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PROLOCGO

El deporte es una actividad que busca fundamentalmente me
joraxr las condiciones fisicas y aumentar las potencialidades
organicas del hombre. Entendido asi, el deporte tiene como-

propdsito bdsico lograr una integridad biopsicosocial.

En el logro de este propésito, el deportista estd expues-
to a diversas alteraciones de diferentes Srganos, entre los-

que estd principalmente el corazdn.

La importancia y relevancia de esta tesis se enmarca fun-
damentalmente en que identifica el " Papel del Licenciado en
Enfermeria en las alteraciones electrocardiogrdficas del de
portista ", demostrando que tipo de traétornos causa el tra-

bajo fisico a el corazdn.

Es importante destacar que el trabajo desarrollado por la-
Enfermera Beatriz Ruiz Padilla, es de gran trascendencia en-
las disciplinas de: la especialidad de Medicina del Deporte,
porque se carece de investigaciones de este tipo; y para En-
fermeria, porque permite sentar las bases de las acciones de
estos profesionales en un campo ajeno a las actividades " cu

rativas " dando mds énfasis a la prdctica de las acciones -
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"preventivas y, de promocidén a la salud", que permita al depor

tista el mejor desempefio de su capacidad biopsicosocial.

LASTY BALSEIRO A.

rFebrero de 1986



vili

INTRODUCCION

E1 ser humano, hasta el momento actual y posiblemente futuro, ha diri-
gido el conocimiento a aprender y comprender mejor las leyes de la natu-
raleza y sus efectos inmediatos, asi como las consecuencias remotas de
nuestra intromision en el curso natural de su desarrollo, lo que explica
la evolucion dei hombre a través de Tos afios, en sus innumerables y mul-

tifacéticas actividades.

Entre estas actividades se encuentra el deporte como actividad fisica,
que busca encontrar nuevas formas de movilizar y aumentar Tas posibilida
des del organismo. Es sabido que Cuando se realiza el trabajo fisico, se
presentan en el hombre una serie de ajustes complejos en todos los drga-
- nos y sistemas. Por esto el presente trabajo pretende definir por medio
de todas y cada una de Tas partes que integran el método cientifico, si
las modificaciones electrocardiograficas observadas en los deportistas

son el reflejo fiel de la adaptacion cardiovascular al esfuerzo fisico.

Para lograr este propésito, se deben identificar y describir las modi-
ficaciones electrocardiograficas en esta poblacion especifica, determi -
nar la influencia del entrenamiento, la especialidad del deporte y las
caracteristicas antropométricas en dichas modificaciones, comprobar si
éstos son los factores causales y definir el peso especifico de cada uno

de ellos.

E1 contenido de la presente tesis incluye: en el primer capitulo 1la

fundamentacion del tema de investigacion, en el que se da a conocer la



situacién problema; es decir, se plantea la perspectiva del problema
y su relacién causa - efecto; en su segundo apartado, se plantean las
interrogantes a las cuales se encontré respuesta; y en su tercer apar-
tado se marcan las caracteristicas de finalidad, aplicaci6n y utilidad

de la investigacién.

En el cap{tulo nimero dos se estructuré un marco tebrico que trata los
aspectos més relevantes del tema, exprésados en forma conceptual y re-
ferencial, como son: conceptos bédsicos del deporte, entrenamiento, es
pecialidad del deporte, electrocardiograffa y otros. El capitulo nme
ro tres refiere la metodologia (material, métodos y técnicas) que se

utilizé en la investigacion. El capitulo nGmero cuatro indica lo refe-
rente al procesamiento de los datos y su andlisis. Posteriormente apa-

recen las conclusiones y recomendaciones.

Por ser este el primer trabajo en su género, y en todo momento perfec-
tible, se presenta con la intencién de que sirva como base para poder
1legar a conceptos y definiciones més precisas en cuanto al papel del

Licenciado en Enfermer{a en la medicina del deporte.



1.~ FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En los trazos electrocardiograficos de los deportistas de los equi -
pos representativos de la UNAM., se han observado diversas modificacio -
nes, las cuales muchasg veces se confunden con patologias cardiacas y pér
ende, indicaciones que limitan al individuo en su prictica deportiva; o
bien se realizan diagn0sticos electrocardiogrificos que enmarcan dichas

.modificaciones dentro de un trazo normal, 1o que es un riesgo para la in
tegridad del individuo al continuar en su prdctica o someterse a pruebas

de esfuerzo.

Tomando en cuenta que el papel del Licenciado en Enfermeria, como in
tegrante del equipo multidisciplinario de salud, dentro de la medicina
del deporte, es el de registrar e interpretar los trazos electrocardio -
’ gréficos en deportistas, entonces deberd conocer y definir con exactitud

si dichas modificaciones son propias de la adaptacién del corazdn al es-

fuerzo, o si bien éstas son signos propios de alguna patologia, con el
 fin de conservar en dptimo estado de salud al deportista o, en su defec-

to, canalizarlo para que reciba atencidon asistencial y recupere la salud

u obtenga un mejor nivel de vida.

Por esto se plantea el problema de la influencia que tiene la espe -
cialidad del deporte, el entrenamiento y las caracteristicas'antropomé -
" tricas en los jugadores de futbol soccer y atletismo pista; considerando
estos factores como el comun denominador en las ya mencionadas modifica-

ciones electrocardiograficas.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

¢Influye ta especialidad del deporte, el entrenamiento y Tas caracte
risticas antropométricas, en las modificaciones electrocardiogrificas de

los jugadores de futbol soccer y atletismo pista?,

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad se han realizado miltiples estudios sobre las modi-
ficaciones electrocardiogrdficas en los deportistas, sin embargo hasta
el momento, en nuestro medio, no han sido descritas con exactitud, ni

existe literatura al respecto.

Por tal motivo, el objetivo de esta tesis es el de lograr identifi -
car y describir Tas modificaciones electrocardiogrificas en los deportis

tas de Ta UNAM.

Se pretende que en las instituciones dedicadas al deporte sea de uti
lidad, ya que a través de Tos resultados obtenidos, se podria 1legar a
establecer pardmetros que indiquen cudles son las modificaciones propias
de un corazén adaptado al esfuerzo y cudles son los factores que mds in-

fluencia tienen para llegar a esta adaptacion.

Personalmente se espera cooperar con la Medicina del deporte, pobla-
¢ion deportista y comunidad en general, 1legando & precisar y difundir
los beneficios del deporte, como medio de promocion y prevencion a la sa
Jud, en el tratamienéo y rehabilitacion, en diversas patologias, sobre

todo de tipo cardiovascular.



1.4 UBICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

La presente investigacidon se ubica dentro de la Medicina del Deporte,
porque el estudio se realizé en la poblacidn deportista, con el interés
de conccer algunos de los procesos de la actividad eléctrica del corazdn

y sus modificaciones ante algunos factores propios del deporte.

También se ubica en Cardiologia, ya que estd directamente relaciona-
do con la fisiologia del = corazbn, drgano precisamente del que se ocupa

esta rama.

En Enfermeria, porque una de sus funciones es la de investigar; ade-
mds, el Licenciado en Enfermeria debe conocer todos aguellos procescs de
cambio o adaptacién que se den en el organismo, en este caso ante el es-
fuerzo fisico, para obtener y aplicar los conocimientos que de esto pu -
diera adquirir, con el fin de que al registrar e interpretar el trazo
electrocardiogrifico, coadyuve con el deportista para que éste obtenga
dptimos resultados tanto en su actividad deportiva como integridad biop-

sicosocial.
1.5 0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION,

1,5.1 Generales

Determinar en qué medida influyen la especialidad del deporte,
el entrenamiento y las caracteristicas antropomdtricas, en las modifica-

ciones del trazo electrocardiogrdficas en los deportistas.

Que el Licenciado en Enfermeria al interpretar el trazo electrocar -



diogrdfico, sea capaz de definir las modificaciones propias de un cora -
zdn adaptado al esfuerzo y en qué grado influyen los factores ya mencio-

nados en dicha adaptacion.

1.5.2 Especificos.

~ Identificar la magnitud de las modificaciones electrocardiogrd
ficas que se presentan en Tos jugadores de futbol soccer y atletismo pis
ta.

- Describir 1as modificaciones en el trazo electrocardiegrifico
de Tos jugadores de futbol soccer y atletismo pista.

- Definir cada uno de los factores que modifican el registro elec

trocardiogrifico.

2.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA.

2.1 EL DEPORTE
2.1.1 Conceptos basicos del deporte.

"ET deporte: Es la'actividad fisica que tiene como fin desarro -
ar 1a armonia corporal, ‘para realizar movimientos de velocidad, preci-
sion, fuerza, rendimiento y estilo, ademds del desarrollo de las faculta
des intelectuales y su 1ibre juego estdn sometidos al equilibrio del or-.

. 1
ganismo".

1Enciclopedia Autodidictica Quillet. 17a. ed. Ed. Cumbre, S.A., tomo III
México, 1979, p. 45.




Otra definicidn de deporte es la de: cultura fisica y espiritual que
se desarrolla a través del movimiento corparal amménico, de fuerza, apti

tudes'y habilidad, aplicadas racionalmente,
2.1.2 E1 deporte como competencia.

Se trata de una actividad que tiene por forma especifica la par-
ticipacidn en eventos deportivos reglamentados y regulados de tal modo
que se puedan comparar cbjetivamente determinadas aptitudes y asegurar

1a revelacion maxima de éstas.2
2.1.3 E1 deporte en el sentido amplio.

La esencia del deporte en general, jamds se reduce al alcance de
objetivos puramente competitivos, sino que es mucho mis rica, como acti-
vidad que influye de manera multifacética sobre e! hombre; y como esfera
de diferentes contactos entre personas, tiene un sentido condicionado mds
profundo, por el conjunto de las relaciones soéiales fundamentales en las

que estd incluida dicha actividad.
2.1.4 Importancia social del deporte,

La sociologia moderna del deporte subraya 1a importancia crecien
te que el mismo desempefia en la sociedad; parte del andlisis de varias
funciones especificas del deporte como fendmeno social y sus diversos
vinculos con otros fendmenos sociales. No se puede hablar de la esencia

2L. Matvee. Fundamentos del Entrenamiento Deportivo. Ed. Riduga. Mosci,
1983, pp. 5-7

3Die Sportverletzunge. Encyclopedia of Surgery. Ed. P. Von Bruns. Mosci,
1979, Vol. XIII. p. 1053.




real del deporte si no se intenta sacarlo de Tas premisas puramente biop
sicoldgicas; son dnconsistentes témbién Tos intentos de presentar al de-
porte en calidad de cierta esfera aislada, a donde supuestamente parte
el hombre, debido a los problemas de la vida cotidiana, con el fin de au
tomanifestarse sin ninglin obstdculo (una de las divulgadas concepciones
en la sociologia burguesa del deporte). La sociologia marxista, sin ex -
cluir la autoafirmacion del individuo, muestra que el deporte puede ser
comprendido como una actividad auténticamente humana sdlo en su condicig

nalidad socia].4
2.1.5 Deporte como patrdon y heuristica.

A la actividad deportiva encaminada a alcanzar altos logros, le
es propio un cardcter heuristico, de blsqueda creativa, el camino hacia
" nuevas marcas y todo aquel que p}etenda alcanzarlas debe encontrar nue -
vas formas de movilizar y aumentar las posibilidades potenciales del or-
ganismo. La actividad deportiva y el rico conjunto que se crea simultd -
neamente de hibitos y habilidades Gitiles, determinan en mayor o menor me
dida el grado de preparacion general del deportista para la vida. La re-
gularidad y condiciones de 1a actividad deportiva, conceden riguisimas
posibilidades para educar 1a voluntad, las emociones y las cualidades mo
rales e intelectuales del individuo, de aqui su importancia como patrdn
en la educacién. E1 significado educativo del deporte depende de quién

y cdmo 1o utiliza y, sobre todo, de la orientacidn social determinada del

4., Matveev. Op. cit. p. 14



movimiento deportivo de tal o cual sociedad.5

2.1.6 Funciones de saneamiento y recreacidn del deporte.

£1 deporte, al influir benéficamente sobre las fuerzas vitales
del organismo y al ser simultaneamente fuente de emociones positivas, es
una de las formas mds populares de organizacidn del ocio sano, descanso

y distraccion activos.
2.2 LA MEDICINA DEL DEPORTE
2.2.1 Breve historia de 1a medicina del deporte.

La historia de la mediéina del deporte se entremezcla con toda
la medicina: Los Griegos ya conocian las virtudes del ejercicio y sus mé
dicos cuidaban de los lesionados en los Juegos Olimpicos. Galeno, médico
de Marco Aurelio, adscrito a un gimnasio de Pé&rgamo, recordaba que Escu-
lapio, hijo de Apo1o, ordenaba a sus pacientes montar a caballo y ejerci

tarse con las armas.

Mds cercano a nuestros dias, Tissot, cirujano de los ejércitos napo-
lednicos, autor de un libro notable sobre la “utilidad del movimiento o
de los diferentes ejercicios corporales en Ta curacidn de enfermedades”,
dice que 1a medicina correcta no consiste tanto en el arte de aplicar

remedios como en aprender a prescindir de ellos.

De hecho la medicina del deporte, en su forma actual nace del extra-

SL.I. Brihnev. Acerca de Ja_educacidn comunista de los trabajadores. Mos
¢d, 1975. pp. 124-125




ordinario desarrollo del deporte a partir del siglo XIX.6

2.2.2 Conceptos bisicos de la medicina del deporte.

Esta nueva rama de la medicina conoce y dirige la preparacion in
tegral del deportista como unidad biopsicosocial, con el fin de determi-
nar los limites o umbrales de cargas de trabajo en los entrenamientos
{(volumen e intensidad) para lTograr el miximo rendimiento sin peligre al-

guno para la salud.

La principal caracteristica de esta disciplina es estudiar al hombre
sano y conocer sus estados, reacciones y modificaciones ante los diversos
estimulos que se le presentan. Debe estudiar también esas reacciones en
distintas situaciones, ya sean sociales, econdmicas, ambientales, alimen
tarias, y éstas, en las distintas edades y etapas de maduracidn, creci -
miento y desarrollo; y en cada caso establecer Teyes especificas que ex-
pliquen los procesos que se han producido y los que se produciran en la
blisqueda del rendimiento; formular hipotesis y convertirlas en tesis; pu

blicar estadisticas y normar el desarrollo de la actividad.7
2.2.3 E1 Licenciado en Enfermeria en la medicina del deporte.

ET drea de enfermeria no sélo se ocupa del estudio del hombre en

fermo, ya que el ser humano estd permanentemente sometido a un proceso

--------------

SR, Guillet. Jean Genets. Manual de Hedicina dol deporte. 2a. ed. Ed. To
ray-Masson, S.A. Barcelona, 19/8. pp. /-11

Jorge Catelly y Miguel C. Meillon. Adecuacion fisica para el deporte.
Ed. IMSS. México, 1982. p. 21




dinamico continuo de salud-enfermedad, como resultado de la interaccidn

con el medio ambiente que 1o rodea y de su medio interno.

E1 individuo, que por naturaleza tiende a la ‘defensa y/o equilibrio
para conservarse en un polo diametralmente opuesto a ‘la enfermedad, se

incorpora cada vez mis a la realizacién de la actividad fisica (deporte).

Asi, al Licenciado en Enfermeria le corresponde realizar actividades
y funciones dentro de la Medicina del deporte (como integrante del eqhi

po multidisciplinario de salud).

