el Contramovi-
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miento) y los de potencia en bicicleta (pedaleo a la maxima frecuencia
posible contra una carga durante pocos segundos).

Aunqgue durante las pruebas de BMX se producen importantes
cantidades de lactato sanguineo no solamente cuando se pedalea li-
bremente sino también cuando ello no se realiza, los valores de este
metabolito estan fuertemente influenciados por el tipo de pistas y de
acciones técnicas empleadas, por lo cual su interpretacién debe reali-
zarse con mucho cuidado.

Aungue la duracion de la carrera de BMX es de alrededor de cua-
renta segundos, solo se pedalea cerca de once sequndos, en forma
intermitente, y se realizan aproximadamente 30 pedalazos, los test de
treinta a sesenta sequndos de duraciéon, como el de Wingate, son "lar-
gamente irrelevantes” (Cowell et al, 2011).

Control biomédico del
ENTRENAMIENTO EN EL BMX

Control de etapa

Evaluacién médica del estado de salud

En el primer control de etapa de preparacion del periodo anual se
realiza una evaluacion médica completa con varios propositos: 1) rea-
lizar un diagnostico del estado de salud; 2) determinar clinicamente la
recuperacion de eventuales traumas o lesiones presentadas; 3) deter-
minar la presencia de factores de riesgo para enfermarse o lesionarse, y
4) hacer un diagnostico de idoneidad o aptitud para el entrenamiento
y la competicion. En los siguientes controles del ciclo anual la evalua-
cion médica se realiza una actualizacion de lo acontecido en el estado
de salud.

Cuando se evallan ciclistas menores de edad o en fases de creci-
miento y desarrollo es de particular importancia la determinacion de la
edad bioldgica a fin de realizar una adecuada consejeria para la correc-
ta prescripcion de las cargas de entrenamiento.

Control biomédico del entrenamiento
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Evaluacién de la salud oral

Considerando la posibilidad de diseminacion de infecciones a par-
tir de focos sépticos en la cavidad oral, las frecuentes molestias en cara
y cuello debidas a sindromes de mala oclusion, la cada vez mas men-
cionada asociacion entre infecciones en boca y lesiones deportivas, la
frecuencia con la cual se presentan urgencias odontoldgicas en los at-
letas durante competiciones que afectan nocivamente el desempeno,
durante el control de etapa se lleva a cabo una evaluacién odontolo-
gica completa a fin de resolver oportunamente todas las alteraciones.

Evaluacién cardiovascular

Se lleva a cabo mediante el EKG de reposo y la Prueba ortostética.
Cuando se detectan situaciones patolégicas, o al menos sospechosas,
se remiten los atletas a centros especializados en donde se realizan los
estudios complementarios pertinentes.

Laboratorio clinico
En los controles de etapa se lleva a cabo una detallada valoracion, la
cual se ha agrupado de la siguiente manera:

* Hematologia: hemoleucograma completo.

« Metabdlica: glicemia, colesterol total y fracciones, triglicéridos,
urea, acido urico.

* Hepadtica: transaminasas AST y ALT, proteinas totales en sangre,
albumina en sangre, glicemia.

* Renal: creatinina, urea, proteinas totales, albumina, citoquimico
de orina, 4cido Urico.

¢ Muscular: CPK total, transaminasa AST, creatinina.

« Osea: proteinas totales, albumina.

+ Cardiaca: CPK, transaminasa AST.

* Vias energéticas: 4cido Urico, urea.

+ Fatiga y sobreentrenamiento: albUmina, CPK total, urea.

« Otros en casos especiales o en atletas considerados de la élite
segun la UCI: recuento de reticulocitos, gama glutamil transfe-
rasa, fosfatasas alcalinas, bilirrubinas total y directa, cortisol total,
testosterona libre, Ferritina, TSH.
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Evaluacidn fisioterapéutica

Se llevan a cabo las siguientes valoraciones:
* Evaluacion de la flexibilidad y la movilidad articular
* Evaluacion postural

- Evaluacion clinica

- FEvaluacion sistematizada mediante el Sistema de Anélisis
Postural Bipodal por Imagenologia Computarizada (software
APIC)

- Evaluacion en la bicicleta estatica o en movimiento

« Evaluacion del apoyo plantar estatica
Evaluacion cineantropométrica

Parametros especificos a determinar en los deportes de bicicleta:
« Estatura y peso corporal

« IMC e indice AKS

« Superficie corporal y area de superficie frontal

« Indice cérmico

* Porcentaje de grasa corporal segun los métodos apropiados (ni-
Aos, adolescentes y adultos)

« Areas musculares y perimetros corregidos (brazo, muslo, pierna)
Evaluacién nutricional

Fundamentalmente persigue dos objetivos:

«  Ofrecer al atleta asesoria en la adecuada alimentacion, antes, du-
rante y después del entrenamiento y la competencia.

* Realizar la modelacién de una composicion corporal optima de
acuerdo a la modalidad.

Evaluacioén psicoldgica

En la evaluacion psicoldgica se realizan diversos abordajes a través
del tiempo, de la siguiente manera:

Control biomédico del entrenamiento
en ciclismo bmx

« Primer abordaje: Perfil psicolégico para el alto rendimiento de-
portivo (Test de Loher).

« Segundo abordaje: Empleo de estrategias cognitivas median-
te el Cuestionario de Estrategias Cognitivas para el Deporte

(CECD).

« Tercer abordaje: Profundizacién en la motivacion, la autocon-
fianza, el control emocional y el perfil para el alto rendimiento
(BTPS-D).

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio

La evaluacion funcional que se realiza a los ciclistas de BMX en el
Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia va en-
caminada principalmente a la determinaciéon de la potencia maxima
de los miembros inferiores y al estudio de las relaciones entre la fuerza
y la velocidad.

Con tal proposito se llevan a cabo las siguientes evaluaciones:

Determinacion de la potencia méaxima de los miembros inferiores
a partir del salto vertical, empleando la metodologia de Bosco: salto a
partir de sentadillas (squat jump), salto con contramovimiento (counter-
movement jump) y salto con la ayuda de los brazos (salto vertical o SV).
Los valores encontrados en ciclistas de BMX de Antioquia (y que son
la base de la seleccion nacional de Colombia) en evaluaciones que se
han realizado en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indepor-
tes Antioquia se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Valores de saltabilidad en corredores de BMX de Antioquia (datos obtenidos en el Laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia). Los valores se expresan como Media =+ DE

Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Salto a partir de sentadillas, SJ (cms) 492 +77 334+37
Salto con contramovimiento, CMJ (cms) 553 +69 3/0+38
Salto vertical con ayuda de los brazos, SV (cms) 64.1+88 435+49

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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5. Determinacion de la potencia maxima de los miembros inferio-
res en cicloergdometro en condiciones de laboratorio. En el La-
boratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia la
potencia maxima de los miembros inferiores se obtiene en un
test maximo en cicloergémetro Monark Ergomedic-894E, con
cargas de cinco segundos de duracion, pedaleando a la méxi-
ma velocidad posible. La potencia se suele determinar tanto en
términos absolutos (W) como en relacion con el peso corporal
(W/kg) y el area de superficie frontal (W/ASF, W/m?2). El analisis
de la potencia relativa al drea de superficie frontal permite te-
ner un mejor conocimiento fisiolégico del corredor, pues esta
valoracion estima la produccion de potencia por cada unidad
de drea corporal que entra en contacto con la friccion del aire,
considerando que esta Ultima es el elemento méas importante,
responsable del gasto energético en el ciclismo a grandes ve-
locidades.

Los valores de potencia méxima que se han encontrado en ciclistas
de BMX de Antioquia (que son la base de la seleccion nacional de Co-
lombia) en evaluaciones que se han realizado en el Laboratorio de Fi-
siologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de potencia maxima en corredores de BMX de Antioquia (datos obtenidos en el Laboratorio
de Fisiologfa del Ejercicio de Indeportes Antioquia). Los valores se expresan como Media + DE

Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Potencia maxima (W) 14613 +146.3 905.1 +59.5
Potencia maxima (W/kg) 188+ 16 164+ 1.1
Potencia méaxima (W/ASF, W/m2) 34664 + 2558 26568 + 1748

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia

Anélisis metodolégico del mesociclo o de la etapa de preparacién

Son mesas de trabajo en las que se analizan los resultados de las dis-
tintas evaluacionesllevadas a cabo durante los controles, con la participa-
cion de entrenadores, asesores metodologicos y del equipo de trabajo
de Medicinay de las ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas
en Medicina del Deporte, nutricionistas, psicologos, entre otros).

Control biomédico del entrenamiento
en ciclismo bmx

Control cotidiano o puntual

El control cotidiano se puede llevar a cabo mediante valoraciones
subjetivas, por métodos fisioldgicos y bioquimicos, vy utilizando car-
gas-tests.

Evaluaciéon mediante métodos subjetivos. Corrientemente se anali-
zan el estado general, el animo, el sueno, el apetito, el peso, los deseos
de entrenary la autopercepciéon de la asimilacion de las cargas de tra-
bajo y de la recuperacion de la fatiga, entre otros aspectos.

Evaluacién por métodos fisiolégicos. Anélisis de parametros como
la mediciéon cotidiana de la frecuencia cardiaca basal y su respuesta
con el cambio de posicion (prueba ortostatica), la presion arterial y la
frecuencia respiratoria, entre otros.

Evaluacién por métodos bioquimicos, hematolégicos y hormonales.
Principalmente mediante la determinacion de los siguientes paréametros:

+ Urea sérica

« Creatinquinasa sérica

« Citoquimico de orina (para la busqueda de hematuria y proteinuria)

* Hemoglobina y hematocrito

« Cortisol sanguineo total

« Testosterona libre total
Control operativo

El control operativo del impacto de la carga de trabajo sobre el or-
ganismo de los ciclistas se realiza a partir de los siguientes parametros:

* Frecuencia cardiaca

* lactato sanguineo

« Desarrollo de la bicicleta

+ Velocidad de desplazamiento
« Frecuencia de pedaleo (rpm)

« Potencia externa generada (Watts)
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Retroalimentaciones y ajustes al

CONTROL DE ENTRENAMIENTO

El control del entrenamiento deportivo se considera un eslabén
necesario del sistema de regulacion del proceso de entrenamiento,
pero independiente y objetivo, que permite optimizar el plan de tra-
bajo vy la interaccion deportista- entrenador. A partir de la evaluacion
concienzuda de las cargas de trabajo realizadas, del conjunto del plan
de entrenamiento ejecutado y de los resultados de los controles lleva-
dos a cabo, de indole tanto particular como general, se podré corregir
el trabajo y formular nuevas estrategias para las siguientes etapas de
preparacion. De este modo, como resultado de los controles operati-
vos, puntuales y de etapa, se generan retroalimentaciones inmediatas
para el entrenador que permitirdn ajustar oportunamente el plan de
entrenamiento. Por lo anterior, un correcto control médico del trabajo
implica la permanente y activa intervencion de diferentes especialistas,
tanto de medicina deportiva como de ciencias aplicadas al deporte,
en todo el proceso de entrenamiento, y su participacion en el anélisis y
discusion de los resultados observados.
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ConUoHﬂomédkodeI
entrenamiento en la modalidad de

CROSS COUNTRY

del ciclomontafnismo

Luis Eduardo Contreras Vergara, MD. Esp.

Caracterizacion del

CROSS COUNTRY

| ciclomontafismo moderno comenzé en

los Estados Unidos de Norteamérica en los
afios setenta, las competencias oficiales
comenzaron a principios de los ochenta, y fue
incluido como un deporte olimpico oficial en
los Juegos Olimpicos de Atlanta en 1996.

En la literatura en lengua inglesa los términos mountain biking y off-
road cycling se usan indistinta e intercambiablemente para referirse al
ciclomontafismo.

El ente que regula en el ambito internacional el deporte de ciclo-
montanismo es la Unidn Ciclistica Internacional (UCH). En la actualidad la
Union Ciclistica Internacional establece tres tipos de competencias de ci-
clomontanismo: cross country, downhill, four cross y carreras por etapas.
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Demandas fisioldgicas de [as
COMPETICIONES DE CROSS COUNTRY

Este capitulo versara solamente sobre la modalidad de cross coun-
try, y en el texto emplearemos esta denominacion inglesa porque se
encuentra altamente difundida en todo el mundo.

Caracteristicas de la
CARRERA DE CROSS COUNTRY

Un carrera de cross country es una competicion de resistencia que
se realiza en grupo, que consiste en ejecutar (y completar) varias vueltas
de un circuito, en su gran mayoria por fuera de la carretera. De acuerdo
con las reglas de la UCI, el recorrido debera usar un disefo atractivo,
idealmente en forma de "hoja de trébol” para facilitar la visualizacion
por parte de los espectadores y el cubrimiento televisivo. Segun esas
mismas disposiciones, el trayecto debe incluir una variedad de terrenos,
tales como segmentos de carretera, recorridos por bosques, campos
abiertos, caminos de tierra o grava, e incluirimportantes cantidades de
ascensos y descensos; en todo caso, la cantidad de recorrido por ca-
rreteras asfaltadas o pavimentadas no puede exceder el 15% del total.

En las carreras de cross country de formato olimpico de primera clase
(Juegos Olimpicos, Copa del Mundo, campeonatos mundiales, cam-
peonatos continentales) la longitud de las vueltas debe estar entre cua-
tro y seis kilometros vy la duraciéon total de la competencia debe estar
entre 1:00y 1:15 horas para ciclistas junior (hasta 18 anos de edad), 1:00
y 1:30 para sub-23 (entre 19y 22 afos de edad), y 1:30y 1:45 para élites.

La salida de la competencia se hace en grupo pero los ciclistas se
ubican en lineas de acuerdo a un sistema de puntos. Esta regla permite
que los mejores ciclistas partan en el frente y no sean obstaculizados
por corredores de menor nivel.

A diferencia del ciclismo de ruta, durante las carreras de cross coun-
try los corredores no pueden recibir ninguna asistencia mecanica. Por
ello, los problemas mecanicos que ocurren durante la competencia a
menudo causan retrasos que influyen negativa e irremediablemente
en el desempeno final.

Control biomédico del entrenamiento en la
modalidad de cross country del ciclomontafiismo

Perfil de intensidad
DEL EJERCICIO

Los eventos de cross country se caracterizan por ser actividades en
las que se realizan esfuerzos de elevada intensidad y en forma intermi-
tente. En algunos estudios se ha encontrado que la frecuencia cardiaca
promedio durante una carrera es del 90% de la maxima (correspon-
diente al 84% del consumo méaximo de oxigeno en esas investigacio-
nes) y se alcanzan valores de potencia entre 250 y 500 w durante las
fases de ascenso. Con respecto a la intensidad del ejercicio en térmi-
nos metabdlicos, algunas investigaciones han mostrado que alrededor
del 44% de la carrera se realiza a intensidades por encima del umbral
anaerobico individual (IAT), pero con grandes oscilaciones de la poten-
cia generada (coeficiente de variacion del 69%).

Cuando se comparan las carreras de cross country con las de ciclis-
mo de ruta se hace evidente que la intensidad del ejercicio es mas alta
en esta modalidad del ciclomontanismo, con excepcion de la de los
ciclistas de ruta profesionales altamente motivados durante las compe-
tencias de contrarreloj individual. Esta diferencia puede ser explicada
facilmente por la mayor duracion de las competencias de ruta y las di-
versas situaciones tacticas en el ciclismo de carretera. Adicionalmente,
durante las competencias de ruta se puede reducir el gasto energético,
disminuyendo la friccion del aire corriendo detréas de otros, lo cual es
menos frecuente en el cross country. Otros factores también pueden
contribuir a la elevada intensidad del ejercicio durante el ciclomonta-
Aismo: los repetidos ascensos y descensos en carreteras de grava, la su-
perficie irreqular del terreno que ocasiona mayor friccion de las llantas
contra el piso, la gran cantidad de contracciones musculares isométri-
cas de brazos y piernas que se requieren para absorber el impacto y la
vibracion causada por las condiciones del terreno, entre otras.

Influencia del paso de competicién sobre la
INTENSIDAD DE LA CARRERA DE CROSS COUNTRY

Adiferencia de las carreras contra el reloj individuales del ciclismo de
ruta, en las que un paso uniforme es lo mas ventajoso para obtener re-
sultados exitosos, en las de cross country se emplea una estrategia dife-
rente. En efecto, la observacion de las competencias y las conclusiones
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de diversos estudios han mostrado que la parte inicial de la carrera se
desarrolla a intensidades mucho mas elevadas, pues los competidores
procuran ubicarse en las posiciones de adelante desde el comienzo,
con el fin de evitar quedar retrasados y ser obstaculizados por los de-
mas rivales cuando el recorrido del circuito se estrecha; esta estrategia
es crucial para el resultado final. En tal sentido, algunas investigaciones
han mostrado que la frecuencia cardiaca durante la primera parte de la
carrera es cercana a la méxima desde el mismo comienzo. Del mismo
modo, en otros estudios se han encontrado valores de lactato sangui-
neo de 10.0-11.0 mmol/L al término de los primeros 45 minutos de la
carrera, y de solo 4.0-4.5 mmol/L en los Ultimos 20 minutos. De todo lo
anterior se concluye que la contribucién del metabolismo anaerdbico
durante la produccion de energia en las carreras de cross country es
muy importante, sobre todo al comienzo del circuito.

Perfil antropométrico y fisiologico de los corredores
DE CROSS COUNTRY (GENERO MASCULINO)

Caracteristicas antropométricas

Diversos estudios han mostrado que la estatura promedio de los
ciclistas de cross country de nivel internacional varia entre 175.0y 180.0
cm, y la masa promedio entre 64.0y 72.0 kg. Sin embargo, lo que pa-
rece mas importante (que la estatura y el peso) es la composicién cor-
poral. En efecto, se ha reportado que el porcentaje de grasa corporal
promedio de ciclistas de cross country de alto nivel se encuentra por
debajo del 6.4%, lo cual sugiere una asociacion entre la composicion
corporal y el nivel competitivo. Lo anterior se explicaria porque tener
baja masa corporal inerte representa una ventaja para ascender las
cuestas caracteristicas de los circuitos de cross country.

Consumo maximo de oxigeno (V02 Max)

En la literatura se ha encontrado que los corredores de cross
country presentan valores altos de VOZ2 Max, usualmente entre 66.5
y /8 ml/kg/min; usualmente se considera como un prerrequisito
para el desempeno exitoso de alto nivel disponer de valores supe-
riores a /0 mL/kg/min.

Control biomédico del entrenamiento en la
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Umbrales ventilatorios y de lactato

Tal como se ha expresado atras, el perfil de intensidad del ejercicio
de las carreras de cross country requiere que los corredores de esta
disciplina posean la habilidad de soportar exigencias de elevada inten-
sidad durante periodos prolongados de tiempo. En efecto, en algu-
nos estudios se han encontrado intensidades a nivel del LT (definido
como el punto en el cual el lactato se incrementa en forma exponencial
por encima de la linea de base) y del OBLA (intensidad del trabajo co-
rrespondiente a un valor de lactato de 4 mmol/L), correspondientes al
75%-77% y 85%-89% del VO2 Max respectivamente. Asimismo, otras
investigaciones han reportado valores de umbral ventilatorio 2corres-
pondientes al 87% del VO2 Max en corredores de cross country de ele-
vado nivel. Los valores anteriores son similares a los que se encuentran
en corredores profesionales de ciclismo de carretera.

AUn considerando las diferencias metodoldgicas de los distintos
estudios, lo cierto del caso es que todos ellos demuestran que los ci-
clistas de cross country pueden utilizar un porcentje alto de su potencia
aerobica méxima para producir las elevadas y prolongadas ratas de tra-
bajo que se requieren en esa disciplina.

Potencia anaerdbica maxima

Aunqgue este asunto no ha sido muy analizado, los pocos estudios
llevados a cabo, en los que se ha medido la potencia anaerébica en una
serie de tests maximos en bicicleta de diez segundos de duracién, han
mostrado que los corredores de cross country de nivel nacional presen-
tan valores de potencia anaerébica méxima entre 14.2y 14.9 W/kg.

Comparacion de los corredores de cross country
CON LOS DE CICLISMO DE RUTA

En diversas investigaciones en las que se han comparado las ca-
racteristicas fisiologicas y de potencia, tanto maximas como submaxi-
mas, de los corredores de cross country y de los de ruta no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas cuando dichas
variables se han medido en términos absolutos (VO2 Max, % del VO?2
Max en niveles subméximos de trabajo, potencia en watts en indicado-
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res maximos y submaximos). Sin embargo, cuando esos parametros se
han escalado a la masa corporal, se ha encontrado que los corredores
de cross country presentan valores significativamente mas altos que los
de ruta, y adicionalmente, poseen menores valores de grasa corporal.
Todas esas caracteristicas hacen similares en términos fisiolégicos y an-
tropomeétricos a los ciclistas de cross country y los ruteros escaladores.

Otras investigaciones que han comparado a los ciclistas de cross
country de élite con los de ruta profesionales, pero subdivididos estos
Ultimos en escaladores, todoterreno y especialistas en el terreno plano,
han mostrado que la masa corporal, el VO2 Max, la potencia méaxima
de trabajo expresada tanto en términos absolutos como relativos de
los corredores de cross country son similares a los de los escaladores y
a los de los todoterreno, pero significativamente diferentes a los de los
especialistas en terreno plano.

De este modo, los resultados de la literatura sugieren que los ciclis-
tas de cross country presentan caracteristicas fisiologicas similares a las
de los de ruta escaladores y todoterreno, lo cual es importante y debe
ser tenido en consideracion cuando los deportistas deseen alternar o
cambiar de modalidad entre el ciclomontanismo y el ciclismo de ruta.

Perfil antropométrico y fisioldgico de las corredoras
DE CROSS COUNTRY (GENERO FEMENINO)

Son pocos los estudios publicados sobre los aspectos antropomé-
tricos y funcionales de las corredoras de cross country. Los valores pro-
medio que se han encontrado en las distintas investigaciones en co-
rredoras de nivel nacional o internacional han variado de la siguiente
manera: 26 a 30 anos de edad, 162.0 a 16/7.0 cms de estatura, 52.5
a 57.5 kg de peso, VO2 Max entre 57.4 y 57.9 mlL/kg/min, potencia
maxima absoluta entre 306 y 313 W, y potencia maxima relativa entre
54y 59 W/kg. En conjunto, estos datos son similares a los que han
reportado ciclistas de ruta de élite de género femenino, y demuestran
que las mujeres también necesitan poseer potencias aerdbicas maxi-
mas (absolutas y relativas al peso corporal) elevadas para competir con
éxito en las pruebas de cross country.

Control biomédico del entrenamiento en la
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Relaciones entre los resultados en los tests fisioldgicos y
EL DESEMPENO EN LAS CARRERAS DE CROSS COUNTRY

La validez de la utilizacion de las evaluaciones fisiologicas para de-
terminar el rendimiento exitoso en las carreras de cross country ha sido
demostrada en diversos estudios. En resumen, se han encontrado dos
conclusiones grandes:

En corredores con grandes diferencias en su rendimiento se ha ob-
servado una elevada correlacion entre VO2 Max, potencia maxima en
vatios, potencia en vatios en el LT y potencia en vatios en el OBLA du-
rante un test incremental en bicicleta en el laboratorio y el tiempo em-
pleado durante un circuito oficial de cross country. Sin embargo, estas
correlaciones son mucho mas fuertes si esos paréametros fisiologicos se
normalizan con respecto al peso corporal.

En ciclistas de cross country de elevado nivel y con pocas diferencias
en el rendimiento los pardmetros fisiologicos maximos no se correla-
cionan en forma importante con el desempeno en competicion; por el
contrario, los Unicos tests fisioldgicos asociados con el tiempo gastado
durante una carrera son la potencia en vatios y el VO2 en el umbral
ventilatorio 2, relativos a la masa corporal (o0 a la masa corporal elevada
a la potencia de 0.79).

Estos dos estudios confirman que: 1) la potencia aerdbica alta y la ha-
bilidad de utilizar un porcentaje elevado de ella (umbrales metabdlicos
y ventilatorios cercanos al rendimiento maximo) son prerrequisitos para
competir exitosamente en carreras de cross country, y 2) los tests que
valoren estos dos parametros fisiolégicos son vélidos para evaluar a los
corredores de esta modalidad del ciclomontanismo, sobre todo cuando
son normalizados con respecto al peso corporal. Debido a lo anterior,
los tests mencionados atras son la base de las evaluaciones que se llevan
a cabo en el drea de Medicina Deportiva de Indeportes Antioquia.
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Control biomédico del entrenamiento
EN EL CROSS COUNTRY

Control de etapa

Evaluacién médica del estado de salud

En el primer control de etapa de preparacion del periodo anual se
realiza una evaluacion meédica completa con varios propositos: 1) rea-
lizar un diagnostico del estado de salud, 2) determinar clinicamente la
recuperacion de eventuales traumas o lesiones que se presenten, 3)
determinar la presencia de factores de riesgo de enfermarse o lesio-
narse, y 4) hacer un diagnostico de idoneidad o aptitud para el entre-
namiento y la competicion. En los siguientes controles del ciclo anual
de la evaluacion médica se realiza una actualizacion de lo acontecido
en el estado de salud.

Cuando se evaltan ciclistas menores de edad o en fases de creci-
miento y desarrollo es de particular importancia la determinacion de la
edad bioldgica, con el fin de realizar una adecuada consejeria para la
correcta prescripcion de las cargas de entrenamiento.

Evaluacién de la salud oral

Considerando la posibilidad de diseminacion de infecciones a par-
tir de focos sépticos en la cavidad oral, las frecuentes molestias en la
caray el cuello debidas a sindromes de mala oclusion, la cada vez més
mencionada asociacion entre las infecciones de la boca vy las lesiones
deportivas, la frecuencia con la cual se presentan urgencias odonto-
l6gicas en los atletas durante las competiciones, que afectan nociva-
mente el desempeno, durante el control de etapa se lleva a cabo una
evaluacion odontologica completa con el propdsito de resolver opor-
tunamente todas las alteraciones.

Evaluacién cardiovascular

Se lleva a cabo mediante el EKG de reposo y la prueba ortostatica.
Cuando se detectan situaciones patoldgicas, o al menos sospechosas,
se remiten los atletas a centros especializados en donde se realizan los
estudios complementarios pertinentes.

Control biomédico del entrenamiento en la
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Laboratorio clinico

En los controles de etapa se lleva a cabo una detallada valoracion,

que se ha agrupado de la siguiente manera:

Hematologia: Hemoleucograma completo.

Metabolica: Glicemia, colesterol total y fracciones, triglicéridos,
urea, acido urico.

Hepdtica: Transaminasas AST y ALT, proteinas totales en la sangre,
albUmina en la sangre, glicemia.

Renal: Creatinina, urea, proteinas totales, albumina, citoquimico
de orina, acido urico.

Muscular: CPK total, transaminasa AST, creatinina.
Osea: Proteinas totales, albumina.

Cardiaca: CPK, transaminasa AST.

Vias energéticas: Acido urico, urea.

Fatiga y sobreentrenamiento: Albdmina, CPK total, urea.

Otros en casos especiales o en atletas considerados de élite segun la
UCI: Recuento de reticulocitos, gama glutamil transferasa, fosfatasas alcali-
nas, bilirubinas total y directa, cortisol total, testosterona libre, ferritina, TSH.

Evaluacidn fisioterapéutica

Se llevan a cabo las siguientes valoraciones:

Fvaluacion de la flexibilidad y la movilidad articular
Fvaluaciéon postural
Evaluacion clinica

Evaluacion sistematizada mediante el Sistema de Analisis Postu-
ral Bipodal por Imagenologia Computarizada (software APIC)

Evaluacion en la bicicleta estatica o en movimiento

Evaluacion del apoyo plantar estatica
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Evaluacién cineantropométrica

Parametros especificos a determinar en los deportes de bicicleta:
 Estaturay peso corporal

+ IMC e indice AKS

« Superficie corporal y area frontal

« Indice cormico

* Porcentaje de grasa corporal segun los métodos apropiados (ni-
fos, adolescentes y adultos)

« Areas musculares y perimetros corregidos (brazo, muslo, pierna)
Evaluacion nutricional

Persigue dos objetivos fundamentalmente:

« Ofrecer al atleta asesoria en la adecuada alimentacion, antes, du-
rante y después del entrenamiento y de la competencia.

* Realizar la modelacién de una composicion corporal Optima de
acuerdo a la modalidad.

Evaluacién psicolégica

En la evaluacion psicoldgica se realizan diversos abordajes a través
del tiempo, de la siguiente manera:

« Primer abordaje: Perfil psicolégico para el alto rendimiento de-
portivo (Test de Loher).

+ Segundo abordaje: Empleo de estrategias cognitivas mediante
el Cuestionario de Estrategias Cognitivas para el deporte (CECD).

« Tercer abordaje: Profundizacion en la motivacion, la autocon-
fianza, el control emocional y el perfil para el alto rendimiento
(BTPS-D).

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio

En la evaluacion funcional que se realiza en el Laboratorio de Fisio-
logia del Ejercicio de Indeportes Antioquia se cuenta con la posibilidad
de practicar tanto valoraciones metabolicas con mediciones de lactato,
empleando diversos tests y protocolos, como ergoespirométricas, con
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determinaciones instantdneas de parametros cardiacos y respiratorios
(como la frecuencia cardiaca, la ventilacion, la produccion de CO2, el
consumo de O2, y el célculo de otros indicadores derivados de los
anteriores).

Ergometria con tomas de lactato

Determinacién de pardmetros maximos
« VO2? Max absoluto y relativos (a la M', a la M°77)
« PWCmax absoluto y relativos (a la M', a la M/7)
* lactato

s Frecuencia cardiaca

Determinacién de pardmetros en el umbral anaerdbico
« VO?
* PWC absoluto y relativos (a la M', a la M°77)
+ lactato

« Frecuencia cardiaca
Ergoespirometria con medicién directa de gases respiratorios

Determinacién de pardmetros maximosy en el
umbral anaerdbico
« VO2

* PWC absoluto y relativos (a la M', a la M°77)
Frecuencia cardiaca

Tests de potencia anaerébica méaxima

Medicion de la potencia anaerdbica méaxima en un Test de Wingate
de treinta segundos, o mediante una serie de cargas maximas de diez
segundos de duracion (test de fuerza-velocidad).

Test de remocion de lactato (toma de lactato en los minutos 1, 3, 5,
7,12y 20, luego de un esfuerzo anaerdbico lactico maximo).
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Controles integrales de terreno en bicicleta con medidores de potencia

Tienen como objetivo estudiar las posibilidades de los distintos sis-
temas organicos que determinan el nivel de desarrollo de las principa-
les cualidades fisicas del deportista. Con este propdsito, en los contro-
les de terreno se utilizan diversos métodos de investigacion, tomados
de la fisiologia, la bioquimica, la biomecanica, la cineantropometria y la
psicologia, entre otras disciplinas. Una justificacion de valor incalculable
de estos controles es que permiten confrontar los resultados obteni-
dos en las condiciones del laboratorio (de Fisiologia del Ejercicio) con
las condiciones reales de entrenamiento y competicion de los ciclistas.

Los principales controles de terreno que se realizan en esta discipli-
na son los siguientes:

+ Tests de potencia aerdbica maxima en el terreno (de duracion vy
caracteristicas similares a los "prélogos” en el ciclismo de ruta)

+ Tests de umbral anaerdbico (de duracién y caracteristicas simila-
res a las pruebas contra el reloj individuales en el ciclismo de ruta)

Anélisis metodolégico del mesociclo o de la etapa de preparacién

Son mesas de trabajo en las que se analizan los resultados de las dis-
tintas evaluaciones llevadas a cabo durante los controles, con la partici-
pacion de entrenadores, asesores metodologicos y el equipo de trabajo
de Medicinay de las ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas
en Medicina del Deporte, nutricionistas, psicologos, entre otros).

Control cotidiano o puntual

El control cotidiano se puede llevar a cabo mediante valoraciones sub-
jetivas, por métodos fisioldgicos y bioguimicos, y utilizando cargas-tests.

Fvaluacion mediante métodos subjetivos. Corrientemente se anali-
zan el estado general, el animo, el sueno, el apetito, el peso, los deseos
de entrenary la autopercepcion de la asimilacion de las cargas de tra-
bajo y de la recuperacion de la fatiga, entre otros aspectos.

Evaluacién por métodos fisioldgicos. Anélisis de parametros como
la medicidon cotidiana de la frecuencia cardiaca basal y su respuesta
con el cambio de posicion (prueba ortostética), la presion arterial y la
frecuencia respiratoria, entre otros.
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Evaluacién por métodos bioquimicos, hematolégicos y hormonales.
Principalmente mediante la determinacion de los siguientes pardmetros:

+ Urea sérica

+ Creatinquinasa sérica

« Citoquimico de orina (para la blusqueda de hematuria y proteinuria)

* Hemoglobina y hematocrito

« Cortisol sanguineo total

+ Testosterona libre total

Utilizacidn de cargas-tests. Consiste en utilizar el entrenamiento
como un instrumento de evaluacion, en el que el contenido de la se-
sion es un componente de la evaluacion, con la ventaja adicional de
que se realiza en las condiciones naturales de trabajo. En ese caso, los
indices fisioldgicos y/o bioguimicos convenientemente escogidos de
control puntual (frecuencia cardiaca y concentracion de lactato en la

sangre) permiten determinar, a partir de sus transformaciones, el esta-
do del organismo de los deportistas.

Control operativo

El control operativo del impacto de la carga de trabajo sobre el or-
ganismo de los ciclistas se realiza a partir de los siguientes parametros:

« Frecuencia cardiaca

* lactato sanguineo

« Desarrollo de la bicicleta

« Velocidad de desplazamiento
* Frecuencia de pedaleo (rpm)

« Potencia externa generada (Watts)

Retroalimentaciones y ajustes al
CONTROL DE ENTRENAMIENTO

El control del entrenamiento deportivo se considera un eslabén
necesario del sistema de regulacion del proceso de entrenamiento,
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pero independiente y objetivo, que permite optimizar el plan de tra-
bajo vy la interaccion deportista-entrenador. A partir de la evaluacion
concienzuda de las cargas de trabajo realizadas, del conjunto del plan
de entrenamiento ejecutado y de los resultados de los controles lleva-
dos a cabo, de indole tanto particular como general, se podra corregir
el trabajo y formular nuevas estrategias para las siguientes etapas de
preparacion. De este modo, como resultado de los controles operati-
vos, puntuales y de etapa, se generan retroalimentaciones inmediatas
para el entrenador, que permitirdn ajustar oportunamente el plan de
entrenamiento. Por lo anterior, un correcto control médico del trabajo
implica la permanente y activa intervencion de diferentes especialistas,
tanto de medicina deportiva como de las ciencias aplicadas al deporte,
en todo el proceso de entrenamiento, y su participacion en el analisis y
la discusion de los resultados observados.
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Control biomédico en el

CICLISMO DE PISTA

de velocidad

Luis Eduardo Contreras Vergara, MD. Esp.

Generalidades de las
PRUEBAS DE PISTA

| ciclismo de pista es regido en el mundo por
la Unidn Ciclistica Internacional (UCI), que es
la asociacién de las federaciones nacionales
de ciclismo. La UCI es una asociacién
internacional no gubernamental sin fines
lucrativos, con sede en Suiza.

El ciclismo de pista es un concepto genérico para todos los eventos
que se llevan a cabo en la pista de un velddromo que normalmente tie-
ne una longitud de 333 metros o menos. El ciclismo de pista se puede
dividir en dos grandes categorias: velocidad (<1000 metros) y carreras
de resistencia o semifondo (> 1000 metros). En este texto vamos a refe-
rirnos solamente a la primera de ellas. Las categorias de los corredores
que se exponen a continuaciéon han sido extractadas de la seccion Re-
gulaciones, Parte 3, Carreras de Pista, de la pagina web de la UCI.
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Categorias de
LOS CORREDORES

Las categorias de los corredores en el plano internacional estan de-
terminadas por la edad de los practicantes, que se define por el afo
de nacimiento. Solamente los corredores de 17 anos o mas, a los que
se les entregue una licencia para una de las categorias internacionales
gue se exponen a continuacion, tienen el derecho a participar en las
pruebas del calendario internacional. A continuacion se presentan las
distintas categorias de acuerdo al sexo del ciclista.

Hombres: Se consideran las siguientes categorias:

1. Jovenes: A esta categoria pertenecen los corredores con 16 afos o me-
nos. Este ciclismo se rige exclusivamente por las federaciones nacionales.

2. Juniors: Esta categoria acoge a los corredores de 17y 18 anos.

3. Menos de 23 anos (sub-23): Esta categoria cobija a los corredores
de 19 a 22 anos. Un corredor de esta categoria que forme parte de
un grupo deportivo UCI Pro Team seré calificado inmediatamen-
te como élite. En caso de que ese corredor deje de pertenecer al
equipo Pro Team, en virtud de lo cual estaba clasificado como élite,
sera reclasificado nuevamente como sub-23.

