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SINOPSIS

La evaluacion médico deportiva debe considerarse como parte fundamental
para cualquier individuo que esté por iniciar un programa de entrenamiento, sin
importar el objetivo que busque al realizar una actividad fisica. Esta evaluacion
nos sirve para conocer ¢l nivel actual de cada una de las capacidades que influyen
en el rendimiento deportivo.

Dentro de la clasificacion de los deportes, los juegos con pelota, como el
futbol asociacion, requieren una evaluacion que abarque varias capacidades fisicas,
ya que las exigencias de la competencia asi lo demandan.

El fitbol asociacioén femenil es un deporte en desarrollo en nuestro pais, por
tanto es fundamental contar con pardmetros de rendimiento del equipo que sea
considerado como el mejor del pais, en este caso la seleccidn nacional, dichos
parametros serviran como base para otros equipos femeniies, permitiendo dirigir y
dosificar los entrenamientos enfocandolos hacia objetivos claros y especificos.

Los parametros analizados en este estudio, son los que constituyen la
capacidad de realizar un trabajo fisico de forma eficaz o ergotipo, en este caso son:
capacidad anaerdbica alactica, capacidad anaerébica lactica, capacidad aerébica,
consumo energético, frecuencia cardiaca de reposo y frecuencia cardiaca maxima y
ﬁnalmente la capacidad pulmonar.

Se sometieron a evaluacién morfofuncional a 18 jugadoras de la seleccion
nacional femenil de fitbol asociacion, en las instalaciones de la Direccién de
Medicina y Ciencias aplicadas al Deporte de la Comision Nacional del Deporte.

Los resultados en promedio del equipo fueron los siguientes: potencia
alactica = 1367.99 watts (sd = 207.14); umbral anaerébico = 3.61 mmol/It
(sd = 0.69); consumo maximo de oxigeno = 48.68 ml/kg/min (sd = 4.08); mets =
3.90 (sd = 1.17); frecuencia cardiaca de reposo = 56.8 lat/min (sd = 6.93);
frecuencia cardiaca maxima = 189.90 lat/min (sd = 7.98); volimen ventilatorio
maximo 132.60 It/min (sd = 29.71).

Finalmente, para establecer el nivel de la seleccién nacional, comparamos los
resultados obtenidos con los de la élite mundial en los siguientes parametros:
potencia aldctica = 2000 watts; consumo maximo de oxigeno = 52 ml/kg/min y
volumen ventilatorio maximo 150 It/mi.
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1. INTRODUCCION

El control médico deportivo debe considerarse parte integral de la actividad
deportiva. Todo aquél que practique algin deporte, o ejercicio fisico regular y
sistematico, debe someterse periddicamente a un examen médico-deportivo.

Casi todas las personas que llevan a cabo alpin deporte, lo realizan sin
ninguna asesoria médica y sin control. El equilibrio organico se puede romper
cuando las cargas fisicas rebasan los limites fisiolégicos, por lo que es fundamental
entender que el punto basico para realizar entrenamientos Optimos, es el
conocimiento cientifico profundo del atleta en lo que respecta a los principales
aspectos fisicos, funcionales y psicoldgicos que integran ¢l psicobiotipo [1].

Dicho analisis del atleta, solamente se puede fundamentar a través de un
examen morfofuncional completo. Este examen morfofuncional, tiene el objetivo
de valorar las capacidades biomotoras como son la fuerza, la potencia aerdbica y
anaerdbica, la movilidad, la coordinacién como manifestacion de Ia capacidad
ncuromuscniar, ademas estudia parametros- morfologicos mediante la
cineantropometria y la relacion de esta con la nutricién del mdividuo, se enfoca
también en el analisis cardiopulmonar en reposo a través de un electrocardiograma
y de una espirometiria y finalmente utiliza el apoyo de parametros bioquimicos,
ademas de la psicometria todo esto nos permite Integrar un diagndstico del estado
fistolégico y morfologico del individuo.

El ergotipo se refiere a los parametros que conforman la capacidad de
realizar eficazmente un trabajo, y son: la fuerza muscular, Ia potencia aerdbica y
anaerobica, la capacidad pulmonar, la movilidad y la coordinacion [1].

El principal problema cuando se quiere planificar y programar un plan de
entrenamiento, dirigido a mejorar las condiciones fisicas de un individuo, es el de
individualizar el perfil fisiologico que debe poseer, asi como determinar de forma
precisa las dernandas energéticas durante el entrenamiento y la competencia.
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Es importante determinar un modelo funcional en el cwal basarse, para
cuantificar la capacidad de trabajo de un atleta. Establecer de qué forma las
capacidades fisicas influyen en su rendimiento, no es una tarea facil [2,3].

En los deportes de conjunto, es importante determinar este modelo funcional
para cada posicion dentro de cada esquema en particular. En el fiatbol asociacién
actual las exigencias técnico-ticticas demandan un perfil polivalente a cada
posicion, por lo tanto, el perfil funcional de la jugadora de fitbol asociacién debe
interrelacionar de forma adecuada las capacidades fisicas y técnicas para lograr un
maximo acoplamiento al sistema tictico impuesto por las necesidades de la
competencia {4,5,6].

Las cualidades técnicas, como reflejo de la capacidad neuromuscular son el
aspecto mas importante en la preparacion de la futbolista [7,8,9]. La jugadora de
futbol asociacion debe poseer condiciones técnicas adecuadas, que le permitan
hacer frente a las complejidades ticticas ligadas a wn esquema de juego especifico,
0 a un momento determinado del partido, basandose en una preparacion fisica y
mental para realizar dichas tareas, con un alto estado de eficiencia [7,10,11].

Dado que el fiutbol asociaciéon modemo no impone sistemas rigidos, la
Jugadora debe tener la capacidad, basado en un componente tictico, que si puede
ser preestablecido, de realizar un trabajo fisico no solo en funcion de sus
capacidades, sino que ademas debe tomar en cuenta a sus compafieras y a sus
rivales, asi como las condiciones ambientales del partido [9,11]. Por lo tanto el
jugador debe tratar de mantener un nivel maximo de rendimiento fisico y técnico,
es decir una forma deportiva elevada, durante toda la temporada, lo que le permitira
hacer frente a todas las adversidades posibles, previstas o no.

Sin embargo, este nivel de eficiencia alto, no puede ser mantenido durante

toda la temporada, ya que los factores bioldgicos que en &l influyen, no pueden
mantenerse en un nivel maximo (forma deportiva) durante todo ese periodo.
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Por todo esto, es importante una planificacion y periodizacién' adecuadas del
proceso de entrenamiento, para mantener este nivel maximo de rendimiento el
mayor tiempo posible para que coincida con momentos clave de una temporada.

Al tener un modelo fisico ademas de un modelo técnico-tactico de un equipo,
y conociendo las exigencias de un partido, se dirige el entrenamiento de forma tal,
que se pueda obtener el mayor rendimiento de acuerdo al perfil de cada jugador y
su relacién con el equipo, basindonos en la posicién y las exigencias especificas
del planteamiento del entrenador, ademas de temer la posibilidad de prevenir
lesiones [2,12,].

2. ANTECEDENTES

La carga del trabajo muscular que el futbolista debe desarrollar durante un
partido se estudié analiticamente hace muchos afios. Como es logico, los primeros
estudios se realizaron con instrumentos y métodos aproximativos que daban lugar a
resultados no objetivos y con poca integracion cientifica.

Los primeros frabajos que muestran una cierta validez cientifica son los de
Luckscinov y Palfai en 1986, donde intentan cuantificar la distancia recorrida por el
jugador en un partido, 1a cual variaba de 4 a 11 Km [7,8].

Es importante tomar en consideracion la posicion y el rol de la jugadora
dentro del equipo, como determmante principal de las caracteristicas fisicas
requeridas. Es decir, a pesar del componente técnico de este deporte, es la
capacidad fisica la que nos da un parametro mas exacto del tipo de carga a que estd
sometido el atleta [7].

Sin duda es de gran ayuda conocer cuales son las variaciones de frecuencia
cardiaca alcanzada por los jugadores en competicion, segin un trabajo de Comucci
y Leali en 1986, los valores de frecuencia cardiaca varian aproximadamente desde
125 hasta 150 latidos por minuto {lat/min} en el caso de los defensas, hasta 170 en
centrocampistas y 200 lat/min en los delanteros, es decir, estos valores representan
los intervalos de intensidad del esfuerzo durante un partido.

! Periodizacion: Cambio regular de las estructuras y los contenidos del entrenamiento deportivo, con el objetivo de
controlar la forma deportiva mediante la distribucidn adecuada de las cargas.
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Ekblom en 1992 realizé un trabajo parecido en un partido de categoria A de
Suecia, encontrando resultados similares al estudio anteriormente citado.

La wvaloracién de la potencia aeroObica, generalmente valorada con el
consumo maximo de oxigeno (VO, Max) y que representa la mas solida expresion
de la capacidad de producir trabajo muscular utilizando principalmente el
metabolismo aerdbico, ha sido evaluada en gran cantidad de jugadores
pertenecientes a equipos profesionales registrando valores alrededor de
60 ml/kg/min [7,8].

En cuanto al fathol asociaciéon femenil, no existe mucha informacidén que
analice ¢l modelo fisiologico v las exigencias de rendimiento, debido al reciente
desarrollo de este deporte.

Ekblom y Aginger estudiaron un equipo sueco femenil de élite en 1993 y
descubricron que estas jugadoras recorrian en promedio 8,500 metros durante un
partido, efectuaron mas de 100 sprints por partido, con un recorrido medio de 15
metros. Sus niveles de lactato en sangre eran eatre 4.6 y 5.1 milimol por litro
(mmol/It) al final del partido, mienfras que sus frecuencias cardiacas medias eran
de 177 lat/min, valores de 89 al 91% de la frecuencia cardiaca maxima teérica en
promedio del equipo que fiie de 195 lat/min [8].