Su relacion enfennera-indivjduo, familia y comunidad, le obligan a
promover, prevenir, asistir y rehabilitar a la poblacidn, que si bien es
mucha la que practica el deporte en forma organizada, lo es mis la que
10 hace en forma empirica; en este caso la practica de dicha actividad
no es la iddnea {en cuanto a dosificaci6n, sistematizacidn, etc. del tra

bajo fisico), lo que resulta perjudicial para la salud.

Por 1o tanto, el Licenciado en Enfermeria debe adquirir y aplicar los
conocimientos de esta nueva rama de la medicina, sobre todo en el primer
nivel de salud; de aqui que realice sus funciones comc educador e inves-

tigador, ademds de las anteriormente mencionadas.

2,3 EL PAPEL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA EN LA ESPECIALIDAD DEL DE-
PORTE.

2.3.1 Futbol Soccer.

2.3.1.1 Concepto del futbol soccer.

E1 futbol soccer es un deporte de conjunto, en el que par



10

ticipan dos equipos compuestos cada uno por once jugadores. Consiste en
conducir el baldn dentro de un térreno de juego, con todas las partes del
cuerpo a excepcion de las manos, y en el cual s6lo0 un jugador que es el
guardameta dentro de su area podrd utiiizar]as, el objetivo del juego es
el de obtener el mayor niimero de tantos, que se dan al lograr que entre

el balon en un area determinada.
2.3.1.2 Antecedentes histdricos.

Respecto del origen del futbol soccer, no puede precisar-
se hace cudnto tiempo que el hombre inicid su practica; como lo marcan
algunos historiadores, el hombre empezd a golpear con Tos pies distintas
clases de objetos, que podian ser craneos, vasijas rellenas de arena, pe
Totas de cuero o de madera. Hay opiniones de que en China se practicéba

el "tsu chu", que quiere decir patear pelota en el 210 A.C.

En Grecia aparecié el "harpaston”, este juego lo practicaban los sol

dados y consistia en conducir una pelota de pueblo en pueb1o.8

En México se comenzd a jugar el futbol en 1895 en terrenos cercanos
a-la estacién Colonia y otros, 1a primera obra realizada con proyeccidn
hacia el futuro fue la del "Parque Espafia’ de Ta calzada de 1a Verdnica,

inaugurado el 2 de Mayo de 1926.9

8José J. Morales. E1 futbol. Apuntes mimeografiados. México, 1982. p. 12,

9Manue] Seyde. La fiesta del alarido. Ed. Talleres del Excélsior. México

1970. p. 7
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2.3.1,3 Generalidades del futbol soccer.

E1 terreno de juego siempre serd rectanguiar, estd marca-
do visiblemente, lo delimitan las 1ineas de banda y meta, en su interior
se encuentran trazadas varias areas que al igual que las 1ineas cumplen
con determinada funcién durante el juego, la 1inea central con su circun
ferencia, divide al cahpo en dos dreas, cada una de &stas corresponde a
un equipo y es precisamente donde inicia el,jueéo; las 1ineas de banda y
meta, asi como las areas de meta y esquina sirven para poner nuevamente
el balon en juego, se utilizan la Tinea o area mis cercana al sitio por
donde cruzé el balén o por algln motivo se detuvo el juego. E1 &rea de
penal, es donde el portero puede jugar con las manos, en esta drea se eje
cuta Ta pena mixima, cuando cualquier jugador del bando defensor comete
alguna falta de las nueve marcadas en el reglamento que rige a la Federa

cion Internacional de Futbol Asociacién.lo

2.3.1.4 Preparacion Técnica.

La preparacion técnica se divide en individual y de con -
Jjunto,

La técnica individual.- Es el conjunto de medics y recursos que per-

miten practicar el dominio del baldn en todos sus conceptos basicos. Cua
1idades personales que le permiten al jugador el mejor desempefio de sus
funciones. Los fundamentos bdsicos de la técnica individual son: la re -

10¢oderacion Internacional de Futbol Asociacién. Futbol Reglas Oficiales.
Ed. Edilsa, S.A. México, 1983. pp. 7-18
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cepcion, el control, conduccidn, engafio, golpeo, toque, regate.11

La técnica de conjunto.- Constituye el conjunfo de normas, procedi -

mientos y formas de utilizarlos, tiene el fin de ejecutar jugadas colec-
tivas. Los factores bdsicos son: el pase, la colocacidn, la combinacidn,
la marcacién, la desmarcacion, la automarcacion, la formacidn, el siste-

ma de juego.12 (Ver Fig. No. 1)

Superficies de contacto.

La accion mas importante es la de saber golpear la pelota, se hace
con todas las partes del cuerpo como son: pies: con la parte interior,
exterior, superior, punta, talon y planta; espinillas, rodillas, muslios:
parte interior, exterior y superior; abdomen, parte alta y baja; térax ;

hombros; cabeza con parietales, frontal y 0ccipita1.13 (Ver»Fig. ho. 2)

2.3.1.5 Adecuacion fisica en el futbol.

En el drea fisica se trabaja: velocidad, fuerza, resisten

cia y coordinacién motora.

Velocidad.

La velocidad de reaccidn: estd dirigida a la accién ofensiva y defen

siva. Velocidad de carrera; los movimientos se basan en carreras en sus

--------------

11Angel Escandon Ruiz. E1 futbol. Apuntes mimeografiados. México, 1979.
p. 13.

lergentino Geronazzo. Técnica y tactica del futbol. 2a. ed. Ed. Lidiun.
Buenos Aires, 1980. pp. 38-40

13 hiden. p. 64
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FIGURA No. 1

TECNICA DE CONJUNTO

FUENTE : larco, Baronat.

Pujana, I. Futbol, ejercicios con balén. la. ed.
Ed. Guipuzcoana. Espafia, AbriT 19871,

p. 177




FUENTE:

FIGURA No. 2

TECNICA INDIVIDUAL

Misma de Ta Fig. No. 1

14
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diferentes formas dentro de la cancha. Velocidad de los movimientos téc-
nicos, significa la coordinacién motora combinada con la velocidad. Velo

cidad de las acciones ticticas basadas en sorprender al contrario con ac
14

ciones rapidas ofensivas.
Medios de desarrollo de 1a velocidad.

‘Los medios de desarrollo de 1a velocidad son: entrenamiento de la
fuerza nuscular, repeticiones de distancias cortas con o sin baldn, ejer

cicios de reaccion con o sin baldn (estimulos visuales, auditivos y tdc-

t11es).15

Fuerza.

La fuerza especifica en el futbol, se trabaja con balén, polainas de
2.5 kg., pelota medicinal (pelota de cuero rellena de balines de acero),
se trabaja con una serie de ejercicios como por ejemplo: remate a la por

teria con las diferentes partes de contacto de1'pie, conectando la pelo-

ta en el aire, remate con la cabeza, etc.16

Resistencia.

La resistencia en el futbol es mixta, es decir se trabaja la resis -

tencia aerdbica y anaerébica:17

14Guién de Técnica. Curso Nacional de Entrenadores, Ed., INEF, Espaiia ,
(26 d& junio al 23 de julio) 1982. p. 58.
Bihiden. p. 59
16K. Dietrich. Fussball. Ed. Verlag Karlhofmann, Alemania Federal. 1983.
pp. 84-84.
17

Edmundo Potrebowski. Teoria del entrenamiento deportivo. Manual Mimeo-
grafiado. México, s/f.  p. 62.
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La resistencia aerdbica se entiende como la cualidad del organismo
para postergar la fatiga o la capacidad de sostener un esfuerzo por un

tiempo prolongado.

La resistencia anaerdbica es la capacidad de realizar un esfuerzo de

alta intensidad y corta duracidén (menor de tres segundos).

Coordinacidn Motora.

Destreza: Capac{dad de pasar de un tipo de movimientos estrictamente
coordinados a otros, asi como la capacidad de realizar con rapidez nue -
vas acciones motoras, en conformidad con las nuevas acciones gque surjan
inesperadamente. En la coordinacidn motora se trabaja: agilidad, flexibi

lidad, elasticidad y equi]ibrio:lg

2.3.1.6 E1 Licenciado en Enfermeria en el futbol soccer.

E1 Licenciado en Enfermeria debe realizar funciones en
los tres niveles de salud, dirigiendo sus actividades a los jugadores de

futbol soccer.

~ Las actividades en el Primer Nivel de salud son:
Promocion a la safud.’
a) Orientar sobre beneficios que confiere Ta prictica del futbol ,
cuando se realiza en forma organizada con entrenamiento individua -

lizado y sistematizado, en los lugares propios para este fin.

Brhidem. p. 28
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d)

17

Promocionar el futbol soccer y que éste sea un medio mds de comu-
nicacidon con el fin de que coadyuve a mantener las relaciones en-

tre el individuo, familia y comunidad.

Proporcionar orientacion sobre primeros auxilios, ensefiar al juga
dor a que &} mismo se registre su frecuencia cardiaca, con el ob-
jeto de que en Tos entrenamientos no rebase su capacidad mixima ,
es decir, no se sobreentrene, También que el jugador pueda propor
cionar auxilios en caso de lesidn de atgiin compafiero, debido a que
en el futbol no profesional no siempre se cuenta con asistencia
médica.

Dar a conocer la importancia que tiene el examen médico periddico.

Dar a conocer la. importancia que tiene el examen de evaluacidn fi

sica en los jugadores de futbol. -

Prevencitn: Charlas educativas y su interaccion con el deporte sobre:

Hibitos higiénicos personales.
Habitos y costumbres alimenticias.
Nutricidn y deporte.

Deporte e higiene mental.
Educacidn sexual.

Alcoholdismo.

Tabaquismo.

Juventud y farmacodependencia.
Sedentarismo y sus consecuencias.

E1 deporte como una disciplina de autceducacidn.
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- E1 entrenamiento.

- Lesiones mas frecuentes en los jugadores de futbol soccer.

Segundo Nivel de salud.

Coadyuvar con el médico en la atencion asistencial al jugador de fut
bol en caso de que presente aiguna patologia propia o no del deporte.

- QOrientar sobre el tratamiento.

- Proporcionar tratamientos, quimioterapéuticos y'fisioterapéuticos.

Tercer Nivel de salud.

Participar en Ta rehabilitacion con el fin de incorporar al jugador
de futbol soccer a su medio ambiente y en 1as mejores condiciones biopsi

cosociales.
- Ejercicios basados en la propia fisiologia del Grgano o miembro
afectados.
2.3.2 Atletismo Pista.

2.3.2.1 Aspectos generales.

El atletismo consiste en la practica de ejercicios que se

basan en las actividades normales del hombre, correr, saltar, caminar.

Sus origenes se pierden en la nebulosa historia humana, y entran en
el campo de Ta teyenda con los relatos de Homero en la Iliada y 1a 0di -

sea.

En la antigua Grecia, en el ajio 884 A.C. se inicia Ta tradicidn atlé
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tica, misma que nos permite afirmar que el atletismo es la actividad més

importante de los juegos olimpicos modernos.

El atletismo como lo conocemos actualmente, se inicia con la Funda -
cion Amateur Atlhetic Club, en Inglaterra en 1886. E1 mdximo organismo
rector del atletismo mundial es la Federacion Internacional Amateur. En

México corresponde a 1a Federacion Mexicana de At]etismo.l9

El atletismo se divide en dos grandes dreas: Pista y campo.

Pista: Carrera que a su vez se divide en mlltiples especialidades:

Carreras de velocidad, 100, 200 y 400 metros.

Carreras de medio fondo, 800, 1500 y 1609 metros.

Carreras de fondo, 5000 y 10,000 metros.

1

Carreras con vallas, 110, 200 y 400 metros.

Carrera con obstaculos, 3000 metros.

Carrera de relevos, 4 x 100 mts. y 4 x 400 con estafeta.

Campo: Saltos con sus diferentes especialidades:

Salto de longitud, del que a su vez existen diferentes modalidades.
Salto de altura.

Salto con garrocha.

Lanzamientos: de jabalina, disco, bala y martillo.
2.3.2,2 Pruebas de pista y sus caracteristicas.

Las caracteristicas de estas pruebas comprenden: resisten

Youittet. 0p. cit, p. 449.
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cia orgdnica, calidad muscular y gran energfa, nocion de ritmo y toleran

cia al sufrimiento. (Ver figura No. 3)-

Las cualidades del atleta son: capacidad de mantener un esfuerzo con
tinuo, resistencia a la fatiga, posibilidades de velocidad, reparto ideal

del esfuerzo, capacidad de acelerar, capacidad de fuerza explosiva.20

2.3.2.3 Andlisis biomecanico.

La carrera se desarrolla a través de la continua y cicli-
ca trastacion de la masa corporal, regida por importantes leyes, éstas
son fuerzas que se pueden reunir en dos grandes principios: Fuerzas que
favorecen el desplazamiento y fuerzas que actlan en la disminucidn de la
carrera. Las primeras son el rechazo de la pierna de apoyo y de las dife
rentes acciones de segmentos libres; por otro lado tenemos a las fuerzas
internas que actlan en la disminucidn de la carrera, y las fuerzas exter
nas, que son la gravedad, punto de apoyo con el piso, Debido a la accidn
arménica y al equilibrio que existe entre las distintas fuerzas, es posi

ble imprimir a la masa corporal una velocidad determinada especfﬁca.21

En la carrera encontramos dos fases:

1) Fase de apoyo: En este momento entran en accidn efectiva los dis- -

tintos grupos musculares que favorecen el desplazamiento, esta fase se

- . . 2
divide en tres componentes: recepcidn, sostén y rechazo. 2

2OGerhardt, Schmolinsky. Atletismo. Ed. Didictica Moderna, S.A. México,

1982. p. 68
Ibidem. pp. 73-74

ZRobert Andrevet. J. Chignon, Fisiologia del Deporte. Ed. Diana, S.A.
México, 1979, pp. 48-51

21
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Etapa de sostén: Cuando el centro de Ta gravedad total del cuerpo pa

sa por encima del apoyo, la presidn es perpendicular al piso.

Etapa de recepcidn: La accién que-desarrolla la masa corporal en es-

te momento es de direccion y de sentido oblicuo en relacién con el piso.

Etapa de rechazo: Al igual que la amortiguacion, el rechazo se ejer-
ce de manera ciclica, se descompone en una presidn vertical, la que gene

ra otra de sentido contrario y superior al peso corporal.
2.3.2.4 Preparacion tactica en atletismo.

Dentro de la preparacidon tdctica se incluye:

a) Dominio del medio: Es la confrontacidn con los medios naturales
y por To cual mejoran Tas grandes funciones cardiovasculares, pul

monares y neuronusculares,

b) Relacidn individuo entorno: por mediacidn de 1a fuerza muscular y

de la fuerza de la gravedad, por lo que se ejerce la motricidad.23
2.3.2.5 Preparacion fisica,

La breparacién fisica concede carécte? prioritario al de-
sarrollo de las facultades de tolerancia: resistencia aerdbica, veloci -
dad y fuerza muscular. Existen tres métodos para desarrollar la toleran-
cia:

1. Trabajo continuo: lento, facil y de cadencia constante.

23Jorge De Hegedus. Técnicas atléticas. Ed. Estadium. Buenos Aires, 1981.
pp. 7-12.
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2. Trabajo variado y prolongado: en pista 1ibre alternando esfuerzos

de intensidad media, lenta y pausa-recuperacidn.

3. Trabajo fraccionado: denominado asi porque el esfuerzo se lleva a

cabo en una fraccion de la distancia o competencia.24

2.3.2.6 £ Licenciado en Enfermeria en el atletismo.