4. Elite: Esta categorfa designa a los corredores de 23 afios y mas.

Master: De esta categoria hacen parte los corredores de 30 anos y mas
que elijan este estatuto. A dicha eleccion no podran optar los corredo-
res que formen parte de un grupo deportivo registrado ante la UCI.

6. Paraciclistas: A esta categoria pertenecen los corredores con discapa-
cidad, segun lo especificado por la clasificacion funcional de la UCI.
Mujeres: Se consideran las siguientes categorias:

1. Jovenes: Esta categoria incluye a las corredoras con 16 anos o me-
nos. Este ciclismo se rige exclusivamente por las federaciones na-
cionales.

2. Juniors: A esta categoria pertenecen las corredoras de 17y 18 afos.
Elite: Esta categorfa designa a las corredoras de 19 aflos y més.

4. Master: Incluye a las corredoras de 30 anos y mas que elijan este
estatuto. La escogencia del estatus de maéster no les es permitida a
las corredoras que pertenezcan a un equipo registrado por la UCI.

Control biomédico en el
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5. Paraciclistas: A esta categoria pertenecen las corredoras con disca-
pacidad, segun lo especificado por la clasificacion funcional de la
UCl.

Los corredores de la categoria sub-23 pueden tomar parte en com-
peticiones de los élite. Los juniors con edad de 18 afos pueden tomar
parte en competiciones de las categorias sub-23 y élite.

Tipos de pruebas de ciclismo de
PISTA DE VELOCIDAD

La prueba de 200 metros lanzados

Consiste en cubrir en el menor tiempo posible la distancia de 200
metros en la pista. Para ello el corredor va aumentando la velocidad
progresivamente a lo largo de una distancia previa que depende de
la longitud del velédromo. Esta prueba se usa para seleccionar a los
participantes y su clasificacion para la carrera del sprint

El sprint (la velocidad)

Es una carrera entre dos y cuatro corredores sobre dos o tres vueltas.
La competencia del sprint inicia con la prueba de 200 metros lanzados;
durante la Copa del Mundo clasifican los 16 mejores corredores, en el
Campeonato Mundial los mejores 24 vy en los Juegos Olimpicos, 18. La
competencia se lleva a cabo mediante enfrentamientos entre los corre-
dores, y los ganadores van pasando a instancias sucesivas hasta llegar a
la final por los lugares quinto y octavo, a las finales por el tercery el cuarto
puesto, y a las finales por el primer y el segundo lugar, de acuerdo a un
procedimiento previa y claramente establecido por la UCI.

Carrera del kildémetro y quinientos metros contrarreloj

Son carreras individuales contrarreloj con partida detenida. Durante
la Copa del Mundo y el Campeonato del Mundo los hombres recorren
una distancia de 1000 metros y las mujeres de 500 metros. La carrera
se corre directamente como final a tiempos, y obviamente el lugar ocu-
pado estard determinado por el tiempo invertido en cubrir la distancia.
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El keirin

Es una carrera de sprint entre varios corredores después de com-
pletar un numero determinado de vueltas detrds de un motociclista
que marca el paso (pacer) y quien abandona la pista 600-700 metros
antes de la linea de meta. La competencia incluye como minimo doce
corredores, una ronda de clasificacion (dos series de seis corredores),
una final por los puestos 7 a 12 y una final por los puestos 1 a 6. La UCI
tiene definido un procedimiento muy preciso que reglamenta la com-
peticion dependiendo del ndimero de corredores.

El pacer corre dentro de la denominada linea del sprinter (esta es de
color rojo y se encuentra marcada 85 centimetros hacia afuera del bor-
de interior de la pista), empezando a 30 km/h y aumentando la velo-
cidad progresivamente hasta 50 km/h, y finalmente abandona la pista
por orden de los comisarios de la carrera, 600-700 metros antes del fi-
nal. Para el caso de las mujeres junior y las mujeres élite las velocidades
respectivas seran 25 km/h y 45 km/h. La competencia del kefrin se rige
por las reglas de la carrera del sprint.

La velocidad por equipos

Es una carrera entre dos equipos rivales enfrentados, en la que cada
corredor debe conducir durante una vuelta. El evento de hombres se
corre sobre tres vueltas de la pista con un equipo de tres ciclistas y el de
mujeres sobre dos vueltas con un conjunto de dos miembros.

Fsta competencia se organiza en dos series:

1. Lafase de clasificacion para seleccionar los cuatro mejores equi-
pos sobre la base de sus tiempos

2. lLasfinales, en las que los equipos que hayan realizado los mejo-
res tiempos correran por el primer y el segundo lugar; los otros
dos disputaran la final por el tercer y el cuarto puesto

Procedimiento de la carrera

La salida del equipo se hace en la mitad de la recta del velédromo
y los corredores se alinean uno al lado del otro o escalonados en un
adngulo de 45° detras de la linea de partida, conservando una distancia
igual y entre 1.5y 2 metros. El corredor que se ubica en la parte interna
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de la pista se mantiene sostenido por un partidor y se le denomina
corredor lider. Cuando se inicia la competencia conduce la primera
vuelta, sequido por los otros companeros; al terminarla se dirige hacia
afuera de la pista y luego la abandona sin obstaculizar al otro equipo.
En la prueba masculina el corredor que salié en la segunda posicion
conduce la siguiente vuelta y luego se retira de la misma manera que
el lider, y el tercer corredor realiza la Gltima vuelta solo. En la prueba
femenina la segunda corredora realiza sola la segunda vuelta.

Fxigencias corporales del ciclismo
DE PISTA DE VELOCIDAD

A diferencia del ciclismo de ruta, el de pista de velocidad, requiere que
el corredor exija el méximo tanto del sistema aerdbico como del anaero-
bico. Las relaciones entre los diferentes eventos del ciclismo de pista de
velocidad, y las fuentes primarias de energia utilizadas que se han pro-
puesto dependen de la duracion de la prueba, asumiendo que se realiza

Tabla 1. Récords mundiales actuales para eventos de ciclismo pista, velocidad, estimaciones
de las contribuciones de los sistemas energéticos e intensidades estimadas de trabajo.
Los récords del mundo que se presentan son los vigentes en 2014.

Récord del Contribucién de Iososistemas energéticos .
Evento mundo (/0,) ) Int.enildad i
(min:seg) Aléctico Agnligl?tki)l? Aerdbico tibajo (R¥0Zax)
200m sprint
Hombres 0:09.347 40 55 5 280
Muleres 0:10:384 40 55 5 235
Velocidad por equipos (hombres)

17 posicion 40 55 5 355

2° posicion 0:41.871 30 60 10 290

3% posicién 20 40 40 245

Carreras contrarreloj
1000m (Hombres) 0:56.303 10 40 50 180
500m (Mujeres) 0:29.481 20 45 35 245

Fuente: Adaptado de Craig N.y Norton K. 2001.
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un esfuerzo maximo durante ese tiempo. Aunque las diversas investiga-
ciones han mostrado resultados muy variables en pruebas de ciclismo de
pista menores de 4000 metros, en la tabla 1 se presentan estimaciones de
las contribuciones de los sistemas energéticos a los eventos de velocidad.

Caracteristicas antropométricas de los ciclistas de
PISTA DE VELOCIDAD

En distintas investigaciones se ha encontrado que los corredores
de velocidad son mas pequenos, mas pesados y tienen perimetros de
térax, brazo, muslo y pantorrilla méas grandes que los ciclistas de re-
sistencia. En la figura 1 se presentan los perfiles de tamano corporal
correspondientes a todos los corredores de ciclismo de pista que com-
pitieron en los Juegos Olimpicos de Sidney 2000. En ella se muestran
los valores medios de cada variable en cada uno de los eventos (), los
promedios de los ciclistas que ocuparon los primeros cuatro lugares
(0), los promedios de los restantes (O), y la linea de mejor ajuste entre
las disciplinas (—). Para cada evento existen unas formas corporales 6p-
timas vy los ganadores tienden a ser mas grandes en eventos de 4000
M o menores.

Enlo que se refiere a la composicion corporal, se ha visto que mien-
tras menor es la duracion de la prueba de ciclismo de pista, mayor es la
importancia de la mesomorfia; por el contrario, a mayor longitud de la
prueba mas relevante es la ectomorfia.

En el dmbito de los deportes se acepta, en general, que un porcen-
taje bajo de grasa corporal es deseable para el desempeno exitoso
en casi cualquier modalidad. Con respecto al ciclismo de pista, el in-
cremento de la masa grasa tiene un triple efecto sobre la disminucion
del rendimiento, dado que ello aumenta el costo de la aceleracion, la
resistencia del rodamiento de la bicicleta contra el piso y la friccion del
aire debido a la mayor area de superficie frontal. Como es entonces de
esperar, los valores de porcentaje de grasa de los ciclistas de pista de
élite, tanto hombres como mujeres, se encuentran dentro de los mas
bajos de los deportes.

Control biomédico en el
ciclismo de pista de velocidad

Figura 1. Perfiles de tamafio corporal de todos los ciclistas de pista que compitieron
en los Juegos Olimpicos de Sidney 2000.
Fuente: Adaptado de Craig y Norton, 2001.

Caracteristicas fisioldgicas y bioquimicas de los
CICLISTAS DE PISTA DE VELOCIDAD

Potencia y capacidades alacticas

Debido a la corta duracién de las pruebas, el ciclismo de pista de
velocidad requiere que se produzca la maxima cantidad de energia
posible y una elevada tasa de su resintesis. En particular, y tal como se
expreso en la tabla 1, la prueba de 200 m lanzados y la de velocidad
son eventos que duran entre diez y doce segundos y en los cuales la
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via metabodlica dominante es la del sistema anaerdbico alactico. Este
sistema energético es también relevante en la partida de los 500 my
los 100 m contrarreloj.

En la fisiologia del ejercicio corrientemente se denomina capacidad
anaerébica alactica al trabajo total realizado durante esfuerzos maxi-
mos de diez segundos de duracion (expresado en Kilojoules, KJ), y po-
tencia anaerdbica alactica maxima a la mayor produccion de energia
por segundo obtenida durante ese tipo de esfuerzos (expresada en
Watts, W). Para el caso del ciclismo de pista de velocidad, los valores
de capacidad y de potencia se suelen expresar en términos absolutos
(KJ, W) o escalados a la masa corporal (M, M") o al drea de superficie
frontal (ASF, m?). Esta Ultima se suele calcular de acuerdo a la ecuacion
de MclLean:

Area de Superficie Frontal (ASF, m?) = 0.00215*Masa corporal (kg) +
0.18964*Estatura (m) - 0.07/961.

En latabla 2 se presentan los valores de capacidad y potencia anae-
rébicas alacticas en ciclistas de pista de velocidad de alto rendimiento
obtenidos durante un test maximo en cicloergdometro de diez segun-
dos de duracion (Craig, Walsh, Martin, et al, 2000).

Tabla 2. Valores de potencia méaxima y capacidad anaerdbicas aldcticas en ciclistas de pista de velocidad de
alto rendimiento. Los valores se expresan como Media + DE
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rébica alactica. En la tabla 3 se presentan los valores correspondientes
a ciclistas de pista de velocidad de la seleccion nacional de Colombia
de la categoria mayores.

Tabla 3. Valores de potencia anaerdbica aldctica maxima en ciclistas de pista de velocidad de la seleccién
nacional de Colombia (datos obtenidos en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia).
Los valores se expresan como Media = DE

Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Potencia maxima (W) 1701 +163 1072 + 66
Potencia méaxima (W/kg) 1856 +2.28 14.63 +0.42
Potencia maxima (W/ASF) 3805 + 256 2668 + 106
Capacidad (KJ) 13.9+13 8.8+06
Capacidad (J/kg) 157.1+ 311 119.6+5
Capacidad (KJ/ASF) 311+19 218+12

Fuente: Adaptado de Craig, Walsh y Martin, 2000.
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En el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antio-
quia la potencia anaerdbica alactica méxima se evalia mediante un
test maximo en cicloergémetro Monark Ergomedic-894% con cargas
de cinco segundos de duracion; no se suele medir la capacidad anae-

Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Potencia maxima (W) 1530+ 116.3 986 + 952
Potencia maxima (W/kg) 183+18 164+15
Potencia maxima (W/ASF) 3430 £2913 2785 +2559

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia. 2010.

Consumo maximo

DE OXIGENO (V02 MAX)

Como se ilustro en la tabla 1, la contribucion del sistema aerdbico a
la produccion de energia en las distintas pruebas de ciclismo de pista
de velocidad oscila entre el 5% en el sprint y el 50% en la prueba de
1000 m masculina. En comparacion con los ciclistas de ruta, en los de
pista de velocidad existe una menor informacién con respecto a los
valores de VO?2 Max. Craig, Norton, Bourdon, et al. (1993) encontraron
valores de VOZ2 Max.de 62.4 mls/kg/min en ciclistas de género mascu-
lino de sprinty 71.5 mls/kg/min en los de pista de semifondo.

Sistema anaerobico

GLICOLITICO

Tal como se presentd en la tabla 1, el metabolismo anaerébico
contribuye con la mayor parte de la produccion de energia durante
las pruebas de ciclismo de pista de velocidad. Distintos investigado-
res han estimado la participacion del sistema anaerébico glicolitico en
esos eventos a partir de los valores de lactato obtenidos al final de las
distintas pruebas. Se ha encontrado que los mayores valores prome-
dio se presentan en la prueba de mil metros contrarreloj; se observan
también cifras significativamente elevadas con respecto al reposo en
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competencias de velocidad (de alrededor de once segundos de dura-
cion). Enla tabla 4 se presentan los valores de lactato sanguineo luego
de distintos eventos de ciclismo pista; estos valores fueron obtenidos
de vena antecubital cinco minutos después de terminado el esfuer-
z0, luego de un pedaleo suave durante 1-2 minutos y de permanecer
sentados otros 3-4 minutos (Burke, 1981). Es de notar que los tiempos
que en la actualidad realizan los ciclistas en esos eventos son sustan-
cialmente maés cortos, razén por la cual los valores de lactato sanguineo
podrian ser distintos.

Tabla 4. Valores méximos de lactato sanguineo (mM/L) obtenidos
en competicién en distintos eventos de ciclismo de pista

L , Persecucion Enfrentamientosde | Persecucion 1 kilometro
actato sanguineo : : L .
por equipos velocidad individual contrarreloj
Promedio = DE 1208+217 13.65+ 145 1518+167 | 1694+087
Rango 180-2723 1140-15.11 1355+ 1731 15691822
Tiempo promedio (seg) 288.0 110 303.1 70.9

Fuente: Adaptado de Burke L., (1981).

Habilidades atléticas avanzadas
EN LOS CICLISTAS DE PISTA DE VELOCIDAD

Basandonos en la conceptualizacion y la terminologia presentadas
en el capitulo sobre el control biomédico del entrenamiento, en el ci-
clismo de ruta se presentan a continuacion las distintas habilidades at-
léticas avanzadas que exhiben los ciclistas de pista velocidad (Bartoli y
Fagioli, 1996):

Ciclistas de velocidad (sprint):

+ Fuerza-maxima

* Resistencia a la velocidad con predominio de la velocidad

+ Fuerza-velocidad con predominio de la velocidad

« Carrera del kilometro y quinientos metros contrarreloj:

* Fuerza-méxima

Control biomédico en el
ciclismo de pista de velocidad

« Fuerza-velocidad con predominio de la fuerza
* Fuerza-velocidad con predominio de la velocidad

* Resistencia a la velocidad con predominio de la resistencia

Control biomédico del entrenamiento
EN EL CICLISMO DE RUTA

Control de etapa

Evaluacién médica del estado de salud

En el primer control de etapa de preparacion del periodo anual se
realiza una evaluacion meédica completa con varios propositos: 1) rea-
lizar un diagnostico del estado de salud, 2) determinar clinicamente la
recuperacion de eventuales traumas o lesiones que se presenten, 3)
determinar la presencia de factores de riesgo de enfermarse o lesio-
narse, y 4) hacer un diagnostico de idoneidad o aptitud para el entre-
namiento y la competicion. En los siguientes controles del ciclo anual
de la evaluacion médica se realiza una actualizacion de lo acontecido
en el estado de salud.

Cuando se evallan ciclistas menores de edad o en fases de creci-
miento y desarrollo es de particularimportancia la determinacion de la
edad bioldgica, con el fin de realizar una adecuada consejeria para la
correcta prescripcion de las cargas de entrenamiento.

Evaluacién de la salud oral

Considerando la posibilidad de diseminacion de infecciones a par-
tir de focos sépticos en la cavidad oral, las frecuentes molestias en la
cara y el cuello debidas a sindromes de mala oclusion, la cada vez méas
mencionada asociacion entre las infecciones de la boca y las lesiones
deportivas, la frecuencia con la cual se presentan urgencias odonto-
l6gicas en los atletas durante las competiciones, que afectan nociva-
mente el desempeno, durante el control de etapa se lleva a cabo una
evaluacion odontoldgica completa con el propdsito de resolver opor-
tunamente todas las alteraciones.

301



CONTROL BIOMEDICO

302

Evaluacién cardiovascular

Se lleva a cabo mediante el EKG de reposo vy la prueba ortostatica.
Cuando se detectan situaciones patolégicas, o al menos sospechosas,
se remiten los atletas a centros especializados en donde se realizan los
estudios complementarios pertinentes.

Laboratorio clinico

En los controles de etapa se lleva a cabo una detallada valoracion,
gue se ha agrupado de la siguiente manera:

Hematologia: Hemoleucograma completo

Metabolica: Glicemia, colesterol total y fracciones, triglicéridos,
urea, acido Urico

Hepética: Transaminasas AST y ALT, proteinas totales en la sangre,
albumina en la sangre, glicemia

Renal: Creatinina, urea, proteinas totales, albumina, citoquimico
de orina, acido urico

Muscular: CPK total, transaminasa AST, creatinina
Osea: Proteinas totales, albumina

Cardiaca: CPK, transaminasa AST

Vfias energéticas: Acido Urico, urea

Fatiga y sobreentrenamiento: Albdmina, CPK total, urea

Otros en casos especiales o en atletas considerados de élite, segun
la UCI: Recuento de reticulocitos, gama glutamil transferasa, fosfatasas
alcalinas, bilirrubinas total y directa, cortisol total, testosterona libre, fe-
rritina, TSH.

Evaluacidn fisioterapéutica

Se llevan a cabo las siguientes valoraciones:

Evaluacion de la flexibilidad y la movilidad articular
Fvaluaciéon postural
Evaluacion clinica

Fvaluacion sistematizada mediante el Sistema de Analisis Postu-
ral Bipodal por Imagenologia Computarizada (software APIC)
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Evaluacion en la bicicleta estatica o en movimiento

Fvaluacion del apoyo plantar estética

Evaluacién cineantropométrica

Parametros especificos a determinar en los deportes de bicicleta:

Estatura y peso corporal

IMC e indice AKS

Superficie corporal y drea de superficie frontal
Indice cormico

Porcentaje de grasa corporal segiin los métodos apropiados (ni-
nos, adolescentes y adultos)

Areas musculares y perimetros corregidos (brazo, muslo, pierna)

Evaluacién nutricional

Persigue dos objetivos fundamentalmente:

Ofrecer al atleta asesoria en la adecuada alimentacion, antes, du-
rante y después del entrenamiento y la competencia

Realizar la modelacion de una composicion corporal Optima de
acuerdo a la modalidad

Evaluacién psicolégica

En la evaluacion psicoldgica se realizan diversos abordajes a través
del tiempo, de la siguiente manera:

Primer abordaje: Perfil psicolégico para el alto rendimiento de-
portivo (Test de Loher)

Segundo abordaje: Empleo de estrategias cognitivas mediante
el Cuestionario de Estrategias Cognitivas para el deporte (CECD)

Tercer abordaje: Profundizaciéon en la motivacion, la autocon-
fianza, el control emocional y el perfil para el alto rendimiento
(BTPS-D)

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio

La evaluacion funcional que se realiza a los ciclistas de pista de velo-
cidad en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antio-
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quia va encaminada principalmente a la determinacion de la potencia
maxima de los miembros inferiores y al estudio de las relaciones entre
la fuerza y la velocidad.

Con tal proposito se llevan a cabo las siguientes evaluaciones:

1. Determinacion de la potencia maxima de los miembros inferiores
a partir del salto vertical, empleando la metodologia de Bosco: sal-
to a partir de sentadillas (squat jump), salto con contramovimiento
(countermovement jump) y salto con la ayuda de los brazos.

2. Curva fuerza-velocidad: Ademas de determinar la potencia maxi-
ma (en watts), persigue valorar las relaciones entre la fuerza y la ve-
locidad, la fuerza y la potencia, y la velocidad y la potencia. Se lleva
a cabo en la forma descrita en la seccion "Potencia y capacidades
aldcticas”

Los valores de potencia méxima que se han encontrado en ciclistas
de pista de velocidad de la seleccion nacional de Colombia, en evalua-
ciones que se han realizado en el Laboratorio de Fisiologia del Ejerci-
cio de Indeportes Antioquia, se presentaron en la tabla 3.

De otro lado, y como fue mencionado antes, la potencia se suele
determinar tanto en términos absolutos (watts) como en relacidon con el
area de superficie frontal. El anélisis de la potencia relativa al area de su-
perficie frontal permite tener un mejor conocimiento fisiologico del ci-
clista de pista de velocidad, pues esta valoracion estima la produccion
de potencia por cada unidad de area corporal que entra en contacto
con la friccion del aire, considerando que esta Ultima es el elemento
mas importante, responsable del gasto energético en el ciclismo de
pista a grandes velocidades.

En la figura 2 se compara la potencia expresada en términos abso-
lutos (watts) y la fuerza de varios ciclistas de seleccion nacional de pista
de velocidad, y en la figura 3 esas mismas relaciones pero en términos
relativos.
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Figura 2. Relaciones entre la potencia (watts) y la fuerza (Kg) en términos absolutos en ciclistas de pista de
velocidad de la seleccién nacional de Colombia (datos obtenidos en el Laboratorio de Fisiologfa del Ejercicio
de Indeportes Antioquia).

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia. 2010.

Figura 3. Relaciones entre la potencia relativa al drea de superficie frontal (watts/m2) y la fuerza (Kg) en
ciclistas de pista de velocidad de la seleccién nacional de Colombia (datos obtenidos en el Laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia).

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia. 2010.
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En la figura 4 se presenta la relacion entre la velocidad (rpm) vy la
fuerza (Kg) en un ciclista de pista de velocidad de la seleccion nacio-
nal de Colombia (datos obtenidos en el Laboratorio de Fisiologia del
Fjercicio de Indeportes Antioquia), y en la figura 5 la relacion entre la
potencia absoluta (watts) y la fuerza (Kg) en el mismo corredor.

Figura 4. Relacién entre la velocidad (rpm) y la fuerza (Kg) en un ciclista de pista de velocidad de la seleccion
nacional de Colombia (datos obtenidos en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia).
Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia. 2010.

Figura 5. Relacién entre la potencia absoluta (watts) y la fuerza (Kg) en un ciclista de pista de velocidad
de la seleccién nacional de Colombia (datos obtenidos en el Laboratorio de Fisiologfa del Ejercicio
de Indeportes Antioquia).

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia. 2010.
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Anadlisis metodolégico del mesociclo o de la etapa de preparacion

Son mesas de trabajo en las que se analizan los resultados de las dis-
tintas evaluaciones llevadas a cabo durante los controles, con la partici-
pacion de entrenadores, asesores metodoldgicos y el equipo de trabajo
de Medicinay de las ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas
en Medicina del Deporte, nutricionistas, psicdlogos, entre otros).

Control cotidiano o puntual

El control cotidiano se puede llevar a cabo mediante valoraciones
subjetivas, por métodos fisiolégicos y bioquimicos, y utilizando car-
gas-tests.

Evaluacién mediante métodos subjetivos. Corrientemente se anali-
zan el estado general, el animo, el sueno, el apetito, el peso, los deseos
de entrenar y la autopercepcion frente a la asimilacion de las cargas de
trabajo y de la recuperacion de la fatiga, entre otros factores.

Evaluacién por métodos fisioldgicos. Anélisis de parametros como
la mediciéon cotidiana de la frecuencia cardiaca basal y su respuesta
con el cambio de posicion (prueba ortostatica), la presion arterial y la
frecuencia respiratoria, entre otros.

Evaluacién por métodos bioquimicos, hematolégicos y hormona-
les. Se establece principalmente mediante la determinaciéon de los si-
guientes parédmetros:

+ Urea sérica

+ Creatinquinasa sérica

« Citoquimico de orina (para la busqueda de hematuria y proteinuria)
* Hemoglobina y hematocrito

+ Cortisol sanguineo total

« Testosterona libre total
Control operativo

El control operativo del impacto de la carga de trabajo sobre el or-
ganismo de los ciclistas se realiza a partir de los siguientes pardmetros:
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« Frecuencia cardiaca

* lactato sanguineo

« Desarrollo de la bicicleta

+ Velocidad de desplazamiento
* Frecuencia de pedaleo (rpm)

+ Potencia externa generada (Watts)

Retroalimentaciones y ajustes al
CONTROL DEL ENTRENAMIENTO

El control del entrenamiento deportivo se considera un eslabén
necesario del sistema de regulacion del proceso de entrenamiento,
pero independiente y objetivo, que permite optimizar el plan de tra-
bajo y la interaccion deportista-entrenador. A partir de la evaluacién
concienzuda de las cargas de trabajo realizadas, del conjunto del plan
de entrenamiento ejecutado y de los resultados de los controles lleva-
dos a cabo, de indole tanto particular como general, se podra corregir
el trabajo y formular nuevas estrategias para las siguientes etapas de
preparacion. De este modo, como resultado de los controles operati-
vos, puntuales y de etapa, se generan retroalimentaciones inmediatas
para el entrenador que permitirdn ajustar oportunamente el plan de
entrenamiento. Por lo anterior, un correcto control médico del trabajo
implica la permanente y activa intervencion de diferentes especialistas,
tanto de medicina deportiva como de ciencias aplicadas al deporte, en
todo el proceso de entrenamiento, y su participacion en el anélisis y la
discusion de los resultados observados.
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Generalidades de las
PRUEBAS DE RUTA

| ciclismo de ruta es regido en el mundo por
la Unidn Ciclistica Internacional (UCI), que es
la asociacion de las federaciones nacionales
de ciclismo. La UCl es una asociacion
internacional no gubernamental sin fines
lucrativos, con sede en Suiza. Las categorias
de los corredores y los tipos de pruebas de
ciclismo ruta que se exponen a continuacion
han sido extractadas de la seccidn
Regulaciones, Parte 2, Carreras de Ruta,

de la pagina web de la UCI.
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Categorias de
LOS CORREDORES

Las categorias de los corredores en el plano internacional estan de-
terminadas por la edad de los practicantes, que se define por el afo
de nacimiento. Solamente los corredores de 17 anos o mas, a los que
se les entregue una licencia para una de las categorias internacionales
gue se exponen a continuacion, tienen el derecho a participar en las
pruebas del calendario internacional. Las distintas categorias se pre-
sentan de acuerdo al sexo del ciclista.

Hombres: Se consideran las siguientes categorias:

1. Jovenes: A esta categoria pertenecen los corredores con 16 afios
o menos. Este ciclismo se rige exclusivamente por las federaciones
nacionales.

2. Juniors: Esta categoria acoge a los corredores de 17y 18 afos.

3. Menos de 23 anos (sub-23): Esta categoria cobija a los corredo-
res de 19 a 22 anos. Un corredor de esta categoria que forme
parte de un grupo deportivo UCI Pro Team sera calificado inme-
diatamente como élite. En caso de que ese corredor deje de
pertenecer al equipo Pro Team, en virtud de lo cual estaba clasi-
ficado como élite, seréd reclasificado nuevamente como sub-23.

4. Elite: Esta categoria designa a los corredores de 23 afios y mas.

5. Meéster: De esta categoria hacen parte los corredores de 30 anos
y mas que elijan este estatuto. A dicha eleccién no podrén optar
los corredores que formen parte de un grupo deportivo regis-
trado ante la UCI.

6. Paraciclistas: A esta categoria pertenecen los corredores con dis-
capacidad, segun lo especificado por la clasificacion funcional
de la UCI.

Mujeres: Se consideran las siguientes categorias:

1. Jovenes: Esta categoria incluye a las corredoras con 16 anos o
menos. Este ciclismo se rige exclusivamente por las federacio-
nes nacionales.
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2. Juniors: A esta categoria pertenecen las corredoras de 17y 18
anos.

3. Elite: Esta categorfa designa a las corredoras de 19 afios y més.

4. Master: Incluye a las corredoras de 30 anos y mas que elijan este
estatuto. La escogencia del estatus de master no les es permiti-
da a las corredoras que pertenezcan a un equipo registrado por
la UCI.

5. Paraciclistas: A esta categoria pertenecen las corredoras con dis-
capacidad, segun lo especificado por la clasificacion funcional
de la UCI.

Desarrollos: Para la categoria junior, tanto masculina como femeni-
na, el desarrollo maximo autorizado es de 7.93 metros (por ejemplo,
52*14). Para las categorias de edades superiores a las anteriores, el de-
sarrollo serd de libre eleccion por parte del corredor.

Tipos de pruebas de
CICLISMO DE RUTA

Pruebas de ruta de un dia

Las pruebas de ruta de un dia son competiciones que se llevan a
cabo en un solo dia, con una sola salida y una Unica llegada. Las dis-
tancias maximas de estas pruebas son determinadas por la UCI, y su
longitud depende del tipo de evento (por ejemplo, Juegos Olimpicos,
campeonatos del mundo, etc.), de la categoria a la que pertenece el
corredor (élite, sub-23, etc.) y del género del atleta (masculino, femeni-
no); por ejemplo, en el caso de la prueba individual de ruta masculina
de los Juegos Olimpicos y los campeonatos del mundo la longitud es
de hasta 280 km.

Las pruebas de ruta de un dia pueden organizarse en un circuito
o también pueden ser en linea y terminar en un circuito. En el primer
caso, si la prueba se organiza en un circuito, este debe tener una lon-
gitud minima de 10 kilémetros. En la segunda situacion las pruebas
pueden terminar en un circuito, cuya longitud debe ser como minimo
de 3 kilometros y el nimero de vueltas totales a realizar dependerd de
la longitud del circuito.
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Pruebas contrarreloj individuales (CRI)

Las pruebas CRI se corren sobre las distancias que aparecen enlatabla 1.

Tabla 1. Distancia méxima de las pruebas CRI

Categoria (E LTI r,nur!dlales Otras pruebas
0 Juegos Olimpicos
Juniors 20-30 30
Hombres Sub-23 30-40 40
Elite 40-50 80
Juniors 10-15 15
Mujeres »
Elite 20-30 40

Fuente: Union Cycliste Internationale (2014).

Pruebas por etapas

Las pruebas por etapas se disputan sobre un minimo de dos dias 'y
utilizan una clasificacion general por tiempos para determinar los pues-
tos obtenidos por los participantes. Se corren mediante etapas en linea
e incluyen pruebas contrarreloj individuales; también puede haber una
etapa contrarreloj por equipos, la cual deberd llevarse a cabo durante
el primer tercio de la carrera. Salvo disposicion particular, las etapas en
linea se corren bajo la reglamentacion establecida por la UCI para las
pruebas de un dia y las pruebas contrarreloj individuales se rigen por
las disposiciones de las pruebas contrarrelo.

En las pruebas por etapas se puede incluir un prélogo con las si-
guientes caracteristicas:

1. No debe exceder los 8 km; para mujeres élite o para juniors de
ambos sexos el prologo debe tener menos de 4 km.

2. Debe disputarse a titulo de contrarreloj individual.
3. Debe contar para la clasificacion general individual.

4. Un corredor accidentado en el prologo y que no haya podido
terminar la carrera podra partir al dia siguiente. En ese caso, se le
asignara el Ultimo tiempo.
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5. No se puede programar una segunda prueba el mismo dia del
prélogo.

6. Elprologo cuenta como dia de carrera.

Las distancias a recorrer en las pruebas por etapas se determinan
considerando que no se debe exceder una determinada longitud
promedio del total de las etapas ni sobrepasar unos valores maximos
para las etapas en lineay en la contrarreloj individual. Es necesario de-
cir que para el calculo de los promedios diarios no se tiene en cuenta
la longitud del prélogo. La reglamentacion existente al respecto apa-
rece en la tabla 2.

Tabla 2. Distancias maximas para las carreras de ruta en linea

. Distancia media Distancia maxima Distancia méxima
Categorias Aofrooen el

méxima diaria por etapa en las etapas CRI

Juniors 100 120 30

Hombres Sub-23 150 180 40

Elites 180 240 60

; Juniors 60 80 15

Mujeres n
Elites 100 130 40
Fuente: Union Cycliste Internationale (2014).
Criteriums

El criterium es una prueba sobre ruta, en circuito cerrado a la circula-
cion y que se disputa siguiendo una de las férmulas siguientes:

1. Clasificacion en la llegada de la Gltima vuelta.

2. Clasificacion con base en el nimero de vueltas completadas y el
numero de puntos obtenidos en los sprints intermedios.

Distancias: El circuito debe medir entre 800 y 10000 metros. La dis-
tancia maxima de la prueba depende de la longitud de cada circuito
(segun una tabla determinada por la UCI).

La clasificacion se establece del modo siguiente:

1. Elvencedor serd aquel que haya realizado el mayor nimero de
vueltas.
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2. En caso de igualdad de vueltas, desempatard el nimero de
puntos adquiridos.

3. En caso de empate en vueltas y puntos, el nimero de victorias
en los sprints intermedios servird para desempatar.

4. Encasode nuevo empate, el puesto obtenido en el Ultimo sprint
servird para desempatar.

Exigencias fisioldgicas y bioguimicas
DEL CICLISMO DE RUTA

Pocos deportes son tan variados y tan demandantes fisiolégicamen-
te como el ciclismo de ruta. El caso extremo lo representa el Tour de
France, el cual demora 23 dias y cubre alrededor de 5000 kilometros.
Durante el Tour de France se atraviesan pasos elevados en los Alpes
que tienen alta exigencia aerdbica, pero en ellos se requiere también
realizar aceleraciones (embalajes) al final de cada puerto, los cuales im-
plican unos grandes requerimientos anaerdbicos.

Como se sabe, la adaptacion del organismo al estrés del entrena-
miento es especifica, razon por la cual los ciclistas deben entrenar en
forma diferente para eventos distintos. En el ciclismo de ruta, la com-
binacién del sprint con la exigencia aerdbica de largo aliento, tal como
se observa en los embalajes al final de las etapas de muchas horas
de duracion, es, al decir de algunos autores, un "doble imposible bio-
guimico’, porque las demandas energéticas de esos dos eventos son
distintas. En esos casos, los ciclistas deben poseer el potencial aerdbi-
co para desarrollar un ejercicio prolongado y la habilidad anaerobica
necesaria para ejecutar una aceleracion desde el grupo, imponer un
elevado ritmo en el ascenso hacia los puertos de montana y realizar un
embalaje al final de la competencia.

Un resumen de las exigencias fisiologicas y bioguimicas mas re-
presentativas de las distintas pruebas que componen el ciclismo de
ruta se presenta en la tabla 5. Es importante decir que los datos que
aparecen en ella sirven esencialmente de orientacion. Por ejemplo,
la frecuencia cardiaca es influenciada por distintos factores, como la
frecuencia de pedaleo, el desarrollo utilizado, la topografia del terre-
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no, la posicion sobre la bicicleta, la deshidratacion, la altura, el nivel
de entrenamiento, etc. Una frecuencia cardiaca de 170 pulsaciones/
minuto puede ser mantenida incluso durante méas de 60 minutos si se
corre en subida, pero dificilmente se sostiene durante 20 minutos si
elterreno es totalmente llano y el desarrollo utilizado es relativamente
alto. Algo parecido sucede con las distintas concentraciones de lacta-
to, que pueden variar ampliamente dependiendo de algunos de los
factores mencionados antes.