Rhodes y Mosher en 1992, midieron directamente el VO2 max de 12
jugadoras canadienses de élite, registrando un valor medio de 47.1 ml/’kg/min,
mientras que Davis y Brewer en 1993, obtuvieron valores de 52.2 ml/kg/min en
jugadoras inglesas

En México, a diferencia de ofros paises cuyas jugadoras se dedican de
tiempo completo al fitbol asociacion, cast no hay profesionales, por lo tanto
combinan Ja practica deportiva con alguna otra actividad, dedicando menos tiempo
a sy preparacion.

Jansen y Larson en 1995 aconsejaban que las jugadoras debian entrenar 3
veces a la semana, con una duracién por sesion de 90 minutos, donde se abarcan
sesiones de 2 a 4 horas de carrera a la semana, mas una o dos horas de pesas,
tomando en consideracion ademas el entrenamiento técnico-tactico.
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Davis y Brewer recomendaron la mejor forma de pasar el periodo transitorio
manteniendo la capacidad aerébica al mismo tiempo la movilidad, con actividades
diferentes que representen un descanso activo [13]. El entrenamiento anaerdbico y
ejercicios de rapidez deben empezar hacia el periodo preparatorio especial,
teniendo en cuenta que debe existir una base de resistencia aerdbica previa al
trabajo anaerdbico y de rapidez para evitar la aparicion de lesiones y fatiga.

De acuerdo a la evidencia a las caracteristicas fisioldgicas disponibles, se
pueden sugerir estilos de juego que propicien una mayor eficiencia del rendimiento
de cada equipo, implementando, por ejemplo, una tactica de toque de balén para
atraer al rival, profundizando en momentos especificos del juego o un esquema que
implque rompimientos rapidos, pelotazos hacia el frente buscando ganar en la
disputa constante del balon sin retenerlo por mucho tiempo.

Las caracteristicas de la actividad fisica y las habilidades especificas para
desarrollar el juego, se relacionan con las necesidades fisiologicas y el perfil de
cada jugadora. Los requisitos por posicion, se consideran como efectos del estilo de
juego, del nivel y de la fase de competencia.

Menos del 2% de la distancia total recorrida por el jugador es con el balon,
los jugadores pueden tener que recorrer el terreno rapidamente para disputar su
posesion, o apoyar a los compaiieros del equipo en defensa y ataque, alejarse con el
balén de fos contrarios o ¢rear sus propias maniobras de engaiio [7].

Cada partido implica de 1,000 a 1,200 acciones que incorporan cambios
rapidos y frecuentes de ritmo y direccion asi como la ejecucion de las habilidades
de juego [7.8].

El control de la preparacion fisica es vital, al igual que la planificacion
estructurada del ciclo de entrenamiento anval. Esencial para una expansion y
desarrollo mayores del futbol femenil, es una buena educacion del entrenador v de
la jugadora en las areas de la ciencia y medicina del deporte [1,5,6].
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3. MARCO TEORICO

El rendimiento atlético esta influenciado por diversos factores, entre los que
se encuentran los fisiolégicos, psicologicos y ambientales. El método para
determinar dicha influencia es la obtencién de informacion de los atributos fisicos
de los atletas, su valor implica un manejo adecuado del deportista para la obtencion
de mejores resultados.

Una valoracién fisiologica adecvada debe incluir las siguientes capacidades:
cardiovascular y pulmonar, movilidad, potencia anaerébica, fuerza muscular y
puede incluir velocidad de reaccidn aunditiva, visual y mixta, ademds de la
valoracion cineantropomeétrica [1,5,6].

Una aplicacién de esta evaluacién del rendimiento es determinar los atributos
de una persona para realizar una actividad deportiva especifica, nos sirve también
para establecer valores promedios de una capacidad en grupos de atletas.

Es muy 0til en la deteccion de patologias oculias que no se manifiestan
durante la practica deportiva y que aparecen al momento de la evaluacion,
asimismo podemos detectar problemas que puedan condicionar la aparicidon de
lesiones y de esta forma prevenirlas.

La evaluaciéon se utiliza también, para ubicar al deportista en un nivel de
rendimiento dependiendo de las demandas que su organismo es capaz de soportar.
Por ejemplo, si una persona tiene unta reserva cardiaca disminuida, debe ser
notificada sobre la actividad deportiva que puede realizar y adecuar un programa de
entrenamiento dirigido a avmentar dicha capacidad [5,6).

Finalmente la evaluacion funcional del atleta se utiliza como base para
determinar el tiempo de retorno a la actividad deportiva posterior a una lesion, es
decir en tanto el atleta no recupere en su totalidad cada uno de los parametros
fisicos que tenia previos a la lesion, no podremos determinar que pueda retornar a
su actividad deportiva.
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3.1 LA EVALUACION DEL RENDIMIENTO
COMO FENOMENO MULTIDISCIPLINARIO.

La evaluacion del rendimiento se debe realizar por un grupo de especialistas
en cada area del rendimiento a analizar con el objeto de obtener resultados lo mas
completos posible. Cada capacidad tienc aspectos especificos, de acuerdo al
deporte analizado, pero si tomamos en cuenta que la eficiencia deportiva tiene su
origen en el equlhbno de dichas capacidades y su manejo adecuado, es basico
conocer €l nivel de rendimiento global de cada atleta {15,16].

La evaluaciéon morfofuncional representa una actividad compleja dentro de la
cual, el deportista se somete a diferentes tipos de estudio que requieren el manejo
por especialistas que valoran el estado de salud, la capacidad de esfuerzo y el
estado funcional de los principales sistemas involucrados en el esfuerzo fisico.

Las mediciones e investigaciones representan un proceso de conocimiento
objetivo de los fenémenos fisiolégicos que ocwrren en un atleta al realizar un
esfuerzo.

Es muy timportante tomar en cuenta a todos los implicados en el proceso de
entrenamiente de un atleta o grupo de atletas en esta evaluacion, por lo tanto el
entrenador, el médico, el psicologo, el nutridlogo, etc, deben interactuar en el
analisis del rendimiento.

3.2 EVALUACION CARDIOVASCULAR
Y METABOLICA.

Un factor muy importante del rendimiento tanto para atletas como para
personas que quieran llevar un programa de entrenamientoe es la capacidad del
sistema cardiovascular. Su funcién debe ser sistematicamente valorada, midiendo
la frecuencia cardiaca, el electrocardiograma en reposo, monitoreo cardiaco de -
esfuerzo, la respuesta presora , ademas de los sintomas clinicos asociados al
esfuerzo [17].

El ejercicio extenuante es la condicién limite mas importante a la cudl se
enfrenta ¢l sistema cardiovascular. El flujo sanguineo puede aumentar hasta 20
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veces en los misculos, este incremento a su vez, induce un aumento de 5 a 7 veces
en el gasto cardiaco.

El fluyjo sanguineo del musculo esquelético en reposo es de 3-4 ml/100
gramos y puede llegar hasta 50-80 ml/100 gramos de musculo {18].

En reposo, solo fluye sangre por un 20-25% de los capilares musculares, pero
al realizar ejercicio intenso, todos los capilares se abren, reduciendo la distancia de
difusién que debe salvar el oxigeno y otros nutrientes para alcanzar los miocitos
[201.

Durante ¢l ejercicio se llevan a cabo 3 procesos que son fundamentales para
asegurar el abastecimiento necesario de sangre a los misculos:

1.- Descarga masiva del simpatico: proveca una estimulacion cardiaca
elevando la frecuencia del latido y la fuerza de bombeo, aparece
vasconstriccion de arteriolas periféricas, excepto en musculos activos, donde
estan regidas por la accién de vasodilatadores musculares locales, reduciendo
temporalmente el flujo sanguineo en las zonas no implicadas en el esfuerzo
desviando la sangre hacia los misculos requeridos, este efecto proporciona
hasta un total de 2 litros de sangre adicionales para el riego muscular.
Finalmente las venas y se contraen con tal potencia que aumenta la presion
promedio de lienado sistémico [18,19,20].

Aparte de la estimulacion adrenérgica inducida directamente por
centros nerviosos superiores, existe la evidencia de seifiales reflejas que,
desde los misculos en contraccidn, se dirigen hacia la médula espinal y de
ahi al centro vasomotor ¥ estimulan los nervios simpaticos. Dichas sefiales
se inician por acciéon de productos metabodlicos finales sobre terminales
nerviosas sensitivas situadas en el tejido muscular [20}.

2.-  Aumento de la presion arterial: Se presenta como consecuencia de los
mecanismos explicados anteriormente, vasoconstriccion arteriolar, aumento
del bombeo cardiaco v al gran aumento de la presion de lenado circulatorio,
estos 3 efectos sumados llevan a un aumento de la presion arterial en funcion
de las condiciones en que se realiza el ejercicio [15,18,19,20].
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Si el esfuerzo es muy intenso, pero involucra pocos grupos
musculares, la respuesta vasodilatadora solo sucede en escasos musculos
activos, por tanto el efecto neto es de vasoconstriccion. Por.otra parte,
cuando se utilizan grandes grupos musculares, el efecto es de vasodilatacion
generalizada. Este efecto provoca un aumento en el riego sanguineo
muscular de aproximadamente 20 litros/min, este aumento es posible por que
se eleva la fuerza que empuja la sangre hacia los vasos tisulares hasta un
30%, ademas que la vasodilatacién de dichos vasos tisulares permite que el
flujo aumente un 100% adicional [17,22,24].

3.- Aumento del gasto cardiaco: Depende casi por completo de la
estimulacién simpatica del corazén que aumenta la frecuencia cardiaca de
forma importante, ademas de la fuerza de contraccion, sin embargo influye
también el retorno venoso que aumenta por la presién de llenado circulatorio
y por la tensiéon de misculos abdominales y otros misculos que comprimen
el sistema de capacitancia. Con e} ejercicio el gasto cardiaco puede aumentar
hasta un 700% [20,21,22,23].