El atletismo hace mucho tiempo que ha sido fiel compaifiero
del hombre, sin embargo en la actualidad cobra mayor importancia dentéo
de nuestra sociedad; debido a que en las présperas ciudades industriali-
zadas, con la economia progresista, los hdbitos y las costumbres occiden
tales, presentan cada dia un incremento mayor en miltiples enfermedades,
sobre todo de tipo cardiovascular, respiratorio, obesidad, etc., por lo
que es facil decir que en todas partes la gente estd haciendo ejercicio

(atletismo), en busca de un mejor estado de salud.

Por 1o tanto, al Licenciado en Enfermeria le corresponde realizar
funciones y actividades especificas en atletismo en los tres niveles de

salud.
Promocidn a la salud.

a) Dar a conccer los riesgos que implica realizar este deporte cuan-
do no se conoce el estado de salud, la capacidad del estado fisi-

co, la carga y dosificacion del trabajo.

b) Dar a conocer y orientar en coordinacion con el entrenador sobre

24Ibidem. pp. 22-23
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la preparacion fisica general y especifica (entrenamiento) que re
quiere el-atletismo, con el objetivo de que beneficie y preserve

el estado de salud del individuo.

Prevencion a la salud.

Charlas educativas sobre: Higiene, educacion sexual, higiene mental,
Tesiones mis frecuentes en atletismo, signos vitales y ejercicio, examen

médico periddico. (Ver figura No. 4)

El Licenciado en Enfermeria participa en el examen de evaluacion fi-
sica, el que se debe realizar la comunidad que practica el atletismo en
forma organizada, y la que 1o hace como un medio de prevencion para la

salud.

Este examen es para valorar la adaptacion del organismo al ejercicio
fisico; el Licenciado en Enfermeria realiza diversas pruebas que integran

dicho examen:

- Electrocardiografia: E1 Licenciado en Enfermeria, tomard el regis-

tro e interpretard el trazo; integrard los datos al expediente.

- Espirometria: Este examen nos da a conocer 1a capacidad pulmonar
del individuo, la prueba consiste en hacer soplar al sujeto a tra-
ves de un espirémetro e interpretar la prueba para valorar la cap§4
cidad vital real, estdndar, volumen corriente, velocidad de flujo
medio y miximo. E1 Licenciado en Enfermerfa realizard la prueba, y
obtendrd resultados haciendo Ta medicion de la espirometria asi co
mo su evaluacion a través de ecuaciones; integrard los resultados

al expediente.



FIGURA No. 4

AUTO-REGISTRO DEL PULSO

FULNTE: Misma de la figura No. 1

2
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- Ergonomia: Prueba de esfuerzo en banda sinfin, a diferentes veloci
dades e inclinaciones (programa conocido como Balke modificado).
La cual el Licenciado en Enfermeria realiza dando’ indicaciones al
sujeto respecto de que consiste la prueba, las indicaciones para
suspenderla, registra la frecuencia cardiaca y tensidn arterial ca
da tres minutos durante la prueba y diez minutos posteriores al es
fuerzo, tiene el objetivo de medir el consumo de oxigeno, el cual
valora por medio de ecuaciones ya establecidas y cuantifica Tos re
sultados; Tos integra al expediente. Esta prueba se considera de

potencia aerdbica.

- Prueba de potencia anaerdbica. ET Licenciado en Enfermeria realiza
rd este examen; una de las técnicas utilizadas es, medir la altura
base del sujeto (altura del piso hasta donde llegue el sujeto con
Tos miembros superiores en extension), posteriormente se indica que
el sujeto salte tres veces anotando la altura del salto. Se cuanti
fica la prueba a través de ecuaciones ya establecidas y se integran

los resultados en el expediente.

- Kinantropometria: ET Licenciado en Enfermeria medird los diferentes
segmentos corporales utilizando la técnica de Heath Carter, reali-
zard la evaluacidn de resultados a través de miltiples ecuaciones,

con el fin de obtener somatotipologia.

Ademis el Licenciado en Enfermeria participa dentro de la medicina
del deporte en sesiones clinicas de los cursos continuos de capacitacidn

en las que traducird y expondrd el articulo, 1o cual se 1leva a cabo en

21 Departamento de Fisiologia del Ejércicio Fisico, de 1a UNAM, con di -
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versos temas, en este caso dirigidos a atletismo.

Segundo Nivel, Diagndstico y tratamiento oportuno.

ET1 Licenciado en Enfermeria cubrird eventos de atletismo para colabo
rar en la medicina asistencial en caso de lesiones u otros imprevistos

que surjan en dicho evento.

Tercer Nivel. Rehabilitacion.

E1 Licenciado en Enferméria participard en todos aquellos programas
. de rehabilitacidn en atletas que asi lo requieran, utilizando los dife -

rentes métodos o técnicas para este fin.

2.4 PAPEL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA EN EL ENTRENAMIENTO.

2.4.1 Definiciones conceptuales,

Para Renato Manno: "“E1 entrenamiento deportivo es un proceso pe-
dagdgico-educativo complejo que resulta de la organizacion sistematica
del ejercicio fisico, repetido en cantidad y con la intensidad tal de
producir cargas progresivamente crecientes que estimulen los procesos fi
siol6gicos de supercompensacidn-y favorezcan el incremento de las capaci
dades fisicas, psiquicas, técnicas y tdcticas del deportista, con la fi-

nalidad de consolidar y aumentar el rendimiento en las competencias".zs-

Otra definicion es la de K. Koch, que dice: "ensefianza metodoldgica
que tiene por objeto la continua ampliacidn de las habilidades motoras
innatas, asi como el desarrollo objetivado, variado y miltiple de las ca

26Renato Manno. Avviamento Allo Sport. Ed. CONI. s/f S. Paclo. p. 7




28

pacidades motoras y de Ta coordinacién y ampHam‘én“.26

Edmundo Potrebwski dice que el entrenamiento es: "Un proceso de espe
cializacion deportiva tendiente a desarrollar al mdximo las cualidades
fisicas y psiquicas, como también la técnica y la tdctica del depertista,
asegurandole el Togro de buenos resultados sin alterar el desarfo]lo ar-

monioso de la persona1idad".27

2.4.2 Forma deportiva.

La forma deportiva es un fendmeno que abarca todos los aspectos
de la capacidad o disposicidon del rendimiento del deportista: fisicos,
psicologicos, técnicos y tdcticos. E1 que la fuerza, la rapidez, Ta resis
tencia, Ta habilidad y otras propiedades motoras hayan alcanzado el ni -
vel de desarrollo conveniente, que se hayan 11egado a dominar Ta técnica
y la tictica del deporte en cuestidn, asi como la preparacidn psicoldgi-

. 28
ca necesaria.

2.4.3 Caracter ciclico del entrenamiento.

El1 sistema ciclico del entrenamiento toma en cuenta dos factores
principales:
TRABAJO - DESCANSO

Expresado con precision Tos ciclos del entrenamiento representan una

26K. Koch. Condicionamiento fisico para la juventud. Ed. Kapeluz, S.A.

Buenos Aires. 1973. pp. 7-8.

27 dnundo Potrebowski. Op. cit. p. 58

28 Matveyev. Periodizacién del entrenamiento. Ed. Verleg Bartels & Wer
nitz. México, 1977. p. 84,
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sucesion de eslabones y fases que se repiten y se alternan en orden cir-
culatorio, cada ciclo inmediato es la repeticion parcial del anterior por
el contenido renovado, la modificacidn parcial de los medios y métodos
del entrenamiento, el aumento de la carga de thébajo {volumen mis inten-
sidad), etc. y simultdneamente manifiesta la tendenéia del desarrollo de
este proceso, o séa se diferencia del anterior por dicho contenido reno-

vado.29

En los ciclos de entrenamiento se distinguen tres categorias:

Hacrociclos: Este ciclo es anual, es el que mds posibilidades tiene
para realizar un trabajo de s6lidas bases, sin embargo existe la tenden-
cia para elaborar planes (ciclos) de cuatro afios, de una olimpiada a '

otra.

lesociclos: Etapa organizada de un mes de duracidn, entre las varian
tes del mesociclo, unos son principales a 1o largo de perjodos enteros
del proceso de] entrenamiento, otros son tipicbs dnicamente para algunas

etapas.

Microciclo: Cada microciclo estd compuesto por To minimo por dos fa-
ses: estimuladora, la que estd relacionada con tal o cual grado de agotz
miento y, la de restablecimiento, sesion para reponerse o descanso total,

estos microciclos se practican con poca frecuencia, ya que su duracidn

es muy reducida, por 1o general de una semana.30

29Arie1 Gonzdlez Gotoborg. Principios de la periodicidad en la formacién

ciclica de la sobrecarga. Apuntes mimeografiados. México. Marzo, 1979
p. 44

L. Matveyey. Periodizacidn del entrenamiento. Op. cit. p. 187,

30
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2.4.4 Periodizacion del entrenamiento.

En 1a mayoria de los deportes es racional una divisién del afio
de entrenamiento en uno o mas <iclos, cada uno de los cuales consta de
tres periodos: preparacin, competencias y transicidn. A estos periddos
se les subdivide en sub-periodos, y cada uno de éstos tiene objetivos es
pacificos y en funcidon de ellos se deben disponer las tareas, medios y

estructuras de la sobrecarga.31

Tratar las diferentes particularidades de los perfiodos del entrena -
miento deportivo significa caracterizar los diferentes contenidos de 1a

estructura del proceso’'del entrenamiento:

- Periodo preparatorio: Se puede decir que es todo aguello que abar-

ca la construccion de la preparacion de los deportistas, este perio

do se divide a su vez en:

Sub-periodo de preparacion general: Las tareas de la formacidn ge-
neral se ocupan del desarrollo indiferenciado de cualidades y aptitudes
que, sin ser especificos del deporte elegido, condicionan directamente o
indirectamente el éxito en Ja propia actividad deportiva, y precisamente
as{,‘gracias a la interrelacifn entre conocimientos, cualidades y habi -

tos crea 1a formacidn genera1.32

Sub-periodo de preparacidn especial: La preparacion adquiere una di-

--------------

31Arie1 Gonzdlez Gotoborg. Op._cit. p. 47

32Edmundo Potrzebowski. 0Op. cit. p. 10
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reccién mis especifica en todos los aspectos, tiende directamente al de-
sarrollo de las cualidades y aptitudes especificas de un deporte determi
nado, aqui los esfuerzos estdn encaminados a la consecucidn de un nivel

de desarrollo miximo, en este periodo se eleva 15 intensidad y se dismi-
nuye el volumen. La preparacidn técnica y tactica se‘concentran en la di

reccién del perfeccionamiento y asimilacién profunda de la técnica.(Ver
figura No. 5) :

Sub-periodo de preparacion de la forma deportiva: La preparacion ad-
quiere una direccion de caracter competitivo, se eleva todavia mds la in

tensidad del trabajo en las condiciones de la competencia?3

- Periodo principal o competitivo: En &1 que se crean los presupues-

tos de la forma deportiva y en las competencias se traduce en rea-

1idad la forma conseguida. Este periodo se subdivide en:

Sub-periodo de estabilizacidn de la forma deportiva: En éste, el rol
mis importante estd determinado y desempefiado por la Gltima preparacidn
de la técnica y la tadctica, asi como la resistencia especifica para de -

terminado deporte.

Sub~periodo de mantenimiento de la forma deportiva: En &te la prepa
racion fisica juega un papel importante, la preparacidn técnica y la tic
tica garantizan la perfeccidn de los movimientos 'y prepara al deportista
para la competencia. La preparacidn psicolégica adquiere gran importan -
cia, ya que el deportista debe estar preparado para brindar esfuerzos fi
sicos en un alto nivel, asi como debe estar preparado para los fracasos
y triunfos, |

[

Bipiden. p. 13



FIGURA No.. §

EJERCICIOS DE COORDINACION MOTORA

7’!

FUENTE: Misma de Ta Fig. No. 1
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- Periodo de transicién: Este se subdivide en sub-periodo de desentre

namiento y subperiodo de descanso activo.

Sub-periodo de desentrenamiento: Continla el entrenamiento, pero cam
bia su forma y contenido de trabajo, por lo tante el organismo se somete
a cargas menores, todavia se incluyen ejercicios especializados, pasando

gradualmente a la forma general.

Sub-periodo de descanso activo: Se eliminan los ejercicios especiali

zados del deporte, el volumen, la intensidad y la carga disminuyen.

2.4.5 Principios didacticos y métodos del entrenamiento.
- Medios y métodos

Los principales medios y m&todos estdn representados por el sis-
tema de ejercicios, las competencias, y simultdneamente en el entrena -
miento deportivo como cualquier proceso organizado. Pedagdgicamente se

emplean medios y métodos didacticos generales y especiﬁ'cos.34

- Medios y métodos de indicacidn verbal: Son formas elaboradas
metddicamente de comunicacidn, persuasién, recomendacidn, esclarecimien-
to y direccidn verbales. La influencia oral adquiere aqui formas particu

lares que se caracterizan por el laconismo.

- Medios de demostracidon cinematografica: Videotapes, presenta -

cidn de secuencias filmicas tipicas con grabacién de las técnicas de los

34L. Matveyev. Pericdizacidn del entrenamiento. Op. cit. p. 89
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movimientos.

- Medios y métodos de demostracién selectiva, reproduciendo las
caracteristicas especiales, temporales y ritmicas de los movimientos por
medio de aparatos mecdnicos o método de "sentir' profundamente los moyi-
mientos; se emplean mecanismos especiales, por ejemplo aparatos con dis-
positivos mecdnicos que dan la direccidn de rotacién (aparatos que hacen

sentir el dinamismo del esfuerzo).35

- Métodos de ensefianza.

Para el cumplimiento de Tas tareas del entrenamiento se utilizan tres

métodos bdsicos:

- Método analitico: Si los ejercicios son de dificil ejecucion, es
necesario dividirlos en diversas fases, se deben desglosar en tantos com

ponentes como sea necesario.

- Método sintético: Si los ejercicios son de facil ejecucion se debe

ir directamente a técnica.

- Método mixto: Combinacidn de los métodos anteriores,

2.4.6 Principales métodos del entrenamiento,

Los principales métodos del entrenamiento son: continuo, de repe

ticiones, variable, de intervalos y de competencias.

- Método continuo: Se caracteriza por intensidad moderada de trabajo,

35L. Matveyev. Fundamentos del Entrenamiento. Op. cit. p. 138,
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duracion relativamente prolongada de trabajo, se recomienda para el desa
rrollo de la resistencia general, crea condiciones favorables para el

funcionamiento mds econdmico del organismo, desarrolla el autocontrol del
deportista durante la realizacidn de esfuerzos exhaustivos y su habili -
dad para estimular los grupos de mlsculos que intervienen en un esfuerzo

determinado.36

- Método repetitivo: Este método consiste en repetir ciertos ejerci-
¢ios que se 1levan a cabo con pausas, los elementos caracteristicos son,
1a intensidad constante de trabajo, pausas de descanso dptimas, nimero
variado de repeticiones, aqui se determina exactamente la intensidad del
trabajo y es recomendable para utilizarlo en el periodo de preparacidn

genera1.37

- Matodo variable: s aquél en el que los ejercicios de alta intensi
dad pasan a ser de baja intensidad, este método se recomienda para los
periodos técnico y tédctico, ya que se ha encontrado que una pausa dpti-
ma.de descanso permite introducir una segunda etapa de esfuerzo en el

0

momento de mds alta capacidad.