Tabla 3. Utilizacion de los sistemas funcionales durante las distintas pruebas ciclisticas de ruta

Pardmetro Tipo de prueba
Prélogos & i Ruta
9 (Mujeres, juveniles) | (Hombres, mayores)
Duracién (min:seg) <10:00 10:00-35:00 35:00-90:00 90:00-360.00
Frecuencia cardiaca 190-200 170-190 160-180 140-160
Lactato medio 815 4-8 35 2-4
Lactato final 815 8-15 6-10 68
Consumo energético -
(Keal/min, Kcallh) 45,2700 28,1700 25,1500 20,1200
Relacion 60/40 3 30/70a
/ 195
anaerobio/aerobio 40/60 20/80 10/30 59
% Alactica 05 - B _
% Lactica 40-55 20-30 510 <5
% Aerdbica . .
[—— 40-60 60-70 70-75 60-50
o n
% Aerdbica 10 20 1050
(grasas)
Sustrato , (rasas +
oy o o Glucdgeno + ,

energético Glucdgeno Glucageno o glucogeno +
principal grasa protefnas

Fuente: Adaptado de Newmann (1988)y Zintl (1991).
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Caracterizacion psicologica
DEL CICLISMO

El ciclismo de ruta es un deporte en el que priman las caracteristicas
individuales del atleta, tanto psicoldgicas como fisicas, pero las accio-
nes del ciclista requieren una interrelacion con los companeros.

Las exigencias particulares que posee la ruta demandan que sus
practicantes posean perfiles psicoldgicos acordes con este tipo de re-
querimientos, como la coordinacion del movimiento, el esfuerzo vy el
ritmo. En el ciclismo, por el caracter ciclico de los movimientos, cobran
un papel determinante el ritmo vy la coordinacion entre los movimien-
tos fundamentales de todo el cuerpo (piernas, brazos, tronco, cabeza),
y todo ello en estrecha vinculacion con la orientacion visual. Este de-
porte requiere una posicion béasica que posibilite el sentido de como-
didad y de naturalidad (posicion predispuesta y sin esfuerzo), pedalear
con rapidez sin recurrir a movimientos descompuestos, la satisfaccion
de maniobrar la bicicleta y la seguridad (dominio de la conduccion),
una optima respiracion y el aerodinamismo.

En el ciclismo de ruta existen diferentes recorridos, distancias, altitu-
des, cambios geograficos, condiciones climéticas, estado de las rutas,
entre otros factores, que determinan distintas circunstancias de com-
petencia. Por estas condiciones particulares de entrenamiento y com-
peticion se presentan elevadas cargas fisicas y psiquicas.

Entre las demandas psicolégicas mas importantes del ciclismo de
ruta se destacan las siguientes:

1. Se requiere el perfeccionamiento de las cualidades volitivas:
una férrea decision, perseverancia, autovaloraciéon, dominio de
si mismo, valor, orientacién hacia un objetivo, entre otras, que
le permitan al deportista movilizar todas sus energias y posibi-
lidades para lograr los fines propuestos.

2. La motivacion es un indicador central por el proceso largo e in-
tenso del entrenamiento.

3. Se necesita conservar permanentemente el deseo, para el per-
feccionamiento y el mantenimiento de un nivel alcanzado.
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Lograr la estabilidad psiquica es fundamental para cualquier
ciclista, pues ella guarda intima relacion con el esfuerzo de ca-
racteristicas anaerdbicas, con el que la fatiga, el dolor muscular,
el mareo, la ndusea, la sensacion de pérdida del conocimiento,
entre muchos otros sintomas, se hacen comunes para el ciclis-
ta. También se requiere dicha estabilidad cuando se exigen la
resistencia y la velocidad, asi como en el trabajo que demande
resistencia a la fuerza y resistencia a la velocidad.

El ciclista debe poseer una excitacion emocional positiva que
le permita asumir una disposicion 6ptima para el logro de su
rendimiento.

Requiere de tranquilidad y relajacion antes de la competicion,
como signo de su mejor disposicion.

Fs necesario que el deportista que practica este deporte posea
una gran capacidad de concentrar voluntariamente la atencion.
Sin embargo, para la ejecucion de las acciones deportivas se
necesita poseer la capacidad de desplazar la atencion rapida-
mente desde las sensaciones internas hasta los acontecimientos
externos.

Fl deportista debe ser capaz de poseer un gran volumen de
atencion y de concentracion externa.

Es necesario un gran autocontrol para manejar los ritmos de com-
petencia.

Se requieren el desarrollo y el perfeccionamiento de las per-
cepciones especializadas para garantizar la precision de las rela-
ciones espacio-temporales y el sentido de la distribucion de las
fuerzas en cada tramo del evento.

El ciclista debe experimentar y tolerar el dolor vy la fatiga para
poder ser capaz de proseguir con un trabajo intenso (entrena-
miento y competencia).

El ciclista debe poseer estrategias en autosugestion que ayu-
den a superar la fatiga y las sensaciones de dolor.

Fs necesario el desarrollo de habilidades de trabajo en equipo
y una total identificacion del ciclista frente a las metas y objeti-
vos de su grupo deportivo.
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Caracterfsticas antropométricas de los ciclistas
DE LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES DEPORTIVAS

Los ciclistas de ruta deben desempenarse en una gran variedad de
terrenos (por ejemplo, plano, en subida, en bajada) y situaciones com-
petitivas (por ejemplo, en forma individual o protegidos de la friccion
del aire detras de otros corredores). En cualquiera de esas situaciones
el desempeno de un ciclista estara determinado por sus caracteristicas
antropomeétricas. De hecho, el peso corporal tiene una influencia muy
importante en el rendimiento en los ascensos dado que determina la
resistencia dependiente de la gravedad, mientras que el area frontal
afecta el desempeno cuando los ciclistas corren individualmente en
terrenos planos, debido a su influencia en la resistencia aerodindmica.

Las diferencias en las caracteristicas morfoldgicas de los ciclistas han
contribuido a la aparicién de especialistas en funcion del tipo morfo-
l6gico en el ciclismo profesional, con roles claramente diferenciados
durante las distintas fases de las carreras. Ellos incluyen:

1. Corredores de terreno plano o "rodadores” Su objetivo es con-
tribuir a controlar la carrera principalmente en terrenos planos.

2. Escaladores. Ciclistas cuya virtud principal es sobresalir en las
etapas de montana.

3. Todoterrenos. Tienen desempenos bastante buenos en todos los
terrenos.

4. Especialistas en la contrarreloj individual o "contrarrelojeros”. Son
capaces de obtener desempenos individualmente sobresalien-
tes en las etapas contrarreloj individual.

Embaladores o sprinters. Su fortaleza es disputar las pruebas impri-
miendo altas velocidades al final de las etapas en terreno plano.

Debido alo anterior, las variables antropométricas podrian variar en
forma importante dependiendo de la especialidad de cada ciclista. En
el dmbito del alto rendimiento deportivo internacional, y para el caso
de los hombires, los ciclistas contrarrelojeros y los rodadores usualmen-
te son mas altos y pesados (185 cm de estatura, 70 a 75 kg de peso,
BMI alrededor de 22 kg/m? que los escaladores (175 a 180 cm de al-
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tura, 60 a 66 kg de peso y BMI de aproximadamente 19-20 kg/m?). Por
su parte, las caracteristicas morfolégicas de los campeones actuales en
las pruebas mas importantes del ciclismo mundial, quienes se desem-
penan exitosamente tanto en terreno plano como en cuesta, son muy
similares a las de los contrarrelojeros (180 cm de estatura y alrededor
de 70 kg de peso).

Sin embargo, cuando se analizan mas estrechamente las distintas
especialidades ciclisticas, aparecen diferencias en la forma y la com-
posicion corporal, tal como se desprende del anélisis antropométrico
efectuado a través del somatotipo y de la proporcionalidad.

Los ciclistas sprinters, como grupo, son significativamente mas pe-
sados (fundamentalmente porque poseen un mayor desarrollo de la
masa muscular) y méas “cortos” que los otros ciclistas de pista y de ruta.
Se ha especulado (Astrand y Rodahl, 1986, Foley, Bird y White, 1989)
que los atletas con extremidades cortas pueden desarrollar una rapidez
de movimiento mucho mayor, por lo cual los ciclistas con miembros
inferiores pequenos y radios de mesomorfia elevados presentan ven-
tajas para la generacion de potencia y para la obtencion de elevadas
frecuencias de pedaleo. De otro lado, los deportistas especializados en
las pruebas contrarreloj son los més altos de todos y presentan, com-
parativamente con los otros ciclistas, una relacion pierna/estatura mas
elevada. Ello reduce la resistencia aerodindmica de la parte superior
del cuerpo y permite usar relaciones mecanicas en las bicicletas mas
altas que las de los demas ciclistas, probablemente porque poseen
brazos de palancas més largos.

El porcentaje de grasa corporal en los hombres no varia significati-
vamente entre los diferentes tipos de ciclistas: comenzando la tempo-
rada los corredores, sin distingo de su especialidad, presentan valores
cercanos al 10% (estimados antropomeétricamente por el método de
Faulkner) y a medida que se avanza dentro del plan de entrenamiento
y competicion los niveles porcentuales van descendiendo hasta lograr
un 9% a mitad del periodo de preparacion y un 8% durante las grandes
y principales competiciones.

En el caso de las mujeres no existen tantos estudios como en el caso
de los hombres, pero algunos trabajos reportan que las ciclistas de nivel
internacional tienen de 162 a 174 cm de estatura, de 55.4 a 58.8 kg de
peso y porcentajes de grasa entre el 7% vy el 12% (Martin et al., 2001).
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Caracteristicas fisioldgicas y bioguimicas
DE LOS CICLISTAS DE RUTA

En los apartados siguientes se presentan algunas de las caracteris-
ticas mas importantes que presentan los ciclistas de alto nivel desde
el punto de vista fisiolégico y bioquimico. Sin embargo, es importante
mencionar que numerosos investigadores han planteado que la utili-
zacion de caracteristicas modélicas como base para la preparacion de
los deportistas de alto nivel es problematica, porque dichos deportistas
se caracterizan por rasgos muy individualizados que superan los limites
de los valores medios.

Fuentes energeticas en

EL CICLISMO DE RUTA

La participacion de las distintas fuentes energéticas en el ciclismo
de ruta sera estudiada analizando la contribucion de cada uno de los
sistemas responsables de la produccion de energia: el sistema aerobi-
co a través del consumo méaximo de oxigeno y de otros indicadores de
la utilizacion de esta via a niveles submaéaximos, y el anaerébico a partir
de la capacidady la potencia anaerébica. También se le dara particular
importancia al anélisis del umbral anaerdbico.

Sistema
AEROBICO

Consumo méximo de oxigeno en ciclistas de ruta

Existen multitud de estudios que muestran la alta correlacion entre
valores altos del consumo maximo de oxigeno (VO, , )y el rendimien-
to en ciclismo de fondo. En ese sentido, en la tabla 4 se presentan
los valores correspondientes al VO, | en ciclistas de ruta de distintos
niveles de rendimiento, segun los datos de Terreros (1991) y referidos

por Algarra (1996).
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Tabla 4. Valores de consumo maximo de oxigeno en ciclistas de distinto nivel de rendimiento

. . Valor del VO2 méximo
Nivel del rendimiento .
(mls/kg/min)
Ciclistas excepcionales 83
Elites 77
Aficionados 70
Mujeres 60

Fuente: Algarra y Gorrotxategi (1996).

Otros parametros fisiol6gicos a nivel submaximo

El estudio del comportamiento del sistema aerdbico a nivel sub-
maximo en el ciclismo de ruta se fundamenta en el hecho ya descrito
(tabla 3) de que los ciclistas durante la mayor parte de las pruebas se
ejercitan por debajo de sus posibilidades maximas. Cuando se han rea-
lizado evaluaciones en las que se han comparado el comportamiento
del consumo de oxigeno (VO,), la produccion de lactato y el tipo de
sustrato energético empleado (establecido a partir del RER) en tests
ergometricos incrementales en ciclistas con distintos niveles de rendi-
miento, se ha encontrado lo siguiente (Lucia et al, 1998):

Tendencia a una mejor economia en los ciclistas de mejor nivel de
rendimiento (valores de VO, més bajos a cualquier nivel de carga sub-
maximay maximay.

Mayor contribucion del metabolismo de los lipidos en la produc-
cion aerdbica de energia en los ciclistas de mejor calificacion (valores
de RER con tendencia a ser més bajos).

Respuesta similar del lactato en ciclistas con diferentes niveles de
rendimiento a intensidades de trabajos bajas y moderadas, pero signi-
ficativamente mas elevado en intensidades elevadas en los ciclistas de
menor desempeno.

En forma breve, estos resultados sugieren que algunas de las adap-
taciones principales al entrenamiento y la competicion que se obser-
van en los ciclistas de niveles de rendimiento mas elevados (por ejem-
plo, en los ciclistas profesionales) son: una mejoria en la economia del
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sistema aerobico y un incremento en el metabolismo de las grasas a
cualguier nivel de intensidad subméaximo.

Umbral
ANAEROBICO

A pesar de la elevada asociacion que existe entre el VO, v el ren-
dimiento, mencionada atras, en estudios relativamente recientes se ha
podido comprobar que, en realidad, el rendimiento en el ciclismo de
fondo estd mas altamente correlacionado con el umbral anaerdbico
que con el VO2 Max. Este hallazgo ha generado cambios no solo en
la eleccion de los pardmetros utilizados para evaluar a los ciclistas sino
también en los criterios de valoracion de los resultados de las pruebas.
Es por eso que actualmente se le da mas importancia a la determina-
cion del umbral anaerdbico, que tiene una ventaja adicional y es que
representa un punto de referencia importante para la elaboracion de
los programas de entrenamiento.

Con base en todo lo anterior, se puede concluir que, aunque se ne-
cesiten elevados valores del VO, para la competicion de alto nivel en
el ciclismo, el consumo méaximo de oxigeno de por si no es necesaria-
mente un buen predictor del desempeno. Por el contrario, el porcenta-
je del VO, al cual ocurre el umbral anaerdbico (por ejemplo, el VT2)
puede representar un mejor y mas importante factor de desempeno
en el ciclismo de ruta. Ello se debe a que los ciclistas con umbral anae-
robico mas elevado tienen la capacidad de trabajar con intensidades
de trabajo mas elevadas y durante periodos de tiempo mas prolonga-
dos antes de que se presente una acidosis importante en la sangre.

Sistema
ANAEROBICO

Debido a la duracion general de las pruebas de ciclismo de ruta,
hasta hace poco tiempo se considerd que esta modalidad deportiva
era casi exclusivamente aerdbica. En ese sentido, algunos autores pen-
saban que la participacion anaerdbica en el suministro de energia en
esta modalidad era solamente del 1-2% del total. Sin embargo, dado
que las pruebas de ruta de varios dias actualmente incluyen distintos
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kilometrajes, los cuales se corren con diferentes ritmos, otros autores
(entre los que se incluyen Algarra y Gorrotxategui, 1996) afirman que
la contribucion de este sistema asciende hasta el 5% en las pruebas en
linea, al 10% en las etapas contrarreloj individuales (en torno a los 40
kilbmetros) y hasta el 40-60% en los prélogos.

Pero aun suponiendo que la participacion del metabolismo anae-
rébico sea tan solo del 5%, este sistema es determinante en los mo-
mentos cruciales de la carrera, por ejemplo en las aceleraciones que
se presentan en las escapadas, las persecuciones, los premios de mon-
tana, las metas volantes y las llegadas a la meta. Todo lo anterior, mas
el elevado ritmo impuesto en los Ultimos kildmetros de las etapas, ha
obligado a que la contribucion anaerobica en el suministro de energia
se incremente cada vez mas, lo cual también ha cambiado la compren-
sion de las exigencias impuestas al organismo de los ciclistas. Ello tam-
bién ha generado modificaciones en los criterios de evaluacion y los
sistemas de entrenamiento de estas modalidades ciclisticas.

Habilidades atléticas avanzadas
EN LOS CICLISTAS

Si bien parece no haber discusién en cuanto a que el rendimiento
deportivo estd relacionado con el grado de desarrollo de Ias tres ca-
pacidades condicionales basicas, la fuerza, la velocidad v la resistencia,
la realidad es que es muy dificil encontrar un atleta que tenga esas ha-
bilidades puras. En la préctica, los ciclistas tienen una mezcla de ellas,
razon por la cual algunos autores, como Friel (1996), prefieren utilizar
el concepto de habilidades atléticas avanzadas. Cada combinacion ge-
nera habilidades muy especificas, lo cual conduce a la aparicion de ci-
clistas con grados de especializacion muy personal y particular. A conti-
nuacion se presentan las distintas habilidades atléticas avanzadas junto
con los tipos de corredores que las representan (Bartoli y Fagioli, 1996):

1. Fuerza-resistencia con mayor propension a la fuerza: Esta pre-
sente en ciclistas escaladores. El sistema energético predomi-
nante en estas actividades es el aerébico, aunque también parti-
cipa el sistema anaerobico lactacido en grado variable.

2. Fuerza-resistencia con mayor propension a la resistencia: £n lo
que respecta al ciclismo de ruta, esta habilidad caracteriza a los
ciclistas rodadores y a los especialistas en etapas contra el reloj
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de duracién superior a los 30-40 kilometros. En lo que se refiere
al ciclismo de pista, se encuentran grandes representantes en
aquellos corredores con aptitudes para intentar batir los récords
de la hora. El sistema energético que prevalece en estas activi-
dades es el aerdbico, con intervencion en grados variables del
sistema anaerobico lactacido.

3. Resistencia a la velocidad con mayor empleo de la resistencia: Ca-
racteriza a los especialistas en circuitos cortos y en pruebas contra
el reloj de corta duracion. Los sistemas energéticos empleados por
este tipo de especialistas son tanto el aerdbico como el anaerdbi-
co, en grados variables.

4. Resistencia a la velocidad con predominio de la velocidad: Dig-
nos representantes de este grupo son los especialistas en cir-
cuitos cortos y en embalajes largos. Estos deportistas presentan
buenos valores de potencia y capacidad anaerdbica y una bue-
na predisposicion a sostener ritmos elevados de pedaleo.

5. Fuerza-velocidad con predominio de la velocidad: Aquf se en-
cuentran los sprinters puros de final de etapa o de metas vo-
lantes. Estas demandas necesitan de un empleo elevado del
sistema anaerdbico alactico.

6. Fuerza-velocidad con predominio de la fuerza: Esta habilidad se
caracteriza por una potencia y una capacidad anaerobicas lac-
tacidas elevadas. En el ciclismo de ruta se presenta en los espe-
cialistas en pruebas cortas pero de elevada intensidad, como las
etapas contra el reloj individuales de pocos kilometros, princi-
palmente si ocurren en cuestas, y en el ciclismo de pista aparece
en los persecutores individuales.

Alometria y escalamiento en el
CICLISMO DE RUTA

Cuando los médicos del deporte tratan de evaluar de la manera
mas acertada posible los factores involucrados en el rendimiento en
el ciclismo de ruta, se encuentran frecuentemente ante varios "asuntos
algidos’, dentro de los cuales se destacan los siguientes:
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1. ;Cudles son los mejores pardametros para evaluar la habilidad
para desempenarse exitosamente en el ciclismo de ruta?

2. ;De qué manera se puede predecir el rendimiento en el terre-
no a partir de evaluaciones llevadas a cabo en condiciones de
laboratorio?

3. ;Coémo comparar correctamente las capacidades responsables
del desempeno entre sujetos que tienen diferente tamano?

4. ;Como llevar a cabo el seguimiento de los parametros fisiologi-
cos relacionados con el rendimiento de un deportista que a lo
largo de un periodo de preparacion experimenta modificaciones
en su masa corporal?

Tradicionalmente, la valoracion de los ciclistas de ruta se ha enca-
minado a determinar el consumo maximo de oxigeno (VO, ), sin
embargo, conviene expresar que este parametro tiene dos grandes
inconvenientes: 1) se modifica poco con el entrenamiento, y 2) su co-
rrelacion es mas fuerte con pruebas que tienen una duracion de entre
3y 12 minutos. Por ello, el VO, |, por si solo, presenta debilidades
a la hora de utilizarse para realizar el sequimiento a las adaptaciones
ocurridas como efecto del entrenamiento y para correlacionar con el
rendimiento en pruebas de larga duracion o en aquellas que se ejerci-

tan en el umbral anaerdbico.

A diferencia del anterior, el umbral anaerdbico ha mostrado dos
grandes ventajas: 1) tiene mejor correlacion con el rendimiento en
pruebas de resistencia de larga duracion (y obviamente con aquellas
que se llevan a cabo en el dmbito del umbral anaerébico), y 2) es mas
entrenable que el VO, . es decir, experimenta mas modificaciones
con el entrenamiento.

Sin embargo, y como se verd mas adelante, la sola determinacion
del umbral anaerébico tampoco es suficiente para resolver los "asuntos
algidos” enunciados anteriormente.

Para el caso de la evaluacion de los factores relacionados con el des-
empeno en el ciclismo de ruta, se presentan algunas dificultades gran-
des, dentro de las cuales se destacan:

1. Las condiciones de laboratorio son muy diferentes a las que se
oresentan en la carretera (friccion del piso y del aire, fuerza de
gravedad, evaporacion del sudor, entre otras).
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2. Las dimensiones corporales (como la masa, la superficie corpo-
ral y el area frontal) tienen elevada incidencia en el desempeno
en el ciclismo de ruta.

7 Max,
varian en funcion de las dimensiones corporales, sin que nece-

sariamente eso implique que las modificaciones que se presen-
ten en ellos en sujetos que simultdneamente han experimenta-
do cambios en el tamano corporal se deban realmente a una
mejoria en el funcionamiento del organismo.

3. Muchos pardmetros fisiologicos (como el VO, por ejemplo)

Debido a lo anterior, para poder llevar a cabo comparaciones entre
sujetos de diferente tamano, o hacer acertadamente el seguimiento
a lo largo de un periodo de preparacion a deportistas que presentan
simultdneamente modificaciones en la masa corporal y de los para-
metros fisiolégicos relacionados con el rendimiento, se hace nece-
sario efectuar el escalamiento de dichos pardametros fisioldgicos con
respecto a las dimensiones corporales. El escalamiento es el examen
de como ciertos objetos de aspectos similares geométricamente difie-
ren; debe advertirse que su aplicaciéon a los seres humanos es precisa
solamente cuando se consideran atletas con diferente tamano, pero
proporciones similares.

Para relacionar variables antropométricas v fisiolégicas en biologia
se ha usado la alometria. Esta estudia los patrones de los tamanos de
los érganos y las funciones corporales en forma relativa al tamano cor-
poral total. Un analisis profundo de la metodologia y su aplicacion en
el ciclismo de ruta excede los alcances de este texto. En forma resumi-
da, a continuacion se presentan los aspectos mas relevantes acerca del
anélisis alométrico del ciclismo de ruta, que constituyen el sustento de
la valoracion fisioldgica que se emplea en Indeportes Antioquia:

1. Lascomparaciones de la capacidad aerébicay la potencia (maxi-
ma y submaxima), como parametros de suministro energético y
potencia generada, respectivamente, entre distintos ciclistas, y el
seguimiento de un mismo deportista a través de un periodo de
preparacion deberfan considerar los efectos de la masa corporal
sobre el tipo de terreno.
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2. Para predecir la habilidad para desempenarse en terreno pla-
no (incluyendo las pruebas contrarreloj), el VO, , 'y la potencia
(méaximay subméxima), como parametros de suministro energé-
tico y potencia generada, respectivamente, deben escalarse con
MO.32 (Swain, 1994; Padilla et al., 1999).

3. Parajuzgar la habilidad para los ascensos largos en condiciones
aerobicas de estado estable y para predecir el rendimiento en
las CRIlargas en cuesta, el VO, , vy la potencia a nivel del umbral
anaerobico individual se deben escalar con M%7 o M' (Swain,
1994. Padilla et al., 1999).

Sin embargo, se debe recordar que la masa corporal es solamente
uno de los factores que afectan el desempeno.

Como un resumen de todo lo discutido, en la tabla 5 se presenta
un compendio de los principales pardmetros fisiolégicos maximos vy
submaximos, y el escalamiento de la potencia generada en el umbral
ventilatorio 2, obtenidos en pruebas ergoespiromeétricas con determi-
nacion de los umbrales por métodos ventilatorios en ciclistas de ruta
de nuestra region, Antioquia, de distintas categorias.

Tabla 5. Escalamiento de variables fisioldgicas en ciclistas de ruta. Valores promedio en ciclistas de género
masculino de distintas categorias evaluados en Indeportes Antioquia

9
congora | 860 | P | gt | ™ | WO | oy Wt
min) enelUV2 enel UV2
Elite (n = 25) 26,5 63,3 76,3 87,0 350,0 13,2 92,8
Sub-23 (n = 36) 20,5 62,0 78,5 84,0 324,0 12,4 86,5
Juvenil (n = 20) 17,6 61,3 75,7 82,0 301,0 11,7 80,6
Prejuvenil (n = 7) 158 | 533 /1,0 83,0 253,0 10,9 70,8

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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Control biomédico del entrenamiento
EN EL CICLISMO DE RUTA

Control de etapa

Evaluacién médica del estado de salud

En el primer control de etapa de preparacion del periodo anual se
realiza una evaluacion médica completa con varios propositos: 1) esta-
blecer un diagnodstico del estado de salud, 2) determinar clinicamente
la recuperacion de eventuales traumas o lesiones presentadas, 3) de-
terminar la presencia de factores de riesgo para enfermarse o lesionar-
se, y 4) hacer un diagnéstico de idoneidad o aptitud para el entrena-
miento y la competicion. En los siguientes controles del ciclo anual de
la evaluacion médica se realiza una actualizacion de lo acontecido en
el estado de salud.

Cuando se evaltan ciclistas menores de edad o en fases de creci-
miento y desarrollo es de particular importancia la determinacion de la
edad bioldgica, con el fin de realizar una adecuada consejeria para la
correcta prescripcion de las cargas de entrenamiento.

Evaluacién de la salud oral

Considerando la posibilidad de diseminacion de infecciones a par-
tir de focos sépticos en la cavidad oral, las frecuentes molestias en la
caray el cuello debidas a sindromes de mala oclusion, la cada vez més
mencionada asociacion entre las infecciones de la boca vy las lesiones
deportivas, la frecuencia con la cual se presentan urgencias odonto-
l6gicas en los atletas durante las competiciones, que afectan nociva-
mente el desempeno, durante el control de etapa se lleva a cabo una
evaluacion odontologica completa con el propdsito de resolver opor-
tunamente todas las alteraciones.

Evaluacién cardiovascular

Se lleva a cabo mediante el EKG de reposo y la prueba ortostatica.
Cuando se detectan situaciones patoldgicas, o al menos sospechosas,
se remiten los atletas a centros especializados en donde se realizan los
estudios complementarios pertinentes.
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Laboratorio clinico

En los controles de etapa se lleva a cabo una detallada valoracion,
cuyas caracteristicas se han agrupado de la siguiente manera:

* Hematologia: Hemoleucograma completo.

« Metabdlica: Glicemia, colesterol total y fracciones, triglicéridos,
urea, acido urico.

* Hepadtica: Transaminasas AST y ALT, proteinas totales en la sangre,
albUmina en la sangre, glicemia.

* Renal: Creatinina, urea, proteinas totales, albumina, citoquimico
de orina, acido urico.

¢ Muscular: CPK total, transaminasa AST, creatinina.

« Osea: proteinas totales, albumina.

¢ Cardiaca: CPK, transaminasa AST.

* Vias energéticas: 4cido Urico, urea.

+ Fatiga y sobreentrenamiento: albumina, CPK total, urea.

Otros en casos especiales o en atletas considerados de la élite se-
gun la UCI: recuento de reticulocitos, gama glutamil transferasa, fos-

fatasas alcalinas, bilirrubinas total y directa, cortisol total, testosterona
libre, ferritina, TSH.

Evaluacidn fisioterapéutica

Se llevan a cabo las siguientes valoraciones:
« FEvaluacion de la flexibilidad y la movilidad articular.
 Evaluacion postural.

- Evaluacion clinica.

- Evaluacion sistematizada mediante el Sistema de Anélisis
Postural Bipodal por Imagenologia Computarizada (software
APIC).

- Evaluacion en la bicicleta estatica o en movimiento.

* Evaluacion del apoyo plantar estética.
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Evaluacién cineantropométrica

Parametros especificos a determinar en los deportes de bicicleta:
* FEstaturay peso corporal.

* IMC e indice AKS.

« Superficie corporal y area frontal.

« Indice cormico.

* Porcentaje de grasa corporal segun los métodos apropiados (ni-
fos, adolescentes y adultos).

« Areas musculares y perimetros corregidos (brazo, muslo, pierna).
Evaluacién nutricional

Persigue dos objetivos fundamentalmente:

« Ofrecer al atleta asesoria en la adecuada alimentacion, antes, du-
rante y después del entrenamiento y la competencia.

* Realizar la modelacién de una composicion corporal Optima de
acuerdo a la modalidad.

Evaluacién psicolégica

* Enlaevaluacion psicologica a través del tiempo se realizan diver-
sos abordajes, de la siguiente manera:

« Primer abordaje: Perfil psicologico para el Alto Rendimiento De-
portivo (Test de Loher).

+ Segundo abordaje: Empleo de estrategias cognitivas mediante
el Cuestionario de Estrategias Cognitivas para el deporte (CECD).

« Tercer abordaje: Profundizacién en la motivacion, la autocon-

fianza, el control emocional y el perfil para el alto rendimiento
(BTPS-D).

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio

En la evaluacion funcional que se realiza en el Laboratorio de Fi-
siologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia se cuenta con la posi-
bilidad de practicar tanto valoraciones metabdlicas con mediciones
de lactato empleando diversos tests y protocolos, como ergoespiro-
métricas con determinaciones instantaneas de pardmetros cardiacos
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y respiratorios (como la frecuencia cardiaca, la ventilacién, la produc-
cion de CO2, el consumo de O2 y el célculo de otros indicadores

derivados de los anteriores).
Ergometria con tomas de lactato

Determinacion de parametros maximos

« VO2? Max absoluto y relativos (a la M1, ala M0.32, a la M0.79).
* PWCmax absoluto y relativos (a la M1, a la M0.32, a la M0.79).
+ lactato.

¢ Frecuencia cardiaca.

Determinacion de parametros en el umbral anaerdbico

« VO2Z.

« PWC absoluto y relativos (a la M1, a la M0.32, a la M0.79).
+ lactato.

« Frecuencia cardiaca.
Ergoespirometria con medicidn directa de gases respiratorios

Determinaciéon de pardmetros méaximos y en el umbral anaerébico
- VO2.
« PWC absoluto y relativos (a la M1, a la M0.32, a la M0.79).

« Frecuencia cardiaca.
Tests de potencia anaerdbica méxima

Medicion de la potencia anaerdbica maxima en un Test de Wingate
de 30 segundos, o mediante una serie de cargas maximas de 10 se-
gundos de duracion (test de fuerza-velocidad).

Test de remocion de lactato (toma de lactato en los minutos 1, 3, 5,
7,12y 20 luego de un esfuerzo anaerdbico lactico maximo).

Controles integrales de terreno en bicicleta con medidores de potencia

Tienen como objetivo estudiar las posibilidades de los distintos sis-
temas organicos que determinan el nivel de desarrollo de las principa-
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les cualidades fisicas del deportista. Con este propdsito, en los contro-
les de terreno se utilizan diversos métodos de investigacion tomados
de la fisiologia, la bioquimica, la biomecanica, la cineantropometria y
la psicologia, entre otras disciplinas. Una justificacion de valor incalcu-
lable de estos controles es que permiten confrontar los resultados ob-
tenidos en las condiciones del Laboratorio (de Fisiologia del Ejercicio)
con los obtenidos en las condiciones reales de entrenamiento y com-
peticion de los ciclistas.

Los principales controles de terreno que se realizan en esta discipli-
na son los siguientes:

e Tests de potencia aerdbica maxima en el terreno (de duracion
y caracteristicas similares a los prologos en el ciclismo de ruta).

e Tests de umbral anaerdbico (de duracion y caracteristicas simi-
lares a las pruebas contra el reloj individuales en el ciclismo de
ruta).

Andlisis metodolégico del mesociclo o de la etapa de preparacién

Son mesas de trabajo en las que se analizan los resultados de las dis-
tintas evaluaciones llevadas a cabo durante los controles, con la partici-
pacion de entrenadores, asesores metodologicos y el equipo de trabajo
de Medicinay de las ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas
en Medicina del Deporte, nutricionistas, psicologos, entre otros).

Control cotidiano o puntual

El control cotidiano se puede llevar a cabo mediante valoraciones
subjetivas, por métodos fisioldgicos y bioguimicos, y utilizando car-
gas-tests.

Evaluacién mediante métodos subjetivos. Corrientemente se anali-
zan el estado general, el animo, el sueno, el apetito, el peso, los deseos
de entrenary la autopercepcion frente a la asimilacion de las cargas de
trabajo y de la recuperacion de la fatiga, entre otros factores.

Evaluacién por métodos fisioldgicos. Anélisis de parametros como
la medicion cotidiana de la frecuencia cardiaca basal y su respuesta
con el cambio de posicion (prueba ortostatica), la presion arterial y la
frecuencia respiratoria, entre otros.
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Evaluacién por métodos bioquimicos, hematolégicos y hormonales.
Se realiza principalmente mediante la determinacion de los siguientes
parametros:

* Urea sérica

+ Creatinquinasa sérica

« Citoquimico de orina (para la blusqueda de hematuria y proteinuria)

* Hemoglobina y hematocrito

« Cortisol sanguineo total

+ Testosterona libre total

Utilizacidn de cargas-tests. Consiste en utilizar el entrenamiento
como un instrumento de evaluacion, en el que el contenido de la se-
sion es un componente de la evaluacion, con la ventaja adicional de
que se realiza en las condiciones naturales de trabajo. En ese caso, los
indices fisioldgicos y/o bioguimicos convenientemente escogidos de
control puntual (frecuencia cardiaca y concentracion de lactato en la

sangre) permiten determinar, a partir de sus transformaciones, el esta-
do del organismo de los deportistas.

Control operativo

El control operativo del impacto de la carga de trabajo sobre el or-
ganismo de los ciclistas se realiza a partir de los siguientes parametros:

« Frecuencia cardiaca

* lactato sanguineo

« Desarrollo de la bicicleta

« Velocidad de desplazamiento
* Frecuencia de pedaleo (rpm)

« Potencia externa generada (Watts)

Retroalimentaciones y ajustes al
CONTROL DEL ENTRENAMIENTO

El control del entrenamiento deportivo se considera un eslabén
necesario del sistema de regulacion del proceso de entrenamiento,
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pero independiente y objetivo, que permite optimizar el plan de tra-
bajo y la interaccion deportista-entrenador. A partir de la evaluacion
concienzuda de las cargas de trabajo realizadas, del conjunto del plan
de entrenamiento ejecutado y de los resultados de los controles lleva-
dos a cabo, de indole tanto particular como general, se podra corregir
el trabajo y formular nuevas estrategias para las siguientes etapas de
preparacion. De este modo, como resultado de los controles operati-
vos, puntuales y de etapa, se generan retroalimentaciones inmediatas
para el entrenador que permitirdn ajustar oportunamente el plan de
entrenamiento. Por lo anterior, un correcto control médico del trabajo
implica la permanente y activa intervencion de diferentes especialistas,
tanto de medicina deportiva como de ciencias aplicadas al deporte, en
todo el proceso de entrenamiento, y su participacion en el anélisis y la
discusion de los resultados observados.
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DEL ENTRENAMIENTD

en levantamiento de pesas

Luis Eduardo Contreras Vergara, MD. Esp.

Generalidades del
LEVANTAMIENTO DE PESAS

ste deporte es regido en el mundo por la
Federacién Internacional de Levantamiento
de Pesas (IWF, por sus siglas en inglés), que es
la asociacién de las federaciones nacionales
de esta disciplina. La IWF es una institucidn
internacional no gubernamental sin fines
lucrativos, con sede en Budapest (Hungria).
Fue fundada en 1905 y agrupa en el afio
2019 a 192 federaciones nacionales de 5
continentes.

En el levantamiento de pesas se realizan dos movimientos com-
petitivos: el arranque y el envion. La suma de los pesos cargados en
cada movimiento constituye el total. En algunos torneos se premian el
arranque, el envion y el total, en tanto que en otros, como los Juegos
Olimpicos, solo se premia el total.
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En el arranque la barra se levanta en un solo movimiento, desde el
piso hasta una posicion por encima de la cabeza con los brazos ex-
tendidos. En el envién la barra primero se carga desde el piso hasta
la altura de los hombros (esta fase se conoce como cargada) y luego
es empujada hasta la posicion final, por encima de la cabeza (también
con los brazos extendidos). La duracion del esfuerzo, desde el comien-
zo del primer halén hasta que el juez indica que el movimiento fue
exitoso, oscila entre tres y cinco sequndos para el caso del arranque, y
entre ocho y doce segundos en el envion.