Sin embargo, es importante valorar también, las propiedades contractiles del
corazon, que se manifiestan de 2 maneras: por el grado de estiramiento de las fibras
musculares cardiacas cuando comienza la contraccion, lo gue se llama precarga, vy
también por la carga contra la cual el musculo ejerce su fuerza contractil, la
poscarga. '

Se considera precarga el volumen de sangre que hay en el ventriculo al final
de la diastole, es decir el volumen diastélico terminal. La poscarga del ventriculo
es la presidn existente en los vasos de la circulacion periférica {20],

Cada tejido periférico de la economia controla su propio flujo sanguineo, este
volumen regresa por el sistema venoso a la auricula derecha, el corazdn a su vez lo
impulsa automaticamente, mandandolo a las arterias de la gran circulacion. Esta
capacidad intrinseca para adaptarse a las cargas variables de sangre que le llegan y
permite a eficiencia de la fumcion de bomba del corazén, se denomina mecanismo
de Frank Starlin.[17,20].

Para valorar la funcidn cardiovascular se utiliza una prueba gradual de
esfuerzo, que debe presentar una intensidad determinada con parametros
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especificos para establecer la capacidad aerdbica basado en el hecho que el maximo
rendimiento es proporcional al maximo estado estable del consumo de oxigeno
[15,16,17].

La potencia aerobica se define como la capacidad organica de realizar un
ejercicio dinamico que involucre grupos musculares principales que abarquen por
o menos la séptima parte de la musculatura total, de intensidad moderada durante
periodos prolongados de tiempo {15].

La capacidad acrobica puede ser estimada con la frecuencia cardiaca medida
antes, durante y después del esfuerzo, contrastindola con la energia aplicada, ya
que existe una relacion lineal representada por nomogramas, entre la frecuencia
cardiaca, €l consumo de oxigeno vy el gasto energético [25].

Para realizar las pruebas de esfuerzo en el laboratorio se necesita un
ergometro, que puede ser una banda sin fin, un cicloergébmetro o un
remoergometro, que pueda regular la intensidad y 1a duracion del ejercicio.

El tipo de ergémetro mas adecuado en la valoracion del VO, Max, es la
banda sinfin, ya que obliga al deportista a utilizar mas grupos musculares,
permitiendo alcanzar mayores niveles de consumo de oxigeno. Ademas la banda
sinfin es ¢l ergometro que con mas exactitud representa las condiciones dé trabajo
real en el campo de juego. Existen diversos protocolos para una prueba de esfuerzo
en banda sinfin que varian la velocidad y la inclinacion de la misma.

El protocolo de Bruce sigue siendo el mas empleado, sin embargo, para
realizarlo hay que utilizar grandes y desproporcionados incrementos cada 3
minutos {15,16,17].

Los protocolos de Bruce, Ellestad o Puigh son mas idéneos para hacer
pruebas con jovenes o personas activas, mientras que los protocolos con
incrementos menores como el Naughton, Balke-Ware, USAFSAM, estan indicados
para ancianos, personas con bajo mivel de capacidad aerdbica y pacientes con
enfermedades respiratorias o cardiovasculares [15,17].

El protocolo de Puigh mantiene una inclinacién constante, siendo este un
protocolo adecuado para la valoracion de deportistas dado que corresponde de

Medicina dc ta Actividad Fisica y Deportiva 14



Ergotipo de las jugadoras de la Scleccion Nacional Ferneni] de Fitbol Asociacién.

forma mas aproximada al gesto motor propio del atleta que realiza su ejercicio en
superficie plana. Cada etapa del protocolo consta de 3 minutos, incrementandose la
velocidad en 2 km cada etapa y la inclinacién se mantiene constante en 1% [26].

La prueba termina cuando el individuo presenta fatiga muscular o malestar
general, si finaliza todas las etapas de las que consta el protocolo establecido para
la evaluacién, o bien si alcanza su frecuencia cardiaca maxima tedrica, la cual se
obtiene a partir de la edad del paciente con la siguiente formula:

Fc max = 220 — edad
Esta formula tiene un error predictivo del 10 al 15% [15].

La ecuacion descrita por Puigh (Tabla 1), para el cédlcule del consumo de
oxigeno en cifras relativas para la banda sinfin es la siguiente:

VO, max = (3.656 x Velocidad alcanzada) - 3.99

Tabla 1
Protocoio de Puigh
= ANCLINACION 7 - VO2 MAX =7 -
el :.‘ 0/6::::5f'f::" el L 'ML)’KGJ'M|N"- Pl
1 4 1 10.6
2 6 1 17.9
3 ) 1 25.3
4 10 1 326
5 12 1 39.9
6 14 1 47.2
7 16 1 54.5
8 18 1 . 61.8
g9 20 1 69.1
10 22 1 76.4

*TABLA TOMADA DEI FORMATO DE EVALUACION ERGOMETRICA DE MEDICINA
Y CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE. CONADE 2001.

Antes de comenzar el ejercicio debe realizarse un electrocardiograma en
reposo en decibito supino, en bipedestacion y después de realizar 30 segundos de
hiperventilacion, para descartar falsos positivos en la interpretacion del
electrocardiograma, medir la frecuencia cardiaca v la presidn arterial, esta

Medicina de la Actividad Fisica y Deportiva . 5

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Ergotipe de las jugadoras de la Seleccién Nacional Femenil de Fithol Asociacién.

valoracion previa nos sirve para detectar factores de nesgo coronano y determunar
el grado de aptitud para el ejercicio de cada individuo [27].

El monitoreo cardiaco consiste en la valoracion de frecuencia cardiaca,
presién arterial y cambios electrocardiograficos, que principalmente nos indiquen
isquemia o arritmias graves duranic el esfuerzo. Para la wvaloracion
electrocardiografica lo ideal es poder explorar ¢l mayor nimero de derivaciones
incluyendo todas las bipolares y unipolares de los miembros y las precordiales, sin
embargo se pueden utilizar derivaciones bipolares como la CR5 o la CMS5, que
utilizan la derivacion precordial V5 como electrodo positivo, con un grado alto de
sensibilidad para detectar alguna patologia coronaria [27,28].

La presion arterial se mide con baumandmetro y un estetoscopio v debe ser
registrada al cambiar las etapas de cada protocolo. Es importante tomar en cuenta
los datos clinicos del evaluado durante la prueba.

Sobre la frecuencia cardiaca maxima durante el ejercicio y la rapidez con que
se alcanza, influyen un gran nimero de factores, que incluyen el tipo de esfuerzo, el
estrés emocional durante este, la temperatura ambiental y grado de humedad
relativa, y sobretodo el estado cardiovascular del deportista [27,29].

La aceleracion del corazdén puede iniciar antes de empezar la prueba, debido
a tension muscular o a un estado de alerta para realizar un ejercicio impuesto. Este
aumento preliminar en la frecuencia cardiaca estd causado por influencia de la
corteza cerebral sobre los centros cardiacos [27,29].

La frecuencia cardiaca representa ¢l parametro mas seguro vy facil de
monitorear, cada individuo alcanza una frecuencia cardiaca mdxima real que
representa un porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima teérica. Durante la
prueba de esfuerzo, el individuo debera alcanzar el 85% de la frecuencia cardiaca
maxima teorica esperada para la edad, siendo una prueba con mayor grado de
sensibilidad [27]. ‘

La presion arterial se eleva en forma proporcional a la intensidad del
esfuerzo fisico, y se considera que una elevacion superior a 15 mmHg de la presion
arterial sistolica por cada Met (unidad metabolica = 3.5ml/kg/min) es anormal, el
aumento en promedio debe ser de 7 a 10 mmHg por cada Met y en el esfuerzo
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maximo puede llegar hasta valores de 190 a 240 mmHg [27,28]. Existen 3 tipos de
respuesta presora:

1) Normal, cuando la presion arterial sistolica aumenta de 50 a 70 mmHg
durante todo el esfuerzo y la presion diastolica de 5-15 mmHg.

2) Plana, cuando la presion arterial sistélica suba entre 20 y 50 mmHg y la
presion arterial diastélica se mantenga entre 5-10 mmHg encima de la cifra
basal.

3) Hipertensiva, st la presion artenal sistolica aumenta desde las primeras e
tapas mas de 70-90 mmHg y la presion arterial diastolica de 15 a 25 mmHg
[27,28].

Las indicaciones para la finalizacion de la prueba de esfuerzo se enumeran en
las Tablas 2 y 3.
Tabla 2
Indicaciones para la finalizacién de la prueka de esfuerzo

“Indicacionés absoiutas

S Dolor precordlaf acompafiado de desnivel ST mayor de 4 mm

- Arritmias serias: bloqueo auriculoventricutar de 2° o 3° grado,
taquicardia supraventricular sostenida o aumento de las extrasistoles
ventriculares, fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida

- Descenso de la tension arterial sistélica (TAS), de 5 A 10 minHg por
etapa, o hasta 15 mmHg respecto & la basal.

- Aumento de la tension arterial diastdlica (TAD), de 15 a 25 mmHg por
etapa, o hasta 130 mmHg total.

- Aumento de la TAS de 20 mmHg por stapa, o hasta 260 mmHg total

- Disminucidn de la frecyencia cardiaca con el aumento de la carga.

- Alcanzar la frecuencia cardiaca maxima tedrica,

- _Angina progresiva.

- Signos de mala irrigacién: palidez, cianosis, piel fria y viscosa.

- Disnea por broncoespasmo o datos insuficiencia cardiaca.

- Ataxia, vértigo, mareos, inestabilidad o desorientacién.

- Agotamiento fisico.

- _Negativa del paciente para continuar &l eisrcicio.

* TABLA MODIFICADA DE JACC GUIDELINES FOR EXERCISE TESTING
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Tabla 3
indicaciontes para la finalizacién de [a prueba de esfuerzo

T Indicaciones relativas.
- Depres:bn Q elevac:on del ST mayor de 2 mm y menor de 4 mm.
- _Blogueo de rama inducido por ejercicio.
- Episadios de taquicardia.
- Dolor precordial.
- Manifestaciones verbales ¢ fisicas de fatiga o disnea.
- Calambres.
- Falla del monioreo,

TABLA MODIFICADA JACC. GUIDELINES FOR EXERCISE TESTING.

Como ya se menciond, para valorar la capacidad aerdbica, es importante
obtener el VO, Max, que es una medida global de la funcién cardiorrespiratoria y
metabolica, y debe ser valorado ya sea directa o indirectamente. El objetivo
principal del sistema cardiovascular durante el esfuerzo fisico, es llevar el mayor
volumen de oxigeno al efector muscular para satisfacer adecuadamente las
demandas energéticas que le son impuestas. Cuanto mas intenso es el esfuerzo,
mayor serd €l consumo de energia requendo y por tanto mayor la demanda de
oxigeno.