-Método de intervalos: Estos tienen como meta controlar con toda pre
cisidn la duracion del esfuerzo y la duracién de las pausas deben medir-

se de tal forma que los nuevos esfuerzos puedan 1levarse a cabo cuando
S

3Getchel Bued. Condicidn Fisica. Ed. Limusa, S.A., México 1982. p. 7.

37Edmundo Potrzebowski, Op. cit. pp. 61-62.
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los efectos de los estimulos anteriores estén todavia presentes, este mé
todo se emplea para desarrollar la resistencia general y con los depor -
tistas de alto rendimiento se emplea para el desarrollo de la resisten -

cia especia1.38

- Método de competencia: El entrenamiento deportivo por medio de ta
competencia es uno de los métodos que los deportistas aceptan de muy bue
na voluntad, también aqui es necesario controlar la intensidad de las ac

tividades, asi como el nimero de repeticiones y las pausas de descanso.

2.4.7 Prinéipales aspectos del entrenamiento.

El entrenamiento abarca cuatro elementos basicos: Cualidades mo-

toras, técnicas, tdcticas y psiquicas.
2.4.7.1 Cualidades motoras.

Todas las cualidades motoras estin estrictamente interrela
cionadas y es imposibie Tograr resultados si se descuida cualquiera de

ellas, éstas son: velocidad, resistencia, fuerza y coordinacion motora.

- Velocidad.
Es la capacidad de realjzar un movimiento con mdxima rapidez en la
unidad de tiempo. También se puede definir como el tiempo que se emplea

en recorrer una distancia.

V= distancia
~ Ttiempo

38Ibidem. p. 62
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La velocidad tiene su base principal en la arménica concordancia de
misculos y nervios, ésta es en primer término un proceso neuromuscular ,
esto indica que esta cualidad es adquirible hasta cierto grado, ya que
estd determinada por el biotipo del deportista. La velocidad tiene gran
relacién con la aceleracidn, esta (ltima es el incremento de la veloci -

dad en un periodo de tiempo.39

- -Resistencia de la velocidad: Es una capacidad de mantener alta ve-

lTocidad en una distancia grande,

- Resistencia.

La resistencia es la capacidad del organismo para postergar la. fati-
ga, para sostener un esfuerzo prolongado o 1levar a cabo un trabajo de
larga duracidn y una intensidad constante determinada. La resistencia pue

e _ . 40
de ser aerobica y anaerdbica.

Resistencia aerdbica: Es la capacidad de sostener la fatiga, estable
ciendo un equilibrio entre la asimilacion y el gasto o aprovechamiento

de oxigeno, son esfuerzos de larga duracién pero poca intensidad.

Resistencia anaerdbica: Es la capacidad de rendimiento en presencia
de "deuda" de oxigeno, cuando se ha 1legado a un desequilibrio entre la

asimilacidn y el gasto de oxigeno, es decir, cuando los misculos tienen

--------------

395ergio Peldez Farell, Manual de pruebas de aptitud fisica. IMSS. Méxi-
co, 1980. p. 43.

0A. Pila Telena. "Utilizacion de los sistemas energéticos en el entrena
miento". Revista Askesis. 4. Ed. Diddctica Moderna, S.A. México, 1984,
pp. 18-20. : ‘




que trabajar con mayor carencia de oxigeno, los esfuerzos son de corta

duracidn y alta intensidad.

-~ Fuerza.

Es la capacidad de vencer una fuerza mediante poder muscular. La in-
tensidad del estimulo es el factor fisioldgico necesario para 15 adquisi
cién de la fuerza, mediante el cual se hipertrofia 1a fibra muscular, pa
ra aumentar el didmetro del misculo es menester una carga maxima 75-90%

de la capacidad maxima.

La fuerza de un misculo depende de muchos factores de indole estruc-
tural y funcional, el objetive primordial del entrenamiento de fuerza es
aprovechar el grado maximo de Tas posibilidades potenciales dindmicas de
Tos miisculos. Para determinar la fuerza actual del misculo se han intro-

ducido los conceptos de fuerza relativa y abso]uta.41

Fuerza relativa: Es la relacidn de la fuerza a la masa muscular, es
decir, 1a dimension del peso levantado en relacidn con el peso del cuer-
po.

Fuerza absoluta: Se comprende la fuerza que corresponde a un e’ de
una seccién fisiolégica del misculo, en el hombre resulta ésta de 4 a 12
kg., en la practica la fuerza absoluta se determina por el Tevantamiento
maximo de un peso por un misculo en particular, o por el conjunto de los

; 2
mlsmos.4

4IGabrie1 Cherebetiu.” Entrenamiento deportivo. Ed. Pax-Mex. México, 1970.

p. 25
42Ibidem. p. 26
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- Coordinacidn motora.

La coordinacion motora se mide en el tiempo y espacio, el nivel de
ésta depende ante todo del estado y nivel de desarrollo del sistema ner-
vioso, la coordinacidn motora es la expresion intelectual del movimiento

e incluye:

Destreza: Capacidad de resolver una tarea motora, precisamente so -
bre la base del suministro de hibitos previamente formados; capacidad de
resolver y coordinar los movimientos ripida y perfectamente en las milti

ples tareas motrices.

Agilidad: Capacidad de realizar movimientos rapidos y al mismo tiem-

po hibiles, habilidad que se tiene para mover el cuerpo en el espacio.

Flexibilidad: Capacidad de lograr gran amplitud en los movimientos
que se realizan, es la habilidad para aumentar la extensidn de un movi -
miento en una articulacion determinada. (Ver Fig. No. 6)

Equilibrio: Capacidad para mantener, asumir y sostener cualquier po-

sicion del cuerpo en contra de 1a ley de la gravedad.43

2.4.7.2 Cualidades técnicas.

Se denomina preparacion técnica del deportista a la ense -
fianza técnica de acciones realizadas en las competencias; representa el
proceso de dirigir la formacion de conocimientos, habilidades y habitos

que atafien a las acciones motoras. E1 objetivo central de la preparacion

43Edmundo Potrzebowski. Op. cit. p. 54.



FIGURA No. 6

EJERCICIOS DE ELASTICIDAD, FUERZA Y FLEXIBILIDAD

FUENTE: Misma de Ta Fig. No. 1

40
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técnica del deportista es el de formar hdbitos para efectuar acciones de
competencia que le permitan uti]izar con mayor eficacia sus posibilida -
des en el periodo de competencia y de garantizar el indeclinable perfec-

cionamiento técnico en el proceso de la préctica deportiva.44

2.4.7.3 Cualidades tacticas.

La téctifa es el arte de conducir 1a lucha deportiva, abar
ca todos los modos racionales de conduccidn del certamen por el depoirtis
ta (tdctica individual), y por el equipo deportivo {tictica de conjunto)},
supeditados a un determinado proyecto y plan de alcance, objetivas de la
competencia. Esta consiste en emplear los modos que permiten materiali -
zar con mayor eficacia sus posibilidades fisicas, psiquicas y técnicas,
y vencer con menor esfuerzo la resistencia del adversario. EI proyecto
o plan de Ja tictica se elabora antes de la competencia, este plan obvia
mente se modifica durante la marcha de la competencia, conforme a las si

tuaciones reales que se dan en ésta.

£1 plan tdctico representa una numeracion de las tareas shcesivas y
de Yos modos presuntivos de su solucidn. En 1a mayoria de los casos los
elementos practicos de la tdctica deportiva son: Los modos racionales de
conjugar y transformar las acciones de competencia condicionados por la
Jogica del certamen, Modos de distribuir en forma racional la fuerza du-
rante los ejercicios de competencia y la reproduccion de los mismos en
1a competencia. Procedimientos de influencia psicoldgica sobre el adver-

Wgabriel Cherebetiu. Op. cit. p. 25.
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. . . , 4
sario y encubrimiento de las intenciones. 5

2.4.8 Preparacion p;ico]égica.

E1 andlisis psicoldgico ha impﬁesto mds o menos el punto de vis-
ta que la preparaciOn psicoldgica tiene que ser considerada como uno de
los factores del entrenamiento, que puede ser orientada, planeada y apre
ciada igualmente como se hace en la preparacion fisica, técnica y tacti-
ca, junto con el factor moral-volitivo. Se debe tomar en cuenta que el
deportista es un ser que piensa, siente, se emociona, tiene intereses ,
sufre complejos, etc. La preparacion psicoldgica del deportista, como Ta
totalidad de las medidas, métodos y medios que influyen tangencialmente
sobre el deportista, fortalecen sus reacciones, las cualidades y la acti
tud necesarias para un entrenamiento-bien orientado y para obtener ef
" éxito. La preparacion psicolégicé se divide en: ideoldgica, moral, de la

voluntad, modelacion y requlacion de los estados de énimo.46

Educacién de Ta voluntad: Las cualidades volitivas formadas de acuer
do con Tas particularidades de la actividad deportiva y convertidas en
rasgos de la personalidad del deportista; entre Tas principales cualida-
deé volitivas se distinguen: la orientacion hacia la finalidad, espiritu

de iniciativa, decision, audacia, autodominio, perseverancia y firmeza.47.

45Argentino Geronazzo. Op. cit. p. 99

46M. Vanek. La preparacion psicoldgica del deportista. Ed. UCFS. Bucarest

1984. pp. 128-130.
Ibidem. p. 133.

47
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2.4.9 Actividades y funciones del Licenciado en Enfermeria en el

entrenamiento.

Las funciones del Licenciado en Enfermeria en el entrenamiento ,
ademds de la tarea prictica diaria en el cuidado de los deportistas, por
medio de las actividades de promocidn, prevencidn, asistenciales y de re

habilitacion, debe ser realizar investigaciones médico-deportivas.

Otra de Tas funciones que realizard el Licenciado en Enfermeria sera
la de colaborar con los entrenadores, preparadores fisicos y deportistas,
'orienténdolos sobre Fisiologfa, en relacidn con el deporte, la cual nos
indica las modificaciones y procesos de transformacidn o las adaptacio -
nes funcionales que se producen a partir del entrenamiento, ya que cuan-
do no se conocen dichas. trensformaciones, es jmposible presentar estimu-

los para provocar cambios sin conocer las respuestas.

Realizard pruebas de control, como las que integran el examen de eva

luacion funcional.

2.5 PAPEL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA EN LAS CARACTERISTICAS ANTRO-

POMETRICAS.

2.5.1 Antecedentes histéricos. -

Hipécrates (460-337 A.C.) fue quien realizd el primer esbozo de
" lo que vendria a ser mucho mis tarde Ta biotipolog7a moderna, suponia la
existencia en todo ser vivo de cuatro humores: sangre, bilis amarilla,

bilis negra y flema, que relacionaba con los elementos: tierra, aire, fue



go vy agua; la salud humana dependia de que dichos humores se encontraran
en el cuerpo humano en proporciones correctas, y de no ocurrir asi el in
dividue sufria trastornos seglin el humor que se encontrara en exceso.

Ademds, cada individuo posefa un temperamento y complexidn determinados:

- o . P eps 4
sanguineo, colérico, melancélico y flematico. 8

Ledn Rostan (1826), se guia por consideraciones anatdmicas: circula-
torjo-respiratorio, digestivo, neurocerebral, locomotor-muscular. Inten-
ta encontrar patrones psicoldgicos determinados, trata de relacionar fun
cion-psique; fue el primero en aplicar la antropometria para asi poder

evaluar objetivamente los errores en la constitucidn individual.

Escuela biotipoldgica francesa: Noel Hallé (1822), se basa en el prin
cipio anatémico-organicista, describiG los temperamentos anatdmicos: vas
cular, muscular y neryioso, también encontrd To que nomind temperamentos
parciales determinados por el predominio de alguna regién: cefdlica, to-

racica o abdomina].49

Escuela biotipoldgica italiana: Se aplica la antropometria para la
evaluacidn objetiva, su principal representante es G. Viola (1933), quien
aplica el estudio de Ta constitucion jndividual a la ley de errores, de-
mostrd que existe Ta variacion de Ta forma humana en sentido Tongilineo

y brevilineo, la primera se caracteriza por exceso de desarrollo de los

8Silvia Villanueva. Manual de técnicas somatotipoldgicas. UNAM. México,
1979. pp. 11-12.

Ibidem. p. 16.
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miembros y deficiencia relativa del tronco, la segunda es lo contrario.

Escuela biotipolGgica alemana: Ernest Kretschmer (1926) enfoca el
constitucionalismo solamente desde el punto de vista de las correlacio -
nes entre hibito corpdreo y caracter psiquico. Agrupa a los individuos

en tres grupos fundamentales: asténico, atlético y picnico.50
2.5.2 Somatotipologia segiin Sheldon.

William H. Sheldon fue quien inicid y desarrol1d la escuela bio-
tipoldgica norteamericana, expone su teoria bdsica que se refiere a los

tres componentes primarios del cuerpo: endodermo, mesodermo y ectoderno.

La cuantificacion de estos tres componentes primarios que determinan
la estructura morfolégica del individuo, la 1lama somatotipo, dice que
dicha estructtira se adquiere por herencia, sefiala que el somatotipo es
por definicién una prediccidn de los futuros y sucesivos fenotipos, siem
pre y cuando el factor nutricional quede entre 1imites normales y no exis

ta alguna patologia.

E1 somatotipo consta de tres cifras, cada una de ellas expresa la
fuerza con que el individuo se presenta en cada componente. La primera
se refiere a la endomorfia, la segunda a la mesomorfia y la tercera a la

ectomorfia, emplea una escala de siete puntos 1-7. Las caracteristicas

principales de cada uno de Tos tres componentes primarios son:51

50 an Comas. Manual de antropologia fisica. Ed. UNMM. México 1970 p. 18.

515i1via villanueva. Comparacién de cuatro métodos somatotipologicos. Te
sis profesional de la Escuela Nacional de Antropologia e Historia, ME
xico, 1974, p. 34.
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Endomorfia o primer componente: Existe una relativa preponderancia
en la economia corporal de todo aquello asociado con la digestidn y 1la
asimilacion, por lo que hay un gran desarrollo de las visceras digesti -
vas; recuérdese que en la vida embrionaria es el endodermo lo que va a
desarrollar hasta formar el tubo digestivo y sus apéndices (sistema vege

tativo), por To cual existird una tendencia a la gordura.

La mesomorfia o segundo componente se refiere al predominio de los
tejidos que se derivan del mesodermo embrionario: huesos, misculos y te-
Jido conjuntivo, los mesomorfos tienden a ser fuertemente masivos y a
presentar un gran desarrollo misculo-esquelético, tienen corazén y vasos

sanguineos grandes y su piel aparenta ser mds gruesa.

Ectomorfia: o tercer componente, con predominio de una mayor superfi
cie en relacién con la masa corporal, en la economia corporal, dominan
tejidos derivados del ectodermo, morfoldgicamente hablando, los ectomor-
fos corresponden a los tipos longuilineo y asténico de otras escuelas
biotipolégicas. Tienen un peso relativamente bajo, es decir, su indice

.

ponderal es alto.

Entre los tres tipos mencionados existen midltiples combinaciones, se
refiere a somatotipos en Jos que los tres componentes presentan una fuer

za distinta.
2.5.2.1 Representacion grdfica del somatotipo.

Sheldon hace la representacidn en un plano tridimensional,

a partir de un eje central se consideran tres ejes, uno para cada uno de
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los tres, el eje vertical corresponde a la mescuorfia, el que va del cen
tro a Ja izquierda a la endomorfia, y el que va del centro a la derecha

ala e‘ctomorﬁ'a.52 {(Ver Fig. No. 7)

La determinacion del punto que es la resultante de Tos tres vectores
correspondientes a los tres componentes, viene dada por dos valores, que

corresponden, uno al eje X y el otro a Y,

Como el diagrama de Sheldon, tiene origen X = 7, Y = 13 tenemos

X =7 - lo. componente + 30. componente.