Para comparar y hacer un rénking de los atletas de diferente peso
de cada sexo con base en sus resultados levantados en el total, la IWF
utiliza los coeficientes de Sinclair, los cuales son derivados estadistica-
mente y calculados para cada ciclo olimpico (para cuatro anos, comen-
zando en la primavera de cada uno de esos periodos). El total Sinclair
estima el total levantado por un atleta corrigiendo su peso actual hasta
un peso b, que es el peso corporal del poseedor del récord mundial
en la categoria méas pesada.

El levantamiento de pesas presenta una combinacion Unica y distinti-
va de capacidades fisicas. En forma muy resumida, las principales capa-
cidades que requiere este deporte son las siguientes (Fry, et al., 2006):

« Fuerzay potencia musculares

+ Flexibilidad y movilidad articulares especificas
« Conciencia kinestésica

* T[écnica

El levantamiento de pesas ha sido clasificado por distintos autores
de acuerdo a varios parametros. Asi, por ejemplo, desde el punto de
vista de la periodizacion del entrenamiento, Matviev lo clasifica como
un deporte con predominio de la potencia muscular y con movimien-
tos de intensidad méxima, al igual que otros deportes o modalidades,
como los saltos (atléticos, gimnésticos, trampolin y ski), los lanzamien-
tos y las carreras de velocidad. De otro lado, y considerando los ambi-
tos fisiologicos y biomecanicos, Dal Monte lo considera dentro de las
actividades de potencia, con empefno prevalente de la fuerza.

En el Levantamiento de pesas las competencias se organizan por
géneros (masculino y femenino) y dentro de cada género se compite
en grupos de edad y categorias (o divisiones) de peso corporal. Los
grupos de edad vy las categorias de peso corporal que se encuentran
vigentes para el ano 2017 se exponen en los apartes que siguen y fue-
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ron extractadas del documento IWF Technical and Competition Rules
& Reqgulations 2018, de la pagina web de la IWF. Por su parte, las ca-
tegorias de peso corporal fueron actualizadas por la IWF en julio de
2018, y entraron en vigencia el 1 de noviembre de 2018.

Grupos de edad

La IWF reconoce cuatro grupos de edad:

1. Youth (Jovenes): Hasta e incluyendo atletas de 17 anos de edad.
La edad minima para participar en esta categoria es de 13 anos.

2. Junior (Juveniles): Hasta e incluyendo atletas de 20 anos de edad.
La edad minima para participar en esta categoria es de 15 anos.

3. Sénior (Mayores): La edad minima para participar en esta cate-
goria es de 15 anos.

4. Masters: Mayores de 35 anos de edad.

Nota: Para los Juegos Olimpicos de veranoy los Juegos Olimpicos
de la Juventud aplican las reglas del Comité Olimpico Internacional.

Categorias o divisiones de peso corporal
Las distintas categorias de peso que existen en Levantamiento de

pesas para hombres y mujeres dependen de la edad, tal como se ex-
pone a continuacion:

Hombres Juveniles y Mayores Mujeres Juveniles y Mayores
Torneos de la IWF Juegos Olimpicos Torneos de la IWF Juegos Olimpicos
55kg 6T kg 45kg 49 kg
61Kg 67Kq 19Kg 55Kg
67Kg 73Kg 55Kg 59Kg
73Kg 81Kg 59Kg 64Kg
81Kg 96 Kg 64Kg 76Kg
89Kg 109 Kg /1Ky 87Kg
96Kg +109 76Kg +87
102 kg 871kg
109 kg 87 kg
+109 +8/
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Existen 10categoriasde peso parahombresymujeresjovenes(youth),
que son:

Hombres Jévenes Mujeres Jovenes
Torneos de la IWF Jlée;glgsJ(:\llig:]?lideS Torneos de la IWF Jl:jiglgsﬁ\lgﬂijos
49 kg <56kg 40 kg <Ag
55Kg <62kg 45Kg <48kg
61Kg <69kg 49Kg <53kg
67Kg <77kg 55Kg <58kg
73Kg <85kg 59Kg <63 kg
81Kg >85kg 64 Kg >63kg
89Kg 71Kg
96 kg 76 kg
102 kg 81kg
+102 +81

Durante la competicion, los atletas se deben pesar 2 horas antes del
inicio de la prueba, pero tienen 1 hora para dar el peso de la division a
la que pertenecen.

Fases de los movimientos de

ARRANQUE Y ENVION

Cada uno de los movimientos clésicos, arranque y envion, se puede
dividir en fases. El arranque vy la cargada del envion tienen fases comu-
nes, el empuje del envion es completamente diferente a los anteriores.
La division en fases es importante para poder entender el deporte de
levantamiento de pesas desde las distintas perspectivas, como la de la
cinesioldgica, la de la biomecanica, la de la fisioldgica, entre otras.

Dentro de cada una de las fases en que se dividen los movimientos
clésicos del levantamiento de pesas, cambian los siguientes parametros:

+ Centro de gravedad (cg) del cuerpo y del total del conjunto cuer-
po-barra (el cg de la barra siempre es el mismo).

Control biomédico del entrenamiento
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« Apoyo de los pies sobre la plataforma.
* Trayectoria de la barra.
« Musculos/cadenas cinéticas que intervienen.

« Cinemaética de la barra: desplazamientos horizontales y verticales,
velocidad vertical y horizontal.

* Fuerza, trabajo, potencia e impetu sobre/de la barra.

*  Desplazamientos angulares y velocidades de tobillos, rodillas y caderas.

Fases del arranque y de I3
CARGADA DEL ENVION

Como se expreso antes, el movimiento completo del arranque vy
la cargada del envidn tienen grandes similitudes, razéon por la cual se
pueden dividir en las mismas fases. Una manera de hacerlo es conside-
rando el cambio de direccion del dangulo de las rodillas y la altura de Ia
barra, de la siguiente forma:

* Primer halon: Desde el despegue de la barra hasta la primera
extension maxima de las rodillas.

+ Transicion (scoop, double knee bend phase o DKB, como se les
conoce en la literatura inglesa): Desde la primera extension maxi-
ma de las rodillas hasta la primera flexion maxima de las rodillas.

« Segundo halén: Desde la primera flexion maxima de las rodillas
hasta la segunda extension méaxima de las rodillas.

Rotacion debajo de la barra o desliz (turnover under the barbell,
drop under, pulling-down, en la la literatura inglesa): Desde la segunda
extension maxima de las rodillas hasta que la barra alcanza su mayor al-
tura en cada movimiento (cuando el levantador, luego de haber alcan-
zado la segunda extension méxima de las rodillas al final del segundo
halén comienza a agacharse, la barra todavia sigue subiendo).

Captura (catch): Desde que se alcanza la altura méxima de la barra,
en cada movimiento, hasta la estabilizacion en la posicion de captura,
con la barra encima de la cabeza en el arranque o al nivel de los hom-
bros en la cargada.
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Ascenso desde la posicion de sentadillas (recovery): Desde que se
logra la estabilizacion en la posicion de captura (catch position) hasta
que el atleta permanece parado soportando la barra, con los brazos
completamente extendidos por encima de la cabeza, en el caso del
arranque, o con ella al nivel de los hombros, en la cargada del envion.

Fases del empuje del envién

La inclinacion (dip): Comienza con la inclinacion de las rodillas hasta
que se alcanza una flexion de aproximadamente 1200

El empuje propiamente (jerk off o jerk drive, por sus denomina-
ciones mas comunes en inglés): Se produce una répida y explosiva
extension de rodillas hasta que estas alcanzan un angulo de aproxi-
madamente 1820. Al inicio de esta fase el levantador aprovecha las
propiedades elasticas de la barra y de su musculatura, tal como se
discutird méas adelante.

La tijera (split): Al comienzo de esta fase la barra es despegada de
los hombros y los pies del levantador abandonan el piso realizando
una especie de tijera a la maxima velocidad posible, colocando una
pierna adelante y la otra detras. Este momento es denominado por
algunos (Storey y Smith, 2012) "tijera debajo de la barra no soportada
por los pies” Una vez los pies entran en contacto con el piso (perio-
do conocido como "tijera debajo de la barra soportada”), el pie que
se coloca por delante debe apoyarse sobre toda la planta y mantener
una flexion de la rodilla de alrededor de 1000 a 1100, en tanto que
la pierna que se coloca por detrds debe estar completamente recta y
afirmada en el piso sobre la mitad anterior de la planta.

Recuperacion de la tijera y fijacion de la barra. Una vez los pies del
levantador se encuentran apoyados sobre el piso y la barra estd por
encima de la cabeza con los brazos completamente extendidos (final
de la fase anterior) se produce la salida o recuperacion de la tijera. Ella
se hace recogiendo la pierna delantera hacia atras, mediante la exten-
sion de la rodilla. De esta manera el cuerpo y la carga se trasladan hacia
atrés y hacia arriba, después de lo cual se recoge la pierna trasera. En
esta posicion se fija la barra.
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Trabajo mecanico y potencia
EN EL LEVANTAMIENTO DE PESAS

Para un determinado levantador calificado, el peso méaximo levanta-
do en el arranque es cerca del 80% del levantado en la cargada méxi-
ma (Garhammer, 1993).

Para atletas de élite, la potencia total absoluta para un movimiento
determinado casi siempre es mayor en las divisiones mas pesadas que
en las mas livianas, tanto en el caso de los hombres como en el de las
mujeres. Por ello, a menudo es mejor calcular la potencia relativa (watts
por kilo de peso corporal, 0 W/kg) para comparar las modificaciones
presentadas por los atletas, que a lo largo del tiempo van presentando
cambios en su peso corporal, y diferentes atletas entre si, en los distin-
tos movimientos o en las distintas fases de los movimientos.

El trabajo mecanico realizado por un levantador incluye el emplea-
do para mover la barra (horizontal y verticalmente) y el asociado con la
elevacion del centro de masa del cuerpo. En lo que respecta al trabajo
realizado para desplazar la barra, la mayoria esté representado por el
movimiento vertical, dado que el trabajo horizontal es usualmente pe-
queno, aunque no siempre insignificante. Algunos levantadores gene-
ran trabajos horizontales grandes al comienzo del segundo halon del
arranque y de la cargada, pero los atletas calificados tienen movimien-
tos horizontales que se pueden considerar despreciables durante el
empuje del envion (Garhammer, 1993). La potencia se calcula dividien-
do el trabajo total por el tiempo requerido para hacer el movimiento
durante el periodo estudiado.

Andlisis del movimiento completo
del arranque y de la cargada del envién

La fuerza pico, la velocidad pico y la potencia pico ocurren en dis-
tintos momentos de los movimientos del arranque y la cargada del
envion, asl (Stone, Pierce, Sands, 2006):

* Latransmision de la fuerza pico a la barra ocurre justamente des-
pués del contacto con el muslo (durante la fase de transicion en-
tre el primer y el segundo halon, o DKB).

« la velocidad pico de la barra ocurre poco después de la fuerza
pico, usualmente cuando ella ha alcanzado una altura ligeramen-
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te por encima de la cintura. Hasta este punto el atleta ha realiza-
do la mayor parte del trabajo mecanico para levantar la barra y
el centro de masa del cuerpo, el atleta estéd completamente ex-
tendido y soportado en las articulaciones metatarsofalangicas de
los pies, su centro de masa ha ascendido hasta el méaximo vy tiene
una velocidad esencialmente de cero, y la fuerza aplicada a la
barra ha decrecido a casi cero.

* La potencia pico aplicada a la barra caracteristicamente ocurre
entre la fuerza pico vy la velocidad pico.

Se han publicado valores promedio de potencia de 34.3 W/kg para
atletas masculinos de élite durante el movimiento completo del arran-
que y el de la cargada del envion. El valor correspondiente para muje-
res de élite es 21.8 W/kg, alrededor del 63% del valor de los hombres
(Garhammer, 1993).

Las equivalencias cercanas de los valores de potencia encontrados en
el arranque y en la cargada del envion podrian explicarse por las similitu-
des que existen entre ambos movimientos. De este modo, se espera que
los mismos grupos musculares poderosos produzcan el impulso que
se transfiera a la barra mientras se contraen a través de rangos de mo-
vimiento equivalentes. En estos movimientos se nota que empleando
técnicas de levantamiento correctas los brazos acttan solamente como
cables durante los halones, y como columnas de soporte para mantener
el peso por encima de la cabeza (Garhammer, 1980).

Andlisis del empuje del envién

Generalmente, la duracion més caracteristica del empuje del envion
oscila entre 0.18 y 0.24 segundos (Garhammer, 1993). Como se men-
ciono atrés, el empuje del envion comienza con el atleta en posicion
erecta y sosteniendo la barra sobre los hombros. El levantador enton-
ces se inclina rapidamente flexionando las articulaciones de las rodillas
y la cadera mientras mantiene el torso vertical (fase de inclinacion o
dip). Este movimiento de descenso es seguido inmediatamente por
una rapida y poderosa extension de las mismas articulaciones vy la ele-
vacion de la cintura escapular para empujar la barra verticalmente ha-
cia arriba (fase del empuje propiamente, jerk off o jerk drive). La fuerza
maxima durante el movimiento del empuje del envién se obtiene en
la mitad de esta Ultima fase resenada, la velocidad maxima se logra al
final de ella (Vorobyev, 1978) y la potencia méaxima se alcanza entre es-
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tos dos instantes. La aplicacion de fuerza vertical a la barra rapidamente
cae hacia cero cuando la articulacion de la rodilla alcanza la extension
completa. Esto se corresponde con la adquisicion de la maxima veloci-
dad de la barra durante el empuje.

De acuerdo con lo anterior, el trabajo y la potencia mecéanica duran-
te el empuje del envién comenzarian en el punto mas bajo de la fase
de inclinacion, en el cual la energia mecénica tanto de la barra como
del centro de masa del atleta serfa igual a cero, y terminarian cuando la
barra logra la méxima velocidad vertical. Sin embargo, debe puntuali-
zarse que en el fondo de la inclinacion del empuje del envion pueden
existir considerables valores de energia elastica musculo tendinosa (ci-
clo de estiramiento-acortamiento) y de energia por deformacion de la
flexion de la barra, como tipos de energia potencial eléstica (del levan-
tador y de la barra), que pueden contribuir al trabajo mecanico muscu-
lar. Este asunto puede invalidar, en alguna extension, la suposicion de
que la energia mecanica al comienzo del movimiento de empuje es
cero. La magnitud de esta energia eléstica almacenada depende de (a)
el peso de la barra, (b) el tipo de acero empleado para hacer la barra, y
(c) la velocidad de la inclinacion del jerk y la reversion de descendente
a ascendente. Similares inquietudes pueden ser expresadas para el se-
gundo haldn del arranque y la cargada del envion (Garhammer, 1993).

Los valores promedio que se han descrito, de potencia maxima
para el empuje del envidn, han sido de 52.6 W/kg para hombres y
39.2 W/kg para mujeres (que son de alrededor del 74% de los de los
hombres, Garhammer, 1993). Se ha visto que estos valores del empu-
je del envidn son similares a los del sequndo halon del arranque y de
la cargada del envion.

Costo energético en el
LEVANTAMIENTO DE PESAS

El entrenamiento de levantamiento de pesas tiene el rasgo carac-
teristico de que en una sesién se realizan ejercicios de intensidad muy
elevada, los cuales estéan intercalados con pausas de recuperacion. Asi,
por ejemplo, durante una de sesiéon de 1.5 a 2.5 horas el trabajo directo
con la barra solo dura de 5 a 12 minutos, a pesar de que en ese tiempo
el atleta puede levantar de 4 a 10 toneladas, o incluso més.
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La determinaciéon del costo energético de los distintos ejercicios
de levantamiento de pesas plantea importantes retos metodoldgicos,
pues la realizacion de la calorimetria directa presenta grandes inconve-
nientes derivados del costo de la instalacion de las cdmaras metaboli-
casy el aislamiento del sujeto, por lo cual en la practica se suele estimar
a partir de la calorimetria indirecta (basada en la medicion del consu-
mo de oxigeno y la produccion del dioxido de carbono). Sin embargo,
es dificil cuantificar exactamente el costo energético de las actividades
de fuerza mediante este Ultimo método porque en ellas no se alcanza
un estado estable en el consumo de oxigeno, y ademés se modifica el
equilibrio acido-base, de modo que el cociente respiratorio no es un
buen indicador del sustrato energético utilizado. Asimismo, durante las
contracciones musculares de elevada intensidad se solicita de manera
prioritaria el metabolismo anaerdbico, razéon por la cual el registro del
consumo de oxigeno, y de este modo la calorimetria indirecta, infrava-
lora el gasto caldrico.

Wilmore y Costill (2007) reportan valores de costos energéticos para
adultos medios que realizan actividades de levantamiento de pesos que
van de 6,4 Kcal/min (mujeres, 55 Kg de peso corporal) a 8,2 Kcal/min
(hombres, 70 Kg), obtenidos mediante calorimetria indirecta. Asimismo,
otros autores han descrito consumos caldricos en varones que entrenan
fuerza que van desde 56 hasta 75 Kcal/kg/dia, o de 3,000 a 10,000 Kcal/
dia. Sin embargo, para la practica del levantamiento de pesas como de-
porte, es necesario hacer un andlisis mas preciso y detallado.

Después del calentamiento, cuando el organismo del levantador
estd preparado para ejecutar la carga de entrenamiento, el gasto ener-
gético varia de 0.98 Kcal/min (en divisiones de peso bajas) a 4.6 Kcal/
min (en divisiones pesadas), con un promedio de 2./78 Kcal/min (Vo-
robyev, 1978).

En deportistas que entrenan levantamiento de pesas, el gasto calo-
rico puede variar considerablemente segun el peso corporal y las ca-
racteristicas de la carga de entrenamiento (intensidades, volimenes y
duracion de las pausas de descanso). Un levantador de pesas superpe-
sado consume mucha més energia que un levantador de pesas ligero,
aungue realicen el mismo ejercicio de entrenamiento con una intensi-
dad relativa similar (porcentaje de 1 repeticion maxima). En tal sentido,
diversos autores han encontrado que el gasto calérico total durante
los ejercicios de fuerza depende del peso total levantado. Asi, los suje-
tos que durante la sesion realicen muchas repeticiones con poco peso
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tendrén un gasto energético superior a los que realicen menos repeti-
ciones con mayor peso, siempre y cuando el volumen total sea inferior.

Al analizar por separado los distintos ejercicios que se realizan en el
entrenamiento de levantamiento de pesas se observa que los ejercicios
multisegmentarios de los musculos largos (sentadillas, press banca, sal-
tos, peso muerto, cargada) tienen un mayor costo energético que los rea-
lizados con musculos cortos (curls, sit-ups, dorsal ancho, triceps, etc.). Sin
embargo, el costo energético por unidad de masa corporal es superior
en los ejercicios que comprometen a los grupos musculares pequenos.

Adicionalmente, el costo energético del levantamiento de pesas
depende del tipo especifico de gjercicio y del grado de calificacion del
atleta. En efecto, los levantadores de elevada calificacion gastan desde
8,2 Kcal en el halén de arranque hasta 13.7 Kcal en el envion; en tanto
que los atletas de méas baja calificacion consumen mucho mas energia
al realizar los mismos esfuerzos (11,0 a 15,5, respectivamente), debido
a que son menos economicos. Considerando el gasto energético total,
los ejercicios principales en el levantamiento de pesas se pueden orde-
nar de la siguiente manera: Halén de arranque, press banca, halén de
envion, sentadilla por detrés, cargada, arranque, sentadilla por delante,
cargada alta méas empuje y envion (tabla 1).

Tabla 1. Gasto energético en varios ejercicios, para un simple levantamiento
de la barra segtin la calificacién del levantador

Tipo de ejerdicio Gasto energético, Kcals
Levantador de mas baja calificacién | Levantador de elevada calificacion
Halon de arranque 11,0 8,2
Press banca 12,2 84
Haldn de envién 12,2 93
Sentadilla por detrds 113 11,0
Cargada 12,7 13
Arranque 12,7 11,6
Sentadilla por delante 11,8 12,7
Cargada alta y empuje 13,1 11,8
Envién (dos tiempos) 15,5 13,7

Fuente: Adaptado de Vorobyev, 1978.
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En una sesion de entrenamiento el gasto energético de un levanta-
dor altamente calificado puede alcanzar 1500 o mas Kcal (600 Kcal en
promedio), mientras que en uno de mas bajo nivel puede ser de 1200
Kcal 0 mas (500 Kcal en promedio). Esto se explica por el hecho de
que a pesar de que el levantador de mayor calificacion tiene una mejor
economia, realiza una carga mucho mas elevada, de tal modo que su
economia no alcanza a compensar su gasto.

A modo de ejemplo, en la tabla 2 se presenta el célculo del gasto
energético de una sesion hipotética de entrenamiento de un levanta-
dor de pesas de elevada calificacion.

Tabla 2. Gasto energético durante una sesién de entrenamiento de levantamiento
de pesas de un atleta de elevada calificacion (ver texto)

Gasto energético por
repeticion (Kcals)

Gasto energético total por

Tipo de ejercicio tipo de ejercicio (Kcals)

Repeticiones

Cargada altay empuje 118 1 129,8
Press de banca 84 11 92,4
Arranque 11,6 11 1276
Sentadillas por delante 12,7 11 139,7
Halon de arranque 8,2 11 90,2

Total de gasto energético 5797

durante la sesion

Fuente: Tomado de Vorobyev, (1978).

Requerimientos de macronutrientes en el

LEVANTAMIENTO DE PESAS

Walberg-Rankin (1995) aconseja que los deportistas que entrenan
fuerza sigan una alimentacion compuesta por 60% de carbohidratos,
20%-25% de grasas, y 15%-20% de proteinas (hasta un maximo de 1,8
g/kg/dia). Con base en las preferencias alimentarias individuales, en
deportistas de fuerza pura se podria reducir el aporte de carbohidratos
hasta el 50% y aumentar las grasas hasta un maximo de 30%. Sin em-
bargo, en las fases del entrenamiento en las que sea necesario reducir
el peso, Walberg-Rankin (1995) propone que la alimentacion contenga
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un 60% de carbohidratos como minimo y que el resto se distribuya
entre grasas y proteinas.

Sin embargo, diversos reportes (ver Storey y Smith, 2012) han mos-
trado que los levantadores de pesas consumen hasta 3,2 g/kg/dia de
proteinas y derivan aproximadamente 40%-44% de sus calorias diarias
a partir de las grasas, lo cual estd muy por encima de lo recomendado
en términos de salud y del rendimiento deportivo. Por el contrario, la
ingesta diaria de carbohidratos encontrada en estos atletas se consi-
dera insuficiente de acuerdo a los niveles recomendados. En conjunto,
los reportes anteriores sugieren que los habitos dietarios de los levan-
tadores de pesas podrian no conducir a la obtencién de las ganancias
buscadas con el entrenamiento y/o a los beneficios de salud debido
al énfasis dado al consumo proteico (con elevada ingesta de grasas) a
expensas de la ingestion de carbohidratos.

Aspectos cineantropometricos
DEL LEVANTAMIENTO DE PESAS

Las dimensiones antropométricas influencian el desempeno en el
levantamiento de pesas probablemente por dos vias principales:

1. Disponiendo de una masa muscular relevante. Se ha comprobado
sistematicamente que las cargas absolutas mas grandes son alza-
das por levantadores con mayores masas libres de grasa.

2. Teniendo cuerpos relativamente pequenos y con extremidades
cortas. Ello se debe a dos cosas: a) la disminucion de la distan-
cia que debe recorrer la barra, y de este modo de la cantidad de
trabajo muscular y b) al hecho de que el cuerpo estd compuesto
orincipalmente de palancas de tercera clase, por lo cual mientras
mas largos son los segmentos corporales mayores seran el trabajo
y el torque que el levantador requiere para levantar la barra (Keogh,
Hume, Pearson, y Mellow, 2009).

En consonancia con lo anterior, los factores antropométricos rela-
cionados con el desemperio en el levantamiento de pesas se pueden
agrupar de la siguiente manera:

* Factores antropométricos asociados a la muscularidad

* Indices o radios antropomeétricos
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Factores antropomeétricos asociados a la muscularidad

Indice de masa corporal (BMI) asociado a bajos porcentajes de gra-
sa corporal: Caracteristicamente, y teniendo el mismo peso corporal,
los levantadores de pesas de élite poseen una masa libre de grasa rela-
tivamente alta y bajos porcentajes de grasa, cuando se comparan con
sujetos no entrenados o atletas de otros deportes. Los porcentajes de
grasa entre levantadores de pesas de élite de género masculino pue-
den variar de 5% a 6% en las clases de peso corporal mas livianas, hasta
>20% en la clase de peso no limitada. Para las mujeres levantadoras de
pesas estos valores (% grasa) son tipicamente 5-10 puntos (de porcen-
taje) mas altos que en los hombres levantadores (Stone et al., 2006).

Relacion entre la masa corporal y la estatura: Los levantadores de
pesas (en genérico) tienen usualmente unos radios de masa corpo-
ral/estatura y masa libre de grasa/estatura relativamente altos; de este
modo, teniendo la misma masa corporal los levantadores de pesas
tienden a ser mas pequenos que otros atletas (Stone et al., 2006).

Indice de sustancia activa o AKS (Tittel y Wutscherk, 1972): Los levan-
tadores de pesas presentan valores de indice de sustancia activa o AKS
elevados, usualmente mayores de 1,35 (Rodriguez, 2003).

Somatotipo de Heath y Carter: En el MOGAP (The Montreal Olym-
pic Games Anthropological Project) se encontré que el somatotipo
promedio de los once levantadores de pesas de sexo masculino eva-
luados fue de 2.4 (£1.19) - 7.7 (x1.29) - 0.80 (x£0.6). De acuerdo a ello,
como grupo, los levantadores de pesas son meso-endomorficos, dado
que el mesomorfismo es dominante y el endomorfismo es mayor que
el ectomorfismo. En la medida en que se aumenta el peso corporal y
se analizan los deportistas de acuerdo a la division de peso de com-
peticion, los levantadores de pesas exhiben una tendencia hacia una
mayor mesomorfia y una mayor endomorfia, pero menos ectomorfia
(Carter, Aubry y Sleet, 1982).

Porcentaje de masa muscular: En un estudio realizado con levanta-
dores de pesas espanoles de alto nivel se encontrd que el porcentaje
de masa muscular vario entre el 47% vy el 60% dependiendo del méto-
do de fraccionamiento de la masa corporal empleado (Canda, 1996).
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indices o radios antropométricos

Proporcion altura sentado/estatura (indice cormico): Es la longitud
relativa del tronco o la longitud relativa de las extremidades inferiores
con respecto a la estatura. Norton et al. (1996) muestran valores mayo-
res de 55% en hombres levantadores de pesas, en tanto que en una
poblacién de referencia de no atletas los valores son de 52.2+1.5 (no
presentan valores para las mujeres levantadoras de pesas).

Proporcion longitud del antebrazo/longitud del brazo (indice bra-
quial): El indice braquial es la longitud del antebrazo relativa al brazo.
Los grandes valores de fuerza que requieren los levantadores de pesas
se logran, en parte, por bajos indices braquiales y por la ventaja biome-
canica de un brazo de fuerza corto. Norton et al. (1996) reportan indi-
ces braquiales de /2% en levantadores de pesas, los cuales se clasifican
como tipo braquipico o antebrazo corto (Slavov).

Longitud relativa del miembro inferior: Fry et al. (2006) calculan la lon-
gitud del miembro inferior a partir de la altura trocantérea y la longitud
relativa del miembro inferior como el valor porcentual con respecto a la
estatura. Al respecto, los valores encontrados por estos autores fueron de
521 + 2.2 para el grupo de levantadores de pesas americanos de sexo
masculino de categoria junior clasificado como élite.

Fvaluacion de la técnica, de la potencia mecanica
Y DEL DESEMPENO DEPORTIVD
EN EL LEVANTAMIENTO DE PESAS

Métodos cinematograficos para determinar la trayectoria de la barra

A través del anélisis de la trayectoria de la barra es posible juzgar en
forma bastante completa la calidad y la eficiencia de la técnica de la
ejecucion de los movimientos clasicos, e incluso de los ejercicios au-
xiliares. La trayectoria de la barra durante los movimientos clésicos no
sigue una linea vertical, sino que tiene una forma de "S" Se ha consi-
derado que una trayectoria 6ptima es indicativa de un halon mecanica-
mente efectivo y de una técnica apropiada.



CONTROL BIOMEDICO

354

Los dos aspectos mas importantes que se analizan cuando se estu-
dia la trayectoria de la barra son:

* La magnitud del desplazamiento horizontal, principalmente el
acercamiento hacia el cuerpo en el primer halén y el alejamiento
en el sequndo halon.

* La altura vertical méxima alcanzada y la dimension del descenso
hasta la posicion de captura.

Métodos cinematicos y dinamograficos

Son altamente informativos para el estudio de la potencia y de la
técnica. Con su ayuda es posible detectar deficiencias de la potencia
musculary de la técnica para poder mejorarlas y corregirlas. Sin embar-
go son métodos muy complejos, muy costosos y de dificil implemen-
tacion, pues demandan mucho tiempo, por lo cual su uso repetido es
inviable con propdsitos de evaluacion y sequimiento.

Fundamentalmente, estos métodos se usan para determinar los si-
guientes parametros:

+ Cinemaética de la barra: Desplazamientos horizontales y vertica-
les, velocidad y aceleraciones vertical y horizontal.

* Fuerza, trabajo, velocidad, aceleracion, potencia e impetu sobre/de la
barra.

+ Desplazamientos angulares y velocidades de las articulaciones
mas solicitadas en el levantamiento de pesas (tobillos, rodillas y
caderas).

Medicion de la potencia en plataformas de fuerza

Usualmente son dispositivos de tipo plataforma o tapetes que sir-
ven para calcular la potencia externa generada por los atletas.

Las plataformas de fuerza registran las fuerzas de reaccion del terre-
no, en uno o varios ejes, con respecto al tiempo. Con base en ello se cal-
cula el impulso mecénico (o cantidad de movimiento) que proyectaré al
atleta hacia arriba. En el caso de un salto vertical, el impulso mecanico
dividido por la masa del sujeto proporciona la velocidad vertical de su
centro de gravedad en el momento del despegue. A partir del produc-
to de la fuerza de reaccion y de la velocidad del sujeto se calcula la
potencia durante ejercicios de salto sin sobrecarga o con sobrecargas.
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Métodos de una repeticion maxima (1 RM)

Una manera de establecer la evolucion del rendimiento deportivo
en el levantamiento de pesas es precisamente medir el desempeno en
los movimientos clasicos de arranque y envion, no solamente durante
las competiciones formales sino también en los chequeos simulados.
Algunos programas de entrenamiento suelen hacer estas valoraciones
simuladas con algun grado de formalidad, rigurosidad y frecuencia (in-
cluso algunos entrenadores suelen realizarlas semanalmente).

Del mismo modo, se acostumbra realizar mediciones periddicas de
los pesos levantados en ejercicios auxiliares, como la sentadilla por de-
lante, la sentadilla por detrés, la cargada del envion, el empuje, entre
otros. Los resultados obtenidos en estas valoraciones sirven no sola-
mente para determinar los valores porcentuales de cargas de entrena-
miento, sino para estimar el rendimiento de los movimientos clasicos
durante las competiciones. En particular, se considera que la sentadilla
por detras estima la fuerza méaxima de los levantadores de pesas (Car-
lock et al., 2004).

Métodos indirectos

Considerando que la produccion de potencia pico es la variable
mas importante relacionada con el desempeno exitoso en los depor-
tes de fuerza explosiva, como el levantamiento de pesas, su estimacion
mediante diversos tests es de gran utilidad para los propdsitos del en-
trenamiento deportivo. Dentro de todos ellos, los valores de potencia
absoluta estimados mediante el test de salto vertical son los mas re-
comendados por diversos autores (Carlock et al, 2004; Garhammer,
1993), por las siguientes razones:

Similitudes mecanicas con los movimientos del levantamiento de
pesas.

Alta correlacion con la sentadilla, el arranque y el envion.
Facilidad de realizacion y medicion.

Bajo costo.

Poca interferencia con el entrenamiento.

No es un test con sobrecargas de una repeticion maxima (1 RM),
por tanto no produce una fatiga importante.
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Considerando que los levantamientos clasicos del levantamiento
de pesas (arranque y envidn) usualmente comienzan desde una po-
sicion relativamente estatica, podria pensarse que el salto estatico a
partir de sentadillas (squat jump o SJ) se podria correlacionar mejor
con el desempeno en este deporte. Sin embargo, la fase de transicion
del arranque y de la cargada, y la fase de empuje (que sigue a la fase
de inclinacion) del envion, pueden ser andlogas con respecto al salto
con contramovimiento (countermovement jump o CMJ), puesto que
en ellas se produce un ciclo estiramiento-acortamiento. De hecho, al-
gunos autores han encontrado que ninguno de los dos tipos de salto
mencionados (SJ y CMJ) presenta mayores ventajas sobre el otro, ya
gue ambos se correlacionan muy bien con los valores de 1 RM en los
movimientos del levantamiento de pesas (Carlock et al,, 2004).

Ademas del salto vertical, se suelen realizar otros tests como:
* Salto horizontal sin carrera de impulso.

+ Salto triple sin carrera de impulso.

« Carreras de velocidad cortas con salida detenida (30 metros, 50
metros, 60 metros, etc.).

« Flexo-extension de codos y hombros sobre barra fija.

* Flexo-extension de codos y hombros sobre el piso.

Control biomédico del entrenamiento en el
LEVANTAMIENTO DE PESAS

Control de etapa

Evaluacién médica del estado de salud:

En el primer control de etapa de preparacion del periodo anual se
realiza una evaluacion médica completa con varios propdsitos: 1) realizar
un diagnéstico del estado de salud, 2) determinar clinicamente la recu-
peracién de eventuales traumas o lesiones que se hayan presentado, 3)
establecer la presencia de factores de riesgo para enfermarse o lesio-
narse, y 4) hacer un diagndstico de idoneidad o aptitud para el entre-
namiento y la competiciéon. En los siguientes controles del ciclo anual se
realiza una actualizacion de lo acontecido en el estado de salud.
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Cuando se evaluan atletas menores de edad o en fases de creci-
miento y desarrollo, como los que hacen parte de programas de ini-
ciaciéon y perfeccionamiento deportivo, es de particular importancia la
determinacion de la edad bioldgica y la monitorizacion del crecimien-
to con el fin de realizar una adecuada consejeria para la correcta pres-
cripcion de las cargas de entrenamiento.

Como parte importante del seguimiento al crecimiento y el desarro-
llo biologico se realizan las siguientes acciones:

* Evaluacion del desarrollo puberal (Tanner).

* Determinacion de la edad dsea utilizando el RUS score del TW-2*.

« Predicciéon de la estatura adulta utilizando el método Mark I1*.

« Determinacion del porcentaje de la estatura adulta”

« Seguimiento a otros factores bioldgicos (edad de aparicion de
la menarca en las mujeres, momento del cambio de la voz en los
hombres).

« Medicién de marcadores bioquimicos de maduracién sexual
(dehidroepiandrosterona sulfato, DHEAS)*

« Proyeccion de la division de peso final.

Un aspecto de gran importancia en la evaluacion de los levantado-
res de pesas que efectla el médico especialista en Medicina del De-
porte es la valoracion musculoesquelética, que debe incluir:

» Evaluacion de la estabilidad del CORE.
« Evaluacion de las cadenas cinéticas y su complementariedad.

* FEstudio de las desviaciones en anterioridad, posterioridad, tor-
siones, versiones, apertura y cierres iliacos, etc.

« Evaluacion de las cuplas de fuerza.

Finalmente, es de gran trascendencia la valoracion de la flexibilidad
especifica que deben poseer los levantadores de pesas, la cual se hace
a partir de la observacion en posicion anatomica y en una postura pre-
determinada que simula la captura de la barra durante el arranque o la
cargada del envion (posicion especifica). En lo referente a esta Ultima,

*Solo en casos especiales
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el evaluado se ubica en posicion de sentadilla profunda, con los pies
completamente apoyados sobre el piso y separados entre si al nivel de
los hombros, los brazos totalmente extendidos detréds de la cabeza, los
dedos de las manos entrecruzados y las palmas mirando hacia arriba
(0 agarrando una barra de pesas o un palo de escoba con las manos).

Evaluacién de la salud oral

Considerando la posibilidad de diseminacion de infecciones a par-
tir de focos sépticos en la cavidad oral, las frecuentes molestias en la
caray el cuello debidas a sindromes de mala oclusion, la cada vez més
mencionada asociacion entre las infecciones de la boca vy las lesiones
deportivas, la frecuencia con la cual se presentan urgencias odonto-
l6gicas en los atletas durante las competiciones, que afectan nociva-
mente el desempeno, durante el control de etapa se lleva a cabo una
evaluacion odontologica completa con el propdsito de resolver opor-
tunamente todas las alteraciones.