El umbral maximo de la intensidad del esfuerzo dependerd de la velocidad
con que el oxigeno sea utilizado por los fenodmenos fisicoquimicos intracelulares de
los que depende la produccion de energia. Esta energia puede ser obtenida por dos
vias metabolicas: anaerdbica y aerdbica.

Para evaluar la adaptacion cardiovascular al ejercicio se requieren esfuerzos
prolongados y de intensidad gradualmente progresiva, las variaciones de la
intensidad del trabajo muscular determinan variaciones directamente
proporcionales del consumo de adenosin trifosfato (ATP), si no hubiera
mecanismos de resintesis, la concentracidén de ATP disminuiria proporcionalmente
con la intensidad del esfierzo, provocando la consiguiente disminucion de la
contraccion muscular [15,17,27].
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Cuando las reservas de ATP disminuyen entre un 30% y un 50%, se produce
una inferrupcion en la contraccidn muscular, por lo tanto la velocidad de resintesis
del ATP es primordial para determinar la intensidad del trabajo [30,31].

'Si existen cambios en Ia concentracion de ATP se activa la resintesis por
medio de la via del ATP-PC (fosfocreatina), que regula los procesos oxidativos y la
concentracion libre intracelular del adenosin difosfato (ADP), actuando' como
regulador del nivel de la demanda energética por lo tanto la mayor concentracion
de PC aumenta los procesos oxidativos [30,31]. '

Si falta ADP no se oxida acido acético, para producir Acetil-CoA, si una
célula consume poco ATP, se forma poco ADP y asi quedara reducido el proceso
oxidativo, autorregulando el consumo y la produccion de energia.

Al inicio de un ejercicio siempre hay un déficit oxidativo, que debe ser
compensado por las reservas energéticas de las vias anaer¢bicas, generandose una
deuda de oxigeno, ¢l tiempo para reestablecer esta deuda de oxigeno varia desde 30
segundos hasta algunos minutos [30,31].

Los elementos que regulan la velocidad de oxidacion influyen a nivel del
proceso de difusion de la membrana mitocondrial y la consiguiente activacion de
las enzimas de la mitocondria. La concentracion de dinucledtido de micotinamida
(NADH+) y ADP activan dichas enzimas, por lo tanto el cociente ATP/ADP actoa
como regulador de la actividad enzimética mitocondrial [30,31].

Uno de los factores que afectan el cociente ATP/ADP es el descenso del pH,
ademds inhibe la resintesis de PC. Lla caida del ATP a niveles de 3 mmolkg,
determina que el misculo pierda capacidad de contraccién v de generar trabajo
[301.

Al consumirse un 60-70% de la PC, se inicia la formacion masiva de acido
lactico. Esto significa que la glucolisis se activa al 60 o 80% de la maxima
capacidad alactica. Luego de los 5 segundos iniciales comienza a awmentar el
componente lactacido del metabolismo [30].

Al relacionar la intensidad del trabajo muscular contra una carga externa
conocida, se observa una relacidn lineal, hasta un punto llamado de deflexidn,
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donde la mntensidad es maxima y corresponde al trabajo maximo que el masculo es
capaz-de realizar utilizando el metabolismo aerdbico, dicha intensidad puede ser
determinada por la frecuencia cardiaca alcanzada durante el esfuerzo y corresponde
generalmente, al 85% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica que un individuo
. puede alcanzar, determinando entonces €l VO, Max y con esto la potencia aerdbica
{25,30].

Los factores que influyen al VO, Max mcluyen el gasto cardiaco, presion
parcial de oxigeno, v la capacidad tisular de extraccion de oxigeno, las dos altimas
determinadas por la capacidad enzimatica mitocondrial del miscule esquelético
para. incrementar el metabolismo aerdbico. Otros factores que intervienen en este
proceso son la concentracidn de hemogiobina y ¢l intercambio gaseoso a nivel
alveolar, sin ser realmente determinantes.

Al terminar la prueba de esfuerzo y obtener el valor de VO, Max de forma
indirecta, es importante dar un criterio de interpretacion de dicho resultado para
evaluar la capacidad del atleta. A continuacidn se presenta en la Tabla 4 los valores
del VO, Max, para los deportes de juegos con pelota;

Tabla 4

Consamo Miximo de Sxigeno mi/kg/min
Deportes de Juegos cen Pelola

B CALIFICACION ™ 7 70 0 i D g3 0 2 e
HOMBRES <44 44-51.9 52-56 57-62 >62
MUJERES <35 3543 4448 49-53 >53

MUY MAL MAL REGULAR | BUENO | EXCELENTE

*TABLA TOMADA DE FORMATO DE EYALUACION ERGOMETRICA DE MEDICTNA
Y CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE. CONADE 2001.

TESTS GON
FALLA DE ORIGEN
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3.3 EVALUACION DE LA CAPACIDAD
PULMONAR.

Los dos principales componentes de la funcién pulmonar son la ventilacién y
el intercambio gaseoso, y ambos deben tener amplias reservas para garantizar una
funcién adécuada ain en niveles altos de ejercicio.

La ventilacién pulmonar &s el volumen de aire que entra y.sale de los
pulmones en una unidad de tiempo y depende de las propiedades mecanicas y. el
tamatfio de los pulmones.

Los voliimenes pulmonares varian de acuerdo a talla, edad, sexo y volumen
pulmonar; los individuos mas altos, tienen una mayor capacidad ventilatoria y de
excrecion de diéxido de carbono, por lo tanto controlan mejor la PaCO; y evitan la
acidosis metabolica. Si bien, como se expuso antes, la ventilacién no afecta el
rendimiento del atleta, el aumentar esta capacidad permite controlar mejor los
factores metabohicos limitantes [15].

En niveles bajos a moderados de ejercicio, la ventilacion se incrementa en
proporcion a la produccion de diéxido de carbono. En estos niveles de actividad
fisica la tension arterial de didxido de carbono y el pH son constarntes, al aumentar
la intensidad, el acido lactico se incrementa, siendo amortiguado por el bicarbonato
de sodio, y el acido carbonico producido, se disocia en agua y didxido de carbono
que es expelido por los pulmones, este punto coincide con el umbral anaerdbico
[33].

Cuando el ejercicio es intenso, llega un momento donde la produccién de
dioxido de carbono rebasa el consumo de oxigeno, y se asocia a un incremento no
lineal de la ventilacion, resultando en un equivalente ventilatorio del oxigeno
aumentado (VE/V(,), con un equivalente wventilatorio del diéxido de carbono
(VE/VCOy) estable.

Ya que existen diferentes respuestas del oxigeno y el didxido de carbono en
“este punto, el radio de intercambio respiratorio se incrementa, por tanto, mediante
el analisis de los gases espirados se puede determinar el umbral anaerdbico [15,33].
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El indice de VCOy/ VO, se puede incrementar de 0.7-0.8 en ejercicio de baja
mtensidad a 1.0 con moderada intensidad, hasta 1.1-1.3 en ¢jercicio muy intenso
1331,

Para la regulacién del pH arterial, al pasar el umbral anaerébico, se requiere
que la presion parcial de CO, (PaCO,) disminuya en proporcién a la concentracién
de bicarbonato, e incrementar la ventilacién que se requiere para excretar la misma
cantidad de diéxido de carbono. Si una persona es capaz de soportar una PaCO,
elevada durante el ejercicio necesitara una menor ventilacion, es decir existe una
menor quimiosensibilidad a la hipercapnia, este comportamiento es generalmente
observado en los atletas resistenciales [15,33].

Es generalmente aceptado, que la ventilacién no es un factor limitante en
niveles altos de ejercicio, a pesar de que el consumo de oxigeno de la musculatura
respiratoria se incrementa no interfiere con dicho consumd en los musculos
implicados en el gjercicio.

Las medidas pulmonares que reflejan la capacidad del individuo para
aumentar la profundidad de la ventilacidén se pueden referir como volimenes
pulmonares, éstos se dividen en [32):

I Volimenes estaticos.

1) Volumen cormiente (VC), es el volumen de aire movido durante la
inspiracion y la espiracion de cada ciclo respiratorio, en condiciones
normales varia de 0.4 a 1.0 litro de aire por ciclo respiratorio.

2) Volumen inspiratorio de reserva (VIR), es el volumen adicional por arriba
del aire inspirado y representa la capacidad de reserva para inhalar, puede
ser de 2.5 a 3.2 litros.

3) Volumen espiratorio de reserva (VER), postertor a una exhalacién

normal, el aire que puede ser expulsado de los pulmones y varia entre 1.0
y 1.5 litros.

Medicina de la Actividad Fisica y Deportiva 22



Ergotipo de las jugadoras de la Seleccién Nacional Femenil de Fatbol Asociacién.

4) Capacidad vital forzada (CVF), es el volumen total de aire que puede Ser
desplazado voluntariamente en un ciclo respiratorio desde inspiracion
completa hasta espiracion maxima, y sus valores son de 4 a 5 litros.

5) Volumen residual (VR), al exhalar profundamente, que da un remanente
de aire que no puede ser exhalado y su valor promedio es de 1.0 a 1.3
litros.

II Volimenes dindmicos.

1) Volumen espiratorio forzado (VEF 1), es el porcentaje de la capacidad
vital que puede ser expulsado en 1 segundo, proporciona una indicacion
de la potencia respiratoria y resistencia general del arbol bronquial. Debe
resultar del 85%.

2) Volumen ventilatorio méximo (VVM), es el volumen conseguido durante
15 segundos de ventilacion rapida y profunda, que se extrapola a 1 minuto
de esfuerzo ventilatorio, debe alcanzar valores de 140 a 180 litros por
minuto.