Y

13 + 20. componente - lo. componente - 3o. componente.

Los grupos de nlmeros que aparecen en la gréfica de Sheldon, que en
algunos casos estdn formados por tres somatotipos, en otro por dos y en
otros por uno, no tienen en realidad mds objeto sue el dar unos ejemplos
de Tos somatotipos que puedan caer en estos puntcs. Para buscar el punto
Eorrespondiente a cada caso basta la formula de las dos coordenadas que

quedd exp]icada.53

E1 punto que en la grdfica representa a un scmztotipo, nos dice a
cudl de los tres componentes tiende el individuo, en qué grado y con qué

intens idad.

52H. Sheldon., y Col. Atlas of men. Ed. Harper and Brothers, New York,
1984, pp. 240-244.

53 biden. p. 40
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FIGURA No.7

TRIANGULO DE SHELDON PARA UBICAR EL SOMATOTIPO
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" FUENTE: Depaf*tament’o de fisiolonia del ejercicio de la UNAM. México, 1985.
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2.5.2.2 Técnica scmatotipolégica segdn Sheldon.

Sheldon se basa en el estudio fotogrdfico, se toma al suje
to desnudo y de cuerpo entero. L2 estatura y el peso se registran antes
de las fotografias, para que en éstas ya aparezcan los datos correspon -

dientes. Por G1timo la medicidén ce 17 didmetros sebre los negativos.
2.5.3 Técnica de Heath-Carter.

Lindsay Carter ha realizade gran cantidad de estudios somatotipo
lagicos, casi todos ellos en relacidn con la educacidn fisica y el entre

namiento.

Posteriormente Heath-Carter irnvestigaron juntos, 1legando a la con -
clusién que Ja somatotipologia requeria una nueva técnica, mas simple y
objetiva que Tlas anteriores, Los grincipales desacuerdos de indole con -
ceptual fueron: La escala de 7 puntos no es suficiente, ya que encontra-
ron en las diférentes variaciones humanas o biotipos que 1a endomorfia ,
mesomorfia y ectomorfia pueden sar mayores a este nimero, dicen que el
somatotipo del individuo no es ceastante en toda la vida, ya que diver -
sos factores como el aumento de misculo, grasa, patologias, etc., pueden

a]terar]o.54

Por 1o tanto lo que hacen Heath-Carter es determinar el somatotipo

T54Heath-(?a'r"cer. Somatotype method. Ed. San Diego University Syllabus.

San Diego, August 1980. Third £d. pp. 1-6.
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de un sujeto en un momesto dq su vida.

La técnica que ellos utilizan es la medicion de diversos segmentos

corporales en forma directa.

2.5.4 Papel del Licenciado en Enfermeria en las caracteristicas

antropométricas.

Para definir las caracteristicas antropométricas, el Licenciado
en Enfermeria utilizando 1a técnica de Heath-Carter debe hacer las medi-
ciones y registrarlas, con el objetivo de obtener la composicién corpo-

ral y el somatotipo de los deportistas.

Se hacen las siguientes mediciones:55

Longitudes: Se utiliza una cita métrica y estadidmetro de pared para la
talla,

- Estatura

- Llongitud de miembros toracicos

- Longitud de miembros pélvicos.

Didmetros: Se utiliza el cbmpés de ramas curvas.

Didmetro biacromial

Didmetro bitrocantérico

Didmetro bicrestal

Didmetro toracico transverso

551bidem. p. 18.
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- Didmetro AP (xifoides a vertebra tordcica).

Perimetros: Se utiliza cinta métrica metdlica.

I

Tordcico en reposo, inspiracion y espiracién.

Abdominal: minimo, se mide por arriba de la cicatriz umbilical; y

maximo, se mide por debajo de la cicatriz umbilical.

1

Brazos: en contraccién y relajacion, el perimetro se mide en la

circunferencia maxima del biceps.56

Antebrazos:en contraccidn y relajacién, se mide en la circunferen-
cia mdxima de los miisculos extensores.
- Muslo:r en contraccion y relajacidn, se registra el perimetro
por debajo del pliegue inguinal.
- Muslos: tercio medio, en contraccidn y relajacidn.

- Pantorrillas: en contraccidn y relajacion, derecha e izquierda.

Anchuras: Para medir las anchuras se utiliza el Vernier.

- Codo: " Ta anchura se mide a nivel de céndilos medial y lateral,
code derecho e izquierdo.
- Bicondilar: a nivel de radio y ulna, derecho e izquierdo.

- Rodilla: bicondilar, derecho e izquierdo.

Pliegues: Se utiliza el p]icémetro:57

- Subescapular

1 biden. pp. 19-20
57Ib'idem. p. 21
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1)

Triceps

Biceps

Abdominal

Suprailiaco

"= Muslo

Pantorrilla.

2.5.4.1 Ecuaciones para obtener composicion corporal.

Utilizando las siguientes ecuaciones, el Licenciado en En-
fermeria cbtiene la composicidn corporal:

Sup. Corporal (SC) ='(peso'425 ‘725)

x talla (.007184)

Grasa (%) = (suma de cinco pliegues + sup. corporal} x (0.153) + 5.8

Siendo = 1a suma de subescapular + triceps + abdominal + muslo + suprai-
Tiaco. ’

Grasa (kg) = % grasa x peso actual
100

masa magra = peso actual - grasa (kg)

peso ideal = masa magra
1 - grasa ideal (%)

grasa ideal (%). E1 optimo se encuentra establecido en tablas por depor-

te y posicidn. ejemplo:

-~ portero . . . . . ... 11 %
-medio . . . ... .. 11 %
- atletismo . . . . . .. 12 %
- fondista . . .. . .. 10 %

Exc. de grasa (kg) = grasa actual - grasa ideal (en kg).
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péso 0seo = (taHa2 en mts.) (biestilién x rodilla anchuras) x (400)'712

x 3.02

peso Gseo (%) = peso Gseo x 100
peso actual

peso residual = (21%) mujeres (24%) hombres x peso actual (%) de peso re
sidual establecido seglin el sexo.

misculo (kg) = grasa (kg) + peso dseo + peso residual (kg) - peso actual.

% muscular = peso muscular (kq) x 100
peso actual

Misculo ideal (%) = (50% hombre) (45% mujeres) constantes.

Déficit muscular (%) = misculo ideal - % misculo actual.

Deficit muscu]ar'(kg) = % déficit muscular X peso actual
: 100

Elasticidad tordcica = inspiracidn mixima - espiracidn mdxima,

_Calificacion para la elasticidad tordcica.8
Mayor de 10 = M.B,
8a 10 = Bien
6 a & = Regular
menor de 6 = Baja

2.5.4.2 Ecuaciones para obtener somatotipologia.

Circunferencia mixima de biceps = perimetro miximo del brazo en contrac-

cioén.
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Circunferencia de pantorrilla = perimetro maximo de pantorrilla en con -

traccidn.
Biceps corregido = circunferencia maxima de biceps - pJiegue de triceps.

Pantorrilla corregida = circunferencia mixima de pantorrilla - pliegue

de pantorri]]a.sg

Indice de Quetele = peso (kg) x 100
‘ talla {(cm)

Indice ponderal = talla (cm) *
3

_ peso
Somatotipo]og?a:so

X = 170.18 x 1a suma de subescapular + triceps + abdominal

Endomorfia = lo. componente

- 0.7182 {0.1451 (X) ) - (0.00068 (X)) + (.0000014 (X)3)

Mesomorfia = 20. cofmponente,

0.858 (h) + (0.601 (f)) + (0.188 (b)) + (0.161 {p)} - 0.131 (e) + 4.50

Donde (h) = didmetro del himero {anchura codo)
(f) = didmetro del fémur (anchura rodilla)
{b) = diametro del brazo (biceps‘corregido)
(p) = diametro pierna (bantorri11a corregida)
(e) = estatura

Ectomorfia o 3o. componente.

Ppiden. p. 24
60Ibidem. pp. 22-24
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Indice ponderal x .732 - 28.58 (cuendo Ip menor 40.75)
476 - 17,63 (cuando Ip mayor 40.75)

2.6 PAPEL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA EN LAS MODIFICACIONES ELECTRO

CARDIOGRAFICAS EN EL DEPORTISTA.

2.6.1 Bases fisioldgicas en electrocardiografia.

Para conocer las modificaciones electrocardiogrificas en el de -
portista, es necesario mencionar algunos aspectos generales del electro-
cardiograma tipico y lo que éste representa, en relacion con la fisiolo-

gia cardiaca.

La transmision del impulso a través del sistema de conduccidn, gene-
ra corrientes eléctricas que pueden ser detectadas en la superficie del
cuerpo. E1 electrocardiograma es el registro gréfico de los cambios eléc

tricos que acompafian al ciclo cardiaco.
2.6.1.1 Ciclo cardiaco.

E1 ciclo cardiaco es una contraccidn rapida normal del co-
razon. Como referencia o punto de partida de un ciclo cardi?co se toma
en cuenta la sistole auricular, durante este perfodo la auricula se con-
trae y fuerza a la sangre hacia los ventriculos gque se encuentran en dids
tole (relajados), 1a sangre no oxigenada de la auricula derecha, pasa al
ventriculo derecho a través de la vdlvula triclspide abjerta. La sangre
oxigenada pasa de la auricula jzquierda al ventriculo izquierdo a través

de la valvula mitral abierta.61

61John V. Basjamin. Anatomia. Ed. Interamericana. México 1971. p. 183,
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Durante la didstole ventricular, los ventricuios estdn llienindose de
sangre y las vélwulas semilunares de la aorta y de la pulmonar se encuen
tran cerradas, Cuando la sistple auricular y la didstole ventricular es-
tan completas estos pasos se invierten: durante la didstole auricular la
sangre no oxigenacz de las diversas partes del cuerpo entra en la auricu
1a derecha a través de 1a vena cava superior, la vena cava inferior y el
seno coronario. Simultdneamente la sangre oxigenada de Tos pulmones entra
en 1a auricula izguierda a través de las venas pulmonares. Durante 1la
didstole auricular las valvas auriculo-ventriculares quedan cerradas ,
mientras los ventriculos se hallan en sistole. En la sistole ventricular,
Tos ventriculos se coﬁtraen y fuerzan Ta sangre hacia sus respectivos va
sos. E1 ventriculo derecho bombea sangre oxigenada por la valva semilu -
nar de la aorta abierta, al final de 1a sistole las valvas se cierran y

tanto las auriculas como Tos ventriculos se contraen.62

2.6.1.2 E1 sistema de activacion y conduccidn,

E1 marcapaso natural del corazon y que en forma habitual
controla el ritmo es el nodo-sinusai, una pequefia estructura que se en -
cuentra situada dos centimétros por atrds y abajo de la desembocadura de
la vena cava superior; en'este sitio se forman de una manera automitica

e independiente los estinulos que van a excitar el corazon.

E1 estimulo, después de ser formado alcanza al miocardio auricular

que rodea el nodo sinusal y se conduce ademds por tres vias especificas

52 idem. p. 184
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la superior, la media y la posterior que conectan directamente al nodo

sinusal con el nodo auriculo-ventricular.

E1 nodo A-V se encuentra situado en la parte,baja interna de la auri
cula derecha, tiene tres partes: la parte superior o.auriculo-nodal, que
es donde mds lenta-es la velocidad de conduccidn; la parte medial o pro-
piamente nodal y la parte inferior o node-hiz, en donde ya se continfa
con el haz de hiz; en esta tercera estructura la velocidad de conduccion

o 3
es sumamente rap1da.6

£l Haz de Hiz, atraviesa el septum membranoso y se divide en dos ra
mas principales, derecha e izquierda; ésta a su vez se subdivide en dos
fasciculos, el anterior, que termina en el misculo papilar anterior, vy

el fasciculo posterior.

£n la parte izquierda del septum interventricular es donde primero
se registra el paso de la actividad eléctrica al miocardio anatdmico, pos
teriormente se aespolariza todo el endocardio. El sitio en que la activa
cidn es un poco mds tardia son las partes basales de ambos ventriculos y

el septum. (Ver Fig. No. 8)
2.6.1.3 Bases fisioldgicas de la activacion.

E1 potencial de reposo en el misculo cardiaco es de -90 mi

Tivoltios, el interior de Ta célula por lo tanto tiene carga negativa

3Arthur C. Guyton. Tratado de Fisiologia. 5a. ed. Ed. Interamericana.
México, 1977. pp. 163-164.
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FIGURA No.8

SISTEMA DE ACTIVACION Y CONDUCCION DEL CORAZON EN RELACION CON EL
REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO
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(-90 mV) a diferencia de la carga positiva del exterior; cuando existe

esta diferencia de potencial se dice que la membrana estd polarjzada,

Cuando se estimuta a la célula, aumenta la permeabilidad de la mem -
brana al Na* , que pasa rapidamente del exterior al interior, el cual se
hace rdpidamente positive hasta (+20mV), a este fendmeno se le denomina_
potencial de accion, La permeabilidad de los iones de K+ permanece igual,
esto hace que la diferencia eléctrica a través de la membrana empiece a
decrecer, descendiendo del pGtencial de reposo hasta 0. En el punto 0 Ta

membrana estd despolarizada, la despolarizacidn consta de 4 fases:0%

Fase 1.- Al principio de esta fase hay un exceso de cargas positivas
dentro de la célula y de cargas negativas en el exterior, su diferencia

de potencial es de 0.

Fase 2.~ Se 1lama también meseta de repolarizacibn, y continia mién-
" tras la permeabilidad para el Na* y el K" sea 1a misma, sugiriendo un flu
Jjo bidireccional de estos dos cationes en la misma proporcidn, en este
momento el calcio penetra al interior de la célula (dentro de la didsto-

1e es rechazado por las cargas positivas).

Fase 3.~ Durante esta fase, la salida de Kt al exterior es rdpida ,
disminuyendo a su vez la permeabilidad de la membrana al Na+, razdn por
la cual la célula recupera nuevamente su negatividad interior de -90 mV;

: ; + 2ps s + . .
sin embargo, tiene un exceso de Na' y un déficit de K en su interior.

64Mario Shapiro. Arritmias cardiacas. 2a. ed. Ed. Méndez Oteo. México ,
1978. p. 27.
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Fase 4.- Durante Ta didstole, se pone a funcionar 1a bomba de Na* y
K+ haciendo que salga de la c&lula el primero y reingrese el segundo res
pectivamente, restableciendo el potencial de reposo normal. La membrana

se encuentra repolarizada,

E1 misculo cardiaco, como todo tejido excitable, requiere éue el po-
tencial de reposo se reduzca To suficiente para alcanzar un potencial de
umbral (-50mV), To que define la excitabilidad de Ta célula. En la curva
de potencial de accidn transmembrana se identifican cuatro periodos: El
refractario, en éste la célula es totalmente inexcitable, sin importar
Ta magnitud del estimulo; el periodo relativo, en el que la célula res -
ponde a estimulos mayores que el de umbral. En el periodo de recuperacidn
la célula responde a estimulos subumbra]es.65 La velocidad de conduccidn
en el misculo cardiaco, tanto en auriculas como ventricules es de 0.3 a

0.5 m. por segundo.
2.6.2 Descripcion del trazo electrocardiografico.