Evaluacién cardiovascular

Se lleva a cabo mediante el EKG de reposo y la prueba ortostatica.
Cuando se detectan situaciones patoldgicas, o al menos sospechosas,
se remiten los atletas a centros especializados en donde se realizan los
estudios complementarios pertinentes.

Laboratorio clinico

En los controles de etapa se lleva a cabo una detallada valoracion,
gue se ha agrupado de la siguiente manera:

* Hematologia: Hemoleucograma completo.

« Metabdlica: Glicemia, colesterol total y fracciones, triglicéridos,
urea, acido Urico.

* Hepética: Transaminasas AST y ALT, proteinas totales en la sangre,
albdimina en la sangre, glicemia.

* Renal: Creatinina, urea, proteinas totales, albumina, citoquimico
de orina, acido urico.

« Muscular: CPK total, transaminasa AST, creatinina.

¢ Osea: Proteinas totales, albumina.

Control biomédico del entrenamiento
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Cardiaca: CPK, transaminasa AST.
Vias energéticas: &cido Urico, urea.

Fatiga y sobreentrenamiento: Albdmina, CPK total, urea.

Otros en casos especiales: Cortisol total, testosterona libre, ferritina, TSH.

Evaluacién fisioterapéutica

Se llevan a cabo las siguientes valoraciones:

Fvaluacion de la flexibilidad y la movilidad articular.
Fvaluacién postural.
- Evaluacion clinica.

- Evaluacion sistematizada mediante el Sistema de Anélisis
Postural Bipodal por Imagenologia Computarizada (software
APIC).

Fvaluacion del apoyo plantar. Se lleva a cabo tanto desde el pun-
to de vista clinico (estatico y dinamico) como de la valoracion me-
diante podoscopio.

Evaluacion cineantropométrica

Parametros especificos a determinar en el levantamiento de pesas:

Estatura y peso corporal.

(ndice de masa corporal (BMI).
Complexion (McArdle, Katch, Katch).
Indice cormico.

Porcentaje de grasa corporal segun métodos apropiados (nifios,
adolescentes y adultos).

Porcentaje de masa muscular.
Perimetros de las extremidades.

Areas musculares y perimetros musculares corregidos (brazo,
muslo, pierna).

Indice AKS.
Somatotipo de Heath y Carter.
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» Estimacion del peso minimo que se le permite tener a un atleta. de los miembros inferiores a partir del salto vertical, empleando la me-
todologia de Bosco: salto a partir de sentadillas (squat jump o SJ), salto
. _ con contramovimiento (countermovement jump o CMJ) y salto con la
* Indice braquial. ayuda de los brazos (salto vertical o SV).

+ Longitud relativa de las extremidades con respecto a la estatura.

Evaluacion nutricional Los valores de la altura del salto vertical que se han encontrado en

estos atletas de la seleccion departamental de Antioquia (muchos de

los cuales hacen parte de la seleccion nacional de Colombia) en eva-

« FEvaluacion y diagndstico nutricional a partir de pardmetros antro- luaciones que se han realizado en el Laboratorio de Fisiologia del Ejer-
pométricos, bioquimicos, clinicos y alimentarios. cicio de Indeportes Antioquia se presentan en la Tabla 3.

Persigue tres objetivos fundamentalmente:

» Ofrecer al atleta asesoria en la adecuada alimentacion, antes, du-

rante y después del entrenamiento y la competencia. Tabla 3. Valores de saltabilidad en levantadores de pesas de Antioquia (datos obtenidos en el Laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia). Los valores se expresan como media = DE y rango (valor

* Realizar la modelacion de una composicion corporal Optima de - >
minimo y valor méaximo).

acuerdo a la division del peso.

Evaluacién psicolégica Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Peso (kg) 82.0+196 645+97
Enla evaluacion psicologica a través del tiempo se realizan diversos (5/,8-130.2) (51,9-88.8)
abordajes, de la siguiente manera: . . 398+59 34157
. , . | o . Salto a partir de sentadillas, SJ (cms) (29.0-54.0) (24.0-400)
« Primer abordaje: Perfil psicolégico para el alto rendimiento de- EEI T
DOrtivo (Test de Loher). Salto con contramovimiento, CMJ (cms) (40.0-59.0) (29.0-48.0)
« Segundo abordaje: Empleo de estrategias cognitivas mediante el oAy e lsliares, S 59.4+74 477 + 68
. . . S ! 2 [N
el Cuestionario de Estrategias Cognitivas para el deporte (CECD). (443-71.7) (356-600
« Tercer abordaje: Profundizacién en la motivacion, la autocon- Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
fianza, el control emocional y el perfil para el alto rendimiento
(BTPS-D).

A partir de los valores de la altura del salto vertical y de la masa cor-
poral de los atletas se estima la potencia mecanica externa generada,
empleando la ecuacion desarrollada por Sayers et al. (1999). Los valo-
res de potencia maxima que se han encontrado en los levantadores de
pesas de Antioquia resenados en la tabla 3 se exponen en la Tabla 4.

Adicionalmente, cuando se evaltan menores de edad que son candi-
datos a ingresar a los programas de iniciacion deportiva, o que en efecto
comienzan la préactica de esta disciplina, el drea de psicologia realiza un
test proyectivo conocido con el nombre de “Persona bajo la lluvia’, que
estudia el esquema corporal que tiene el atleta de si mismo, algunos
aspectos de la personalidad y como reacciona ante situaciones dificiles.

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio

La evaluacion funcional que se realiza a los levantadores de pesas
en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia va
encaminada principalmente a la determinacion de la potencia maxima
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Tabla 4. Valores de potencia maxima externa generada estimados a partir del salto vertical en levantadores
de pesas de Antioquia (datos obtenidos en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia).
Los valores se expresan como media = DE y rango (valor minimo y valor méximo).

Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Potencia maxima absoluta en el SJ (W) é%i ? 7 }bé/éz % (22;)% S!;& Z)
Potencia maxima relativa en el SJ (W/kg) (45%) é —ié/Wl g) (443 49 %653 L)
Potencia mdxima absoluta en el CMJ (W) (?753??%6%35 Z) ()Bé;g é iéig i)
Potencia maxima relativa en el CMJ (W/kg) (ii Z i(ii) (j% i;é‘:;)

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Andlisis metodoldgico del mesociclo o de
LA ETAPA DE PREPARACION

Son mesas de trabajo en las que se analizan los resultados de las dis-
tintas evaluaciones llevadas a cabo durante los controles, con la partici-
pacion de entrenadores, asesores metodologicos y el equipo de trabajo
de Medicinay de las ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas
en Medicina del Deporte, nutricionistas, psicologos, entre otros).

Control cotidiano o puntual

En el levantamiento de pesas el control cotidiano se puede llevar a
cabo mediante valoraciones subjetivas y a través de métodos fisiol6gi-
cos y bioguimicos.

Evaluacion mediante métodos subjetivos: Corrientemente se anali-
za el estado general, el 4nimo, el sueno, el apetito, el peso, los deseos
de entrenary la autopercepcion de la asimilacion de las cargas de tra-
bajo y de la recuperacion de la fatiga, entre otros factores.

Evaluacion por métodos fisiolégicos: Andlisis de parametros como
la medicion cotidiana de la frecuencia cardiaca basal vy su respuesta
con el cambio de posicion (prueba ortostética), la presion arterial y la
frecuencia respiratoria, entre otros.

Control biomédico del entrenamiento
en levantamiento de pesas

Evaluacién por métodos bioquimicos, hematolégicos y hormonales:
Principalmente mediante la determinacion de los siguientes pardmetros:

+ Urea sérica

+ Creatinquinasa sérica

« Citoquimico de orina (para la blusqueda de hematuria y proteinuria)
* Hemoglobina y hematocrito

« Cortisol sanguineo total

e Testosterona libre total

Retroalimentaciones y ajustes al
CONTROL DEL ENTRENAMIENTO

El control del entrenamiento deportivo se considera un eslabén
necesario del sistema de regulacion del proceso de entrenamiento,
pero independiente y objetivo, que permite optimizar el plan de tra-
bajo y la interaccion deportista-entrenador. A partir de la evaluacion
concienzuda de las cargas de trabajo realizadas, del conjunto del plan
de entrenamiento ejecutado y de los resultados de los controles lleva-
dos a cabo, de indole tanto particular como general, se podra corregir
el trabajo y formular nuevas estrategias para las siguientes etapas de
preparacion. De este modo, como resultado de los controles operati-
vos, puntuales y de etapa, se generan retroalimentaciones inmediatas
para el entrenador, que permitirdn ajustar oportunamente el plan de
entrenamiento. Por lo anterior, un correcto control médico del trabajo
implica la permanente y activa intervencion de diferentes especialistas,
tanto de medicina deportiva como de ciencias aplicadas al deporte, en
todo el proceso de entrenamiento, y su participacion en el anélisis y la
discusion de los resultados observados.
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EN LA LUCHA

olimpica

Oscar Mario Cardona Arenas, MD. MSc.

INTRODUCCION

| deporte de la lucha tiene una historia que se
remonta a los tiempos antiguos, como uno de
los deportes olimpicos originales (1)

Es un deporte clasico moderno cuyas raices se remontan al afo 708
A de C. en los antiguos Juegos Olimpicos en Grecia. Sus origenes se
remontan en la historia a hace +/- 15000 afos. En cavernas francesas se
observan imagenes semejantes a la lucha de hoy en dia.

En la Grecia estaba muy asociada con el entrenamiento militar y era
mas violenta que en los actuales dias.

No solamente es practicada por hombres, en los Ultimos 20 afos se
ha abierto la practica al sexo femenino. (2)

En 1912 esfundadala FI.LA. (Federacion Internacional de Lucha
Aficionada)

En Colombia, la lucha llega en el afno 1936 por Barranquilla, por
marineros norteamericanos. De alli, pasa a Bogotad y en 1950 se conoce
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el primer entrenador de Bogota apodado "Masiste”. El 24 de junio de
1967 es creada la Federacion Colombiana de Lucha con sede en Cali.
Primer presidente el sefior Jaime Zapata.

En Antioquia se inicia desde 1972 con miras a los juegos Nacionales
de Pereira. Se aprobaron estatutos, personeria juridica y comité ejecutivo
el 18 de febrero de 1974. Primer presidente Dr. Hugo Upegui Zapata.

Caracteristicas del deporte y
REQUERIMIENTOS METODOLOGICOS

Existen dos formas internacionalmente reconocidas para competen-
cia o competiren la lucha, la libre (practicada por hombresy mujeres), es
la méas popular, en este tipo de lucha se les permite a los atletas usar su
cuerpo entero en la competencia (se pueden usar tanto el tren inferior
como superior). Y la lucha Grecoromana (practicada solo por los hom-
bres), los atletas solamente pueden atacar y utilizar la parte superior del
cuerpo, desde la cintura pélvica hacia arriba (tren superior), los miembros
inferiores se utilizan solamente como base de sustentacion. (2)

La lucha olimpica es un deporte de combate, individual, aciclico, de
variada intensidad y con cambios bruscos en las situaciones de com-
petencia.

En este deporte el rendimiento deportivo depende del desarrollo
de las capacidades condicionales y coordinativas, de las habilidades
técnica-tacticas y de la motivacion del atleta (parte psiquica).

Es considerado un deporte de combate (Matveev, 1975; Bouet, M.
1968; Durand, G. 1969; Fitts, PM. 1965; Tessie, 1971) (3)

Dalmonte lo clasifica como una actividad de empeno aerébico -
anaerébico alternado. Con un elevado empeno de masa muscular,
requerimientos de fuerza elevados, por lo tanto una alta actividad neu-
romuscular. Es un deporte variable. (4) y desde el orden metodolégico,
es un deporte clasificado como altamente técnico - tactico.

Deporte individual y clasificado desde el orden social como de opo-
sicion contra adversarios (oposicion directa) (Parlebas, 1981) (3)

Control biomédico
en la lucha olimpica

Fste deporte se caracteriza por el combate a tres distancias corta
(cuerpo a cuerpo), distancia media y distancia larga, con el fin de impo-
ner la superioridad y el estilo propio al contrario. En las acciones des-
empenan un papel determinante los miembros superiores (brazos), el
cuello, tronco y extremidades inferiores. Es un deporte eminentemen-
te técnico, el éxito no depende solo de la preparacion técnica-Tactica,
sino también de la preparacion fisica y sicologica.

Deporte aciclico, caracterizado por momentos de relativo reposo
que se alternan con periodos de ataque, acciones rapidas y potentes
de corta duracién (los tacles, los volteos, los derribes, los suples -arcos-,
las viradas en el piso y los desbalances). Las posiciones estéticas se al-
ternan frecuentemente con desplazamientos o pasos cortos. Siendo
en esta fase el gasto energético bajo (observacion del contrincante), el
gasto se aumenta en el momento del ataque explosivo, durante el cual
se puede agarrar y derivar el contrincante, colocandolo en posicion
de pérdida del combate (espalda sobre la colchoneta). La estructura
de los combates en las categorias Junior y Mayores se establecen en
2 periodos de 3 minutos con 30 segundos intermedios de descanso,
en las categorias Infantil y Cadetes dos periodos de 2 minutos con 30
segundos de descanso.

Durante los 30 segundos de estadia en la esquina cada luchador
puede contar con dos personas. Durante este tiempo el atleta solo
puede ingerir agua, recipiente transparente. Cada luchador debe tener
una toalla en su respectiva esquina.

Teniendo en cuenta esta descripcion las cualidades fisico- motri-
ces rapidez, fuerza (fuerza explosiva y resistencia a la fuerza), resisten-
cia general junto a las coordinativas tienen una gran importancia. La
responsabilidad bioldgica de estas cualidades méas importante recaen
en la presencia de un buen consumo maximo de oxigeno, pero con
excelente umbral anaerdbico individual, importante en el momento de
las pausas de recuperacion y entre los dos dias de los respectivos com-
bate, ademas en la capacidad de controlar la fatiga para que las capa-
cidades coordinativas de orientacién, diferenciacion espacial, percep-
cion de la lateralidad , coordinacion dindmica, diferenciacion dinamica,
control de equilibrio y la anticipacion, estén en 6ptimas condiciones y
se puedan mantener la capacidad perceptiva y el componente inte-
grativo de la coordinacion. La resistencia anaerdbica de corta duracion,
potencia, capacidad anaerobica aléctica y la capacidad lactica son de
vital importancia por ser las responsables de la posibilidad de mante-
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ner una correcta rapidez gestual (fuerza explosiva) y una muy buena
resistencia a la velocidad gestual (resistencia a la fuerza). No debemos
olvidar lo que tiene que ver con la capacidad de reaccion, donde es
importante hablar de la anticipacion, elemento del orden cognitivo,
cuyo responsable es el sistema nervioso.

La flexibilidad funcional de los hombros, la espalda y de las mune-
cas son determinantes en el rendimiento deportivo.

En resumen es un deporte de combate, donde predominan las ca-
pacidades fisico-motrices fuerza (fuerza explosiva, resistencia a la fuerza
explosiva -fuerza resistencia vy las fuerza elasticos- explosivas), la rapi-
dez, la resistencia aerobica. Considerado desde el orden energético
predominante anaerdbico alactico - lactico con una buena base aero-
bica. Fisiolégicamente los sistemas cardiovascular y pulmonar son de
vital importancia en el mantenimiento de un consumo de oxigeno vy el
umbral anaerdbico individual. Su sistema neuromuscular es igualmen-
te vital en el mantenimiento de la posibilidad de concentracién, reac-
cion y coordinacion (aspectos netamente técnicos) con predominio de
fibras rapidas y un muy buen porcentaje de fibras lentas. (5)

Caracteristicas de
LA COMPETENCIA

« Se compite durante tres dias (el primer dia 5.00 p.m  revision mé-
dicay alas 6 pm. Pesaje oficial de las diferentes categorias) y dos
de competencia. Se presentan combates diarios por division, de-
pendiendo del nimero de participantes en cada categoria cada
luchador puede combatir méximo 4 combates en el dia.

* Un combate estd compuesto de 2 tiempos de tres minutos con
30 segundos de descanso en la categoria mayores.

* las siguientes son las divisiones en la categoria mayores:

MASCULINO

Divisiones de peso en el estilo libre masculino categoria senior
+ Categorias Olimpicas: 57-65-74-86-97-125 kg
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+ Categorias No Olimpica: 61-70 kg.

Divisiones de peso en el estilo greco-romano categoria senior
+ Categorias Olimpicas: 59-66-75-85-98-130.
« Categorias NO Olimpica: 71-80.

FEMENINO

Divisiones de peso en el estilo libre femenino categoria senior
« Categorias Olimpicas: 48-53-58-63-69-75
« Categorias NO Olimpica: 55-60.

Caracteristicas de las dimensiones del
RING - DE LA IMPLEMENTACION

Ring

* Es una colchoneta cuya édrea es de 12 x 12m. Tiene tres zonas,
una de combate (circulo con didmetro de 7/m), una de pasividad
(conun ancho de 1m)y la de proteccion (el resto de la colchone-
ta). Y un espesor de 5 cm

« Presenta 2 esquinas, una roja y una azul, por donde salen los de-
portistas.

* Su piso es blando.

Implementos

* Unatrusarojay azul. Debe ir hasta la mitad del muslo. Lo mas
liviana posible.

« Cada deportista debe portar un panuelo.
« Unas botas livianas especiales para lucha.

« No se permite el uso de aceites o unglientos para la piel.
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Protocolo control

BIOMEDICO DEPORTE LUCHA

El siguiente es el protocolo de control biomédico del entrenamien-
to realizado con el deporte de lucha en la Asesoria de Medicina Depor-
tiva de Indeportes Antioquia.

Previa reunion con los entrenadores y el drea metodologica, donde
se discute el plan de entrenamiento (macrociclo, mesociclo, microciclo,
unidades de entrenamiento y dindmica de las cargas), se construye el
programa de control biomédico. Se ejecutan controles de etapa, pun-
tuales y operativos.

Controles por etapa

Realizados en los laboratorios de Medicina Deportiva.

1. Examen médico deportivo. Completo realizado como conducta
de entrada y al final de cada macrociclo.

Fn todas las modalidades de la lucha, en este examen se hace énfa-
sis en todos los sistemas organicos.

2. Laboratorio clinico. Realizados al inicio v final del macro. Se reali-
zan dos tipos de control de acuerdo al momento del control v a la ne-
cesidad, baterla completa o parcial. Estos son los diferentes controles
bioguimicos realizados:

Bateria completa

* Hemoleucograma y sedimentacion

« Citoguimico de orina

« Glicemia

« Perfil lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, VDL etc.)
* Urea

« CPK

+ Grupo sanguineo

« Acido urico

+ Creatinina

Control biomédico
en la lucha olimpica

Albumina
Proteinas totales
Transaminasas ALT (GPT) y AST (GOT)

En los controles posteriores de etapa (intermedios en el macro), se
ejecutan los siguientes examenes (bateria parcial):

3

Hemoleucograma y sedimentacion.
Citoguimico de orina.

Urea.

CPK.

Transaminasas ALT (GPT) y AST (GOT)

.Fisiologia. Fjecutadas en cada control y a necesidad de los entre-

nadores.

En el siguiente cuadro se observan dependiendo de la modalidad,
las siguientes evaluaciones:

Lucha

Saltabilidad. Detente vertical Valoracion de la potencia muscular de miembros inferiores.
Test de Bosco.

Squat jump. Componente contrctil del musculo

Countermovement jump. Componente eldstico del musculo

Drop jump. Companente reactivo del salto vertical.

Saltos continuos (SJ) en 15 segundos. Potencia muscular general, indice de resistencia a la

fuerza explosiva y la fuerza reactiva.

indice de elasticidad

Déficit de componentes del salto vertical y del musculo

Curvas fuerza-velocidad miembros superiores e inferiores

Curvas potencia-fuerza miembros superiores e inferiores.

Dinamometria. Se valora la fuerza isométrica de los siguientes grupos musculares
- Extensores y flexares de codo
- Extensores y flexares de rodilla.
- Extensores y flexores de cadera.
- Aductores / Abductores de cadera
- Rotadares internos y externos de hombro.
- Prension manual bilateral
-Halon
Para diagndstico de imbalances e indice de fuerza isométrica.

Ergometria indirecta dos veces al afio. Estado de consumo méximo de oxigeno. Se valora
- Frecuencia cardiaca de reposo, maxima o final, recuperacion minutos 1,3y 5
- Consumo maximo de oxigeno (potencia aerbica maxima).
- Capacidad fisica maxima de trabajo (velocidad aer6bica méxima).

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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4. Antropometria. Como control inicial. Permite reconocer cuatro
aspectos fundamentales en el aspecto morfolégico (composicion cor-
poral, forma, biotipo y proporcionalidad).

Se realizan dos tipos de evaluaciéon: completa y parcial. Para todas
las modalidades.
Completa:
« Masa corporal.
+ [Estatura.
+ Porcentaje de grasa (6 pliegues).
« Masa corporal activa.
« AKS (indice de sustancia activa).
« [ndice de masa corporal.
+ Somatotipo.
* Proporcionalidad.
- Tamano mano.
- Tamano mano - brazo y antebrazo.
- Tamano tronco.
- Longitud y ancho pie.
Parcial. Realizado en cada etapa.
+ Composicion Corporal.
* Masa corporal.
* Estatura (si se encuentra en proceso de crecimiento).
« Porcentaje de grasa (6 pliegues).
* Masa corporal activa.
« [ndice de sustancia activa.
« [ndice de masa corporal.
+  Somatotipo (si se encuentra en proceso de crecimiento).
Un mes antes de cada competencia se realiza control semanal de

peso, hasta faltando una semana que se realiza a diario. Objetivo evitar
las grandes pérdidas de peso a expensas de agua.

34
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Al deportista se le permite tener 3 kg. Por encima de su peso de
competencia faltando un mes y un solo kg a una semana de esta.

5. Nutricién. Igual para todas las modalidades.

Anamnesis de 24 horas (analisis del patron de alimentacion diario).
Consulta nutricional post evaluacion.

Plan de alimentacion.

Apoyo nutricional villa deportiva.

Apoyo complemento nutricional.

Estas consultas se repiten en un corto tiempo, segun resultados en-
contrados en cada una de las evaluaciones anteriores.

6. Fisioterapia. Control de entrada y final. Para todas las modalidades.

Postura.
Huella plantar.

Flexibilidad completa. Se repite en cada uno de los controles.

7. Cardiovascular. Para evaluar y realizar el sequimiento del compor-
tamiento del sistema cardiovascular y del sistema nervioso autonomo.

Se procede de la siguiente manera:

Prueba ortostatica de 5 minutos.
Electrocardiograma.

Controles realizados al principio y final del macrociclo y segun
estudios de posible sobreentrenamiento.

Controles por etapa

Realizados en el terreno (pista de atletismo o gimnasio (colchoneta).

- Para valorar fuerza test de TRM

- Realizacion curvas fuerza-velacidad para miembros inferiores y superiores

- Carreras de 20 metros detenidos y lanzados

-Test de saltos (vertical, CMJ) y de saltos con sobrepeso. Objetivo encontrar peso para
la altura de 20 cm Peso para el entrenamiento de la media sentadilla y de los saltos
con sobrepeso

Lucha

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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Controles puntuales

Realizados en el laboratorio de Medicina Deportiva. Exdmenes de
tipo bioquimico:

Urea.
CPK.
Controles nutricionales (seguimiento resultado evaluaciones).

En el terreno controles factores de riesgo de sobreentrenamiento.

Controles operativos

Realizados basicamente en el terreno.

Frecuencia cardiaca post gjercicio en diferentes sesiones de entrena-
miento.

Frecuencia cardiaca y velocidades de entrenamiento en progra-
mas de disminucion de peso.

Controles de test de terreno, como realizacion de diferentes ges-
tos deportivos en lapsos de tiempo de acuerdo a las solicitado
por el entrenador, con frecuencia cardiacay lactato, con el objetivo
de observar el compromiso de cada una de las vias energéticas vy
definir pausas de descanso por repeticiones de entrenamiento.

Observaciones entrenamientos. Control salud.

Luego de recoger la informacion aportada por cada uno de los con-
troles (etapa - puntual y operativo), la informacién obtenida es discutida
por el drea cientifica de la asesoria de Medicina Deportiva inicialmente,
luego en presencia del entrenador y del drea metodoldgica se hace
entrega del informe, para ser discutido y adoptar las recomendaciones
pertinentes que beneficien al deportista y su plan de entrenamiento.

Fstructura del plan
DE ENTRENAMIENTO

Deporte de iniciacion temprana 8 - 12anos.

Categorias Infantil (13 - 15 anos), cadetes (16 a 17 anos), junior (18
a 20 afos) y mayores de 20 anos en adelante. Los deportistas de 17
anos pueden participar en mayores bajo una prescripcion médica.

Control biomédico
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« Seentrenan dos sesiones por dia, entre 4 - 4 30 horas. Entre 10 -
12 sesiones por semana. El total de horas de entrenamiento por
semana son 20 - 24 horas.

« Los macros son de 9 a 12 meses. Para la competencia funda-
mental, es necesario y muy importante tener un nimero alto de
competencias de preparacion. En la actualidad el sistema de
planificacion contemporaneo es utilizado en la planeacion del
entrenamiento, la existencia de multiples copas nacionales e in-
ternacionales, obliga al uso de este sistema.

 Los dos sistemas de planificacion mas utilizados en el entrenamien-
to deportivo son utilizados respetando sus diferentes caracteristicas.

« Tipos de gjercicios:

 FEjercicios especiales. Su duracion e intensidad dependen del
plan de entrenamiento.

De los topes de control, de estudio y de competencia.
De los topes con cambios de contrarios.
De la técnica individual.

De los topes variables. (Dos minutos arriba, un minuto abajo
en piso para un total de 9 minutos).
* FEjercicios generales.

 Fjercicios de Aparato vestibular.

Gestos mas frecuentes (Los tacles, los volteos, los derribes, los su-
ples - arcos -, las viradas en piso y los desbalances).

Los desplazamientos son laterales (un paso por cada pierna), de
frente (ataque, un paso por cada pierna), hacia atras (rechazo, un paso),
circulos en un didmetro que se corresponda al ancho de los hombros,
giros conservando el ancho de los hombros. El nimero de ellos de-
pende del tipo e intensidad del combate.

Caracteristicas )
ANTROPOMETRICAS

Las caracteristicas del orden morfologico y antropométricos "desarro-
llo fisico” mas importantes son las que tienen que ver con el somatotipo,
la composicion corporal y las proporciones corporales (La envergadura).
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Long. | Long. | Ancho Tamano o |
Nombre T;I]La En:;rg. M. Sup. | Mano | mano Colr'm cuello grfsa AKS | Somatotipo Re comen d dClones
m_| m | = NUTRICIONALES
DM 246911
84-97kg. | 1813 | 188 | 813 [ 213 | 108 | 50 | 421 |68 | 13 | %) . - . .
Libre Mesoecto Las recomendaciones nutricionales esta modalidad deportiva par-
MMBG | oo | s | s | o | e | o | 1 | ressas ten de inicialmente respetar\os requerimientos basva\es de energiay el
Greco ' ' Mesoecto ajuste que se debe realizar por ser eventos deportivos donde el peso
EE.békg. ver | 0e | Laer | s | o T I 7\/774(‘67?/? de la categoria es de vw.ta| importancia a \an hora de competir, sobr/e
feco feoede todo cuando los deportistas se pasan de dicho peso y en la mayoria
YM 60 k. 1085 | 171 | 742 | 1ss | 83 | 4 375 | 597 | 127 W\f;?”/e'i; de las veces se encuentran con porcentajes de grasa baja y es la masa
— corporal activa, basicamente la que es afectada con estos procesos de
IL.48 kg 1435 152 | 54 1298 | 13 | 302109 disminucion de peso
. . N Mesoendo P '
P A U L o | o [ og | 110 | 424513 , . o . .
-58kg. 1615 | 1585 | 707 | 165 | 7 5 335 | V28 | 109 endo Las formulas utilizadas para la determinacion de dichos requeri-
696405 mientos minimos son las definidas por la OMS- FAO.
PP.67 kg. 186 | 153 | 692 | 168 | 77 | S0 | 345 | 2687 [ 134 | [

Para las hombres:
* Edad 18-30anos: GER= 153 x peso + 679
« Edad 30-60anos: GER= 11,6 x peso + 879

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Caracteristicas Para las muieres
FUNCIONALES A

« Edad 18-30anos: GER= 14,7 x peso + 496

El siguiente cuadro muestra las caracteristicas de nuestros luchadores. * Edad 30 - 40 afios: GER= 8,7 x peso + 829
Potencia | VO2 méx. | indice . Al momento de prescribir dietas estas no podran estar por valores
Nombre e anaerébica | Ml/kg/ de adaomax de menos 800 calorias, se recomiendan a la hora de prescribir dichas
vertical cm k . ¢ Test pedagdgico de combate _ ‘ ' ) P
9 min. | tuérza dietas que oscilen entre 800 y 1300 calorfas.

DM.84 kg libre. 63 1599 453 0.0/ 15.6 mM. Lactato
CM. 84 kg Greco. 72 1643 574 6.37 17.2 mM. lactato Se hace de suma importancia el control de peso realizado en este
EE. 66 kg.Libre 71 17219 67 636 deporte, se recomienda para ello lo siguiente:
YM. 60 kg.Greco 65 1156 60 6.29 « Aun mes de competencia se permite a lo sumo tres kg. Por enci-
IL. 48 kg.Libre 49 713 467 5.65 ma de la categoria de peso.
GEBSTOARb: i i S SRk » Faltando una semana 1 kg. De peso.
PP. 67 kg. Libre 47 1071 48.3 3.72

« Acostarse el dia anterior en el peso de competencia.
Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Cuando se realizan perdidas de peso, dependiendo de la duracion,
de la diferenciacion realizada entre la reduccion de peso répida (e]. 24
- 72 horas), de la moderada (entre 72 horas y ciertas semanas) y de la
gradual (de semanas a meses). La pérdida de peso réapida a moderada
de aproximadamente el 5% o mas puede llevar a una falla en la capa-
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cidad de rendimiento de luchadores bien entrenados. Los datos de
algunas investigaciones sugieren que altas cargas de carbohidratos asf
como la suplementaciéon de creatina con ingestién concomitante de
glucosa promueve la recuperacion del rendimiento fisico después de
esta pérdida rapida/moderada de peso.

La recuperacion de fluidos perdidos debido a la deshidratacion pue-
de tomar de 24 a 48 horas, a veces este tiempo suele ser cominmente
mas largo, siendo esto apreciado por los atletas y entrenadores. Por
eso los atletas que tengan menos de 24 horas para la recuperacion de
liquidos después de la pérdida de peso, no deberian perder mas del
2% de su peso corporal a través de la deshidratacion. La recuperacion
ocurre mas rapidamente si los fluidos consumidos contienen electrali-
tos primordialmente sodio. La suplementacion dietaria con citrato de
sodio durante la recuperacion después de una répida pérdida de peso
incrementa la capacidad buffer sanguinea y el volumen plasmatico vy
estimula la recuperacion en luchadores entrenados. (5)

Lesio nes
MAS FRECUENTES

Las comunes lesiones sostenidas en la lucha estan relacionadas con
la fuerza musculo esquelética, la flexibilidad y el nivel de habilidades.

En estudios realizados en los anos 2007 (1), y de datos recogidos
por el sistema de vigilancia de lesiones de la asociacién nacional de
colegios atléticos, por un periodo de 16 anos, se encontro, un porcen-
taje de lesiones de un 9,6% de lesiones por 1000 atletas expuestos. Las
lesiones en su mayoria no eran catastroficas. Las lesiones mas comunes
fueron los esguinces, las distensiones y las contusiones. Los momentos
de mayor lesion son los derribos y el combate propiamente. El meca-
nismo mas comun de lesion, ocurria cuando el rango de movimiento
de la articulacion forzada era sobrepasado. Las lesiones ocurren de una
forma similar en combates como en entrenamientos. Se presentan de
igual manera en combate como en los entrenamientos. El mayor % de
lesion se da en el momento del contacto directo de los luchadores en
los derribos. Ya sea en etapas de preparacion y de la propia competen-
cia las lesiones estdn muy asociadas a las pérdidas de peso.

Control biomédico
en la lucha olimpica

En latabla 1 se puede observar a la luz del articulo referenciado las
caracteristicas de la ocurrencia de las lesiones.

Tabla 1. Sitio de lesion, razén, posicion més comin en la lucha y estrategias de prevencion.

Posicion mds com(n en

Sitio Razdn la lucha

Estrategias de prevencion

Ligamentos tensos,
Hombro | "torcimientos’, Posicion de derribo
apalancamientos

Condicionamiento, flexibilidad,
educacion

Educacion del luchador en una

Codo Hiperextension Posicion de derribo -
préctica segura de la lucha
La no utilizacién de los La mayoria ocurren en .
. L Uso de equipamiento protector en los
Oro facial | protectores bucalesylas | las practicasy no en los )
. entrenamientos y en los combates
orejeras combates

Golpe de la cabeza
Espina con cuelloen una Posicion de defensaenel | Apropiada educacién y entrenamiento
Cervical | hiperextension derribo de los nuevos atletas y entrenadores

Mala supervisién

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2012.

De tejidos blandos (musculos, ligamentos y capsulas articulares).
Localizacion hombros, rodilla y columna lumbar.

Tendinitis, luxaciones, distensiones y Lumbalgia.

Plan de
FISIOPROFILAXIS

Estos planes incluyen las practicas educativas ya mencionadas en el
numeral de las lesiones, los programas de actividades luctatorias reali-
zadas por los atletas en union de sus entrenadores en los calentamien-
tos, los programas de 15 minutos durante del calentamiento dirigidas
a la propiocepcion de los miembros superiores e inferiores, al trabajo
del centro del cuerpo, al ajuste corporal y a la reaccion. Un buen pro-
grama de control de peso.

361



CONTROL BIOMEDICO

382

A continuacion se puede observar un programa de prevencion de
lesiones, en los que tiene que ver a lo ya citado.

Circuito 1: Lucha olimpica

Programa de prevencion de lesiones

Indeportes Antioquia

Objetivo: Control postural v centro del cuerpo

Materiales: Fithall

Dosificacion: Tiempo total 15 min 30seg/Tmin

Arrodillados sobre el balén: mantener el equilibrio, brazos sueltos

Arrodillados sobre el balén: mantener el equilibrio, manos apo-
yadas en el balon

Arrodillados sobre el balén: mantener el equilibrio, manos apo-
yadas en el baldn levanta al frente brazo y atrés extension de ca-
dera contraria

Abdominales con balén entre las piernas

Acostados sobre el balén boca abajo separa las piernas con rodi-
lla extendida

Acostados sobre el balén boca abajo junta planta con planta y
luego extiende de nuevo rodillas

Inicio de parada de manos con las puntas de los pies en el balon
Apoya brazos en el piso rodillas en el balon y trabaja oblicuos

Cambia por apoyo de brazos en el balén pies en el piso y trabaja
oblicuos cruzados

Abdominales con espalda apoyada en el balon, rodillas flexiona-
das a 90°y apoyo total en el piso

Sujeta el baldn entre las piernas, de cubito lateral, trabaja oblicuos

Arrodillados sobre el balén: mantener el equilibrio, brazos suel-
tos lanza y recibe objetos

Control biomédico
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Circuito 2: Lucha olimpica

Programa de prevencion de lesiones

Indeportes Antioquia

Objetivo: Fortalecimiento Isquiotibiales, control neuromuscular pel-
vis y cadera

Materiales: Fithall,

Dosificacion: Tiempo total 15 min 30seg/1Tmin

Acostado en el piso boca arriba, eleva cadera bilateral simulta-
neo con talones apoyado en el balon y rodilla en flexion de 30°

Acostado en el piso boca arriba, eleva cadera bilateral alternando
con talones apoyado en el balon y rodilla en flexion de 30°

Sentado en el balon, pies con apoyo total en el piso, mete y saca la
cadera

Acostado en el piso boca arriba, eleva cadera con apoyo total en
el balén, flexiona y extiende rodillas simultaneo

Arco con cabeza apoyada en el baldn (el reloj)

Arco con talones apoyados en el balén manos en el piso con
codo extendido (arco)

Sentadilla con balén en la espalda, apoyado en el companero,
trabaja a 45°-90°- profunda, alternando

Acostado sobre el balon, boca arriba, avanza hacia adelante con
pelvis arriba y gluteo apretado

Arrodillado, ejercicio curl nérdico o ruso, con ayuda del companero
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Control biomédico

DELANA Ie'AL’IﬂII

carreras

Felipe Eduardo Marino Isaza, Md. Esp. MSc.