La funcion ventilatoria estd conformada por la capacidad pulmonar total que
es la cantidad de aire contenido en los pulmones en una inspiracion méaxima; la
capacidad vital es el maximo volumen-de aire que puede ser expelido de los
pulmones de manera forzada después de una inspiracion maéxima, la capacidad
funcional residual es el volumen de aire remanente en los pulmones después de una
espiracion en reposo, esta capacidad estd compuesta por el volumen espiratorio de
reserva que es el maximo volumen de gas que puede ser expelido a partir del mivel
final de espiracion y por el volumen residual que es el volumen de aire remanente
en los pulmones después de una espiracion maxima [32]

La informacion sobre la capacidad ventilatoria puede obtenerse mediante una
espirometria. Las pruebas mas comtinmente usadas en esta son:
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1} Volumen espiratorio forzado (VEF1).
2) Capacidad wital forzada (CVF).
3) Volumen ventilatorio maximo (VVM).

Al incrementar los volimenes pulmonares, la presién intrapleural aumenta y
existe una compresion de la via aérea y por tanto no existe un aumento en el flujo
espiratorio, este efecto se conoce como la compresion dindmica de la via aérea. A
pesar de este efecto de compresion, la ventilacién no disminuye durante el
ejercicio, es decir, las propiedades mecanicas del pulmén no limitan la ventilacion
en el esfuerzo [15,32].

3.4 EVALUACION DE LA POTENCIA ANAEROBICA.
ALACTICA Y LACTICA

Entre las caracteristicas fisicas que debe poseer una jugadora de futbol, la
potencia anaerébica representa una de las mas importantes. lL.os métodos con que
se puede valorar son diversos, sin embargo, no todos pueden proporcionar
informacion detallada de los procesos bioenergéticos que intervienen en los
mecanismos neuromusculares.

Las miocitos son células especializadas en la formacion de energia quimica y
su conversion en energia mecanica (obtencion y utilizacion de ATP)

El musculo es capaz de extraer emergia en ausencia de oxigeno, y en
principio se sabe que la potencia energética del musculo en estas condiciones , es
muy superior a la que es capaz de obtener mediante mecanismos aer¢bicos.

Los procesos implicados en la obtencion de energia por via anaerdbica son;

1) Utilizacion de fosfocreatina como sustrato energético, mecanismo
anaerobico alactico, que permite realizar ejercicios de corta duracion con una

mtensidad muy alta.

2) Utilizacion de glucosa como sustrato energético, proceso llamado anaerdbico
lactico, produciendo acido lactico como resultado de reacciones quimicas
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cuyo objetivo es la obtencidn de energia de 1a glucosa sin la presencia de
oxigeno, la intensidad que permite esta via ¢s inferior a la anterior, por lo
tanto ¢l tiempo es mayor hasta un nivel donde la acidez del organismo no sea
excesiva. :

El funcionamiento de estos sistemas de produccion de energia es dinamico,
es decir, todos, incluyendo los mecanismos aerobicos, funcionan a la vez, lo
que sucede es que la aportacién de cada uno es diferente dependiendo el tipo
y del tiempo de ejercicio que se realice basindose principalmente en la
intensidad del esfuerzo.

En la tabla 5 se presentan los tiempos y los factores que determinan a cada
uno de los sistemas de obtencién de energia durante el esfuerzo.

El trabajo muscular a nivel bioquimico, esta dado por la hidrolisis del ATP,
formando ADP y fosfato inorganico, esta reaccion estd catalizada por la enzima
miosina atepeasa [30,34].

La cantidad de ATP disponible en el musculo debe ser resintetizada si el
gjercicio dura mds de algunos segundos, uno de los mecanismos de resintesis
implicados es el de 1a PC [30].

Este sistema involucra la transferencia de fosfato inorganico por medio de la
fosforilacion del ADP para formar ATP, reaccion catalizada por la enzima creatin
cinasa, este sistema es muy rapido y se¢ asocia a una intensidad maximal de
ejercicio y metabolicamente no necesita oxigeno [30,341.
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Tabla 5
Caracteristicas de los sistemas de produccion de eneryia

. Via anaerobica - - Via anerdbica fia aerdbica-

Calactica lactacida

. Comienzo Inmediato 20 a 30 seg 3 minutos
Saturacion 10-12 seg 1:30 hasta 3 min Indefinido
Factor limitante Deplecién de PC Deplecion de - Pérdida de agua
glucégeno Elevacion de la
Descenso de pH temperatura
Intensidad de Méxima Submaxima Media y baja
energia
Sustrate energético ATP librey PC Hidratos de carbono | Hidratos de carbono
Grasas
Proteinas
Metabolitos Fosfato inorganico Acido lactico Aguay CO;

Tomado dé Entrenamiento de corredores de medio fondo y fondo. Garcia Manzo.

La capacidad de un atleta para realizar esfuerzos muy intensos depende de la
reposicion de las reservas de fosfagenos, cuyo periodo medio de reposicion es de
20 a 30 segundos, por lo tanto, una recuperacion total debe darse entre 2 a 3
minutos. La participacién del sistema del oxigeno en la reposicion del fosfageno
muscular se refleja en un aumento de su consumo durante la primera parte del
periodo de recuperacion, la llamada deuda de oxigeno la cual tiene un componente
rapido: deuda alactacida de oxigeno que se cancela en 2 a 3 minutos como se
menciono anteriormente [30].

Para la valoracion de la potencia anerdbica alictica se utilizd el método de
Mirén Georgescu, la metodologia de la prueba consiste en efectmar 30 saltos
verticales sobre el mismo lugar y con la mayor rapidez posible. Los saltos se
realizan sobre una plataforma electrénica que registra el tiempo en que el atleta se
encuentra en ¢l aire, y el tiempo en contacto con Ia plataforma. Se calcula la altura
del salto, el trabajo mecanico, tomando en cuenta el peso corporal vy la potencia
anaerdbica maxima, que es la relacion entre el trabajo mecénico y el tiempo de
preparacion del salto [26].

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Las formulas matemdticas para calcular los valores son:

P.An Max=TM x 1.5/Tc

TM =Trabajo mecanico realizado durante el salto
1.5 = Trabajo de aterrizaje

Tc¢ = Tiempo de contacto con la plataforma

TM=AxPc
A = Altura del salto
Pc = Peso corporal

A=Ygx(Tv/2)
g = Aceleracion de la gravedad
Tv = Tiempo de vuelo

El acido lactico es un metabolito intermediario cuya formacién y distribucion
representa un importante paso en la coordinacion de las funciones metabélicas en
los diversos tejidos, funciona como fuente de energia, forma de disposicién de los
carbohidratos de la dieta y como regulador de la glucosa en sangre y el glucogeno
del higado, sin embargo contribuye a la fatiga muscular por la acidosis metabélica
que produce [34,35].

El 4cido lactico se transforma muy rapidamente y la concentracion en sangre
y musculo es muy baja en comparacién con la gran cantidad que es formado y
removido continuamente. Es importante considerar que un incremento en su
concentracion no significa que la produccion haya aumentado, ya que una
disminucién en el aclaracidon puede incrementar la concentracion circulante. -El
acido lactico es formado y removido de forma continua y frecuente ain durante el
reposo [34,35,36].

Luego de ser digeridos en el intestino, los hidratos de carbono ingresan al
higado en forma de glucosa, sin almacenarse, sino que sale a la circulacion
llegando a los diversos tejidos blanco, donde se produce su conversion en acido
lactico, el cual vuele a la circulacidn, por la via de la arteria hepatica regresa al
higado donde es el precursor directo de la formacion de glucdgeno hepatico [36]
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Este proceso que se denomina paradoja de la glucosa, y el objetivo es
transformar un metabolito de lento aclaramiento, la glucosa, en un metabolito que
se puede utilizar de forma mas rdpida como el dcido lactico [34,35]. Por esta via se
acelera el aprovechamiento de los hidratos de carbono de la: dieta, evitando una
salida brusca de insulina a la sangre o la utilizacion de la sintesis de acidos grasos.
La mayor parte del acido lactico formado por la conversion de la glucosa que
proviene de la dieta es convertido a glucogeno hepatico o utilizado directamente
COmO Teserva energética.

G.A. Brooks, propone en 1989 la hipétesis del shuttle del dcido ldctico, la
cual sostiene que este puede ser utilizado como combustible o bien como regulador
de la gluconeogénesis o glucogenogénesis, en tejidos donde el glucdgeno y la
glucosa son utilizados en grandes proporciones [34].

Si el acido lactico formado en fibras musculares activas alcanza fibras
adyacentes, puede ser oxidado alternativamente y puede ingresar en la red capilar y
de ahi pasar a la circulacion general.

Al iniciar el ejercicio se produce una aceleracion de la glucogenolisis y la
glucohsis en el musculo, lo que lleva a un aumento en la produccion del acido
lactico y su elevacion en sangre depende del volumen y la intensidad del esfuerzo
[34.35.36]. :

Una vez que el acido lactico es producido vy se encuentra en la circulacion
sistémica, existen varias posibilidades para su utilizacion. Ademas de la remocion
dentro de fibras musculares altamente oxidativas, cierta cantidad es utiizada como
sustrato energético por ¢l corazdn.

Aproximadamente el 75% del acido lactico producido durante el estado
estable, en ejercicio submaximo, s rapidamente usado como fuente de produccién
de energia aerobica {33,35].

Si la intensidad del ejercicio aumenta hasta un limite donde el metabolismo
aerobico por si sélo no puede generar toda la energia necesaria, el musculo
comenzara a utilizar energia procedente del sistema anaerdbico lactico comenzando
a producirse acido lactico, sin embargo existen sistemas de aclaramiento que
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impiden su acumulacién pudiendo mantener la intensidad durante algin tiempo
[361.

Aproximadamente el 25% del acido lictico disponible en la circulacion
durante €l ejercicio, es metabolizado en higado v rifiones, esta remocidn previene al
organismo de una acumulacion en sangre, ademas se activa la gluconeogénesis a
partir del 4cido lactico en el higado durante el ejercicio prolongado, la cual influye
en la adecuada concentracion de glucosa en la sangre {35,36].

Si la intensidad del esfuerzo contintla aumentando, comienza la acumulacion
de 4cido lactico bloqueando el sistema de aclaracion, por lo cual se debe disminuir
la intensidad del esfuerzo.