~ Las corrientes que se originan en el misculo cardiaco son 1leva-
das a través del electrocardiografo, su funcidn es amplificar las peque-
fias corrientes eléctricas, éstas van de los'sitios de potencial positivo
al negativo. Cuando no se registra ninguna actividad eléctrica se inscri
be una 1inea horizontal (isoeléctrica). Cuando se inscribe una deflexidn
vertical, ésta representa 1a magnitud del potencial eléctrico y se expre

sa en milivoltios, lqs mediciones en sentido horizontal indican el tiem-

85 biden. pp. 28-29
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po que transcurre de los eventos cardiacos y se expresa en centésimas de

segundo.

E1 papel del ECG siempre viene cuadriculado en milimetros, cada mili
metro horizontal, al correr el papel a 25 milimetros/seg. equivale a

0.04 seg., y vertitalmente una deflexidn de 10 mm equivale a 1 mv.
- Técnica de registro.

Del electrocardidgrafo sale un cable de cinco terminales que se co -
nectan al sujeto por medioc de placas o electrodos de acero que captan los
potenciales eléctricos, cuatro de los cables van a cada una de Tas extre
midades y éstos estdn marcados bor color o iniciales. Rojo (RA) brazo dg
recho, amarillo o (LA) brazo izquierdo, verde (RL) miembro inferior dere

cho, negro al mjembro inferior izquierdo, éste es (nicamente tierra.56

(Ver Fig. No.

£l £.C.G. estandar se compone de doce derivaciones o trazos, cada
una registra las diferencias de potencial, cada trazo representa el mis-

mo evento cardiaco, pero desde diferentes puntos de 1a superficie.

Las derivaciones bipolares, 1lamadas D1, 02 y D3. registran dicha di
ferencia de potencial entre brazo izquierdo y derecho (D1), entre pierna

jzquierda y brazo derecho (D2), pierna izquierda y brazo izquierdo (D3).

Las derivaciones unipotares registran el potencial neto en cada pun-
to de las extremidades o del precordio; las de las extremidades estdn au
mentadas de voltaje en un 33% son: aVR (aumento de Volumen del brazo de-

66Luis Alcocer Diaz. Electrocardiografia. Ed. Interamericana, M&xico,1980
pp. 1-2.
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FIGURA No.9 .

DERIVACIONES BIPOLARES

Bipotar Limb Leads Unipolar Augmented Limb Leads

aVvVR

FUENTE: Operator's Manual. Nihon Kohden Corporation. Japan, 1985. p.l4
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recho), AVL, aVF, brazo izquierdo y pierna izquierda respectivamente. Las

derivaciones precordiales se obtienen:57 (Ver Fig. No. 0) .

V1: Interseccién del cuarto espacio intercostal derecho y borde es-
ternal derecho.

V2: Interseccion del cuarto espacio intercostal izquierdo y borde
esternal izquierdo.

V3: A la mited de la distancia entre V2 y V4.

V4: Interseccién del quinto espacio intercostal izquierdo y 1inea
media clavicular,

V5: Interseccion del quinto espacio intercostal izquierdo a nivel
de la linea axilar anterior.

V6: Interseccidn del quinto espacio intercostal izquierdo a nivel

de 1a 1inea media axilar.

- Nomenclatura electrocardiogrdfica.

Al registrar un trazo electrocardiografico se suceden en el tiempo
un grupo de ondas al que se denomind con las letras P, Q, R,S,T,U. Este
grupo de ondas estd separado de las ondas que le preceden y las que lo

siguen por una linea isoeléctrica.

La onda P: Se produce por la despolarizacion o activacion de ambas
auriculas, es una onda discretamente redonda, su duracién normal no exce

de de ).10 seg. y su voltaje maximo es 2mm (0.2 mV), en condiciones nor-

67 1pidem. p. 8
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FIGURA .No. 10

DERIVACIONES PRECORDIALES

FUENTE: Misma de la Fig. No.9
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males las ramas de P se inscriben a velocidad mds o menos constante y sin
muescas o empastamientos importantes, su direccién depende del sitio en
que se éo]oque el electrodo explorador, la merfologia wds frecuente de
esta onda es positiva en las derivaciones D1, D2, aVF y V2 a V6. Siempre
es negativa en aVR; puede ser positiva, negativa o difdsica {negatividad

y positividad en jgua] intensidad) en D3, aVL.68 (Ver Fig. Ko. 11)

El complejo QRS: Es el resultado de 1a despolarizacion ventricular ,
es costumbre en electrocardiografia representar estas ondas con minlscu-
las {qrs) si su voltaje es pequefio, su duracidn normal oscila de 0.06 a

0.10 segundos.

La onda Q: Es la primera onda negativa del complejo ventricular, se_
guida de la onda R y precedida de la onda P. Dependiendo de las doce de-
rivaciones que'se analicen puede o no aparecer la onda Q; sin embargo ,
exista o no, el complejo siempre se 1lamard QRS, el voltaje de esta onda

no debe exceder a 0.2 my,

La onda R: Es la primera deflexidn positiva que sigue a 1a onda P,
generalmente ésta tiene mayor voltaje en el complejo QRS, siempre debe

existir y ser positiva excepto en aVR y a veces en V1.

La onda S: Es la primera deflexidn negativa que sigue a 1a onda R ,
en algunas derivaciones, dependiendo de la posicidn del corazén o de

otros factores la onda S sencillamente no existe.

8O.H.L. Bing Clinical EKG Guide. Ed. Associate Professor of Medicine.
Harvard, 1978, pp. 15-19,
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FIGURA No. 1l
TRAZC ELECTROCARDIOGRAFICO
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Intervalo P-R: E1 espacio comprendido entre el principio de la onda
Py el principio del complejo QRS, su medida es el tiempo que transurre
desde que el estimulo se origina en e] nodo sinusal hasta que 1lega a los
ventriculos y los activa a nivel del tercio medio de la superficie sep -

tal izquierda, su duracidn no debe exceder a Tos 0.10 seg.69

La onda T: Es la deflexidn positiva o negativa que ocurre después del
complejo QRS, su intensidad aproximada es de 0.3 mV, debe ser positiva
en todas las derivaciones excepto en aVR, su alteracion mds significati-

va es cuando se convierte en una onda aplanada o negativa.

Intervalo Q-T: Es el espacio comprendido entre el inicio del comple-
jo QRS y el final de la onda T, éste indica la sistole eléctrica. Su va-
lor oscila entre los 0.40 segundos, el mismo que depende de la frecuen -
cia cardiaca.’ Para precisar aiin mis, el Q-T se relaciona con la frecuen-

cia cardiaca y se obtiene el QT.

La onda U: Es la Giltima onda, es pequefia y positiva; se observa so -
bre tode en las derivaciones precordiales derechas, no se ha descrito
exactamente qué indica este Ultimo accidente, sin embargo se le asocia a

una Gltima parte de la repolarizacién.
2.6.2.1 Interpretacidn electrocardiografica.

La interpretacion electrocardiografica en el trazo de de -

portistas se realiza en forma tipica, se debe medir la duracidn de los

891bidem. p. 20



eventos arriba mencionados, ademds.se obtiene la frecuencia cardfaca, por
medio de una ecuacidn algebraica: Se mide la distancia R-R en segundos y

se divide entre 60 segundos. 60 70

R-R
E1 ritmo normal del corazén se origina en el nodo-sinusal, para que
este ritmo se considere sinusal siempre debe preceder al complejo QRS una

onda P, el P-R debe ser regular y la onda P positiva en D2, D3 y aVF.

En la interpretacidn del trazo, es importante obtener el eje eléctri
co, éste se obtiene a partir del tridngulo de Einthoven, el que estd re-
presentado por las derivaciones esténdar, donde:

D1 = AVL - aVR. D2 = AVF - aVR. D3 = AVF - aVlL.

Este tridngulo de Einthoven es de gran utilidad para determinar la
direccion y el sentido de las fuerzas eléctricas; al observar el comple-
'jo QRS en cada una de Tas derivaciones estdndar, se obtiene la direccion

predominante de los vectores de la despolarizacidn ventricular.

Los valores positives y negativos asignados a QRS se obtienen midien
do su intensidad de la onda R, la diferencia de &stos nos da un valor ab
sotuto, los valores se 1levan a las lineas de derivacidn del tridngulo a
partir de su punto medio, se traza un circulo que circunscribe al tridn-
gulo y las bicectrices de aVR, aVlL, aVF, esto nos permite realizar una
suma de vectores y por lo tanto valorar en grados la posicidn del cora -

z6n. 71 (ver Fig. No. 12)
70, .- . .
Mario Shapiro. Op. cit. pp.

7lDemetrio, S. Pallares, Electrocardiografia clinica. Ed. EICM. México,
1979. pp. 122-125.
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2.6.3 Modificaciones electrocardiogrdficas en el deportista.

Se han realizado miltiples investigaciones sobre las modificacig
nes electrocardiogrificas en deportistas, sin embargo muchas no se cono-
cen y otras han sido reportadas en forma aislada, sin llegar a estable -
cer una descripcion conjunta de Tos hallazgos encontrados hasté el momen

to; a manera de referencia mencionaremos algunas de Tas investigaciones.

La investigacion titulada "Corazon atlético y técnicas de explora -
, se realizé en el Centro de Investigaciones médico deportivas de
Ta INEF. Las técnicas utilizadas fueron ECG y Rx de térax. ECG dindmica

de Holter.

Los resultados obtenidos son los siguientes: Llamé la atencidn sobre
la existencia de bradicardias extremas y se describieron las caracteris-

ticas del corazon atlético:

1. Soplo de murmulio sistdlico, cumplen con las caracteristicas de
soplos funcionales, creen que hay que atribuirlas a la velocidad

“de flujo y gasto cardiaco.

2, Bradicardia, 1a teoria mds aceptada es que se deben a una predomi
nacion vagal, tampoco se ha establecido si sucede primero la bra-
dicardia por efectos del entrenamiento o la hipertrofia cardiaca

con aumento del volumen sistdlico.

3. Agrandamiento del corazdn, arritmias en la conduccidn, cambios en

1a repolarizacion, presencia de S-T elevado mds de 1 mm., volumen

72J.R. Sierra Grima. Corazdn atlético y técnicas de exploracién. Ed. INEF

Rev. Ap. Med. Dep. Vol. XV, No. 58. Espafia, 1978. pp. 89-91.
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'sistdlico aumentado, manifiestan que una bradicardia acentuada per

mite un periodo de didstole mayor.

Todas estas caracteristicas conforman para los autores del trabajo

citado, el "sindrome del corazén atlético" descrito.

Otro estudiq de gran interés es el titulado: “Monitoreo Holter del
ECG por largo tiempo en deportistas". E1 monitoreo se hizo con un casse-
tte portdtil de doce horas de duracidn; para el estudio se contd con dos
grupos, uno deportista y el otro de gente sana no deportista. Los resul-
tados mostraron que la frecuencia cardiaca no difiere grandemente en am-
bos grupos, se encontraron arritmias, extrasistoles auriculares, bigemi-
nismo, migracion del marcapaso; los casos encontrados fueron en menor ni
mero en la poblacidn deportista, a excepcidn de los bloqueos A-V de lo.

y 20. grado, éstos fueron dos veces mis frecuentes en 1os deportistas.73

Otra investigacidn es: "Interpretacidn fisiolégica de algunas modifj
caciones ECG en el deportista". E1 cbjetivo de éstalfue buscar el posi -
ble significado patoldgico en las alteraciones ECG en el deportista. Los
métodos para realizar el estudio fueron el registro ECG en reposo y en
esfuerzo, exploracidn fisica y el estudio radiologice. Los resultados ob
tenidos fueron diversos, &stos se agruparon en disturbios del ritmo, dis
turbios en la conduccign y disturbios en 1a repolarizacidn ventricular.

En el primer grupo la incidencia fue de ocho casos, en el segundo de tre

- b e

73Hanne-Paparo, N. Kellerman, J. "Long-term Holter ECG monitoring of ath
Tetes". Medicine and Science in Sport and Exercise. Vol. 13. No. 5.
Nathanya, Israel, 1981. pp. 754-757,
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ce y en el tercero veintiuno. Posteriormente, para analizar los casos
con mis detalle y relacionarlos con un diagnéstico ¢linico, se eligieron
catorce jugadores de futbol soccer que significaron el 33% de T1a muestra
todos los.sujetos eran asintomdticos y activos en la préctica deportiva;
dentro de los tres grupos de disturbios Ta distribucidn fue 1a siguiente:
En el primer grupo tres casos, en el segundo cinco y én el tercero siete
éste {1timo representd un 50%. En relacidn con el diagndstico clinico los
tres primeros se asociaron con fiebre reumitica, insuficiencia mitral y
prolapso mitral; en el segundo grupo la mayor incidencia fue por bloqueos
A-V y sindrome de pre-excitacidn; en los trastornos en la repolarizacidn
el mayor nimero de casos fue por hipertrofia asimétrica septal y ventri-

cu'lar.74

2.6.4 Adaptacion cardiovascular al ejercicio

E1 esfuerzo provoca aumento inmediato en la frecuencia cardiaca,
y después del mismo el retorno a 1a.frecuencia basal no es inmediato si-
no paulatino y depende de Ta intensidad y volumen del ejercicio realiza-
do. Cuando se realiza trabajo fisico de mds de unos cuantos segundos de
duracidn, se presentan en el hombre una serie de ajustes cardiovascula -
res, la naturaleza y magnitud de éstos son determinados por la intensi -
dad de trabajo, que, a su vez, establece las necesidades de oxigeno en el

misculo que realiza el trabajo.

Corub, B. Pezzano, A. y col. "Physiopatologic interpretation of some
ECG alterations in the athlete". First International Congress on
sports medicine applied to footbail. Massachusetts, 1979. pp. 150-155.
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E1 misculo esquelético contractil puede utilizar las reacciones que
producen energia tanto aergbicas como anaerdbicas, pero en Gltima instan
cia 15 energia que requiere la contraccidn muscular proviene de la oxida
cion aerdbica de los sustratos energéticos y los tejidos deben recibir
cantidades adecuadas de oxigeno, tanbién deberdn ser removidos los pro -
ductos del metabolismo. Ademds se necesita disipar cantidades considera-
bles de calor para mantener las condiciones de normalidad ambientales

dentro del organismo.75

As, el sistema cardiovascular debe regularse de tal manera que se
satisfagan las demandas metabdlicas de los trabajadores mdsculo-esquelé-

ticos, éstas son satisfechas mediante:

a) Aumento del flujo sanguineo a los misculos.
b) Extrayendo mds oxigeno disponible de la sangre que le 1lega a los

tejidos.

Durante el ejercicio aumentan el flujo sanguineo como resultado de

la accion de factores que sobrepasan la vasoconstriccion habitual y pro-
vocan vasodilatacion, sin embargo, mientras que continda el trabajo, se
hacen mds . importantes los factores locales que actlan directamente sobre
Yos misculos 1isos vasculares, hasta alcanzar un “estado estable". Algu-
nos de estos factores son: disminucidn en la presion del oxigeno tisular,
aumento en los niveles de bidxido de carbono, acumulacidn del acido 1éc--
tico y liberacion de compuestos intracelulares, potasio, histamina y los

75Josef, Nocker. Bases bioldgicas del ejercicio fisico. Ed. Kapelusz. Mé
xico, Agosto 1980. pp. 42-43.
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que resultan de la hidr6lisis del ATP, en especial compuestos de adeni-
na. La explicacién mecanicista més sencilla para esta respuesta al ejer

cicio, es la activacién generalizada del sistema nervioso autdnomo.76

Como resultado global final la suma de la vasodilataci6n muscular
"local junto con la desviaci6n provocada por la vasoconstriccion en
otros 6rganos, aumenta el flujo sanguineo hasta 50-70 veces en los mhs

culos que trabajan a comparaci6n del réposo.