INTRODUCCION

a natacion carreras es uno de los deportes
olimpicos que mas publico atrae y que tiene
singular importancia en los diferentes paises
competidores debido al alto nimero de
medallas que se disputan. En los afios 70

se inicid por parte de los paises de Europa
oriental un desarrollo de los sistemas de
entrenamiento de este deporte dando
suma importancia a la determinacion de los
parametros bioquimicos como respuesta a
las cargas del entrenamiento. En los paises
occidentales, Estados Unidos ha marcado
una gran diferencia en este deporte y ha
sido comUnmente el mayor acumulador

de medallas de oro en las olimpiadas y sus
deportistas han sido reconocidos en todo

el mundo por sus resultados. En Colombia,
aunque no tenemos un desarrollo efectivo
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de este deporte, si hemos tenido deportistas
que esporadicamente han conseguido su
clasificacién a algunos eventos importantes
en este deporte como Juegos Panamericanos,
Juegos Centroamericanos y los Juegos
Olimpicos (Pablo Restrepo, Alejandro
Bermudez, Omar Pinzén, etc.) con algunos
resultados relevantes. Este capitulo pretende
aportar al proceso del control biomédico de
la natacién pretendiendo una organizacién de
las ideas sobre cémo trabajar con la masa de
nadadores buscando la adecuada selecciény
el control de las cargas de entrenamiento.

Generalidades sobre el control médico en la
NATACION DE CARRERAS

Los objetivos del control médico del entrenamiento en la natacion
de carreras estén relacionados con los siguientes aspectos importantes:

a. Estudio del estado de salud y funcional de los deportistas: £/ ob-
jetivo del médico del deporte es vigilar la salud del deportista y que las
cargas de entrenamiento no lo afecten produciendo alguna patologia.
Es por esto que la valoracion inicial del sujeto debe concentrarse en
un adecuado estado de salud, con un buen examen médico apoyado
en pruebas de laboratorio clinico, pruebas de funcion neuromuscular,
cardiovascular, respiratoria y osteomuscular que garanticen que el esta-
do de salud estéd en buenas condiciones generales para la practica del
entrenamiento y la competencia.

b. Correccién de las cargas y medios de seguimiento médico: Me-
diante las pruebas especificas realizadas en el sitio de entrenamiento,
conocidas también como pruebas de terreno, que nos permiten ha-
cernos una idea de la adaptacion a las cargas del entrenamiento y las
pruebas de evaluacion de la forma deportiva realizadas en los labora-
torios de fisiologia de los centros de medicina del deporte, llamadas
también controles de etapa, podemos percatarnos de la respuesta or-
ganica al proceso del entrenamiento y de las adaptaciones producto
de este, en su orientacion hacia el resultado deportivo.

Control biomédico de la
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c. Preparacién hacia la mas alta capacidad de trabajo: £I objetivo
fundamental del proceso de seguimiento y control de las adaptacio-
nes al entrenamiento deportivo es la capacidad de producciéon del més
alto desempeno sin alterar la salud. Esto quiere decir como el deportis-
ta puede ser sometido a altas cargas de trabajo esperando mas y me-
jores resultados deportivos, reflejados en sus marcas de competencia.

d. Profilaxis de las consecuencias negativas como enfermedad o
lesion: £l proceso de vigilancia del deportista debe ir acompanado
siempre de un programa de fisioprofilaxis, esto es, una serie de ejerci-
cios y métodos de recuperacion que permiten no solo el descanso de
los procesos adaptativos sino la recuperacion apropiada de todas las
molestias y riesgos de lesion ocasionados por las altas cargas de en-
trenamiento a las cuales es sometido. Es importante recordar siempre
que el equilibrio entre la carga de entrenamiento y la recuperacion es
lo que garantiza el buen desempeno de la forma deportiva obtenida y
en mucha parte la buena salud del deportista.

En términos generales, se debe garantizar un estado de la homeos-
tasis del organismo, realizando pruebas que nos evalien el tono v la
reactividad del sistema neurovegetativo, la requlacion de las funciones
cardiovascular y respiratoria por el sistema nervioso central, los proce-
sos de generacion vy transmision de calor durante el ejercicio, el volu-
men y la composicion de la sangre y los mecanismos de regulacion
hormonal producto del alto nivel de entrenamiento.

Caracterizacion

DEL DEPORTE

La natacion como deporte se realiza en el agua, un medio diferente
al habitat natural del ser humano. Comprende varios movimientos uti-
lizados para el desplazamiento en el agua, llamados estilos, y distintas
distancias de competencia, lo que la hace rica en variedad tanto fisio-
l0gica como técnica. Se considera un deporte de inicio temprano, es
decir, su aprendizaje se realiza en las primeras etapas de la vida, lo que
permite la generaciéon de habitos motores basicos para el desarrollo de
la técnica y la sensibilidad con el agua, y se lleva a cabo en una piscina
de 50 m de largo, como medida oficialmente reconocida para la ho-
mologacion de los resultados.
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Los estilos reconocidos en la natacion dentro del programa de las
competencias olimpicas son: libre, espalda, pecho y mariposa. Existen
ademas algunas pruebas combinadas, en las que se mezclan los di-
ferentes estilos, asi como existen pruebas ejecutadas por méas de un
nadador, conocidas como relevos. En Colombia se participa en las si-
guientes pruebas:

« 50,100, 200, 400, 800 y 1500 m Libre, Damas y Varones.

« 50,100y 200 m Espalda, Damas y Varones.

« 50,100y 200 m Pecho, Damas y Varones.

* 50,100y 200 m Mariposa, Damas y Varones.

« 200y 400 m Combinado Individual, Damas y Varones.

*  4x50 Relevo Libre y Combinado Mixto en Campeonatos Inter-clubes.

* 4x100 Relevo Libre y Combinado Mixto en Campeonatos Inter-ligas.

* 4x50Relevo Libre y Combinado, en el Campeonato por Categorias.

+ 4x100 Relevo Libre y Combinado, en el Campeonato Abierto.

« 4x200 Relevo Libre, en el Campeonato Abierto.

Existen otras distancias, conocidas como aguas abiertas, que se lle-
van a cabo en sitios abiertos, como lagunas, represas e incluso en el

mar, y sus distancias oscilan entre 5y 20 km. Estas competiciones aln
no estan consideradas dentro del esquema olimpico.

La natacion es un deporte muy exigente, no solo porque implica
vencer la resistencia del agua con una técnica depurada, sino porque
comprende grandes volumenes de entrenamiento que oscilan entre
los 12 y los 15 km diariamente, en unidades de entrenamiento cuya
duracion es de seis a ocho horas.

La caracterizacion de la natacion de carreras comprende los siguien-
tes aspectos:
1. Componente aerébico-anaerdbico, dependiendo de las distancias
2. Caracter ciclico, por las caracteristicas de sus movimientos repetitivos

3. Gran desarrollo de la resistencia basica, por la forma del entrena-
mientoy la dificultad de vencer la resistencia del agua como elemen-
to externo (llamado por algunos entrenadores sensibilidad al agua)

Control biomédico de la
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4. Intensidad variable, no por las caracteristicas de cada competencia,
el nimero de competencias, los estilos y las distancias, sino por la
generacion de potencia en cada una de ellas

5. Resistencia a la velocidad, lo cual permite el desempeno en el en-
trenamiento y la competencia

6. Serealiza en un medio ajeno al ser humano, como lo es el agua

Medios y métodos
DE ENTRENAMIENTO

El entrenamiento de la natacion de carreras es considerado como
un entrenamiento fuerte debido a la caracteristica del acto repetitivo
de nadar en uno o varios estilos. Las distancias que se utilizan en las
unidades de entrenamiento son considerables: llegan a ser de 12 a
15 km/dia dependiendo de la etapa del entrenamiento. Esto suele lle-
var entre cuatro y seis horas de entrenamiento diario y predominan los
rangos de velocidad aerdbica sobre los de velocidad anaerébica. Este
volumen de entrenamiento, asi como el vencer la resistencia del agua,
posibilita un cardcter de desarrollo de la resistencia aerdbica muy acep-
table alin en los velocistas. Fundamentalmente se logra un gran aporte
de oxigeno y una gran recuperacion con el adecuado manejo de los
descansos entre cargas de entrenamiento.

La natacion es un deporte de origen temprano y cada vez estamos
viendo una mayor participacion en edades preescolares entre los cua-
troy los cinco anos. Los mejores logros se encuentran en edades en las
que se ha cumplido con éxito todo el proceso de desarrollo deportivo,
las mejores marcas se encuentran entre los 22 y los 25 anos de edad.

Cineantropometria de I3
NATACION DE CARRERAS

Uno de los estudios més grandes que se han hecho sobre la com-
posicion corporal en nadadores es el reportado por Carter y Ackland
en 1994, donde se analizan de forma rigurosa las caracteristicas cinean-
tropométricas de las diferentes modalidades de la natacion mundial.
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Este estudio fundamentalmente se centra en el tamano, la composi-
cion corporal y la forma.

1. Tamaio: £l nadador de carreras de nivel internacional tiene unas
caracteristicas de tamafno corporal que han venido progresando
desde los Juegos Olimpicos de Tokio en 1964, estos deportistas
han venido aumentando su talla y por ende su peso. Hay varios
estudios hechos con muestras pequenas debido a la dificultad
de los procesos de seleccion (Garay, Hebbelinck) en los que se
describe que en los nadadores de libre predominan la talla, las
piernas largas y las caderas méas anchas, con respecto a los nada-
dores de estilo pecho y espalda. Las mujeres no varian mucho
entre los estilos en los estudios reportados. En términos genera-
les un nadador debe tener buenas dimensiones en la estatura,
las piernas, las manos y los pies, como caracteristicas fundamen-
tales de su deporte.

2. Composicion Corporal: en estudios realizados por Drikwatery Ma-
zza en el campeonato mundial de Perth, Australia, 1991, se aprecia
que los nadadores de distancias cortas tuvieron menor porcentaje
de grasa que sus similares de fondo. El porcentaje de masa mus-
cular, al contrario, fue significativamente mayor en las modalida-
des de velocidad al igual que la masa esquelética. Podria decirse
que la estatura fue superior a menor distancia recorrida pero solo
hubo diferencia significativa tomando la velocidad contra las largas
distancias. Para las mujeres el comportamiento de la composicion
corporal fue similar.

3. Forma: £l somatotipo general para los nadadores presenta pre-
dominio mesoectomdrfico (80%) en la somatocarta (2 -5-3)y
un porcentaje no despreciable, la mesomorfia balanceada (20%).
La mesoectomorfia se caracteriza por bajo porcentaje de grasa,
moderado a alto componente muscular y moderada linearidad.
Algunos contrastes entre las largas distancias y las pruebas de
velocidad van a ser encontradas siempre, pues las primeras son
mas mesoendomarficas. Comparando entre los estilos, el esti-
lo de pecho es predominantemente mesoectomarfico mientras
que el estilo mariposa es mas mesomorfo balanceado, los otros
dos, libre y espalda se asemejan mas al primero. En los diferentes
estudios se encuentra un alto porcentaje de nadadores con me-
somorfia balanceada (20%).
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Caracteristicas fisioldgicas
Y METABOLICAS

Si clasificaramos la natacién como un deporte de una sola caracte-
ristica fisioldgica estariamos cometiendo un gran error, ya que las dife-
rentes distancias de competencia y los estilos que se utilizan para su
desempefo varian enormemente los sistemas de entrenamiento. Dal
Monte y cols. (1976) plantearon una clasificacion funcional de los de-
portes que hoy en dia es referenciada en muchas bibliografias. Perso-
nalmente pienso que es una clasificacion que da bastante claridad so-
bre las vias energéticas utilizadas y permite entender la relacion de las
intensidades con la produccion energética requerida. Podriamos decir,
entonces, que existen en la natacion de carreras manifestaciones que
van desde los 50 m libres, con una duracion inferior a los 45" como una
ejecucion preferentemente anaerdbica; los 100-200 m entre 50" y 4,
como ejecuciones de tipo aerdbico anaerdbico masivos; y las pruebas
largas de 400 m, 800 my 1500 m, como prevalentemente aerébicas.

Los sistemas que participan en el desarrollo de la natacion como
deporte son, entre otros, la fuerza, la flexibilidad, la resistencia, la velo-
cidad y la mecénica de ejecucion de los estilos. Es importante recalcar
que las fuerzas de empuije, la frecuencia de brazada, la relacion hom-
bro-cadera estan relacionadas directamente con la técnica en el proce-
so de aprendizaje de la natacion, lo que hace de esto un componente
importantisimo en el resultado deportivo.

Programa de control biomédico en el entrenamiento

DE LA NATACION DE CARRERAS

Comprende un conjunto de acciones médicas, psicolégicas, bio-
quimicas y fisiologicas, desarrolladas por personal especializado en las
diferentes etapas preparatorias del deportista, con el fin de realizar un
diagnostico de la salud y del rendimiento sin alterar la salud. Esto nos
permite emprender el control adecuado para incidir de manera de-
cisiva en los resultados que se deben obtener en el objetivo final del
deporte.

El control médico del deporte de la natacién de carreras se reali-
za de acuerdo a la organizacién que el entrenador hace de su plan
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de entrenamiento. Con base en esto el médico del deporte puede
programar las evaluaciones respectivas para encontrar la informacion
adecuada, que le permita analizar la respuesta a las cargas del entrena-
mientoy la competencia de tres formas: control operativo o inmediato,
control puntual o de respuesta tardia y control de etapa o adaptacio-
nes funcionales duraderas.

a. Control operativo: Varia con la aplicacion directa de las cargas.
En natacion, los controles operativos mas usados serfan:

¢ Lafrecuencia cardiaca (FC)

« ladosificacion de la acumulacion del lactato sanguineo (AL) con
las cargas de entrenamiento, conociendo las intensidades de
carga

« La proteinuria antes y después del entrenamiento

* La prueba ortostatica antes y después del entrenamiento, como
evaluador de la influencia de la carga sobre el sistema nervioso
autonomo y la homeostasis del deportista

b. Control puntual: Varia bajo el efecto de una o mas unidades de
entrenamiento. En natacion se usan con mucha frecuencia:

« la dosificacion de la urea sanguinea

« La creatin fosfokinasa (CPK)

Ambos como indicadores de adaptacion a las cargas de entrena-
miento.

c. Control de etapa: Es |a evaluacion del estado permanente o de
larga duracion de las adaptaciones del deportista a las cargas de entre-
namiento. En el control de etapa se evalia el conjunto de respuestas
fisicas, metabdlicas y psicologicas del deportista.

+ Controles de laboratorio clinico: Hemograma completo, glice-
mia en ayunas, perfil lipidico completo, citoquimico de orina. Si
se sospecha fatiga o sobreentrenamiento, se solicita testosterona
libre y cortisol relacionados directamente con este fenémeno.

* FElectrocardiograma y prueba ortostatica para ver adaptaciones,
alteraciones o respuestas adaptativas a las cargas de entrena-
miento.
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« Cineantropometria y nutricion: Para estudiar la composiciéon cor-
poral, la proporcionalidad y el somatotipo del nadador, hacer su
seguimiento, garantizar sus fuentes energéticas y mantener el
peso adecuado por modalidad deportiva.

« Pruebas de laboratorio de fisiologia: Test de saltos (ergosaltos),
ergoespirometria en banda rodante o cicloergémetro, depen-
diendo de los métodos de entrenamiento més usados.

 FEvaluacion psicologica como respuesta al entrenamiento.

* Examen meédico de rutina para evaluar la condicién de salud, la
presencia de lesiones, si las hubiera, y algunos factores a tener en
cuenta dentro del proceso del entrenamiento, como resultados,
estado de motivacion del deportista, relacion con su entorno,
etc.

« Control odontoldgico para hacer profilaxis y recomendaciones
o intervencion directa con tratamientos, para garantizar un buen
estado de salud oral.

Pruebas de control de terreno medi’ame
DETERMINACION DEL ACIDO LACTICO

La cuantificacion de la produccion y la remocion del acido lactico
en la sangre es uno de los métodos utilizados por afios en la determi-
nacion de la respuesta a las intensidades del entrenamiento. Esto estd
muy relacionado con la utilizacion de la via metabolica anaerdbica lac-
tica en las intensidades del entrenamiento y también con la utilizacion
del lactato como combustible, por las fibras tipo 1y cardiacas, respon-
sables de la remocion de las altas concentraciones de este producto
de los carbohidratos.

El 4cido lactico es el mejor reflejo de la intensidad del entrenamien-
to, es usado con estos fines desde 1970 y da una idea bastante fiel de
la produccion, la distribucion y la eliminaciéon de este producto meta-
bolico en la sangre, en una relacion directa con la activaciéon y la con-
tribucion por los sistemas energéticos en la obtenciéon de energia. De
esto se desprende su participacion en el rendimiento, en dependencia
de la velocidad obtenida por el deportista, y permite la evolucion de
las concentraciones de lactato en el muisculo y la sangre durante y des-
oués del gjercicio.
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Cuando se elabora un protocolo para evaluar la intensidad del ejer-
cicio mediante la medicion del 4cido lactico se debe tener en cuenta
que las pruebas tengan la mayor especificidad posible y la modalidad
del deportista. Asi, las més altas concentraciones de lactato posejercicio
serén usadas para evaluar no solo la adaptacion a las intensidades del
entrenamiento, sino la utilizacion de la via metabdlica que lo produce.

Los primeros trabajos que se conocen en el mundo occidental da-
tan de 1970, cuando el aleméan Alois Mader mostrd la particularidad
de que el lactato se acumulaba en la sangre del deportista después
de que pasaba de cierto nivel de intensidad y estos valores estuvieron
alrededor de 4 mmol/l. A partir de estos hallazgos numerosas investi-
gaciones fueron realizadas sobre los criterios de lo que fue llamado el
umbral anaerdbico, relacionando de una manera directa las caracteris-
ticas aerdbicas y anaerdbicas del deportista.

Mas adelante, Jan Olbrech, alumno de Mader, aportd mucho al en-
tendimiento del comportamiento del lactato en la natacion, aplicando
métodos que todavia hoy son usados para el control del entrenamiento
en este deporte. Olbrech redefinid, mediante el sequimiento con cur-
vas de lactato, la forma tradicional de interpretacion de los resultados
de los niveles en la sangre, y expresd que no era solo el desplazamien-
to de la curva hacia la derecha lo que definia la mejoria en los niveles
de entrenamiento, como se creia hasta ese momento. La posibilidad
de darle trece interpretaciones a la curva en la relacion del consumo
maximo de oxigeno (VO2 max.) y el lactato propicia un mejor entendi-
mientoy el estudio de los fendmenos observados en el entrenamiento.

De acuerdo a la posicion de la curva de lactato, podemos analizar el
aumento excesivo del volumen de las cargas o el aumento inadecuado
de la intensidad, mirando los desplazamientos hacia la izquierda o la
derecha de los puntos sensibles de la curva, el lactato méximo y la zona
aerobica, ademas de la pendiente de la curva.

Los objetivos de las pruebas con lactato son:

a. Determinar la capacidad aerdbica y anaerdbica del deportista

b. Detectar las fortalezas y debilidades del deportista con respecto
a estas capacidades

c. Determinar los objetivos, la dosificacion y la configuracion de al-
gunos ejercicios para el proximo periodo de entrenamiento
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d. Estimarlaintensidad y el volumen apropiados para los diferentes
entrenamientos

e. Evaluar los cambios en el rendimiento metabodlico para asegurar
la efectividad del entrenamiento

f. Eltest debe serlo mas similar al objetivo deseado

g. Las muestras de sangre deben ser suficientes de acuerdo con el
equipo con el que se midan

h. Es preferible una serie de esfuerzos simples espaciados por un
buen periodo de recuperacion

. No se debe haber realizado un entrenamiento de fuerza o traba-
jos exhaustivos 24 horas antes de la prueba

j. Se debe procurar realizar la prueba en condiciones similares
siempre (pista, hora, periodo de entrenamiento)
Segun los resultados de las pruebas, se puede clasificar al deportista
teniendo en cuenta su respuesta, asi:
1. Alta capacidad aerobica y alta capacidad anaerdbica
Alta capacidad aerdbica y baja capacidad anaerdbica

Baja capacidad aerdbica y alta capacidad anaerdbica

o

Baja capacidad aerdbica y baja capacidad anaerdbica
Test de intensidades variables en natacién

Se han definido 5 zonas de lactato en natacion, denominadas asi:

e R1:2-4 MmN/l zona de resistencia basica

e RZ2:4-6mM/I

¢« MCO: 6 -9 mM/l zona considerada de méaximo consumo de oxi-
geno

« RL:92-11 mM/l zona de resistencia al lactato

o TL:>12 mM/I, zona de tolerancia al lactato

Dichas zonas ayudan a clasificar la caracteristica del esfuerzo en el en-
trenamiento. La prueba de lactato de intensidades variables nos ayuda
a observar el comportamiento del lactato en diferentes intensidades, a
partir del mejor tiempo posible en una distancia de 200 m en su mejor
estilo. El tiempo empleado en nadar estas distancias esta entre 1:50 vy
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2:10 minutos, lo que nos permite efectuar una muy buena evaluacion de
la via anaerdbica y el componente aerébico que la acompana. Los pe-
riodos de descanso empleados en esta prueba estan relacionados con
la utilizacion de la via metabolica y su velocidad de remocion del lactato.
Esto quiere decir que en las cargas mas aerdbicas, 80% por ejemplo, se
requiere tomar la muestra de una forma mas répida, para que sea mas
fidedigna del lactato producido antes de ser removido, y en las més in-
tensas, 95%100%, se debe tardar un poco mas para estar seguro de que
los niveles de lactato presentes se corresponden con la salida al espacio
vascular desde la célula muscular. Los componentes del protocolo de
lactato de intensidades variables se aprecian en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Control del entrenamiento con intensidades variables.

Serie Intensidad Desganso Torpa Lactato Tierppo Frecuencia
% Min. Min. Mmol/L Min. Brazada
1 80% 3 1
2 80% 3 1
3 85% 3 1
4 90% 5 3
5 95% 20 3
6 100% 5

Nota: Los espacios en blanco son para llenar en la ejecucion del test.

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2000.

Fl descanso en la carga al 95% es de 20 minutos para que, en forma
activa, el deportista disminuya sus niveles de lactato sanguineo y asf
pueda manifestar su maximo potencial fisiologico en el momento de
hacer su serie al 100%.

Propongamos un ejemplo de cémo seria el control médico de un
nadador en un microciclo cualquiera:

a. Urea: Se realiza la toma una vez por semana al final del microci-
clo, antes del primer entrenamiento del dia.
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b. Toma del pulso diariamente antes y después del entrenamiento.
Frecuencia y efectividad de la brazada.

d. Las series comprobatorias con lactato se realizan semanalmente
una vez. Se usa la determinacion de las intensidades de entrena-
miento en las zonas definidas para ese mesociclo.

e. Prueba de intensidades variables con determinacion del lactato
sanguineo cada 6-8 semanas, para ver las adaptaciones a las car-
gas de entrenamiento

Lesiones mas frecuentes en la natacion

La realizacion de un buen examen clinico en la natacion de carreras
es una ayuda fundamental para el médico del equipo y su compren-
sion de las lesiones mas frecuentes en este deporte. Por ser un deporte
de caréacter ciclico, ejecutado en un medio diferente al habitat normal
del ser humano, la mayoria de las causas de consulta estén directamen-
te relacionadas con este medio.

Si bien los motivos de consulta en un deporte que se realiza en un
medio acuético suelen ser enfermedades comunes que cualquier mé-
dico general podria atender, es cierto también que el conocimiento
del deporte, sus medios y métodos de entrenamiento y el manejo de
los medicamentos adecuados deben ser del dominio de un buen es-
pecialista en deportes, para evitar que esto interfiera con la adecuada
preparacion y las competencias del deportista.

Los principales motivos de consulta en natacion por enfermedad
comun son:
. Otitis externa, media o supurativa

a
b. Rinitis alérgica

O

. Amigdalitis cronica

d. Infecciones cutdneas por hongos

e. Conjuntivitis alérgica

Todas estas estan relacionadas con la temperatura del agua, la tem-

peratura corporal y el estado de inmunosupresion ocasionado por los
largos periodos de entrenamiento y la intensidad de las competencias,
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Los deportes ciclicos se ven afectados fundamentalmente por las le-
siones por sobreuso, es decir, aquellas lesiones que tienen relacion di-
recta con el movimiento del gesto deportivo, que se transforma en un
microtrauma a repeticion y en el que la técnica del movimiento juega
un papel fundamental para su prevenciéon. La natacion como deporte
presenta una incidencia muy baja en el nimero de lesiones, compara-
tivamente con otras modalidades deportivas, pero no hay duda de que
el hombro es la region anatémica mas afectada en este. Las lesiones
mas frecuentemente observadas son:

1. Lesiones del hombro: Llamadas también "hombro del nadador”,
producidas por el movimiento continuo por encima de la cabeza,
en los estilos libre, mariposa y espalda. Casi siempre estan relacio-
nadas con el fendmeno de pinzamiento, con el ligamento cora-
co-acromial, y afectan directamente los tendones del manguito de
los rotadores. En algunos casos se afecta la bursa subacromial de-
bido al esfuerzo constante de la resistencia del agua y puede infla-
marse también el tendon de la porcion larga del biceps braquial en
su funcion estabilizadora articular.

7. Lesiones de la espalda: [ a lumbalgia mecanica es una de las cau-
sas mas frecuentes de consulta en natacion, debido fundamen-
talmente al gesto deportivo en estilos como pecho y mariposa, y
también al trabajo de gimnasio con pesas que deben ejecutar los
nadadores como parte de su preparacion fisica, orientada a la fuer-
za muscular. Son esporadicos en nuestro medio los casos de pato-
logias congénitas o trauméaticas, como la espondildlisis y la espon-
dilolistesis, las cuales estan reportadas en la literatura del trauma
deportivo.

3. Lesiones de rodilla: Principalmente relacionadas con algunos es-
tilos, como pecho, en los que se combinan giros violentos con el
desplazamiento en el agua, lo que en algunas ocasiones lleva a
lesiones de los meniscos. Las manifestaciones tendinosas debidas
al entrenamiento con pesas o a rutinas largas de entrenamiento se
han observado como producto del sobreesfuerzo o la mala técnica
en la ejecucion de los estilos.
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INTRODUCCION

i bien el deporte del patinaje de carreras

en Colombia data de 1957, el desarrollo de
este deporte en este pais se dio en los anos
80 en los cuales no solo se participd por

un grupo de patinadores en las principales
competencias a nivel continental y mundial,
sino que se oficié como sede de torneos
importantes como la vuelta a Colombia en
patines, evento que tuvo varias etapas donde
participaron deportistas de varios paises del
mundo, y el campeonato mundial en 1984
en la ciudad de Bogota. En 1990, la ciudad
de Bello, Colombia, fue sede del mundial
de patinaje de carreras en la modalidad de
ruta. Alli Colombia consiguié por primera
vez en su historia 3 medallas de oro con sus
patinadores Claudia Ruiz, Luz Mery Tristan y
Guillermo Ledn Botero, abriendo un camino
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de triunfos innumerables a nivel mundial
que se mantiene hasta el dia de hoy. En el
afio 1996, la ciudad de Barrancabermeja,
Colombia, fue la sede del primer
campeonato mundial juvenil donde se inicid
el camino del triunfo colombiano siendo por
primera vez, campedn mundial por equipos,
en una competencia de este tipo. Este
resultado se repitié en la misma ciudad en

el ano 2000 pero en la categoria de mayores
donde Colombia alcanzé su primer triunfo
general en esta categoria. Las caracteristicas
del entrenamiento de este deporte sumada a
la impresionante popularidad del mismo, ha
hecho de Colombia una potencia mundial en
el patinaje de carreras.

Caracterizacion

DEL DEPORTE

A pesar de que el patinaje sobre ruedas esta clasificado dentro de
los deportes llamados de “resistencia’, debido a que se fundamenta
especificamente en una gran base aerdbica, requisito fundamental sin
el cual no podria haber adecuados procesos metabdlicos de recupe-
racion en el entrenamiento y la competencia, la mayoria de sus prue-
bas son de componente mixto, por su duraciéon e intensidad, lo que lo
hace un deporte algo complejo dentro de su plan de entrenamiento.

El patinaje es un deporte ciclico por su movimiento, que requiere
una dosis importante de fuerza plasmada en la generacion de velo-
cidad, principalmente en sus pruebas rapidas (200, 300 y 500 m), y el
componente de la resistencia a la velocidad, en sus pruebas de mayor
distancia (1000, 5000, 10000 y 20000 m). De acuerdo a su produccion
energética es considerado como un deporte aerdbico-anaerdbico ma-
sivo, de generacion de potencia méxima en las pruebas més cortas (300
m en pista y 200 m en ruta), hasta potencias bajas (en competencias
como los 42 km). Entre ambos tipos de generacion de potencia existe

una amplia gama de competiciones, caracterizadas por su intensidad
variable, en las que se conjugan la resistencia basica, la resistencia a
la velocidad, la potencia muscular, gran capacidad aerdbica, destreza
absoluta, coordinacion, anticipacion y un gran desarrollo de los analiza-
dores motor, vestibular, visual, musculo-tendinoso y de equilibrio.

Podriamos decir que el aparato locomotor en el patinaje se apoya
en la velocidad, que se transforma en un elemento algo complejo si te-
nemos en cuenta que el deslizamiento va a estar muy relacionado con
el material de las ruedas, el material de la pista, la posiciéon adoptada
por el patinador (cerca de 90° del tronco respecto a las extremidades),
la mecéanica de sus empujes y el manejo del centro de gravedad du-
rante la carrera.

Pruebas en las que se compite

Tabla 1. Caracterizacion fisioldgica de las pruebas en patinaje de carreras

PISTA TIEMPO CLASIFICACION C°ar25’g’t:‘£2te C;:;E?énl;:;e
300 m CRI 23"-26" Prevalentemente anaerobica 3% 97%
500 m 40- 45" Prevalentemente anaerobica 5% 95%
1000 m 123" 127" Aerobica-anaerébica masiva 35% 65%
10.000 m Combinada 1415 Aerobica-anaerébica masiva 70% 30%
15.000 m Eliminacion 2223 Prevalentemente aerobica 95% 5%
3.000 m Relevos 4-¢ Aerobica - anaerdbica alternada 80% 20%

RUTA TIEMPO METABOLISMO
200 m CRI 15"-19" Prevalentemente anaerobica 2% 98%
500 m Grupo 38"-43" Prevalentemente anaer6bica % 95%
10.000 m Puntos 13-16 AerGbica-anaerdbica masiva 70% 30%
20.000 m Eliminacion 28-31 Prevalentemente aerdbica 95% 5%
5.000 m Relevos 8- 10' AerGbica - anaerobica alternada 60% 40%
42.000 m Maratdn 1:00h-1:10'n Prevalentemente aerdbica 98% 2%

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, Marino F.E., 2010.
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Medios y métodos
DE ENTRENAMIENTO

El entrenamiento del patinaje de carreras ha venido desarrollan-
do formas que lo hacen cada vez mas cientifico y mas competitivo en
el medio. Aunque todavia no es un deporte olimpico, si participa en
competencias que pertenecen a este ciclo, como los Juegos Centroa-
mericanos, Suramericanos y Panamericanos, ademas del Campeonato
Mundial, de calendario anual; esto hace que se mantenga el criterio de
organizacion del entrenamiento como de un deporte muy importante
por su desarrollo en nuestro pafs, en relacion con la obtenciéon de re-
sultados deportivos.

La teorfa y la metodologia del entrenamiento actual hablan de la
elaboracion de varios macrociclos en un afno e incluso de ondulaciones
de la carga con mantenimientos de la forma deportiva varias veces al
ano, consideradas como objetivos clave dentro de la obtencion de re-
sultados. Asi mismo, la alta cantidad de competencias en el transcurso
del ano hace inevitable este medio para el mantenimiento de la forma
deportiva en los patinadores de alto rendimiento.

Las formas més usuales de entrenar en patinaje de carreras se mues-
tran a continuacion:

Ciclismo de distancias: Su objetivo principal es el desarrollo aerdbi-
co vy la fuerza en los miembros inferiores.

Entrenamiento con pesas: Pretende el desarrollo de la fuerza muscular

Ejercicios pliométricos: Conocidos tambien como off skate, son una
serie de gjercicios relacionados con el ciclo estiramiento-acortamiento,
que aumentan la fuerza elastico - explosiva y ayudan a mejorar la téc-
nica al patinar.

Trabajo especifico en patines: Existen las pistas planas y las que tie-
nen peraltes. En ambas se entrenan la técnica, la estrategia, la tactica y
las cualidades propias del deporte para las competencias de pista. El
patinaje en la ruta, al igual que en la pista, se usa para desarrollar las
cualidades para las competencias que no se realizan en la pista.
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Cineantropometria del
PATINAJE DE CARRERAS

La cineantropometria es el drea de la antropologia que estudia la re-
lacion que existe entre la estructura humana y su funcion. Este estudio
constituye una de las bases fundamentales para la identificacion del
potencial atlético, con proyeccion hacia el deporte de élite.

Desde 1920, se han realizado varias investigaciones acerca de las
caracteristicas fisicas y fisiologicas que podrian contribuir en los resul-
tados de los deportistas en la amplia variedad de deportes. El patinaje
de carreras no puede ser una excepcion, ya que la popularizacion de
este deporte y el nivel desarrollado por los patinadores de diferentes
paises del mundo hacen muy probable su pronta incursion en los Jue-
gos Olimpicos.

La funciéon de los entrenadores, aparte de disefar un adecuado plan
de entrenamiento que lleve a sus deportistas hacia los més altos niveles
de rendimiento, consiste también en mantenerse asesorados por un
cuerpo cientifico que permita analizar y concluir cuéles deben ser los
métodos dptimos para lograr estos resultados. Es asi como las carac-
teristicas fisicas del deportista se suman a las fisiolégicas, psicologicas
y técnicas, para aspirar a un buen desempeno en cualquier deporte;
ademas, si se tienen adecuados tiempos de recuperacion y la aplica-
cion correcta de las cargas de entrenamiento, no es errado pensar en
excelentes resultados deportivos.

En la literatura acerca del patinaje de carreras no existe un abun-
dante material al cual se pueda tener acceso para comparar diferentes
estudios sobre las caracteristicas particulares de este deporte, y menos
aun silo fraccionamos en sus componentes y pensamos aisladamente
en las caracteristicas cineantropomeétricas.

Se realizd un estudio sin precedentes en varios campeonatos mun-
diales haciendo un seguimiento antropomeétrico a los patinadores par-
ticipantes desde la | Copa Mundo de clubes en Bogota, 1997; Chile

1999, Colombia 2000, Venezuela 2003 y Colombia 2007, cuyos resul-
tados se presentan en las siguientes tablas.

Se siguieron las recomendaciones técnicas de la Sociedad Intemna-
cional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK); las mediciones
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fueron realizadas por personal entrenado en este tipo de procedimien-
tos y las variables tenidas en cuenta fueron las siguientes:

Sexo, modalidad, pais, tiempo de practica del patinaje, edad, peso,
longitudes (talla total, talla sentado, talla de tronco, talla acromial vy ta-
la dactilea), didmetros (biacromial, bicrestal, envergadura, muneca,
codo, rodilla femoral y tobillo), perimetros (torax, abdomen inferior,
cadera, brazo normal, brazo tenso, antebrazo, mufeca, muslo supe-
rior, muslo medio, pierna y tobillo), pliegues cutaneos (triceps, subes-
capular, suprailiaco, supraespinal, abdominal, biceps, muslo medio y
pierna medial).

A partir de estas variables, se calcula:

% Grasa Corporal: Segun la formula de Yuhasz, que se calcula a
partir de seis pliegues cutaneos (triceps, subescapular, supraespinal,
abdominal, muslo y pierna).

Kilogramos de grasa: Calculados a partir del peso corporal y el por-
centaje de grasa.

Masa corporal activa: Restando del peso corporal, el peso de la
grasa.

indice A.K.S.: Sequn el método de Tittel y Wutscherk, tomando el
porcentaje de grasa segun Yuhasz.

Composiciéon corporal: Calculada de acuerdo al modelo de cua-
tro componentes (peso residual, peso ¢seo, peso muscular y peso
graso).

Somatotipo: Segun el método de Heath y Carter, con sus compo-
nentes, endomorfia, mesomorfia y ectomorfia.

indice cérmico: Propuesto por Eveleth y Tanner (1976), relaciona la
altura sentado y la estatura, buscando la influencia de las extremida-
des inferiores en la talla total.

Composicidn corporal:

* Porcentaje de grasa: Hombres: 6.0%-8.0%. Mujeres: 10.0%-
12.0% (Yuhasz).

* Masa corporal activa: Hombres: 92%-94%. Mujeres: 89%-91%.