El 4cido lactico, en contraste con la glucosa, es un sustrato con menor peso
molecular por lo tanto su difusién a través de las membranas celulares es mas
rapida y no necesita la presencia de un cofactor como la insulina [35].

En el punto de maxima intensidad, donde se presenta una interaccion entre
metabolismo aerdbico y anaerdbico, se conoce como umbral aerobico- anaerdbico
Mader Y cols. lo establecieron cuando se alcanzan los 4 mmol/lt en sangre [34] .

La concentracion del lactato es representativa del medio intracelular
muscular solamente al cabo de un cierto tiempo, durante el cual el lactato es
removido de la célula.

La determinacion del lactato puede representar un limite muy importante en
la dosificacion de las cargas detrabajo, establece las variaciones del rendimiento o
de los componentes individuales del mismo, en ¢l transcurso de un programa de
entrenamiento, posibilitando ¢l control objetivo de los resultados obtenidos en
diferentes periodos.

Los protocolos aplicados en la evaluacion funcional, permiten cuantificar el
rendimiento metabélico, ya sea en campo o en laboratorio, de un modo especifico y
preciso, obteniendo pautas de control especificas y de facil reproduccion en el
campo deportivo como la velocidad de desplazamiento, los tiempos por distancia,
el rango de frecuencia cardiaca para cada umbral o area funcional vy ias
caracteristicas de la recuperacion.
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La intensidad del esfuerzo determinard la via metabdlica que necesitan los
musculos implicados en ¢l esfuerzo, estableciendo el flujo de energia y utilizacion
de los sustratos como manifestacion especifica de la actividad metabolica
muscular.

Entre los efectos adversos del acido lactico podemos enumerar los siguientes
[34,35,36]:

1) Acidosis metabolica de células musculares principalmente, que mterﬁere con
la funcion de enzimas oxidativas mitocondriales.

2) Interfiere en procesos de coordinacioén intra e intermuscular, por lo tanto los
gestos técnicos se ven alterados en niveles de lactato entre 6-8 mmol/tt.

3) La acidosis muscular produce microrupturas que son factor predisponente de
lesiones mayores.

4) El sistema de los fosfatos es afectado por que se interfiere con la resintesis de
ATP.

5} Se inhibe la oxidacion de acidos grasos.

Para establecer los parametros de intensidad de una jgadora de futbol durante
un partido s¢ pueden utilizar las mediciones de 4cido lactico y frecuencia cardiaca.

La frecuencia cardiaca alcanzada tiene valores por encima del 85% de la Fe

Max teorica, aproximadamente hasta 185 latidos por minuto, mientras que el acido
lactico alcanza valores entre 8 y 12 mmol/lt .
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4.  METODO DE INVESTIGACION
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Ya que no existen perfiles de rendimiento en mujeres que practiquen fitbol
asociacion, se utilizan parametros establecidos en hombres para dirigir los
entrenamientos y establecer las cargas de trabajo, sin tomar en cuenta la diferencia
bioldgica y las determinantes del rendimiento que influyen en las mujeres.

Por tanto, surgen 2 preguntas para explicar dicho planteamiento
¢ Cdémo se puede caracterizar el perfil funcional de la jugadora de fatbol asociacién?
iDe que magnitud son las variables funcionales de las jugadoras que integran la
seleccion nacional femenil de fatbol asociacion?
4.2 JUSTIFICACION

Hasta la fecha existe escasa informacién de la determinacion del ergotipo en
jugadoras de futbol asociacion femenil nacionales, que evaltien sus caracteristicas
fisiologicas que determinan la capacidad de rendimiento.

La magnitud de la poblacién que puede beneficiarse del estudio es grande,
dado el constante desarrollo de fitbol femenil en nuestro pais. El impacto consiste

“en que se establecen parametros que reflejan la capacidad de rendimiento y sirven

como base para dirigir el entrenamiento.

Es importante tomar en cuenta que los recursos técnicos utilizados para la

evaluacion no son accesibles para cualquier poblacion, sin embargo tos parametros
estudiados si funcionan como referencia de rendimiento.
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4.3 OBJETIVOS

Objetivo general:
Establecer un perfil de la capacidad fisica de la jugadora de fitbol asociacion
femenil en el pafs.

Objetivos especlficos:
1) Establecer el ergotipo de la Seleccién Nacional de fiitbol asociacion femenil.

2) Determinar los parametros fisicos y las exigencias de rendimiento por
posicion,

Para cumplir estos objetivos se realizaran las siguientes determinaciones:
a) Electrocardiograma en reposo.
b) Consumo méaximo de oxigeno de forma indirecta con prueba de esfuerzo.
¢) Respuesta presora y cronotropica durante el esfuerzo.
d) Recuperacion postesfuerzo mediante frecuencia cardiaca
¢) Capacidad pulmonar mediante espirometria.
f) Curva de 4cido lactico durante la prueba de esfuerzo.
g) Prueba en plataforma de potencia anaerdbica.

4.4 METAS

Realizar una valoracién ergométrica a 18 jugadoras de la Seleccion Nacional
femenl de fithol asociacion, establecer parametros fisicos y de rendimiento por
posicion
Se trata de un estudio descriptivo, transversal, observacional, clinico

Universo de trabajo: 18 jugadoras de la seleccion nacionat de fiitbol asociacion
femenil.

Objetivo poblacional: Todas las jugadoras de fitbol asociacion femenil del pais.
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Ceriterios de inclusion:

1)  Serjugadora en activo de la seleccion nacionat femenil de fatbol asociacion.

2)  Estar de acuerdo en realizar la evaluacion funcional.

‘Criterios de exclusion:

1)  Ser dada de baja del equipo nacional femenil de fiitbol asociacion.

2} Las jugadoras que no estén de acuerdo en realizar 1a valoracién funcional

3)  Agquellas jugadoras que tengan contraindicaciones absolutas o relativas para
realizar la valoracion funcional.

Criterios de eliminacion:

1)  Aquellas jugadoras que no realicen la valoracion funcional.
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5. MATERIAL Y METODOS

Se realizé una evaluacion morfofuncional unica, durante el periodo
competitivo, Ia cual incluy6:

1) Historia clinica médico-deportiva, haciendo énfasis en el interrogatorio y
exploracion de los sistemas cardiovascular y osteomuscular.

2) Electrocardiograma de reposo con 12 derivaciones.

3) Espirometria.

4) Prueba en plataforma de potencia anaerébica.

5) Prueba de esfuerzo, con protocolo de Puigh.

6) Curva de acido lactico, con las siguientes determinaciones: basal, en reposo,
al término de cada etapa del protocolo de Puigh y a los 5, 10 y 15 minutos de
terminada la prueba.

Todas las jugadoras son miembros de la seleccion nacional femenil de fiitbol
asociacion, actualmente denfro de pericdo competitivo, concentradas en
instalaciones de la Comisién Nacional del Deporte (CONADE) y preparandose
para asisitir 2 un torneo internacional en la ciudad de Houston, Texas en los E.U.A.

La evaluacion morfofuncional se realizd en las instalaciones de la Direccidén de
Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte de la CONADE, en la Cd. de México.
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5.1 HISTORIA CLINICA

Como parte de la integraciéon del expediente y para descartar posibles
contraindicaciones para la realizacion de las pruebas, se interrogéd v explord a las
pacientes para integrar su historial médico-deportivo, haciendo énfasis en la
deteccion de patologias osteomusculares y/o factores de riesgo cardiovascular.

Originalmente ¢l universo estaba compuesto por 18 jugadoras, perose
eliminaron a 3 que presentaron contraindicacion relativa para realizar la prucba de
esfuerzo, la primera con un diagnéstico de lumbalgia mecanopostural, la segunda
de ellas presentd un cuadro de rinofaringitis, finalmente la Gltima refirid un
diagndstico de entesitis de tubérculo tibial de Ia pierna derecha.

5.2 ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO.

Se realizd un electrocardiograma en reposo con eu electrocardidgrafo
Hewlett Packard, modelo Pagewriter 200, con 12 derivaciones, 6 derivaciones en el
plano frontal, 3 de las cudles son las derivaciones bipolares estandar D1, D2 y D3,
siendo las otras 3 derivaciones monopolares de las extremidades AVR, AVL y
AVF. Las 6 derivaciones restantes son las precordiales monopolares: V1, V2, V3,
V4, V5y V6.

El dato mas importante para valorar en este estudio es la frecuencia cardiaca
de reposo como un indicador de la adaptacion cardiovascular crénica al ejercicio,
ademds para dosificar la intensidad del entrenamiento y no se encontré ningan dato
electrocardiografico que contraindique la prueba de esfuerzo.
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5.3 CAPACIDAD PULMONAR

La primera prueba fue la espirometria, realizada en un espirémetro Spyrolab
3000.

Previa explicacion at paciente acerca de la prueba y que es lo que valora, se
le proporcioné una pinza para taponar la fosas nasales y evitar que escapara aire
durante la prueba, ademas se les pidi6 sellar con los labios la boquilla del
espirGmetro a través de ia cual soplaran.

Para valorar el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF-1), se
pidié a la paciente que inspirara [a mayor cantidad de aire posible y a continuacion
exhalar todo el aire que pudiera por la boquilla de forma violenta y mantener la
exhalacion ¢l tlempo suficiente hasta que la curva de VEF-1 sea completa.

La prueba del volumen corriente (VC), consistié en que el paciente respire
normalmente completando varios ciclos respiratorios durante 15 segundos, para
completar la curva de VC.

Finalmente para valorar el volumen ventilatorio maximo (VVM), el paciente
realizto varias inspiraciones y espiraciones forzadas durante 15 segundos,
completando la curva respectiva.

54 POTENCIA ANAEROBICA ALACTICA.

A continuacion se valord la potencia anaerébica en plataforma de Mirdon
Georgescu. La prueba consistid en realizar 30 saltos verticales sobre el mismo
lugar y con la mayor rapidez, sobre la plataforma electronica que registra el tiempo
de vuelo v el tiempo de contacto de la plataforma. Los resultados de potencia
alactica se reportaron en watts, lo que tradujé la eficiencia del metabolismo de los
fosfatos.
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5.5 VALORACION CARDIOVASCULAR, METABOLICA
Y CURVA DE ACIDO LACTICO.