Se agrega el aumento en el flujo sanguineo muscular las condiciones
metab6licas propias de los tejidos en trabajo, que facilitan la libera
cién de oxigeno a las células musculares esqueléticas individuales.
Asf, el aumento en el consumo de oxigeno por los mlsculos activos dis-
minuye la presi6n de ox{geno tisular y se eleva el gradiente para el

oxigeno entre sangre y tejido.

Durante el ejercicio, las consecuencias combinadas de aumento en el
gasto cardfaco puede lograrse aumentando la frecuencia cardfaca, el vo-

lumen de expulsién o ambos componentes del gasto cardiaco.

La respuesta en frecuencia cardfaca durante el ejercicio leve o mo-
derado refleja con precision los ajustes c}rculatorios requeridos para
una determinada intensidad de trabajo. Durante el trabajo leve la frecuen
cla cardfaca puede ser de 100 latidos por minuto y en el trabajo extenuan

te de 200 o mis latidos por minuto. En el ejercicio la frecuencia cardiaca

76Rusell T. Dowell.APhysiological Principles and clinical applicationes

Ed. Academic Press. New York. 1983. pp. 19-26




puede aumentar en mds de 100 pulsaciones por minuto, Los factores que au
mentan ésta son: la abolicion de la inhibicidn vagal, las catecolaminas
circulantes secretadas por la médula suprarrenal, asi como el aumento de

la temperatura corpora].77

Muchos de los mecanismos que aumentan la frecuencia cardiaca también
aumentan la fuerza de contraccion ventricular. E1 volumen de expulsién
del ventriculo izquierdo se mantiene o puede aumentar debido entre otros
factores al retorno venoso, la resistencia del flujo ventriculary tiempo

de Tlenado.

Las personas bien entrenadas tienen menores frecuencias cardiacas en
reposo, asi como respuestas atenuadas a Tos incrementos en la frecuencia '
cardaca durante intensidades comparables de ejercicic. Ademds de la fre
cuencia cardiaéa disminuida, e} gasto cardiaco aumenta debido al aumento
de expulsidn como resultado de la disminucion del volumen sistdlico fi -

nal. En contraste, en Tos sedentarios el volumen de expulsion no aumenta.

La presidn sanguinea sistemdtica es el producto del gasto cardiaco y
las resistencias vasculares periféricas. E1 aumento del gasto cardiaco du
rante el ejercicio puede esperarse como una elevacidon proporcional en la
presion sanguinea, sin embargo la resistencia periférica se encuentra re
ducida significativamente debido a la vasodilatacion. La presion sistdli

ca aumenta sobre tode en los ejercicios severos y puede exceder los 180

77Edwar L. Fox. Fisiologia del deporte, Ed. Panamericana. Argentina, 1984

pp. 281-284.
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mnHg, mientras que la presion diastdlica se eleva ligeramente o tiende a

disminuir.

78

2.6.5 Papel del Licenciado en Enfermeria en las modificaciones

electrocardiogrdficas en el deportista.

Las funciones del Licenciado en Enfermeria, serdn tomar el regis

tro electrocardiogrifico de los deportistas e interpretarlo para coadyu-

var con el equipo ¢e salud del area de la Medicina del deporte a través

de las siguientes actividades:

£1 Licenciade en Enfermeria identificard las modificaciones tipi-
cas dentro de un trazo normal en deportistas, con el objeto de di~
ferenciar acertadamente dichas modificaciones de las propias de pa

tologias diversas que pudieran presentarse.

Realizar una interpretacion exacta, ya que el electrocardiograma y
sus resultados seran definitivos para que el deportista se someta
a pruebas de esfuerzo, que son la parte mas importante que confor-

ma el examen de evaluacion fisica.
Coadyuvard con el médico para que 8ste integre el examen c¢linico.

Colaborard con las personas encargadas de la preparacion del depor

tista, dando a condcer por medio del electrocardiograma, la capaci

78j0sef Nocker. Op. cit. p. 45.
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dad de adaptacion y/o los progresos de ésta ante el esfuerzo.
- En la misma forma, colaborard para que el deportista tenga el en -
trenamiento adecuado y no se exponga su integridad fisica.
3. METODOLQOGIA
3.1 HIPQTESIS
3.1.1 Hipotesis de *trabajo:

1 La especialidad del deporte, el entrenamiento y las caracteris
ticas antropométricas, influyen positivamente en Tlas modifica-
ciones del registro electrocardiografico de los jugadores de

futbol soccer y atletismo pista.
3.1,2 -Hipotesis Nula:

Hy: No hay relacion de influencia positiva entre la especialidad
del deporte, el entrenamiento y las caracteristicas antropomé-
tricas en las modificaciones del registro electrocardiografico,

“de los jugadores de futbol soccer y atletismo pista.

3.2 VARIABLES Y SUS INDICADORES
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Variables independientes Dimensién Indicadores

Posicién:
- Portero
Futbol soccer - Defensa
- Medio
Delantero

X1 Especialidad del deporte

Posicién:
Velocista
Medio fondo
- Fondo
Decatlén

1

Atletismo

Preparacifn
- Perfodo Competencia
Transicion

-~ Tiempo Afios de ehtrena-
miento

szntrenamiento

Edad en afios
Talla en cm.
- Composicion Peso en kg.

x3 Caracter{sticas corporal

antropométricas - Peso ideal kg.
Masculo %

Grasa en %
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Variables independientes Dimensidn Indicadores

ler. componente

X, Caracteristicas - Somatotipo 20. componente
antropométricas 3er. componente

Variable dependiente Indicadores

T/A sistélica reposo
T/A diastélica reposo
Pulso en reposo
Frecuencia cardiaca reposo
Frecuencia cardiaca postbanda
Doble producto postbanda

Y = Modificaciones Intervalo P-R mseg

electrocardiograficas Duracién onda P mseg
' Duracidn QRS mseg

Intervalo QT mseg
Distancia R-R seg
R/S VI mV
R/S V6 mV
AP grados
AQRS grados

3.3 MODELO DE RELACIOM CAUSAL

tspecialidad del Deporte lw\\\\

A

Entrenamiento > lodificaciones electrocardiogra-

ficas en los deportistas de fut-

"”f””’,,»27 Dol soccer y atletismo pista.
Caracteristicas

Antropométricas
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3.4 TIPO Y DISERO DE LA INVESTIGACION

E1 tipo de la investigacidn es observacional, longitudinal, ana
1itica, descriptiva y diagndstica, porque se empled la observacidn direc
ta e indirecta, a través del tiempo, teniendo como instrumentos los re-

gistros electrocardiograficos.

Se analizd el fendmeno que se estudia, ya que por medio de di-
chos registros este fendmeno se reproduce artificialmente, To que permi
tio hacer la descripcidon y diagnGstico finales, ya que la investigacidn
no se reduce a registrar y acumular los hechos de manera aislada, sino
que ante todo, se busca la interpretacién y explicaciGn de la relacion
causa-efecto, que permite describir los nexos reguiares que existen a

través de los resultados que se presumen.

Para el disefio se utilizd el método cientifico, debido a que
éste reline los procedimientos, métodos y formas de investigar, siguien-

do una secuencia 16gica y particular que ameritd la investigacidn.

3.5 MUESTRA Y EL UNIVERSO

La muestra representativa fue de 80 deportistas de la UNAM, 14
de atletismo pista y 66 de futhbol soccer.

Universo:

E1 universo de trabajo fue de 1316 deportistas controlados de
los equipos representatives de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi
€o. ‘

3.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
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Las técnicas utilizadas fueron:

Cuestionario: Interrogatorio deportivo. Este se elabord con preguntas
abiertas y cerradas, para obtener datos del entrenamien-

to especificamente periodo y tiempo en afos.

Entrevista: Esta se realizd en forma personal, elaborando historia
clinica de enfermeria, con el fin de obtener anteceden -
tes patologicos cardiacos y descartar del estudio a aque

1los deportistas que presentaran dichas patologias.

Observacion:  Directa. Utilizando un electrocardidgrafo estindar de un

canal y registrando las 12 derivaciones esténdar.

Indirecta. Interpretacion del trazo electrocardiografico.

4. PROCESAMIENTO Y AWALISIS DE LOS DATOS

4.1 TABULACION DE LOS DATOS

Los datos obtenidos fueron concentrados utilizando Ta forma de
codificacion del Programa Universitario de Computo de la UNAM., y por
xedfo del programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),79
se hizo el procesamiento de Tos mismos, tomando en cuenta los 1nd1cado-‘
res y la posicion que estos tienen en el programa. A continuacidn se pre
sentan dichas posiciones para futbol soccer y atletismo por separado,

as como para el conjunto de los dos. (ver pag. §2-86 )

79Norman H. Nie. Statistical Package for the Social Sciences. Ed. McGraw

Hill boock company. U.S.A., 1975, p. 667
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NOMRBRE DEPORTE No. HOJA ()

pPeriddo actual en que te encuentras DP. Preparatorio ( ). P. Competencia ( ) P. Transicidn ( )
B. Gral., ( ) E. Bsp. (

Pretemporada Temporada Postemporada
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'll.

Dias de la sewmana y horario que dedicas para el entrenamiento ( semana anterior a tu evaluacién ).
MICROCICLO, '
DIA, L M M J \ 3 D

HORA De a De a De a Ne : D a De a Dc a

X

FECIA DE EVALUACION

Periédo actual en que te encuentras P. Preparatorio ( ) P. Competencia ( ) P, Transicidn ( )
E. Gral. s ) E. Bsp. {
da

Pretempora Temporada Postemporada
Fecha de inicio y término de éstos I, )
T,
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MICROCICLO..
DIA, L M M J v S D
HORA. Dc a De a De a De a De a De a De a
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Peribdlo actual en que te encuentras P, DPreparatorio ( ) P. Competencia ( )} P. Transicién ( )
E. Gral. ( ) E. Bsp. (
Pretemporada Temporada bPostemporada
Fecha de inicio y término de éstos  I.
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Variables

Especialidad del deporte

Futbol soccer

Atletismo

Entrenamiento

Modificaciones
electrocardiogréficas

Indicador

Posicidn:

- Portero

~ Defensa

- Medio

- Delantero

- Velocista

- Medio fondo
- Fondo

- Decatlén

Periodo de entrenamiento
Tiempo de entrenamiento
Edad en afios

Talla en cm.

Peso en kg.

Peso ideal kg.

Masculo en (%)

Grasa en (%)

ler. componente

20. componente

Jer. componente

T/A sistélica reposo

T/A diastolica reposo
Pulso en reposo

Frecuencia cardiaca reposo
Frec. cardiaca post-banda
Doble producto post-banda
Duracidn de la onda P mseg
Dur. Intervalo P-R mseg
Duracidn QRS mseg

Duracion intervalo QT seg.

Programa

SPSS

-
[~

P T e
W ~N O o BW N e
B S

V4
V5
V6
V7
V8
Ve
V1o
viz
V13
V14

V15
V16
V17
Vig
“ V19
V2o
vai
V24
V25
VZ26
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- Distancia R-R seg. V28
- R/SV1mV V29
Modificaciones N
electrocardiograficas - R/S V6wV V30
- AP grades . V31
- AQRS grados V32

Las estadisticas.uti1izadas para someter a prueba ia hipdtesis fueron
correlaciones de Pearson opciones 1, 6 y de Spearman.del programa SPSS,
con niveles de significancia de 0.05 a 0.001. Estas correlaciones se
hicieron cruzando cada uno de los indicadores de las variables indepen-
dientes con cada uno de los de la variable dependiente, por tener estos
unidades de medicidn propias. Los resultados obtenidos se muestran en

las siguientes tablas.
TABLA # 1

X1 ESPECIALIDAD DEL DEPDRTE - Y MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

RESULTADDS DEL COMJUNTO (Futbol soccer vy atletfismo)

Variables Pearson ' Spearman
V2 = Posicidn r s r s
V2-¥25 { QRS mseg ) 0.22 023 0.25 .012
v2-v26 ( QT seqg ) -0.19 . 049 -0.1¢ .048
v2ov28 ( R-R seg )  -0.20 .038 '

RESULTADOS Etfl FUTBOL SOCCER
y2-v28 ( R-R seg ) -0.22 .038

RESULTALOS Eff ATLETISMO
V2-v32 ( AQRS grados } -0.63 .008 -0.51 .030

La relacidn negativa indica que, (T y R-R decrece segun la especiali-

dad deportiva. E1 grupo de futbol soccer infiuye en R-R. £n el grupo de
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atletismo el AQRS se dirige hacia la izquierda.

‘ TABLA # 2
XZ ENTREMAMIENTO - Y MODIFICACIOMES ELECTROCARDIOGRAFICAS
RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y atletismo

Variables Pearson Spearman

r S r S
¥4-y24 ( P-R mseg )  0.20 .039 0.20 .038
va-v3l { AP grados } -0.29 .004 -0.33 .002

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER
V&-y31 { AP grades ) -0.33 .004 -0.36 .001

RESULTADROS EN ATLETISHO
Va-v24 ( P-R mseg ) 0.47 .044

Se observa que el intervalo P-R tiene mayor duracidn al incrementarse

el tiempo del entrenamiento. (el grupo que influye es atletismo).

E1 eje AP se desvia mds grados a la izquierda a mayor tiempo de entre
namiento. {el grupo que influye es futbol soccer). E1 indicador con ma-

ydr fuerza de asociacion gs el del eje AP.

TABLA # 3

X3 CARACTERISTICAS ANTROPGMETRICAS
V5 = EDAD - Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS



89

RESULTADOS DEL CONJUNTO

Variables Pearson Spearman

r ] r H]
V5-y24 ( P-R mseg ) 0.24 .017 +0.25 .014
V5-v26 { QT  seg ) -0.21 .028 -0.20 .036
¥5-y30 ( R/S V6 ) 0.28 .006 0.30 .004
V5-V31 ( AP grados)  -0.20 .039 -0.29 .005

RESULTADOS En FUTBOL SOCCER

V5-v21 ( onda P seq) 0.21 .048

V5-v24 ( P-R mseg ) 0.21 .045 0.21 041
V5-v30 ( R/S V6 ) 0.25 .020 0.27 .013
V5-V31 ( AP grados) -0.21 .039

RESULTACGS En ATLETISHMO
V5-v29 ( R/S V1 ) -0'48 .042
V5-V31 ( AP grados)  -0.50 .033 -0.55 .020

A mis edad el QT disminuye y el eje AP se desvia mds grados a la iz -
quierda. La cnda P, P-R y R/S V6 se incrementan a mayor edad. R/S VI de

crece. ET grupo que influye en el conjunto es futbol soccer.

TABLA # 4
V6 TALLA EN CM - Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
RESULTADOS DEL COMJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

Variables Pearson Spearman

r s r 3
V6-v24 ( P-R mseg ) 0.20 .041
V6-V26 ( QT  seg ) 0.22 023 0.26 .009

V6-v28 {R-R  seg ) 0.26 .010 0.32 .002
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RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER

V6-v21 { onda P mseg ) 0.22 : .031 0.27 .014
V6-Y24 { P-R mseg ) 0.24 .026
V6-v26 ( QT  seg ) 0.23 .031 0.28 .013
V6-v28 { R-R seg ) 0.29 009 0 0.33 .004

E1 grupo que influye en los resultados del conjunto es futbol. Se ob-
serva que a mayor talla tedas las modificaciones se incrementan. En el

grupo de atletas la talla no influye.