Control biomédico del
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¢ Indice AKS: Hombres velocistas: 1.25-1.30, fondistas: 1.15-1.20.
« Mujeres velocistas: 1.20-1.25, fondistas: 1.10-1.15

Somatotipo:

« Hombres velocistas: mesomorfia balanceada

« Hombres fondistas: mesoectomorficos

« Mujeres velocistas: mesomorfia balanceada

« Mujeres fondistas: mesoectomorficas

Los requerimientos nutricionales del patinaje se relacionan directa-
mente con:

« FEl periodo de entrenamiento

+ lLaespecialidad de las pruebas

* La composicion corporal

« Los objetivos del plan de entrenamiento

En general, podemos afirmar que los requerimientos van desde
3500 hasta 5000 Kcal/dia, dependiendo del periodo de entrenamiento.

Tabla 2. Composicion corporal de patinadores de nivel mundial.

Fuente: Alexander P, Marino F.E., Quiroz O.L., Congreso mundial de ISAK, Murcia, Espafia, 2014.
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Tabla 3. Valores promedio de edad, peso y estatura de acuerdo al sexo en los deportistas estudiados.

Modalidad N Edad (afios) Peso (Kg) Talla (cm)
Varones fondo 6/ 203+572 61,2 +85 1696 + 6,7
Varones velocidad 21 19747 655+86 1706 8,0
Damas fondo 40 16,7 +3,0 532 +45 1579 £53
Damas velocidad 27 173+43 551+48 1596 £4,2

Fuente: Alexander P, Marino F.E., Quiroz 0.L., Congreso mundial de ISAK, Murcia, Espafia, 2014.

Tabla 4. Valores de masa corporal activa (MCA), indice de sustancia activa (AKS)
e fndice cérmico en los deportistas de patinaje.

Modalidad N M.C.A. (Kg) AK.S.(g/cm3) | I.Cormico%
Varones fondo 6/ 56,8+ 7,7 1,16 +01 52,713
Varones velocidad 2 61,0+80 12201 52,710
Damas fondo 40 454 + 3,3 116 0,09 531+ 3,1
Damas velocidad 27 472 £40 1,16 0,07 534172

Fuente: Alexander P, Marino F.E., Quiroz 0.L., Congreso mundial de ISAK, Murcia, Espafia, 2014.

El calculo del porcentaje de grasa mostré diferencias significativas entre
hombresy mujeres, pero no entre las modalidades con respecto al mismo
sexo (P > 0,05). El modelo de cuatro componentes descrito por Matiegka
(1921) y posteriormente modificado por De Rose et al., tomando el por-
centaje del peso residual como constante, nos permite observar las dife-
rencias entre el peso dseo y el peso muscular de acuerdo al sexoy ala mo-
dalidad. La poca diferencia encontrada entre los porcentajes calculados
para el mismo sexo se relaciona con las variaciones en el peso corporal
total, que dan cuenta de que los velocistas siempre tuvieron la tendencia a
ser mas "pesados” y mas altos que los fondistas (tabla 3). El peso muscular
mostré una diferencia significativa (P<0,05) entre las modalidades de fon-
doy velocidad en los hombres, mas no entre las mujeres.
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Tabla 5. Descripcion de la composicién corporal de acuerdo al modelo de cuatro componentes
en los patinadores estudiados.

Peso % Peso 6seo % i)
Modalidad Grasa kg. % Grasa . . . muscular | % Musculo
residual Kg. | Residual Kg Peso 6seo Kg

Fondo varones | 440+ 1,10 | 713 +119 | 148+20 254 88+16 [143+09 | 324+40 | 531+16

Velocidad

457095 69410 158+21 254 9720 | 147£12 | 345+£39 | 529+18
varones

Fondodamas | 7,79 =194 | 145+26 12811 254 6407 | 12106 | 25417 | 47.9x27

Velocidad

795+133 | 143+27 | 133+17 254 69+09 | 125+08 | 262+21 | 476+19
damas

Fuente: Alexander P., Marino F.E., Quiroz O.L., Congreso mundial de ISAK, Murcia, Espafia, 2014.

Los valores del somatotipo muestran un predominio mesomorfico
en los hombres y endomarfico en las mujeres; se encuentra una dife-
rencia entre las dos modalidades deportivas de los hombres con pre-
dominio hacia la velocidad. En el caso de las mujeres existe similitud en
los valores obtenidos por modalidad (tabla 6).

Tabla 6. Valores del Somatotipo Antropométrico seguin el método de Heath y Carter en patinadores de élite

Modalidad n Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
Velocidad varones 67 2,32 +06 41+0/7 30+09
Fondo varones 21 2,3+05 47+09 24+08
velocidad damas 40 3,7+09 3611 22+09
Fondo damas 27 37+09 38006 21006

Fuente: Alexander P, Marino F.E., Quiroz 0.L., 2014.
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Caracteristicas fisioldgicas
Y METABOLICAS

Caracteristicas metabdlicas

La variedad de competencias dentro del patinaje de carreras hace
que la evaluacion de este deporte sea compleja, debido a que los de-
portistas participan en mas de una forma de competencia. A pesar de
esto, la amplia experiencia de las evaluaciones realizadas en la Asesoria
de Medicina Deportiva de Indeportes Antioquia da cuenta de la parti-
cipacion de los siguientes componentes metabodlicos:

* FEficacia aerdbica (cercania del UMAN al maximo trabajo)

+ Capacidad anaerdbica glicolitica (maxima acumulacion de lacta-
to, o tolerancia)

* Potencia anaerobica glicolitica (lactato méximo/tiempo, o intensidad)

« Potencia anaerdbica alactacida (potencia méaxima/tiempo, sin
produccion de lactato)

* Potencia aerdbica (VO2 méximo relativo, se da en ml/kg.min)

« Capacidad anaerdbica alactacida (contenido total de fosfatos de
alta energia en la célula muscular)

« Capacidad aerdbica (disponibilidad total de O2 en ejercicio)

El patinaje de carreras es un deporte en el que se involucra la parti-
cipacion de los diferentes sistemas del cuerpo:

Fuerza: Se presenta un gran desarrollo de la fuerza isométrica debi-
do ala posicion que se asume al patinar. Hay una participacion efectiva
de los gltteos, los cuadriceps, los aductores de cadera, los isquiotibia-
les y los muUsculos del compartimiento anterior y lateral de la pierna —ti-
bial anterior y peroneos—, en los miembros inferiores, y de los erectores
de columna, en el tronco. Ademas, la resistencia a la fuerza es necesaria
para el empuje constante durante la ejecucion de los movimientos, en
los entrenamientos vy en las competencias, lo que produce una gran
hipertrofia en esta musculatura.

Equilibrio: Se realiza sobre un objeto que rueda sobre una superfi-
cie con un coeficiente de friccion muy bajo, y es ejecutado a altas velo-
cidades. La dureza de las ruedas varia conforme a la superficie sobre la
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que se desplaza; esto es, a mayor dureza de la rueda, menor es la du-
reza de la superficie y viceversa. Las superficies duras y lisas requieren
durezas "blandas” para garantizar el agarre; asi mismo, las superficies
porosas permiten el uso de ruedas duras. El equilibrio requiere igual-
mente del desarrollo de los sistemas visual y vestibular, como estimulos
de habitos motores adquiridos en edades tempranas (respuestas fijas
y complejas del sistemna motor).

Coordinacién: Es la integracion de los sistemas visual, vestibular v
motor, necesarios para el adecuado desempeno del gesto deportivo.

Flexibilidad: £ gesto deportivo del patinador es muy complejo vy
necesita trabajar la flexibilidad en general; pero es mas necesaria en
grupos musculares como los isquiotibiales y la fascia lumbosacra, los
peroneosy los gemelos. En el patinaje de carreras en linea la estructura
rigida de la bota y el equilibrio sobre el chasis del patin, ademés de la
posicion del cuerpo durante el entrenamientoy la competencia, provo-
can grandes tensiones sobre estos grupos musculares.

Resistencia: Se requiere de un excelente desarrollo de las cualidades
aerébicas debido a los procesos de recuperacion, ya que los medios
utilizados para los entrenamientos (ciclismo y patinaje p.e.) implican gran
cantidad de kilometros recorridos; ademas, los torneos son largos y exi-
gentes, pues incluyen varias competencias al dia durante varios dias.

Velocidad: Es quizas el componente decisivo en los resultados de
la competencia, debido a las caracteristicas de las carreras, sobre todo
el desarrollo de los aspectos de resistencia a la velocidad y la potencia
muscular.

Caracteristicas biomecdnicas y de postura

Béasicamente, la posicion adoptada al patinar se caracteriza por una
flexion del tronco de aproximadamente 90°, las rodillas se ubican de
igual forma y se establece una relacion entre la primera rueda del patin
y la cabeza del patinador.

La accion desarrollada en el patinaje consta de tres fases:

« Fase de impulso

+ Fase de estabilidad

* Fase de doble empuje simultdneo
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En el patinaje de carreras, como deporte de resistencia, cobra gran
importancia su caracteristica de desplazamiento, y por lo tanto se de-
ben analizar las condiciones del suelo que se tiene (es diferente en la
mayoria de las pistas), lo que determina la dureza de las ruedas a utili-
zar (como fue discutido anteriormente). Esto hace més compleja la ho-
mologacion de las marcas a nivel mundial, pero da las posibilidades de
realizar los prondsticos por parte de los técnicos dependiendo del tipo
de ruedas que se utilicen. Los factores biomecéanicos que debemos
analizar en el patinaje estaran relacionados entonces con la velocidad,
la fuerza y el manejo del centro de gravedad.

Caracteristicas fisiolégicas del patinador de carreras

La capacidad aerdbica del patinador esta entre las mas altas en todos
los deportes. El consumo de oxigeno oscila entre 3.5y 4.0 [/min. en las
damas, hasta 4.5-5.0 I/min. para los varones; esto representa un consu-
mo de oxigeno relativo mayor de 60.0 ml/kg min. en las damasy méas de
65.0 ml/kg min. en los varones. La recuperacion cardiovascular cumple
con los pardmetros establecidos para una buena preparacion aerébica:

30% al primer minuto, 55% al tercer minuto y 65% al quinto minuto.

La condicion de la fuerza esta representada especificamente por
la fuerza explosiva, producto de largas horas de entrenamiento en los
gimnasios, y complementada con las sesiones de pliometria especifica,
denominada por los entrenadores del patinaje como off skate, rutina
obligatoria para los patinadores de alto rendimiento al menos tres ve-
ces por semana. La fuerza isométrica desarrollada por estos deportistas
alcanza entre 70y 100 kgf. en los extensores de rodilla, y 40-60 kgf. en
los flexores de la misma articulacion. La saltabilidad presenta valores
de mas de 60.0 cm para varones y mas de 50.0 cm para las damas, de
acuerdo a la modalidad de fondo o velocidad.

La potencia generada en el patinaje dependera del tipo de prueba
con la que se evalte. Enlos corredores de 300 m se encuentran valores
de 14-16 watt/kg, como resultado para la prueba de Wingate de 30 s,
mientras que los corredores de fondo presentan entre 12 y 14 watt/kg.
Esto corresponde a potencias absolutas superiores a los 1000 watt, en
velocistas, y algo mas de 700 watt en fondistas.
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Caracteristicas bioquimicas

Los criterios bioquimicos del patinaje son:
« Criterios de potencia: Relacionados con la liberacion de energia.
« Criterios de capacidad: Tiene en cuenta la reserva de los substratos.

« Criterios de eficacia: Se refieren a la energia liberada con relacion
al trabajo muscular.

Segun la clasificacion de varios autores, el patinaje es considerado
como un deporte de resistencia y esto es quizas sustentado por los
hallazgos de los altos consumos de O, en las evaluaciones realizadas
a nuestros patinadores, aunque persiste la duda de si se debe dar im-
portancia capital al entrenamiento de las vias metabdlicas aerdbicas o
al de las vias que nos desarrollan una alta tolerancia al lactato y las cua-
les son indispensables para el resultado deportivo. Debemos hablar
mejor de un deporte de caracteristicas mixtas, que requiere un alto
consumo de oxigeno que garantice una adecuada recuperacion frente
a la deuda que ocasiona la alta intensidad con la que se compite y un
porcentaje de utilizacion del consumo méaximo de oxigeno bastante
elevado, que permita altas velocidades sostenidas sin que el deportista
se encuentre en una fatiga temprana.

Dentro de estos criterios, los que priman segun los diferentes autores
que han estudiado las implicaciones bioguimicas que influyen en el re-
sultado deportivo serian la eficacia aerdbica, con un 35.7%, v la capaci-
dad anaerdbica lactica, con un 21.0 %. Estos criterios, entonces, deben
ser desarrollados si queremos obtener un buen patinador, aparte de la
técnica depurada, que es fundamental en los resultados propuestos. Estas
caracteristicas hacen de la medicion de la produccion de acido lactico en
la sangre un excelente método de control de las cargas de entrenamiento.

Programa de control médico en el
PATINAJE DE CARRERAS

Control de etapa

Es el estado que se conserva durante un tiempo largo (semanas
0 meses) como adaptacion a las cargas del entrenamiento. La carac-

415



CONTROL BIOMEDICO

teristica integral del estado del deportista por etapas, que refleja sus
posibilidades para demostrar los resultados deportivos, se llama nivel
de preparacion y el estado de preparacion éptima forma deportiva
(Zatziorski, 1989).

El control de etapa para el deporte del patinaje consta de las si-
guientes pruebas de acuerdo al periodo de preparacion vy a la etapa
de entrenamiento:

« Examen médico general al inicio y al final del macrociclo.

* Laboratorio clinico: Evaluacion completa cada ano, que incluye he-
mograma, citoquimico de orina, glicemia y perfil lipidico completo.

« Control nutricional y seguimiento mensual.
« Fisioterapia: Evaluacion de la postura y la flexibilidad dos veces al afo.

* laboratorio de fisiologia: Prueba de esfuerzo en cicloergémetro
para la medicion del consumo méximo de oxigeno, la determi-
nacion del umbral ventilatorio y el porcentaje de utilizacion del
VO, ... Prueba de fuerza en dinamoémetro isomeétrico de grupos
musculares de miembros inferiores, haciendo énfasis en la rela-
cion de extensores y flexores de la rodilla, asi como también el
indice dinamomeétrico de Morhause. Prueba de salto vertical en
un tablero electréonico con el célculo de la potencia anaerdbica
alactica. Prueba de Wingate de 45 segundos, en la que se calcu-
lan la potencia méxima, la potencia promedio, la potencia relativa
y el indice de fatiga.

+ Control antropométrico: Determinacion de la composicion cor-
poral mediante el método de dos componentes y el calculo del
porcentaje de grasa segun el método de Yuhasz. Ademas, la de-
terminacion del somatotipo segun el método de Heath y Carter.

+ FEvaluacion cardiologica: Se realiza la prueba ortostatica con el
calculo del indice y del coeficiente ortostaticos de Dobrev.

« Prueba de 1500 metros con intensidades variables cada 8 a 10
semanas, para determinar velocidades de entrenamiento.

Control puntual

Es el que se efectia con el objeto de evaluar las fases tardias de
la recuperacion después del entrenamiento, al dia siguiente y en dias
sucesivos. En patinaje se utiliza:
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« Control de urea sanguinea y CPK diario durante un microciclo.

* FEvaluacion de la proteinuria antes y después de cada entrena-
miento durante un microciclo dado.

* Reaccion ortostatica antes y después del entrenamiento.
Control operativo

Es aquel que se realiza durante cada unidad de entrenamiento eva-
luando la respuesta a la carga asignada. Los métodos més usados son:

« Estudio de la frecuencia cardiaca con pulsémetro.

« Determinacion del lactato sanguineo al inicio y al final del entre-
namiento y durante la recuperacion.

Plan de fisioprofilaxis

Por ser el patinaje de carreras un deporte cuyo entrenamiento esta
basado en gran medida en la capacidad aerdbica, el plan de fisioprofi-
laxis debe ir encaminado hacia la recuperacion del patinador, debido al
alto gasto energético que realiza. El plan debe comprenderlo siguiente:

« Asistencia a los entrenamientos por parte del fisioterapeuta para
supervisar un adecuado estiramiento y realizar algunos ejercicios
de fisioprofilaxis en el terreno.

« Aplicacion de ultrasonido en miembros inferiores para controlar
la inflamacion de musculos tibiales y peroneos, dos veces por
semana a los patinadores de élite.

« Se recomienda el uso del sauna, una vez por semana a los pati-
nadores de élite.

» Aplicacion de la vacuna antigripal para todos, una vez al ano.

* Masaje semanal para todos, en periodos de cargas altas y esta-
dios de fatiga.

Lesiones mas

FRECUENTES

Entre las lesiones mas frecuentes del patinaje de carreras se encuen-
tran las siguientes:
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Bursitis maleolar: Se presenta debido al material rigido de la bota y
a que su diseno es supramaleolar; se realiza una compresién sobre el
maléolo y se produce una inflamacién de las bursas.

Lumbalgia: £s debida principalmente a la posicion que se adopta al
patinary a las altas cargas que en ocasiones requiere el entrenamiento
con pesas.

Tendinitis de los musculos peroneos: Como la fuerza del cuerpo
y del empuje sobre el patin se produce sobre una hilera de ruedas,
se ejerce gran tension sobre los musculos del compartimiento lateral
de la pierna, sobre todo en los peroneos, para mantener una eversion
constante del pie. En algunas ocasiones, la cronicidad de la lesion
puede producir sindrome compartimental cronico, el cual es tratado
en forma quirdrgica.

Trauma de tejidos blandos: £s quizas la lesion mas comun en el pa-
tinaje y se presenta debido a las caidas durante los entrenamientos vy
las competencias.

Plan de
RECUPERACION

Se elaborard un plan de recuperacion del deportista, que consiste
en el suministro de productos farmacologicos de acuerdo al plan de
entrenamiento y a la etapa en que se encuentre, ademas de medios
que aceleren la recuperacién en competencia. Los productos sugeri-
dos son:

+ Creatina: Perfodo preparatorio general y precompetitivo.

« Aspartato de arginina: Periodo competitivo y de entrenamiento
de la fuerza.

+ Sustitutos alimenticios: Perlodo especial y competitivo.
* Hidratacion adecuada y permanente.
+ Masaje diario en competicion

* Inmersion en piscina de hielo posterior a la competencia por pe-
riodos de 2 a 4 minutos.
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Criterios para la seleccion de
TALENTOS EN PATINAJE

El concepto de la Comision Técnica de Patinaje de Carreras tiene defi-
nidos los siguientes criterios para la seleccion de los talentos deportivos:

* Técnico: 50%

* Antropométrico: 20%

+ Funcional y psicoldgico: 30%

También se cuenta con una serie de pruebas o tests de aptitud fisica
para clasificar inicialmente los patinadores que llegan a la escuela de
una liga. Tales pruebas son: carrera de 50 m, carrera de 1000 m, abdo-
minalesen 30 s, flexiones en 30 s, salto largo sin impulso, salto de altura
y shuttle run. Se deben implementar proyectos con las organizaciones

deportivas del patinaje para desarrollar programas de seleccion vy se-
guimiento de estos talentos deportivos.

Fvaluacion en el laboratorio

DE FISIOLOGIA

Los controles médicos en el laboratorio constan de las siguientes
pruebas, de acuerdo al periodo de preparacion y a la etapa de entre-
namiento:

* Examen médico general.

* Hemoglobinay hematocrito, ferritina cuando es necesario.
» Control nutricional y seguimiento mensual.

« Evaluacion de la postura y la flexibilidad.

« Test de resistencia en cicloergémetro.

« Test de fuerza en dinamoémetro.

+ Test de potencia en cicloergémetro.

+ Test de saltabilidad en tablero electronico.

« Control de la composicion corporal mensual.

« Somatotipo dos veces al ano.
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Plan de
FISIOPROFILAXIS

Por ser el patinaje de carreras un deporte de resistencia, el plan de
fisioprofilaxis debe ir encaminado hacia la recuperacion del patinador,
debido al gran gasto energético que realiza. El plan debe comprender
lo siguiente:

« Asistencia a los entrenamientos por parte del fisioterapeuta para
supervisar un adecuado estiramiento y realizar algun tipo de fisio-
terapia en el terreno.

+ Ultrasonido en tren inferior, dos veces por semana a los patina-
dores de élite.

« Sauna, una vez por semana a los patinadores de élite.
* Vacuna antigripal anual para todos.
« Masaje semanal para todos.

Pruebas de terreno

Test de intensidades variables:

« 1500 m al 80% - 85% - 90% - 95% y 100%.

« Tiempos de descanso de 3, 3, 5, 5y 20" entre cargas.
« Tomasde lactatoa 1" 1,3, 5"y 5" de terminar la carga.
* FElaboracion de la curva con AL, V, y FC.

Seleccion de
PRUEBAS

La seleccion de pruebas para evaluar los resultados del patinador
en los entrenamientos y las competencias requlares que realiza debe
hacerse preferiblemente en dos formas, en las que la informacion reci-
bida sirva de prondstico para el deportista. En nuestro medio usamos
dos formas basicamente:

* Forma empirica: Relacion entre los resultados de las evaluaciones
y los ejercicios. Es mas utilizada por entrenadores que se basan en
los resultados del entrenamiento y la competencia para proyectar
nuevos resultados a futuro. No es la forma mas adecuada.
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+ Forma légica: A través de factores condicionantes, criterios peda-
gogicos, fisiologicos, bioquimicos y biomecanicos, y el anélisis es-
tadistico. Esta forma es la mas precisa, ya que el anélisis estadistico
de los resultados obtenidos nos lleva a proyecciones mas reales.

Seguimiento en
EL TIEMPO

Una de las formas precisas para evaluar el control del entrenamiento
de un deportista de alto nivel es el seguimiento en el tiempo de las va-
riables observadas. Dicha observacion de este fendmeno nos permitira
conocer los cambios fisiologicos, antropomeétricos y de entrenamiento
del deportista que esta siendo evaluado.
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EN TIRO CON ARCO

Hugo Alexander Osorio Jaramillo, MD. Esp.

INTRODUCCION

| uso del arco ha estado unido al desarrollo
de la humanidad desde hace mucho tiempo.
Ruzt, en 1952, descubrid en sus estudios
arqueoldgicos alrededor de Hamburgo cien
flechas de madera y dos fragmentos con una
datacién de aproximadamente treinta mil
ahos de antigliedad. Desde el punto de vista
antropolégico, el dominio del arco y la flecha
constituyd un gran avance en el transito al
estado superior del salvajismo.

Con el desarrollo de la humanidad, esta herramienta pasé de serun
instrumento de caza a ser un arma de guerra, y es asi como aparecen
reportes de su uso en textos como La lliada, de Homero (siglo xi A.C),
de como los soldados en sus momentos de ocio organizaban compe-
tencias de tiro al blanco.
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Al avanzar la humanidad el tiro con arco dejo de ser uno de los ele-
mentos fundamentales de batalla y gird su curso hacia lo que hoy en dia
conocemos. Fue asi como en 1442 aparecieron las primeras companias
deportivas, y es en los Juegos Olimpicos de Paris de 1900 donde el tiro
con arco hace su aparicion como parte de estas justas. En 1931 se creala
FITA, érgano rector del deporte a nivel mundial en la actualidad.

Caracteristicas del deporte
Y LA COMPETENCIA

A nivel competitivo existen dos tipos de arco: arco compuesto y
arco tradicional o recurvo, los cuales difieren en su forma y nivel de
precision.

El arco recurvo (también conocido como olimpico) tiene un golpe
final mas fuerte y por ende la fuerza inicial de salida de la flecha es ma-
yor; asi mismo, las patas de este arco tienen una disposicion curvilinea,
que va a darle al equipo mayores posibilidades fisicas al lanzar la flecha.

El arco compuesto (también conocido como arco con poleas) tiene
las patas del arco con poleas, que desmultiplican la fuerza; en esta mo-
dalidad se usan visores con lentes y soltadores automaticos de cuerda
(disparador), por lo que el tiro es de mayor precision.

En la actualidad los arcos estan fabricados principalmente con fibras
de carbon, pero la madera sigue siendo el material basico; ambos ti-
pos de arco comparten algunos elementos, tales como la empunadu-
ra, la ventana, el plato y el apoyo de la flecha, las patas, la cuerda, la mira
y los estabilizadores.

Existen dos modalidades de competencia: las llevadas a cabo al aire
libre y las que se realizan en sala (indoor).

En la modalidad al aire libre se compite como se muestra en el si-
guiente grafico:

En esta modalidad se compite de manera individual y por equipos
con la siguiente estructura:

Control biomédico del entrenamiento
en tiro con arco

Tabla 1. Distancias de competencias de tiro con arco al aire libre

Categorias (edades)
Distancias (m) Pioneril Escolares Juveniles Mayores
competencias
al aire libre 11-12 1314 15-16 1718 >18
Fem Mas Fem | Mas | Fem | Mas | Fem | Mas | Fem | Mas

20 X X
30 X X X X X X X X X X
40 X X X X
50 X X X X X X X X
60 X X X X X
70 X X X X X
90 X X

Fuente: Tomado de: Historia, metodologia y salud vinculadas al tiro con arco, Ledesma D., 2008.

* Primer dia: Practica oficial (calibre)
« Segundo dia: Distancias largas (ronda FITA)
¢ Tercer dia: Distancias cortas (ronda FITA)

« Cuarto dia: Ronda olimpica (hasta octavos de final en
eventos internacionales y en eventos nacionales hasta cuartos de
final)

« Quinto dia: Semifinales y finales

+ Sexto dia: Equipos

En la ronda FITA se establece un ranking en cada division y por equi-
pos. En las dos distancias largas cada arquero dispara seis flechas en
cuatro minutos, a una diana de 122 cm, y en distancias cortas a una diana
de 80 cm en dos minutos. El top de cada modalidad pasa a la ronda
eliminatoria. En esta ronda solo hay una distancia de setenta metros para
ambos géneros y se disparan cuatro series de tres flechas o dos series
de seis flechas (doce flechas con dianas de 122 cm), con dos o cuatro
minutos de tiempo segun el tipo de serie. Los ocho ganadores pasan a
cuartos de final, donde cada arquero con una diana dispara doce flechas
por juego. En las semifinales se dispara de manera alternada con treinta
segundos de tiempo y en las finales con similar dindmica.
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En el tipo de competencia en sala solo se hace lanzamiento en dis-

tancia de 18y 25 metros.

La puntuacion va a consistir en la sumatoria total de puntos obteni-
dos en cada una de las rondas de lanzamiento, segun el drea donde la

flecha quede incrustada (figura 3).

Figura 3. Sistema de puntuacién del blanco

Color Zona Valor
. Interna 10
Amarillo
Externa 9
Interna 8
Externa 7
Interna 6
Externa 5
Interna 4
Negro
Externa 3
Interna 2
Blanco
Externa 1

Fuente: Tomado de www.nutriciondeportiva-gnd.blogspot.com.co (2013)
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Caracterizacion
DEL DEPORTE

El deporte puede ser caracterizado desde varios puntos de vista, todos
ellos de vital importancia para el proceso de control técnico y médico.

« Pedagdgicamente: s considerado un deporte de precision y un
arte competitivo

+ Metabdlicamente: Fs un deporte aerdbico-anaerdbico alterno,
con predominio en sus acciones del metabolismo anaerobio
alactico

+ Biomecanicamente: Se caracteriza por su componente aciclicoy
asimetrico

* Psicolégicamente: Se presenta como un deporte de alto nivel
de concentracién y autocontrol

Se han descrito valores de VO, méx. para hombres de 40-60 ml/kg/
miny para las mujeres de 35-40 ml/kg/min.

El dominio de la técnica se establece sobre la base de los reflejos
condicionados que se forman como resultado de la repeticion conse-
cutiva. Por la intensidad y el tipo de trabajo se considera de moderada
a alta demanda estédtica y baja demanda dinamica y su gasto energé-
tico estd informado entre 7-10 Kcal/min de actividad especifica del ar-
quero, que es la apertura y suelta del arco, segun lo cual es importante
considerar los desplazamientos para el anélisis de la puntuacion en las
dianas, la duracion de la competencia y las condiciones climatoldgicas.

* Las capacidades motoras que se deben desarrollar en este tipo
de deporte incluyen:

- Condicionales: Fuerza, fuerza-velocidad, resistencia general y
resistencia a la fuerza

- Coordinativas: Coordinaciéon, equilibrio, precision, acopla-
miento, capacidad de aprendizaje motor

- Intermedias: Flexibilidad y velocidad de reaccién

Se debe poner especial atencion en el nivel de estabilidad y fuerza
corporal central, que hace parte del control postural durante el gesto
deportivo, ya que si existe una descompensacion funcional a este nivel
podria darse lugar a descompensaciones musculares, lo cual podria
asociarse con un mayor riesgo de lesiones deportivas.
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Comrp\
MEDICO

Depende de la etapa deportiva en la que se encuentra el arquero e
incluye los siguientes elementos:

« Historial médico deportivo: Se indagara por los antecedentes
personales patolégicos, los antecedentes familiares, los antece-
dentes de lesion asociada al deporte, el uso de medicacion ac-
tual y en los Ultimos tres meses, entre otros aspectos comunes
a cualquier valoracion médica general. En el examen fisico se
prestard especial atencion a imbalances musculares, alteraciones
en la columna axial, retracciones musculares, apoyo plantar, tras-
tornos de la agudeza visual, que al ser identificados se deben
estudiar para mejorar el rendimiento fisico del arquero.

* Exdmenes complementarios: Hemoglobina, hematocrito, glice-
mia, perfil lipidico, citoquimico de orina al comienzo de la tem-
porada

*  Antropometria y composicién corporal

« Determinacion del consumo méximo de oxigeno de manera in-
directa

* Dinamometria de los miembros superiores

« Pruebas de coordinacion y equilibrio

+ Estabilidad Core

Las valoraciones del control médico del tiro con arco que se llevan

a cabo en la Oficina de Medicina Deportiva de Indeportes Antioquia
tienen los siguientes componentes:

* Laboratorio clinico: Completo-parcial

« EKG de reposoy prueba ortostatica de cinco minutos
+ Valoraciéon nutricional

* Evaluacion postural

« FEvaluacion médica

« Dinamometria de miembros superiores

* Evaluacion psicolégica deportiva

Control biomédico del entrenamiento
en tiro con arco

En la valoracion médica se hace énfasis en la pesquisa de medica-
mentos considerados por la WADA (World Anti Doping Agency) como
prohibidos para el deporte, como en el caso de los beta bloqueadores
y el alcohol.

A partir de nuestra experiencia en traumatologia deportiva se ha po-
dido establecer que la mayor parte de las lesiones en este deporte son
lesiones por sobreuso, y que las regiones anatomicas mas afectadas
son el hombro y la zona dorsal.

En el hombro con mayor frecuencia se observan:

a. Contracturas musculares de deltoides y trapecio

Causas: Déficit de musculacion especifica, defectos de
la técnica y entrenamiento intensivo.

b. Tendinitis de los mUsculos rotadores del brazo, sobre todo del
suUpraespinoso

Causas: Defectos de la técnica y entrenamiento intensivo

c. Tendinitis de la porcién larga del biceps braquial y de los rota-
dores

Causas: Defectos de la técnica y entrenamiento intensivo.
A nivel dorsal se observan:

a. Alteraciones de la estatica (hiperlordosis).
Causas: Posicion estatica de la practica deportiva e in-
competencia del plano muscular anterior.

b. Alteraciones por sobrecarga (pinzamientos intervertebrales
sobre todo 14-L5y L5-S1).

Causas: Posicion estética del tiro con arco, falta de po-
tencializacion de los musculos abdominales y de la es-
palda, y la posicién de tiro descompensada de la co-
lumna vertebral.

Otros trastornos osteomusculares incluyen epicondilitis, fascitis
plantar y contractura de Dupuytren.

Es importante resaltar que desde el campo de la psicologia depor-
tiva las intervenciones a este nivel permiten a los arqueros responder
mejor a las exigencias mentales tan altas del deporte, segun las cuales
el balance entre la concentracion y el control mental juega un papel
oreponderante en la obtencion de los resultados deportivos.
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Se llevan a cabo en este aparte intervenciones desde la concentra-
cion de la atencion, la autoconfianza, la maestria de si mismo, el control
de las emociones, la representacion ideomotora y el desarrollo de las
cualidades volitivas: perseverancia, valentia y autodominio.

REFERENCIAS

Archery Skills. (2000). Attention and concentration. Psychology Seminar Winnipeg.

Body Balance. (2000). Program for the elite archers. NAC 7.

COL. (1985). Stretching, standard session for archers. Enciclopedia Olimpica Gimnasia y Tiro con Arco, 47-72.
Colmaire, P.(2005). Adaptability and self management International Seminar for Archers.

Colmaire, P. (2005). Muscular Development for Archers. International Seminar for Archers.

Colmaire, P. (2005). Preliminary equipment set up. International Seminar for Archers.

Dee Wilde Seminar. Championship of America. Havana, Cuba. Jun 23,1998,

Guanche, R. (2001). Programa de preparacidn del deportista en el tiro con arco. Propuestas de normativas
fisico-técnicas. (Trabajo de diploma). La Habana: ISCF Manuel Fajardo.




=)a

(=)

Control biomédico

de conjunto

Hugo Alexander Osorio Jaramillo, MD. Esp.
Oscar Mario Cardona Arenas, MD. MSc.

INTRODUCCION

| baloncesto es un deporte de equipo, en el
que dos conjuntos de cinco jugadores cada
uno intentan anotar puntos, también llamados
canastas o dobles y/o triples, introduciendo un
balén en un aro colocado a 3,05 m del suelo.

Inventado por James Naismith, un profesor de educacion fisica, en
diciembre de 1891 en la YMCA de Springfield, Massachusetts, EEUU.
Un partido de baloncesto en categoria absoluta, segun la FIBA (Fe-
deracion Internacional de Baloncesto), se juega con dos equipos de
cinco personas cada uno, dura cuarenta minutos (divididos en cuatro
periodos de diez min.) a tiempo parado, es decir, existen varias pausas
importantes debido al carécter reglamentario. Para Cometti (2002) la
duracion de un partido es aproximadamente de 63 min. Analizando los
trabajos de Colliy Faina (1982), Hernandez (1985) y Blanco (1987) (cita-
dos por Zaragoza, 2006) se puede concluir que el tiempo de intervalos
de juego de 0-20 seg. constituye el 40%, de 20-40 seqg., el 30%, y mas
de 40 seqg. sin pausa, el 30%.

DE LOS DEPORTES
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El balonmano tuvo su origen en deportes semejantes jugados en
Grecia y en Roma. Sus primeras reglamentaciones se dieron a finales
del siglo xix y su estandarizacion se realizd en el ano 1926. Se convirtio
en un deporte de los Juegos Olimpicos en Munich, en 1972. Realmen-
te su practica comenzd a principios del siglo xx. Es un deporte de equi-
po, en el que se enfrentan dos equipos, cada equipo estd conformado
por siete jugadores (seis jugadores de campo y un portero), con siete
jugadores de reserva. El objetivo es transportar una pelota a través del
campo, valiéndose fundamentalmente de las manos, para introducirla
dentro de la porteria. El partido estéd estructurado en dos partes de
treinta minutos, con diez minutos de descanso. El nimero de minutos
que un jugador juega en cada partido es muy variable, porque cual-
quier jugador puede ser sustituido y puede volver a jugar en cualquier
momento del partido. En un estudio realizado en los afos setenta, Mi-
kkelsen y Olesen (1976) encontraron que los jugadores de élite juga-
ban una media de 34-39 minutos por partido oficial. Sin embargo, el
rango de minutos jugados por un jugador puede oscilar entre unos
pocos segundos y sesenta minutos.

El futbol, cuyaa historia indica que comienza en 1863, afo en el
que se funda la asociacion de futbol aunque sus origenes se remon-
tan varios siglos en el pasado, especificamente en las Islas Britani-
cas durante la Edad Media. Si bien existian puntos en comun entre
diferentes juegos de pelota que se desarrollaron desde el siglo iii a.
C., el futbol actual, el deporte tal como se lo conoce hoy, tiene sus
origenes en las Islas Britdnicas. En 1863 en Londres se oficializaron las
orimeras reglas del futbol.

Desde entonces el futbol ha tenido un crecimiento constante, hasta
llegar a ser el deporte més popular del mundo, con unas 270 millones
de personas involucradas. La FIFA se fundd en 1904. A partir de 1930 se
comienzan a disputar las copas mundiales de futbol, que se converti-
rian en los eventos deportivos con mayor audiencia del mundo.

Es un deporte jugado entre dos conjuntos de once jugadores cada
uno. Se juega en un campo rectangular de césped, con una meta o
porteria a cada lado del campo. Creado en Inglaterra, sus reglas actua-
les se basaron en las emitidas en 1863, controladas por la FIFA.

De él se deriva el futsal, deporte colectivo, practicado entre dos equi-
pos de cinco jugadores cada uno, dentro de una cancha de suelo duro.