La prueba de esfuerzo se realizo en una banda sinfin Trackmaster 1000 con
inclinacion positiva y negativa, utilizando el Protocolo de Puigh, con inclinacion
constante de 1%, iniciando a una velocidad de 4 km/hr, aumentando 2 km/hr en
cada etapa de 3 minutos.

Se determinaron valores de frecuencia cardiaca y tensidn arteral, en reposo,
al final de cada etapa del protocolo y a los minutos 1, 3, 5 y 10 del postesfuerzo
para establecer la respuesta presora y cronotrépica, que nos indica la recuperacion
cardiovascular y finalmente, la frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante la
prueba.

A cada etapa corresponde un valor indirecto y relative del consumo méximo
de oxigeno (VO, max), reportado en ml’kg/min. (Ver Tabla 1). Se obtiene el valor
absoluto del VO, Max, al multiplicar ¢l valor relativo por el peso de los atletas.

Se establecid también el umbral anaerdbico, obtentendo en ese momento los
datos de frecuencia cardiaca y velocidad en km/hr en el momento de alcanzar
dicho umbral, esto con el objetivo de precisar la intensidad del esfuerzo que
alcanzan los atletas utilizando un metabolismo predominantemente aerébico.

Para la curva de acido lactico se hicieron las siguientes mediciones:

% basal

¢ 1eposo

% al final de cada etapa del protocolo de Puigh
« al minuto 5, 10 y 15 de recuperacion

Se utilizd el método de Noll. F. en H.U. Bergmeyer. {38]. La determinacion
se realizo con un microsistema de flujo Eppendorf 5261, con una longitud de onda
de 365 nm., a una temperatura de 37°C. El equipo es fabricado por el laboratorio
Boehringer Mannheim.
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La preparacion de las muestras se llevo a cabo de la siguiente manera:

%+ Se tomo sangre capilar del lobulo de la oreja hiperemizado con capilares de
20 microlitros. ~

% Se efectud inmediatamente la desproteinizacidn, pipeteando en un recipiente
de reaccion con acido perclérico.

< Se mezclo bien y se centrifugd 2 minutos aproximadamente a 12,000
Tev/min.

% Se mezcld con solucidn reactiva y se medié la muestra después de 30
minutos.

5.6 COMPARACION DE DATOS DE LA ELITE CON LOS RESULTADOS
OBTENIDOS

Con el fin de determinar el nivel del equipo nacional femenil de fiatbol
asociacion respecto a la élite de este deporte a nivel mundial, se compararon los
datos obtenidos del archivo de evaluacion morfofuncional de la Direccion de
Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte de la CONADE [26], con los resultados
de la evaluacion que se realizd a las jugadoras del equipo nacional femenil de
fatbol asociacion.

Ya que existe muy poca informacién respecto a los valores de parametros
fisiolégicos que conforman el ergotipo de la élite de fitbol femenil a nivel mundial,
los datos obtenidos para realizar la comparacion, solamente serdn 3: el VO, Max, la
potencia alactica y el volumen ventilatorio maximo. Sin embargo tanto el VO,
Max como la potencia aldctica son factores importantes para definir el
comportamiento de los sistemas energéticos en las jugadoras.

5.7  ANALISIS ESTADISTICO.
Se procesaron con el sistema Windows SPSS 10.0, realizando un anglisis

estadistico descriptivo para calcular medidas de resumen de tendencia central como
el promedico y de dispersion como la  desviacion  estandar.
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6. RESULTADOS

A continnacién, en la Tabla 6 se muestran los resultados obtenidos,
especificando promedio y desviacion estandar (sd) por posicion.

Es importante aclarar el caso de las delanteras, ya que se eliminaron 3
jugadoras, de las cuales 2 eran de la posicién de delantero, por lo tanto solamente
se tiene 1 caso en dicha posicion por lo tanto, no existen valores de promedio n
desviacion estiandar para esta posicion. Sin embargo para los valores alcanzados
por esta jugadora, es valido estadisticamente como representacién de esta posicidn
de delantero, que se tomen en cuenta para el promedio y desviacidn estandar totales
del equipo.

Tabla 6
Promedio y desviacién esténdar per posicidn de pardmetros ergométricos de Ia Seleccion
Nacional Femenil de Rithol Asociacidn 2001

REFOSO
AEROR

A
A

PORTERO |Promedio 14379 43, 2005, 12.44 54.00 193.004 2. 124.00
Desv. 7141 5.1 3234 1.47] 1.4 1.4t Vi g
est,
DEFENSA_ |Promedio 1441.33 50.83) 2929.68 14.52) 58.50 192. 3.7 149.00
Desv. 269, 3. 370.43 114 a7 7.7 K 327
est.
MEDIO  IPromedio| 1372.16 4720 2819.41 13. 53.83 187.33 3.25 120.17
Desv. 191, 00 221 .0 .00y 4.8ﬂ 914 57| 26.59
est.
DELANTERC 1221 54.501 3111.95 15.57] 56.00] 182,008 4.52 126.00)

Los promedios totales que nos indican el estado fisico global del equipo, se
presentan en la tabla 7.

TS CoT ]
FALLA DE ORIGEY
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Tabla 7
Promedio y desviacion estindar tolales de parametros erpométricos de la Seleccién Nacional
Femenil de Fithel Asociacién 2001

) 8 O
O O
N 15 15 15. 15 15 15 15 15
Promedio | 1367 48.65 2894.47] 13.90 55.87] 189.93 361 13260
Desv. est. 20714 4.08 283. 1174 693 7.95 0.59 2.7

La potencia alactica como manifestacion del metabolismo de los fosfatos,
tiene los siguientes resultados por posicion: porteros 1437.5 watts, (sd = 71.41)
defensas 1441 watts, {sd = 269.32), medios 1372.16 watts, (sd = 19143) vy
finalmente la delantera tiene un resultado de 1221 watts. El promedio total del
equipo es de 1367.99 watts, (sd = 207.14). (Ver Tabla 8).

Tabla 8
Promedio por posicion de la potencia anaerdhica alictica
Selecciin Nacional Femenil de Rithol Aseciacion 2001

PO O PO A » ACI0
4 £\ £\ . AR
PORTERO 1437.50 71.41
DEFENSA 1441.33 269.32
MEDIO 1372.16 191.43
DELANTERO 1221.00

En cuanto a las diferencias en los valores del VO, Max, se observa que ¢l
valor alcanzado por los porteros es el mas bajo con 43.55 ml/kg/min, a
continuacién los defensas presentan un valor de 50.8 ml/kg/min, los medios tienen
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en promedio 47.2 mlkg/min, la delantera alcanza 54.5 mlkg/min, siendo el
promedio total de 48.6 ml/kg/miny la desviacion estandar de 4.08. (Ver Tabla 9).

pautas de dosificacion del entrenamiento se presentan las siguientes graficas.

anaerdbico a partir de la 3 etapa con un valor de 2.92 mmol/lt, es decir a una
velocidad de 10 kin/hr, alcanzando una frecuencia cardiaca de 180 lat/min.

g

7

5 4

Lactato (mmol/L)

Medicina

Tabla 9

Promedio por posicién del Y02 Max.

Seleccidn Nacional Femenil de Rithol Asociacién 2001

POSIGION

PORTERO

.. CONSUMO
"L MAXIMO OX
~ - MILKGMIN -

_ " DESVIACION
IG. ~ESTANDAR

43.55 516
DEFENSA 50.83 3.98
MEDIO 47.20
DELANTERO 54.50

Para la determunacion del umbral anaerébico y los factores que establecen las

La curva de la Figura 1 nos demuestra que los porteros alcanzan el umbral

o] 0 ] 8

10

12

Velotidad {far/h)
RAgeea 1. Curva de rendimiento lacticide de porteras,
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La curva de rendimiento lacticido promedio de los defensas se muestra a
continuacion en la Figura 2.

10

Lactato {mmoliL)

0 1 1 1 t 1 T T T T T
10 12 14 16 0 o )

velocidad (Kmih)
Fgura 2, Gurva de rendindente lacticide endefensas

o
(-]
-
L]

En el caso de los defensas alcanzan su umbral anaerébico a un nivel de 3.78
mmol/it, durante la 4° etapa, es decir a una velocidad de 12 km/hr, con un
frecuencia cardiaca de 182 lat/min.

Las jugadoras en la posicién de medio muestran el siguiente comportamiento

(Figura 3).

7
6 A
g 5
E
E 4]
o
g 3
9
o
-
o
14
3} T T T — T T T T T
1] G 6 g 10 12 L] 0 o 1]
Velocidad (kevh)

Rgura 3. Curva ide rendimiento lactiacide en medivcampistas.
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El umbral anaerdbico se presenta durante 1a 4a etapa a una velocidad de 12
km/hr con una frecuencia cardiaca de 175 lat/min y el valor alcanzado es de 3.25
mmol/lt.

Finaimente la jugadora en la posicion de delantera alcanzé su umbral
anaerobico a los 4.52 mmol/lt, durante la 4a etapa, es decir a una velocidad de
12 km/hr y una frecuencia cardiaca de 168 lat/min (Figura 4).

Lactato {immo/l}
@

0 T T T T T v Y v T T

0 0 6 8 10 12 14 16 0 0 0
Velocidad (kmth)

Agura 4. Curva de rendimients factdcido en delanteros.

En la tabla 10 se muestran los resultados de frecuencia cardiaca y umbral
anaerobico para determinar el punto entre metabolismo aerébico y anaerdbico,
ademas, los valores del lactato en maximo esfuerzo y en la recuperacién con el fin
de determinar la eficacia de los sistemas de aclaramiento del lactato.
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Tabla 10
Promedio por posicion de la frecuencia cardiaca, umbral anaerdbico, pico de laclam ylactato
al minuto 13 de recuperacién
Seleccion Femenil de Rithol Soccer 2001.

= LACTATO i

JUMINTS

: \ RECUPERACION

e e LT e e e MO
PORTERO . ) 4.1
DEFENSA 12 182 3.78 8.9 43
MEDIO 12 175 3.25 6.5 3.7
DELANTERO 12 168 4.52 83 6.7

En cuanto a la determinacién del VVM, tenemos los siguientes resultados,
las porteras obtuvieron un valor promedio de 124 It/min, mientras que las defensas
alcanzaron el valor mas alto con 149 lt/min, el resultado mds bajo eselpromedio de
las mediocampistas con 120.17 It/min y finalmente la delantera obtuve 126 It/min.
(Ver tabla 11).

Tabla 11
Promedio por posicién def YUM.
Seleccion Naciental Femenil de Fithol Aseciacion 2001

PO O [ ACIO
ATORIO ANDAR
PORTERO 124.00 26.87
DEFENSA 149.00 32.78
MEDIO 120.17 - 268.59
DELANTEROC 126.00

A continuacion se presentaran los resultados de la comparacién realizada con
los valores de la élite mundial, en cuanto a la potencia alactica, al VO, Max, y al
volumen ventilatorio maximo.
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Una jugadora de nivel competitivo mundial debe tener un resultado cercano a
2000 watts, en la prucba en plataforma de potencia anaerdbica. El promedio total
de la seleccion nacional femenil es de 1398.47 watts (sd = 207.15).

El resultado que traduce la eficiencia del metabolismo aerdbico es el del
VO, Max, estableciendo que su valor para una jugadora de futbol asociacion de
nivel competitivo debe ser de 52 ml/kg/min . El VO, Max promedio total del equipo
nacional es de 48.6 mVkg/min (sd= 4.08). '

El volumen ventilatoric maximo (VVM) promedio encontrado en las mejores
jugadoras es de 150 Vmin. El promedio y desviacion estandar del grupo total que
se evalio es de 132.60 Ymin (sd = 29.71).

Ver la comparacién de resultados con la élite mundial en la Tabla 12.

Tabla 12
Lomparacién de resaltados de [a sefeecidn nacional con 1a élite mindial

S T SELECCION . = . ELITE 3
e e NACIONALY T MUNDIAL
POT. ALACTICA 1398.47 2000
WATTS
VO2 MAX. 486 52
ML/KG/MIN
VOLUMEN VENT. 132 150
MAXIMO LT/MIN
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Las graficas de las Figuras 5,6 y 7 demuestran el nivel actual de la seleccion
nacional femenil de futbol asociacion.

watts

1t/mirs

150
145
140
135
130
126
120

fgura 5. Comparacidnde la potencia aldclica
Idealvs. Seleccién Femenil.

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Potencia alactica

[mPA Ideal PA med. |

Figura 6. Comparacion del Veltmen ventilatorie méximo
idealvs. Seleccion Femenil.

'l_WMideal 8 VM medido
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Figura 7. Comparacion def cansumo maxime de oxigeno
Ideal vs. Sefeecién Femenil

mi/kg/min

VO2 max

[ EVO02_maxideal BVO2 maxmed. |
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7.  DISCUSION

Probablemente esta investigacién represente el primer documento que evaliia
la capacidad de trabajo fisico de la jugadora de futbol asociacién nacional, nos
permite establecer los parametros para dirigir el entrenamiento y el enfoque en
cuanto a la dosificacion por posicion conforme a los sistemas tacticos que existen.

El estudio ofrece datos fisiologicos en los que se puede apoyar el entrenador,
el preparador fisico y el equipo multidisciplinario que trabaja alrededor de los
atletas para optimizar su rendimiento.

Finalmente presenta una vision comparativa con las jugadoras de nivel
mundial y de esta forma tener un pardmetro objetive de desempefio a mnivel
mternacional.

Es importante sefialar que el grupo de jugadoras que integran el equipo
nacional de fitbol asociacién es muy heterogéneo en parametros etareos, énicos
ambientales y principalmente en lo referente a los sistemas de entrenamiento.

El rango de edad es de 14 a 24 afios, esto implica diferencias importantes en
cuanto a las adaptaciones fisiologicas al entrenamiento [8]. En el caso de las
porteras, esperariamos encontrar valores més elevados de potencia alactica dada la
exigencia de su posicion, sin embargo son las que tienen menor edad, por lo tanto
no se ha presentado una maduracion de sus sistemas energéticos anaerobicos.

Otro factor que puede influir es el origen émico, ya que existen 6 jugadoras
de origen estadounidense que se nacionalizaron mexicanas, pero contimian
viviendo y jugando en aquél pais bajo la influencia de una alimentacién y régimen
de entrenamiento diferentes, ademas de ser las jugadoras mas experimentadas y de
mayor edad. Esto se refleja en fa mayor capacidad de produccion de epergia
mediante un metabolismo anaerébico tanto alactico como lactico [7,8].

En las determinaciones del umbral anaerdbico se puede observar que los

valores son muy cercanos a 4 mmol/l [30]. El valor promedio del equipo fue de
3.69 mmol/lt (sd = 0.69 ).
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Es importante analizar las determinaciones de lactato en el esfuerzo maximo
y durante la recuperacion, esto nos indica la eficacia del sistema de aclaramiento
[34].

Los valores encontrados en promedio del equipo, nos indican un manejo
ineficaz, dado que tenemos valores de lactato elevados después de 15 minutos de
recuperacion, principalmente la delantera quién ademas tiene el valor de potencia
alactica menor, por lo tanto es fundamental que esta jugadora dirija su
entrenamiento hacia la obtencion de una capacidad anaerdbica alictica y lactica
mayor.

Sabemos que la capacidad aerdbica es una caracteristica que se ha
manifestado de forma constante en los atletas nacionales {5], algunas de las
jugadoras de origen mexicano presentan los valores més altos de VO, Max, sin
embargo el equilibrio entre los sistemas aer¢bicos y anaerdbicos no es tan eficaz
como lo requiere el perfil del fiatbol asociacién.

Los resultados obtenidos de la valoracion del volumen ventilatorio méaximo
nos indican una mayor capacidad pulmonar en las defensas que son en su mayoria
de origen estadounidense, esto puede deberse a factores ambientales, régimen de
entrenamiento y también a factores étnicos.

Como se sefiald anteriormente, el presentar valores elevados de una
capacidad en especifico no asegura un funcionamiento adecuado, es fundamental
lograr un equilibric en todas las vias metabolicas energéticas para lograr un
rendimiento mayor [7,8].

Es importante sefialar que, el componente técnico-tictico del fitbol
asociacion tiene un lugar preponderante, ya que las jugadoras mejor dotadas
técnicamente y con una disciplina tactica mayor podran optimizar sus recursos
energéticos de manera que podran aprovecharlos y dirigirlos para lograr mejores
resultados [9].

Es fundamental que las jugadoras de este equipo se sometieran a un
régimen de entrenamiento homogéneo, esto permite un control mas adecuado y una
direccion optima del wrabajo [11], sin embarge las concentraciones de la seleccion
nacional son esporadicas durante la temporada, por lo tanto las condiciones varian
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de forma importante provocando una diferencia en el nivel de rendimiento entre las
Jugadoras del equipo.

Al evalvar las capacidades por separado y comparar los resultados de las
Jugadoras de clase mundial, se puede determinar el punto en el que se encuentra la
seleccion femenil a nivel mundial, con el objetivo de alcanzar ese parametro de
rendimiento.

Al realizar la comparacién se deben tomar en cuenta varias situaciones,
primero que las jugadoras de clase mundial tienen ligas profesionales donde
participan y se dedican de tiempo completo a la practica del fiitbol asociacion,
ademas los programas de evaluacién y control del enirenamiento son mas
avanzados. Finalmente el perfil fisiologico determinado genéticamente, las
convierte en atletas mejor dotadas para este tipo de deportes de componente mixto,
es por eso que encontramos diferencias tan significativas que se reflejan en los
resultados en el plano internacional [7,8].

Para terminar, sefialaremos que este perfil representa un grupo especifico, en
este caso la seleccion nacional femenil de futbol asociacién, en la que puede
participar cualquier jugadora que sea mexicana por nacimiento © por
naturalizacion, por lo tanto los resultados obtenidos no reflejan el perfil de la
Jjugadora nacional, sin embargo sirven como base a las jugadoras y entrenadores
nacionales para dirigir sus entrenamientos y determinar objetivos a corto, mediano
y largo plazo.
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8. CONCLUSIONES

Como se pudo observar, el nivel en cuanto a rendimiento fisico de Ia
seleccion nacional femenil de fitbol asociacion, se encuenira por debajo de los
parametros establecidos para la competencia internacional. Se sugiere reestructurar
las cargas y periodizar el entrenamiento, con ¢l objetivo de mejorar los puntos
deficientes.

Es importante para el cuerpo técnico contar con un grupo homogéneo en
cuanto a sus capacidades fisicas, esto permitiria modelar un esquema tactico que
pueda ser adaptable a las circunstancias de un partido, torneo o temporada.

Los parametros que determinan la capacidad de trabajo, es decir el ergotipo,
estin influenciados por multiples factores y es menester del cuerpo técnico y
equipo multidisciplinario asociado, controlarlos para lograr un mayor rendimiento
de las jugadoras.

El presente trabajo de investigacion proporciona las herramientas necesarias
para entender el enfoque que debe darse al enirenamiento y lograr explotar al
maximo las capacidades de cada jugadora, asi como minimizar €l riesgo de lesiones
y prolongar su actividad deportiva a nivel competitivo.

El hecho de establecer una comparacion con la élite mundial nos proporciona
una base sobre la cual trabajar, estableciendo objetivos claros y dirigidos a obtener
resultados sobresalientes.

Este estudio, ademds, proporciona a los diversos entrenadores de fiitbol
asociacion femenil una guia de frabajo que les permitira enfocar y dirigir el
entrenamiento de forma adecuada, asi como conocer las circunstancias a las que
puede enfrentarse su equipo para lograr an mejor desarrollo del mismo.

Es importante recordar que el €xito en el entrenamiento deportivo lleva
unplicito el equilibrio de todas y cada una de las capacidades fisicas, técnicas,
tacticas e inclusive la capacidad volitiva, lo que permitird llevar a cabo una
planificacién y periodizacion optimas del entrenamiento.
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