Control biomédico de los
deportes de conjunto

El voleibol (que inicialmente se llamd mintonette) nacid el 9 de fe-
brero de 1895 en Estados Unidos, en Holyoke, Massachusetts. Su in-
ventor fue William George Morgan, un profesor de educacion fisica de
la YMCA. Se trataba de un juego de interior por equipos, semejante
al tenis o al balonmano. Aunque préximo en su alumbramiento al ba-
loncesto, por tiempo y espacio, se distancia claramente de este en la
rudeza, al no existir contacto entre los jugadores. La Federacion Inter-
nacional de Voleibol (FIVB) se fundé en 1947 y los primeros campeo-
natos mundiales tuvieron lugar en 1949 (masculino) y 1952 (femenino),
Desde 1964 ha sido deporte olimpico. El voley playa se incorpora a la
FIVB en 1986y a los Juegos Olimpicos de verano desde 1996. Recien-
temente se han introducido cambios sustanciales en el voleibol, bus-
cando un juego maés vistoso. En 1998 se introduce la figura del juga-
dor libero. En 2000 se reduce de forma importante la duraciéon de los
encuentros al eliminar la exigencia de estar en posesion del saque para
puntuar; se puede ganar punto y saque en la misma jugada, mientras
gue antes se podia estar robando saques de forma alternativa sin que
el marcador avanzara. Se ha permitido el toque con cualquier parte
del cuerpo o se permite que el saque toque la red siempre que acabe
pasando a campo contrario. Es decididamente importante para un ju-
gador de voleibol estar en condiciones de realizar movimientos explo-
sivos e intensos por un largo periodo de tiempo (dos o tres horas). En
este deporte se alternan acciones de poco tiempo de duracién pero
de altisima intensidad, seguidas de periodos de pausa vy, por ende,
de baja intensidad. Aparentemente, los jugadores pasan mas tiempo
descansando que en fases de juego activo. Bosco (1996), al analizar
detalladamente el voleibol, establece que este tipo de actividad esta
condicionada por una insdlita variabilidad de movimientos que puede
durar hasta 120-150 minutos. Maza (2005), en un intento por analizar
las variables mas significativas del voleibol, encontrd que la duracion
media de los puntos era entre cuatro y ocho segundos, que la duracion
de la pausa intrajuego era entre doce y 20 segundos, que la relacion
trabajo-descanso o esfuerzo-pausa era de 1/2.5-1/3, que la duracién
de los sets era entre 18 y 25 minutos y que la duracion de los encuen-
tros era entre 80y 120 minutos.

El softbol es un deporte de conjunto o de equipo, con raices en
una version popular del béisbol, jugado de forma indoor y no a cam-
PO traviesa. Su nombre se hizo oficial en los afnos 1930. Es un juego
disputado entre dos equipos de nueve jugadores, en un terreno de
juego conocido como diamante de séftbol. Se juega a un maximo de
siete entradas, en las cuales cada equipo alternamente juega a batear
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y el otro a coger la pelota de juego y buscar ir al bateo. El equipo ga-
nador serd el que més carreras realice, siendo una carrera un recorrido
completo de todas las bases (72 m). Es una actividad deportiva muy
similar al béisbol en muchos aspectos, pero se juega en un campo con
menores dimensiones. Las distancias entre las bases son solo de 18,28
m. La distancia de lanzamiento también es menor, 12,91 0 13,10 m, de
acuerdo a laliga.

Caracteristicas del deporte

De acuerdo al contenido metodoldgico estos deportes son cla-
sificados como pedagogicos, no educativos y que no influyen en la
formacion del hombre, y su objetivo es la lucha y la explotacion. Son
conocidos como deportes de juego con pelota, psicoldgicamente al-
tamente tacticos, bioquimicamente aerébicos-anaerdbicos, fisiologica-
mente no energéticos, biomecanicamente aciclicos y socioldgicamen-
te colectivos.

Estructura del plan de entrenamiento

Los planes de entrenamiento presentan estructuras similares en
cuanto al contenido, los medios y la duracion (4-5 meses). En los de-
portes del baloncesto y el futbol en nuestro medio se debe estructurar
el plan de entrenamiento de forma diferente, realizando preparaciones
de desarrollo en temporadas al inicio del ano y luego, de acuerdo al
sistema de competencia, semana a semana.

Requerimientos fisicos y otros

El ejercicio intermitente de alta intensidad es una de las formas de
actividad mas frecuentes en la mayor parte de los deportes de equipo.
En estos la actividad del jugador se caracteriza por un volumen con-
siderable de desplazamientos de intensidad media y baja, donde la
energia es suministrada por el sistema aerdbico, numerosos esfuerzos
de corta duracion y maxima intensidad en los que la contribucién prin-
cipal procede del metabolismo anaerdbico alactico y periodos cortos
e irregulares de recuperacion (Barbero, 2002).

Son disciplinas de esfuerzos variables, en las que predomina la in-
formacion visual. Resulta muy importante el pensamiento tactico y su
especializacion se inicia entre los diez y los doce anos.

Control biomédico de los
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Tabla 1. La participacion porcentual de los sistemas energéticos.

ATP-CPyLA LA-02 02
Béishol 80 20
Baloncesto 85 15
Futbol
Portero/Atacante 80 20
Central medio/Defensa 60 20 20

Fuente: Tomado de Mathews y Fox (1984)

Segun Dalmonte se caracterizan de la siguiente manera:

+ Baloncesto: Actividad en la cual viene empenado un elevado
porcentaje de la masa muscular corporea, con requerimientos
de fuerza elevados o no elevados.

* Voleibol: El empeno de la masa muscular corporea es medio
(igual ocurre para el futbol y el balonmano).

Segun Parlebas, estos deportes, por la situacion motriz, son de una
incertidumbre provocada por la relacion del participante con el medio
exterior o el entorno fisico, con una incertidumbre provocada por la
presencia del compafnero o la comunicacion motriz, y por la incerti-
dumbre provocada por la presencia de adversarios o contra la comu-
nicacion motriz.

lgualmente, son sociomotrizmente de cooperacion y oposicion, de
espacio comun y participaciéon simultanea el baloncesto, el balonmano
y el futbol. De espacio separado y participacion alternada es el softbol.

Segun Matveiv (1975), son deportes de equipo, de gran intensidad
y posibilidad de cambio de jugadores; de gran participacion y breves
interrupciones.

Segun Bethesda, son moderadamente dindmicos y poco estéticos,
entre ellos el béisbol, el softbol y el voleibol.

Entre los altamente dindmicos y poco estaticos se encuentra el futbol.

Entre los altamente dindmicos y moderadamente estaticos, el ba-
loncesto.

431



CONTROL HIHMEHIEU Control biomédico de los

deportes de conjunto
Tabla 2. Clasificacion de los deportes e Glicemia
: — « Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, HDL, VDL etc.)
Estéticos Dindmicos U
L)
Poco Moderadamente Altamente Poco Moderadamente Altamente red
<20 « CPK
% do | 20:50% de I3 >50% de la <40% del <70% del ,
e S contraccign consumo | 40-70% del consumo €onsuMo * Grupo sanguineo
conaceon contaccion voluntaria maximode | maximo de oxigeno maximo de A~ -
voluntaria | voluntaria méxima o come 0 0 oxigenc S « Acido urico
maxima maxima oxigeno oxigeno o
i + Creatinina
Fuente: Tomado de Bethesda conference (2004) ¢ AlbUumina

« Proteinas totales

* Transaminasas ALT (GPT) y AST (GOT)

Son deportes aciclicos, aerdbicos-anaerdbicos (mixtos), de diversi- . ' ‘
dad de acciones. En los controles posteriores de etapa (intermedios en el macro) se

ejecutan los siguientes examenes:
El siguiente es el protocolo de control biomédico del entrenamien- '
to realizado con los deportes de conjunto en la Asesoria de Medicina Bateria parcial

Deportiva de Indeportes Antioquia. « Hemoleucograma y sedimentacion

Previa reunion con los entrenadores vy el drea metodologica, en la Citoguimico de orina

gue se discute el plan de entrenamiento (macrociclo, mesociclo, micro-
ciclo, unidades de entrenamiento y dindmica de las cargas), se constru-
ye el programa de control biomédico. Se ejecutan controles de etapa,
puntuales y operativos.

Urea
CPK
Transaminasas ALT (GPT) y AST (GOT)

3. Fisiologia. Fjecutados en cada control y de acuerdo a la necesi-

Controles por etapa dad de los entrenadores.

Realizados en los laboratorios de medicina deportiva. Se realizan las siguientes evaluaciones:

1. Examen médico deportivo. Completo, realizado como conducta Saltabilidad
de entraday al final de cada macrociclo. En este examen se hace altabligac:
énfasis en todos los sistemas organicos. + Detente vertical: Para la valoracion de la potencia muscular de

2. Laboratorio clinico. Realizado al inicio y final del macro. Se rea- los miembros inferiores

lizan dos tipos de control de acuerdo al momento y a la necesi- + Test de Bosco:
dad, bateria completa o parcial. Estos son los diferentes contro-

_ e _ - Squat jump: Estimacion indirecta del componente contractil
les bioquimicos realizados:

del musculo

Bateria completa - Salto en contramovimiento: Estimacion indirecta del compo-

_ B nente elastico del musculo
* Hemoleucograma y sedimentacion , L :
- Drop jump: Estimacion indirecta del componente reactivo de

* Citoquimico de orina la integracion neuromuscular del salto vertical
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- Saltos continuos (CMJ) en cinco y quince segundos. Estima-
cion indirecta de la potencia anaerdbica alactica vy lactica; de
la potencia muscular en general y del indice de resistencia a la
fuerza explosiva y la fuerza reactiva

- Indices de elasticidad y déficit del componente del salto vertical
y del musculo

- Evaluacion de la fuerza dindmica: Valoracion de la fuerza dina-
mica maxima vy la fuerza dinamica méxima relativa

« Testde 1 RM predicha, mediante encoder lineal

« Curvas fuerza-velocidad de miembros superiores (press banca) y
de miembros inferiores (sentadilla)

« Curvas fuerza-potencia de miembros superiores (press banca) y
de miembros inferiores (sentadilla)

« FEvaluacion de la fuerza isométrica: Valoracion de la fuerza isomé-
frica maxima

* Dinamometria de:
- Fuerzaisométrica de los siguientes grupos musculares:
- Extensores y flexores de codo, rodilla, cadera
- Aductores y abductores de cadera
- Rotadores internos y externos de hombro
- Prension manual unilateral y bilateral

- Halon
Para diagnéstico de imblances e indice de fuerza isométrica

Ergometria indirecta dos veces al aflo. Con el objetivo de valorar el
consumo maximo de oxigeno (potencia aerébica maxima), la frecuen-
cia cardiaca de reposo, méaxima o final, el indice de recuperacion de la
frecuencia cardiaca en los minutos 1, 3y 5, vy la capacidad méxima de
trabajo (velocidad aerébica méaxima). Igualmente a deportistas de ni-
veles de entrenamiento elevados se les controla el tiempo limite, tanto
para la potencia aerdbica maxima como para el umbral anaerébico.

Carreras de 20 m detenidos y lanzados. Con el objetivo de valorar la
velocidad de sprint y la aceleracion.

Control biomédico de los
deportes de conjunto

4. Antropometria. Como control inicial. Permite reconocer cuatro
componentes fundamentales del aspecto morfoldgico (composicion
corporal, forma, biotipo y proporcionalidad).

Se realizan dos tipos de evaluacion: completa y parcial, para todas
las modalidades.

Completa:

Masa corporal

Estatura

Porcentaje de grasa (seis pliegues)
Masa corporal activa

AKS (indice de sustancia activa)
Indice de masa corporal
Somatotipo

Proporcionalidad. Altura trocantérea, longitud y ancho del pie

Parcial. Realizado en cada etapa:

[6,]

Composicion corporal

Masa corporal

Estatura (si se encuentra en proceso de crecimiento)
Porcentaje de grasa (seis pliegues)

Masa corporal activa

Indice de sustancia activa

Indice de masa corporal

Somatotipo (si se encuentra en proceso de crecimiento)

. Fisioterapia. Control de entrada vy final

Postura
Huella plantar

Flexibilidad completa. Enfasis en la cadera y los miembros inferiores
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6. Cardiovascular. Para evaluar y realizar el sequimiento del compor-
tamiento del sistema cardiovascular y del sistema nervioso autonomo.

Se procede de la siguiente manera:
* Prueba ortostatica de cinco minutos
* Electrocardiograma

Controles realizados al principio vy al final del macrociclo y segun
estudios de posible sobreentrenamiento.

Controles puntuales

Realizados en el laboratorio de medicina deportiva. Exdmenes de
tipo bioguimico: - urea - CPK

+ Controles nutricionales (seguimiento, resultado, evaluaciones)

« Enelterreno se hacen controles de los factores de riesgo de so-
breentrenamiento

Controles operativos

Realizados basicamente en el terreno.

« Frecuencia cardiaca postejercicio en diferentes sesiones de en-
trenamiento.

« Controles de test de terreno, como realizacion de diferentes es-
guemas de juego en lapsos establecidos de acuerdo a lo soli-
citado por el entrenador, con frecuencia cardiaca vy lactato, con
el objetivo de observar el compromiso de cada una de las vias
energéticas y definir pausas de descanso por repeticiones de en-
trenamiento.

¢ Observaciones de los entrenamientos. Control de la salud.

Luego de recoger la informacion aportada por cada uno de los con-
troles (etapa, puntual y operativo), la informacion obtenida es discutida
por el drea cientifica de asesoria de medicina deportiva inicialmente. A
continuacion, en presencia del entrenador y del area metodoldgica, se
hace entrega del informe, para discutirlo y adoptar las recomendaciones
pertinentes, que beneficien al deportista y su plan de entrenamiento.

Control biomédico de los
deportes de conjunto

Caracteristicas
MORFO-FUNCIONALES

Las siguientes son las caracteristicas morfofuncionales del deportis-
ta, correpondientes a los deportes de conjunto del departamento de
Antioquia (n: 194 deportistas. 2014).

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas en los deportes de conjunto de género femenino
(promedio y desviacién estandar)

Edad Peso Talla IMC Sumatoria | Grasa MCA
Deporte ~ . % grasa AKS
anos kg m 6 pliegues qr kg
\;:(l);gl;;b:-l7 2421402 | 61.04/6.05] 170.5/0.05 | 20.95/1.46 | 108.5/38.69 | 17.65/3.76 | 10.85/2.83 | 50.18/4.62 | 1.01/0.5
ﬁ(.)f;gol 21921514 1 60.51/5.85 | 159.7/10.05 | 23.75/2.38 | 138.2/39.13 | 20.81/4.34 | 12.76/3.52 | 47.75/3.4411.16/0.09
rFllftZaI 2148/2.60 | 58.1/851 | 161/0.05 | 22411235 | 82.8/27.42 | 1639/426 | 952/3.81 [4857/506|1.16/0.09
Voleibol , P e , N . ‘
n-30 18.79/3.42 | 65.69/4.55 | 174/0.07 | 21.72/1.96 | 113.58/24.94 | 17.36/3.31 | 11.48/2.73 | 54.20/3.10 | 0.99/0.09
Ef’"fsr‘ma”‘) 164201.01 | 60.68/735 | 162.3/0.06 | 23.11/3.23 | 147.74/37.15 | 60.86/4.49 | 12.89/3.97 | 47.78/4.20 | 1.12/0.12
E'a|102Cesto 16481120 | 63.23/7.37 [ 169.7/0.08 | 21.95/2.04 | 127/71/32.88 | 17.54/3.59 | 11.08/2.59 | 52.14/6.27 | 1.09/0.13
Fuente: Medicina deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
Tabla 4. Caracteristicas antropométricas en los deportes de conjunto de género masculino
(promedio y desviacion estandar)
Deporte E(!ad Peso Talla IMC Surr.latona % grasa Grasa MCA AKS
anos kg m 6 pliegues qr kg

\;f;;;br?.'q 23.9/4.22| 77.7/899 |186/0.07222911.27| 64.8/13.68 | 8.49/135 | 667/1.59 | 71.07/7.71 | 1.08/0.04

Softbol . oo ) 1 | ) R } .

08 25/7.15 | 7522/12.9 [ 174/0.07 | 24.51/3.43]109.16/43.92|11.29/3.19| 8.73/3.70 | 66.48/10 |1.23/0.14

rFlltl?Zl 191146 68.1/8.93 [170/0.04( 22.8/2.40 | 70.9/27.21 | 83/2.09 | 57/1.98 | 62.3/7.70 | 1.2/0.10

\r:?l.]eéb()l 221271 | 81.3/9.93 [190/0.08( 22.9/225 | 79.3/2853 9/2.23 741272 | 73.9/7.83 | 1.1/0.13

ﬁ?!logmano 182092 77.2/7.10 | 180/0.05| 24/2.35 | 86.4/30.75 | 9.6/2.64 | 75/2.67 | 69.7/519 | 1.2/0.11

ﬁél’IO;Cesto 22114741 88.3/15.251190/0.10| 24.8/2.53 | 103/39.08 11/3.28 | 10.1/4.51 [ 78.3/11.54 | 1.2/0.09

Futbol ) . oo, , , . | |

23 16.6/0.49 | 69.8/5.60 |180/0.06| 22.3/1.57 | 66.8/15.53 8/1.24 571119 | 64.2/472 | 1.2/0.09

Fuente: Medicina deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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Tabla 5. Caracteristicas funcionales en los deportes de conjunto de género femenino (promedio y desviacion estandar)

20m 20m Salto | Salto contra- nizl(:?a VO2 max RM RM T Force Potencia
Deporte |Detenidos | Lanzados | vertical | movimiento . | sentadilla méxima
sentadilla | (ml/kg.min) (kg)
(s) (s) m m o (kg) (watts)
(el 3.34/0.16 | 2.90/0.14 [ 38.57/487 | 34171431 |3022/2.92 | 51.02/411 | 49421925 | 40.33/1.52 {190.33/30.89
playan:7 5.9410.16 | 270N soo/ 4o/ | 3417145 2] 1021 219.29 391192 331
rS]fsztgol 3.48/0.17 12.96/0.186 | 34.86/6.83 | 28.48/524 |24.80/5.04 | 47.08/4.28 |47.34/14.49 |4122/13471(195.09/69.89
VOleibOl 2 / Al [A D 20 5R/5 N7 N7 g [1E 78§ / 177 §
030 3410016 | 2.96/0.16 | 36.2416.29 | 30.58/5.07 |25.89/475 | 49.06/4.70 |48.89/15.75 [41.92/14.66| 196.0/77.58
Efli’gmano 3.61/0.18 | 3.03/0.11 | 30.86/3.73 26.6/3 22.76/3.63 | 48.09/3.81 | 46.14/2.20 | 40.41/9.79 | 193.58/54
?l&?msto 3471016 | 2.94/0.15 | 31.08/443 | 26.6/4.50 [2293/542 | 5146/392 | 471990 | 40.56/9.39 |185.81/59.39

Fuente: Medicina deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

Tabla 6. Caracteristicas funcionales en los deportes de conjunto de género masculino (promedio y desviacion estan-

dar)
Salto .
20m 20m Salto | Salto contra- . RM Potencia
. . L media | VO2 max. . RMT Force .
Deporte |Detenidos | Lanzados | vertical | movimiento . .~ | sentadilla maxima
sentadilla [(ml/kg.min) (kg)
(s) (s) (cm) (cm) ) (kg) (watts)
Voleibol ; cinia | an Jeyey . P Py . o
playa n:9 2.96/0.12 [2.54/0.13 | 52.84/8.69 | 43.63/16.28 |36.71/5.35| 60.41727 |90.77/11.32| 81.5/12.09 | 418.12/82.40
séfbol || I SO U DU . S
08 3.03/0.17 | 2.55/0.10 [ 40.05/5.75 | 33.83/2.48 | 29.8/4.34 | 53.98/6.56 |78.62124.41|69.42/21.52 { 352.57/113.72
Elﬁzl 3/0.10 | 25/009 | 44.8/564 | 38.6/625 | 3461663 | 61.6/598 | 798/17.07 | 72.3/16.83 | 357.9/82.36
:ﬁ;lgbol 310018 | 26/011 | 525/3.14 | 433/394 | 36.7/484 | 5711622 | 96.4/152 | 87.3/12.79 | 448.0/7553
Ef"fgma”‘) 310019 | 26017 | 459/784 | 3711679 | 317/535 | 569/386 | 9411196 | 91311841 | 462.1/102.42
Eézoglcesto 30m 25/0.09 | 48.7/524 | 395/4.21 | 353/338 | 56.7/1473 | 9412172 | 90.2/2183 | 473/122.6
FUtbOI [ 5in10n 91/ n L1/ AA £ 112 70 A/ IC AL n 2044
023 3/0.13 | 2.5/0.10 | 48.2/439 A11/3.6 | 351346 | 6221434 | 794/11.64 | 75.6/11.80 385/66.97

LM

Fuente: Medicina deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.
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Lesiones mas frecuentes en los

DEPORTES DE CONJUNTO

Dada la naturaleza multifactorial de los componentes que se suce-
den de manera simultdénea en un juego de conjunto, la descripcion de
cada una de las lesiones de mayor ocurrencia dependera del deporte
que se desee analizar.

En nuestro medio a nivel de balonmano encontramos:

Lesiones ligamentarias: Esguince de tobillo, de dedos de la
mano y de rodilla. Hemos evidenciado una alta incidencia de le-
siones de ligamento cruzado anterior en los equipos femeninos,
lo que supone que deben implementarse programas estructu-
rados de propiocepcion, trabajos de la fuerza y la pliometria en
este deporte particularmente.

Lesiones musculo-tendinosas: Sobrecarga de abductores, ten-
dinitis del hombro, rotura de fibras del gemelo, contusién de
cuadriceps.

En deportes tales como el baloncesto, el voleibol y el balonmano,
que comparten elementos técnicos y de ejecucion pueden observarse
lesiones de los siguientes tipos:

Dedo en martillo: Por traumas directos en las falanges al recibir
o bloquear el balén, que produce una ruptura en el mecanismo
extensor profundo de alguno de los dedos.

Esguince de tobillo: Por las superficies de juego, asociado a los
cambios de direccion y los elementos de saltabilidad en los cuales
puede presentarse una inestabilidad mientras se esta en el aire o
problemas en el momento de apoyarse de nuevo en el piso.

Pubalgia: Por el estrés mecanico repetitivo en el la zona de ori-
gen de los musculos de la cadera, que se presenta como res-
puesta a los cambios de direccion frecuente, asociados con la
fatiga o la debilidad muscular.

Rodilla del saltador: Esta patologia que incluye la tendinopatia
cuadricipital y rotuliana, obedece basicamente a la sobrecarga
en estos tendones como consecuencia de los elementos de sal-
tabilidad de estos deportes. Ocurre basicamente una degenera-
cion de las fibras colagenas que forman los tendones, debido a

ﬂ



CONTROL BIOMEDICO

ﬁﬂ

alteraciones en los procesos de depdsito por los fibroblastos en
rodillas sometidas constantemente a sobrecarga.

* Hombro doloroso: Lanzamientos por encima de la cabeza, que
pueden generar inflamacion en los elementos del manguito ro-
tadory los musculos adyacentes debido a sobrecarga.

« Esguince de rodilla: Puede ocurrir como consecuencia de un
trauma directo sobre una de las caras de la rodilla o de manera
indirecta por apoyos del pie con inadecuado control muscular en
la rodilla.

Con la practica del futbol aparecen lesiones similares a las descritas
previamente, pero ademas es comun hallar las siguientes:

« Lesiones musculares de aductores, cuadriceps e isquiotibiales:
Pueden presentarse debido al déficit en la flexibilidad, a la técni-
ca incorrecta y la debilidad o fatiga muscular en el momento del
impacto del baldn.

*+ Lesiones de los ligamentos del tobillo y de la rodilla: Por me-
canismos intrinsecos, tales como una tibia vara, © mecanismos
extrinsecos, como el terreno irreqular, el tipo de calzado, entre
otros.

En el rugby puede observarse ademas:

« Contusién de hombro: Por los choques frontales o laterales pro-
pios de la ejecucion técnica de ciertas jugadas.

« Lesiones cervicales: Por el trauma directo y la escasa proteccion
en esta zona.

* Hematomas del muslo: Traumas a repeticion en la cara anterior del
muslo.

Las lesiones deportivas tienen ocurrencia durante la practica de un
deporte, un entrenamiento o durante el ejercicio fisico. En general,
este tipo de lesiones tienen dos etiologias principales: las lesiones por
sobreuso v las lesiones traumaticas.

Se entienden como lesiones por sobreuso todas aquellas lesiones
causadas por una mala adaptacion a los procesos de entrenamiento,
y en general parten de una inadecuada planificacion de las cargas de
entrenamiento, en la que no hay una correcta disposicion de los volu-
menes y los tiempos de recuperacion.

Control biomédico de los
deportes de conjunto

Por lesiones traumaticas deben entenderse todas aquellas lesiones
que ocurren de manera inesperada y asociada a los riesgos inherentes
de cada deporte.

Las lesiones deportivas mas comunes en los deportes de conjunto
tienen una prevalencia que esta muy relacionada con las caracteristicas
propias del deporte. Cabe resaltar algunas frecuentes:

« FEsguinces y/o rupturas ligamentarios

* Lesiones muscularesy de la unién miotendinosa
« Fracturasy fisuras

+ Luxaciones

+ Tendinopatias

+ Otras

Causas mas comunes
DE LAS LESIONES

Dentro de las etiologias de las lesiones se han discriminado dos ele-
mentos clave en su génesis: los elementos intrinsecos y los extrinsecos.

Los elementos intrinsecos son definidos como todos aquellos que
hacen parte de la constitucion natural del individuo y que en el me-
dio deportivo pueden tener alguna injerencia en cuanto a la aparicion
de algunos tipos de lesiones. Por ejemplo, el genu valgo fisiolégico
en las mujeres puede incrementar de manera importante el riesgo
de lesiones del ligamento cruzado anterior; se ha evidenciado que la
hiperlaxitud ligamentaria asociada a los estrogenos en determinados
momentos del ciclo menstrual tiene un efecto directo en la ocurrencia
de esguinces, etc.

Por su parte, los elementos extrinsecos tienen que ver con todos
aquellos elementos externos y medioambientales que favorecen la
aparicion de lesiones, tales como el calzado, el terreno de juego, las
condiciones medioambientales, entre otros.

ﬂ
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Tipos

Con referencia al tiempo de ocurrencia, existen dos tipos de lesio-
nes deportivas: agudas y cronicas.

Las lesiones agudas ocurren repentinamente mientras se esta ju-
gando o haciendo deporte. Hay un hecho trauméatico, ya sea un objeto
o el mismo cuerpo humano que hace de objeto por la velocidad que
desarrolla, chocando con otro cuerpo, con el suelo o con otro objeto.
Fsa es la llamada lesion aguda, accidental, en la que la colision o el
choque vencen la resistencia de los tejidos. A pesar de que los tejidos
estén adaptados a ese esfuerzo, la lesién es mucho mayor por la veloci-
dad desarrollada hasta el impacto. Las lesiones agudas mas frecuentes
incluyen esguinces de tobillo, distensiones musculares y fracturas.

En determinadas ocasiones se podria hablar de agudizaciones de
lesiones previas que venian siendo tratadas y que podrian volver a mani-
festarse como consecuencia de un proceso de recuperacion insuficiente.

Los sintomas de una lesiéon aguda incluyen:
+ Dolor, rubor y/o calor
« Edema y/o deformidad

* Limitacion funcional

Las lesiones cronicas ocurren después de practicar un deporte o
hacer ejercicio por un largo tiempo. Son las que tienen lugar por la
repeticion de actividad deportiva que, sumada en el tiempo, va pro-
duciendo en un organismo un microtraumatismo, que llega a vencer
la resistencia del tejido como si fuera el gran impacto del choque de
la lesion aguda. La correcta denominacion de este dano es lesion por
sobrecarga, porque la carga de trabajo fue mayor a la que es capaz de
soportar un tejido determinado, llamese tenddn, ligamento o musculo,
componentes todos ellos del aparato locomotor. Los sintomas de una
lesion cronica incluyen:

+ Dolor mientras esté jugando y/o entrenando
+ Dolor leve incluso en reposo

« Edemay debilidad muscular segmentaria

Control biomédico de los
deportes de conjunto

Lesiones de frecuente ocurrencia en

LOS DEPORTES DE CONJUNTO
Heridas

Son lesiones traumaticas caracterizadas por la pérdida de continui-
dad de uno o mas tejidos. Segun su etiologia podran clasificarse en:

« Abrasivas: Producidas por mecanismos de friccion comprome-
tiendo generalmente la piel y el tejido celular sub cutaneo.

« Cortantes: Asociadas a traumas con elementos cortantes y pro-
ducen bordes usualmente regulares

* Punzantes: Por lesiones con elementos de puntas ya sean romas
de didmetros pequenos o agudas

« Contundentes: Provocadas por objetos romos o de bordes asi-
métricos (piedras, discos etc)

El manejo inicial dependera de la graduacion de la lesion y la deter-
minacion de si alguna tiene el potencial de afectar la vida. Las heridas sin
potencial para amenazar la vida deben ser lavadas con abundante agua y
cubiertas con apositos estériles. Se debera tener en cuenta si el deportista
ha recibido su esquema de vacunacion completo y ante la duda de va-
cunacion contra el tétanos, estd deberd aplicarse de manera profilactica.

Contusion

Es la patologfa traumatica que més se asocia a los deportes de
conjunto. Sus consecuencias de dependeran de la magnitud y la lo-
calizacion anatédmica. Los signos clinicos seran el dolor como punto
cardinal, la rubefaccion, el edemay el calor local.

El manejo inicial comprende la aplicacion de compresion de la
lesion con vendajes blandos, la aplicacion de frio en espacios de 10
a 15 minutos de 3 a 4 veces en el dia, la elevacion de la extremidad
asi mismo como el reposo y la proteccion de la misma. En zonas tales
como el antebrazo y la pierna se deberan vigilar signos incipientes
de sindrome compartimental agudo tales como cambios en la co-
loracion distal de la extremidad, dolor desproporcionado y que va
en aumento, disminucion de pulso y en algunos casos aparicion de
disestesias.
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Distension

Ocurre por mecanismos excéntricos a nivel de la fibra del muascu-
lo, ligamento o del tenddn que genera lesiones microscopicas en sus
componentes elasticos. El deportista referird su aparicion generalmen-
te como un dolor agudo y subito que provoca alteraciéon en la funcio-
nalidad de la zona afectada. En la evaluacion no se evidenciaran pérdi-
das en la continuidad de la zona afectada y su evolucion generalmente
seréd favorable con la reduccion de la carga, medicamentos analgésicos
y terapia de rehabilitacion por un par de semanas.

Contractura

La contractura muscular es en su esencia un reflejo protector del
componente mio-elastico del muisculo en cual se activa una vez los me-
canorreceptores perimisiales perciben cargas excéntricas importantes.
La respuesta a esto serd una contraccion mantenida en la zona con la
carga mecéanica generadora de la distraccion muscular. Esta contrac-
cion inhibe la funcion normal del musculo en la carga excéntrica lle-
gando a producir puntos gatillos dolorosos. Su evolucion generalmen-
te es benignay favorecida por la aplicacion de la metodologia RICE de
las lesiones agudas (R: Reposo I Hielo C: Compresiéon E: Elevacion)
asi como la aplicacion de manipulacion fisica de los puntos gatillos a
través de masajes o puncién con aguja seca.

Desgarro

Cuando los mecanismos de defensa muscular son sobrepasados
por las cargas biomecénicas de la accion deportiva la fibra muscular
podréd romperse y esto se conoce como desgarro muscular. La gradua-
cion de la lesion podré describirse desde el orden clinico y el image-
noldgico. Inicialmente el cuadro se manifiesta por dolor intenso agudo
y perdida de la funcionalidad. Clinicamente podré observarse pérdida
de la continuidad muscular, equimosis y en casos de rupturas grandes
la retraccion de los fragmentos hacia su origen e insercion.

El manejo inicial sera de nuevo la metodologia RICE y serdn necesa-
rios estudios tales como la ecografia o la resonancia nuclear magnética
para la cuantificacion de la lesion.

Control biomédico de los
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Esguince

Comprende la distension de las fibras de un ligamento que ana-
tobmicamente estara velando por la integridad articular. Generalmente
este tipo de lesione se graduara segun el compromiso clinico y el por-
centaje de fibras comprometidas.

Los esguinces se producen por mecanismos indirectos donde los
mecanismos propioceptivos son superados generando traumas que
abren las articulaciones por encima de sus limites mecanicos llevando
a la distension o ruptura de las fibras ligamentarias.

Su manejo inicial al igual que las lesiones descritas comprenderén
la aplicacion de las medidas RICE y el estudio subsecuente para deter-
minar la magnitud de la misma.

Luxacion

Es la pérdida de relacion articulary son de origen traumético donde
las cargas biomecanicas vencen los restrictores articulares activos (mus-
culatura periarticular) y pasivos (ligamentos y capsulas).

En los casos donde exista una luxacion el paciente debera ser reti-
rado del campo con proteccion de la extremidad afectada y guiado a
un centro de salud para la realizacion de rayos x para descartar lesio-
nes Oseas asociadas y llevar a cabo la reduccion. En campo en caso
de disponer de personal capacitado se podra intentar una reduccion
mediante maniobras de traccion previo analisis de pulsos, estado neu-
rologico distal y ausencia de crepitaciones a la palpacion.

Las articulaciones que usualmente se encuentran comprometidas
en su orden son:

e Elhombro (hasta el 95% de los casos)

+ Dedos de las manos

« Lacadera

« Eltobillo

« Larodilla
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Fractura

Es la pérdida de continuidad ¢sea generalmente asociado a trauma
de alta energia, aunque en algunos casos podran ser a traumaticas en
el contexto de alteraciones en la mineralizacion dsea.

Usualmente las de origen trauméticas se dividen en fracturas cerra-
dasy abiertas dependiendo si existe compromiso de la piel.

Fl manejo dependerd del tipo de fractura, estado del paciente v la
localizacion de la misma. En la mayoria de los casos se requiere una
inmovilizacion en posicion anatdmica y funcional que permita el afron-
tamiento de los bordes 6seos por espacios variables de tiempo segun
la region anatoémica que puede estar oscilando entre 3 a 8 semanas.
Posterior a ello se inician protocolos de rehabilitacion buscando reto-
mar los rangos optimos de movimiento articular, el fortalecimiento y
la adaptacion funcional al gesto deportivo. Algunas fracturas podran
requerir manejo quirlrgico dadas condiciones que favorezcan la ines-
tabilidad ¢sea o articular y el compromiso de otros elementos anato-
micos asociados.

Tratamiento general de [as
LESIONES DEPORTIVAS

En primer lugar se recomienda el tratamiento agudo de la lesion
mediante el control del dolor y el reposo de la parte lesionada (p.e.,
uso de férula), con la metodologia RHCE (PRICE en inglés).

El tratamiento inicial para la mayoria de las lesiones deportivas es el
RHCE (reposo, hielo, compresion y elevacion). El reposo debe comen-
zar inmediatamente para reducir al minimo la hemorragia, la lesiony la
tumefaccion. El hielo limita la inflamacion y reduce el dolor. La compre-
siony la elevacion reducen el edema.

La parte lesionada debe estar elevada. Sobre la parte lesionada se
debe colocar una bolsa de frio o llena de hielo picado (que se adapta
mejor) o en cubitos, envuelta en una toalla. Se aplica un vendaje elasti-
co sobre la bolsa de frio y alrededor de la parte lesionada sin compro-
meter el flujo sanguineo. Después de diez minutos se retiran la bolsa
y el vendaje, pero se mantiene elevada la zona lesionada. Se alternan
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diez minutos con frio y sin este durante sesenta a noventa minutos,
varias veces al dia durante las primeras 24 horas.

Se administran por parte del médico medicamentos analgésicos y
antinflamatorios no esteroideos que, como se menciond anteriormen-
te, deben ser suministrados en ciclos cortos (tres a cinco dias).

Los deportistas deben enrolarse de manera temprana en un progra-
ma de rehabilitacion por fases especificas para cada patologia y deben
contar con el sequimiento semanal en las primeras fases, para el control
de danos, la prevencion de secuelas y la alerta de lesiones asociadas.

Fs importante contar con herramientas objetivas para vigilar la evo-
lucion (cuestionarios de dolor, determinacion dinamométrica de la
fuerza, determinacion de los rangos de movilidad, etc.).

Una vez pasadas las primeras fases de rehabilitacion se vigilara la
puesta en marcha del plan de retorno al terreno, cuando haya desapa-
recido el dolor, los rangos de movilidad estén funcionales y no exista
déficit de fuerza y de la propiocepcion.
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