V7 PESQ EN KG - Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIQGRAFICAS

RESULTADOS DE FUTBOL SOCCER
V7-v21 ( onda P mseg ) 0.3} .006 0.32 .005

RESULTADOS EN ATLETISMO
V7-v25 { QRS mseg ) ) 0.47 .045

En e1 conjunto el peso en Kg no tiene relacidn con las modificaciones,
sin embargo, por grupo en futbol Ta onda P es mayor a mds peso. En atle

tismo QRS mayor a mds peso.

.TABLA # 5
V8 = PESO IDEAL KG - Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y atletismo)

Variables Pearson Spearman

r 5 roo. s
v8-¥21 { onda P mseg ) 0.22 .025 0.21 .033
v8-v26 ( QT seg ) 0.22 .025 0.18 .049

v8-v28 ( R-R seg ) 0.21 .029
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RESULTADNS EN FUTEOL SOCCER

¥8-v21 (onda P mseg)  0.40 001 0.31 .001
V8-v24 { P-R mseg ) 0.28 .012 0.30 .008
v8-v28 ( R-R seg ) .0.24 .026

RESULTADOS EN ATLETISMO
V8-v25 { QRS mseg ) 0.51 .030

En el conjunto la onda P, QT y R-R tiene mayor duracién al incrementar
se a) peso de los deportistas. E1 grupo que influye es el de fytbol so-
ccer, a excepcién del QT, esta relacidn se da s6lo en el grupo. En el
grupo de atletismo la relacion es con el QRS. El indicador con mds fuer

za es la onda P en el grugo de futbol soccer.

TABLA 7 6

V9 MUSCULO % - Y MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

RESULTADOS: BEL CONJUNTG (Futbol soccer y Atletismo)

Variables Pearson Spearman
r s r s
V9-v25 { QRS mseg ) -0.27 .007 -0.22 026
¥9-V30 ( R/S V6 ) 0.25 .014 0.21 .030
RESULTADOS EN FUTBOL SCCCER
v9-v21 (onda P mseg) 0.21 044
v9-v25 ( QRS mseg ) -0.32 .003 -0.30 .008

V9-y31 { AP grados ) 0.21 .049
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RESULTADOS EN ATLETISMO
V9-V30 ( R/S V6 ) 0.7t .002 0.62 . 009
v9-v31 ( AP grados) ~0.49 .036

E1 QRS disminuye al aumentar el misculo, la duracidn de Ta onda Py
R/S V6 es mayor al incrementarse el misculo. Sin émbargo, en el grupo
de futbol soccer el eje AP se dirige a la derecha y en el grupo de atle

tismo hacia la izquierda.
TABLA # 7

V10 = GRASA EN % ~ Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)
Variables Pearson Spearman

¥ s r s

V10-v32 (AQRS grados) -0.19 .048

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER
V10-v25 { QRS mseg ) 0.26 .018
V10-V32 (AQRS grades) -0.26 .019

RESULTADOS EiN ATLETISMO
V10-v25 { QRS mseg )  ~0.46 .048
v10-v28 ( R-R seg ) -0.49 .035

En el conjunto el eje AQRS se desvia mas grados a la izquierda, el gru
po que influye es futbol soccer, en este mismo grupo, el QRS aumenta al
incrementarse la grasa. En el grupo de atletismo el complejo QRS y la

distancia R-R disminuyen al incrementarse la grasa.
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TABLA # 8
V12 = ler. COMPONENTE - Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

Yariables Pearson Spearman

r s r s
V12-V31 ( AP grados ) -0.19 .043
¥12-v32 (AQRS grados) -0.23 .020

RESULTADOS EN FUTBOL SOCEER

V12-v25 { QRS mseg ) 0.31 .006 0.2t .046
V12-v31 ( AP grados) -0.22 .041
¥12-v32 (AQRS grados) -0.31 .006

El eje del corazdn (AP y AQRS) se desvian mds grados a la izquierda si
predomina el ler. componente, en el grupo de FBS el QRS incrementa su du
racion.

V13 = 20. COMPOMNENTE - Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
RESULTALOS DE FUTBOL SOCCER

V13-v29 (R/S V1) 0.24 .027
V13-¥30 ( R/S V6 ) 0.23 .030 0.23 .033

La intensidad de estas relaciones es mayor si predomina el 20. Compo-

nente.

V14 = 3er. COMPOMNENTE ~ Y = MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

RESULTADOS DEL CONJUNTO
" V14-y28 ( R-R seg ) 0.19 .045
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RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER
V14-v21 ( onda P mseg) 0.22 .041

E1 somatotipo no influye en las modificaciones en el grupo de atletis
mo. La distancia R-R y la duracion de la onda P es mayor si predomina

este componente.

TABLA # 9
INDICADORES DE MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS ENTRE SI
V15 = T/A SISTOLICA EN REPOSO
RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

Variables Pearson Spearman
r s r 5
V15-v24 { P-R mseg ) -0.27 .009

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER

V15-v21 (onda P mseg) -0.25 .023
V15-v24 { P-R  mseg) ) ~0.23 031
V15-v31 (AP grados ) -0.26 .017

RESULTADOS EN ATLETISMO
V15-V24 ( P-R mseg ) -0.63 .007

Se observa que las duraciones disminuyen siempre que Ta tension arte-
rial sistdlica se incrementa.
V16 = T/A DIASTOLICA EN REPOSO

RESULTADOS EN ATLETISMO
V16-V32 (AQRS grados) 0.56 .018 0.58 .016

En atletismo el AQRS se dirige hacia la derecha si aumenta Ta T/A dias

totica.
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TABLA # 10
V17 = PULSO EN REPOSO
_RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

Variables Pearson Spearman

r $ ro s
V17-v26 ( QT seq ) -0.20 .040
V17-v28 ( R-R seg ) = -0.28 .007 -0.32 .002
V17-¥30 ( R/R V6 ) -0.20 .038

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER

V17-v26 ( QT seg ) -0.22 .037
V17-v238 ( R-R seg ) -0.28 .012 -0.33 .003

Al aumentar el pulso los eventos electromecanicos disminuyen su dura-
cidn e intensidad. Los indicadores con mayor fuerza de asociacidn son

Ta distancia R-R. En atletismo no hay relacion.

V18 = FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO LAT/MIN
RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo

V18-v24 ( P-R mseg )  -0.23 .020 -0.35 .001
V18-¥26 ( QT seg ) -0.69 .001 -0.70 001
V16-¥28 ( R-R seq ) -0.78 .001 -0.86 .001

RESULTADOS DEL FUTBOL SOCCER
V18-v24 ( P-Rmseg } -0.21 047 -0.35 .001
V18-vz6 ( QT seq ) -0.65 .001 -0.70 .001
V18-v28 ( R-R seq ) -0.74 .001 -0.84 .001
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RESULTADOS EN ATLETISMO
V18-V26 ( QT seg )  -0.85 .001 -0.75 .001
V18-v28 ( R-R seg )  -0.95 .001 -0.94 .001

Al incrementarse Ta frecuencia cardfaca en reposo, los eventos elec-

tronicos disminuyen su duracion.

TABLA # 11

V19 = FRECUENCIA CARDIACA POST BANDA

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)
Variables Pearson Spearman

r S r S

V19-V25 ( QRS mseg ) -0.28 .006

RESULTADOS DE FUTBOL SOCCER
V19-V25 ( QRS mseg ) ~0.27 .015

RESULTADOS EN ATLETISMO

V19-v21 (onda P mseg} -0.54 .024 -0.53 .026
V19-v26 ( QT seg ) -0.47 .06

vi9-ves (R/5 V1) -0.60 011

A mayor frecuencia cardiaca, QRS, QT y R/S V1 disminuyen su duracion.
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TABLA # 12

Y20 = DOBLE PRODUCTO POST BANDA

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

Variable Pearson -Spearman

r $ r 5
V20-V26 ( QT seq ) -0.22 .026
V20-v28 { R-R seg ) -0.19 .047

v20-v30 ( R/S V6 ) 0.20 .037

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER
V20-¥30 { R/S V6 ) 0.27 .016

RESULTADOS EN ATLETISMO
V2o-v29 { R/S V1 ) -0.49 .038

Al incrementarse la frecuencia cardiaca y la T/A sistdlica (doble pro
ducto) post-esfuerzo, el QT y R-R disminuyen, esta relacidn se da sélo
en el conjunto. R/S V6 aumenta y la relacidn se da por influencia del

grupo de futbol soccer.

R/S V1 disminuye y esta relacidn se da sdlo en atletismo.



TABLA # 13
V21 = DURACION DE LA ONDA P
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RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

Variable ~ Pearson Spearman
r s r s
V21-v24 ( P-R mseg ) 0.41 .00l 0.41 .001
V21-v25 ( QRS mseg ) 0.22 .025
V21-v29 ( R/S V1 ) 0.23 .022

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER

v21-v24 ( P-R mseg ) 0.51 .00 0.51 .001

RESULTADOS EN ATLETISMO

Ve1-v2g (R/S vl ) 0.48 041 0.55 .021
V21-y30 { R/S V6 ) -0.48 .041
V21-v3l ( AP grados) 0.49 - .038 0.9 .037

La duracién de P-R y QRS se incrementan si la onda P es mayor.
aumenta su intensidad al aumentar la duracién de la onda P. R/S

disminuye. E1 eje AP se desvia hacia la derecha.

. "TRBLA # 14
V24 = DURACION DEL P-R

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

R/S V1

V6

la

Variable Pearson Spearman

r s r 5
v24-v21 (onda P mseg) 0.41 .001 0.45 .001
v24-y26 ( QT seg) 0.33 .002 0.33 .001
v24-y28 ( R-R seg)  0.45 .001 G.47 .001

V24-v31 ( AP grados ) -0.20 .029 ~0.21 .033
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V24-V21 (onda P mseg) 0.51 .001 0.55 .001
V24-v26 ( QT seg) 0.35 .002 0.37 .001
v24-v28 ( R-R seg) 0,50 .001 0.53 .001
RESULTADOS EN ATLETISMD
.026

V24-v29 (R/S V1 ) -0.53

A mayor duracidon del P-R también se incrementa la onda P, e1 QT y la

distancia R-R; ei grupo que influye es futbol. E1 AP en los deportistas

se desvia hacia 1a izquierda y esta relacidn se da s6lo en el conjunto.

R/S V1 disminuye en los atletas.

TABLA
V25 = DURACION DEL COMPLEJO QRS

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismo)

V25-v26 ( QT seqg ) 0.21 .034
V26-y31 ( AP grades ) -0.23 .021
V25-v32 (AQRS grados ) -0.23 ,019
RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER
V25-v26 ( QT  seg ) 0.30 007 0.22 039
v25-v31 ( AP gradoes} -0.33 .004 -0.31 .006
V25-¥32 (AQRS " ) -0.22 .038
RESULTADOS EN ATLETISHO
Ve5-v31 ( AP grades ) 0.70 .002 0.70 .003

Si se incrementa la duracion del compiejo QRS la duracién del interva

1o QT también es mayor. E1 eje eléctrico AP y AQRS se desvia mds grados
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hacia la izquierda. ET1 grupo que influye es el de futbol soccer, sdlo el

grupo de atletismo también influye en la direccion de AP.

TABLA # 16
V26 = DURACION DEL INTERVALO QT

RESULTADOS DEL CONJUNTO (Futbol soccer y Atletismb)

Variables Pearson Spearman
r S r S
V26-V28 { R-R seqg ) 0.80 .001 0.70 .001
v26-Y¥30 ( R/S V6 ) -0.20 .040
RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER
V26-v28 { R-R seg ) 0.80 .001 0.80 .001
"RESULTADOS EN ATLETISMO
V26-V28 ( R-R seg ) 0.84 .001 0.72 .002
Y26-Y32 (AQRS grados) 0.48 ~.040

Al incrementarse el QT, R/S V6 disminuye Ta relacidn, se da solo en

el conjunto, R-R se incrementa en los futbolistas y atletas; el AQRS se

dirige a la derecha sdlo en los atletas.

TABLA #
V29 = INTENSIDAD R/S VI

RESULTADOS EN EL CONJUNTQ

17

v29-v3l ( AP grados ) 0.23

021

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER

V29-v30 { R/S V6 )

0.34

.003
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RESULTADOS EN ATLETISMO
v29-v30 { R/S V6 ) -0.56 .019
V29-y3L (AP grados) 0.60 .012

Si AP se dirige a la derecha, el grupo que influye es atletismo R/S V6
disminuye y en los jugadores de futbol aumenta.
V30 = INTENSIDAD DE R/S V6

RESULTADOS DEL CONJUNTD (Futbol soccer y Atletismo
Variables © Pearson Spearman

r S r S

V30-¥32 (AQRS grados) -0.24 .015

RESULTAROS EN ATLETISMO
. V30-V32 {AQRS grados) . -0.51 .031

Si el AQRS se desvia mds grados a la derecha y R/S en V6 disminuye.

" En el grupo de atletismo la corretacidn tiene mis fuerza de asociacidn.

TABLA # 18
V31 = AP EN GRADOS

RESULTADOS DEL CONJUNTQ (Futbol soccer y Atletistio)
Variables Pearson Spearman

r s r S

V31-y32 (AQRS grados} 0.22 .024

RESULTADOS EN FUTBOL SOCCER
V31-V32 (AQRS grados) 0.24 .029
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Si AP se desvia a la derecha AQRS también se dirige a la derecha.

4.2 COMPROGACION DE LA HIPQTESIS

Los resultados de correlacién de Pearson y Spearman obtenidos pueden com

probar o disprobar la siguiente hipotesis:
Hipdtesis de Trabajo

Hy: "LA ESPECTALIDAD CEL DEPORTE, EL ENTRENAMIENTO Y LAS CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICAS INFLUYEN EN LAS MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
DE LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER Y ATLETISMO DE LOS EQUIPOS REPRE-
SENTATIVOS DE LA UNAM,

La hipbtesis de trabajo H1 se comprobo por 1a relacién que existe entre
los indicadores de las variables independientes con los de la variable
dependiente, en atletismo, futbol soccer y en el conjunto, estas relacio

nes son las siguientes:

PARA FUTBOL SOCCER

Especialidad del
deporte ’

~

22

nEntrenamiento l (-).33 , Modificaciones

) Electrocardiograficas
Caracteristicas

antropométricas




PARA ATLETISMO

Especialidad del

deporte
.63
—— A
Entrenamiento l (-).47 .
31

Caracteristicas
antropométricas

PARA EL CONJUNTOQ

Especialidad del
deporte_

K

{-).29 .

x
,f////Sj)iz§”//////////’/

Entrenamiento

Caracteristicas
antropométricas
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Hodificaciones

electrocardiograficas

(FUTBOL SOCCER Y ATLETISMO)

Modificaciones
electrocardiograficas
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Por lo tanto con la siguiente fuerza de asociacion se comprobd la hipd-

tesis de trabajo:

HIPOTESIS 1. Que dice: "La especialidad del deporte influye en las mo-

dificaciones del trazo electrocardiografico de los deportistas”.

- Se comprueba para futbol soccer con r = -.22
= Se comprueba para atletismo con r = -.63

- Se comprueba para el conjunto (futbol soccer y atletismo) con r = -.22

La negatividad se explica porque dentro de cada rama deportiva, de acuer
do a 1a especialidad o posicidn (volumen e intensidad de trabajo), las

modificaciones van de menor a mayor magnitud.

HIPOTESIS 1. Que dice: "E1 entrenamiento influye en las modificaciones

del trazo electrocardiografico de Tos deportistas”.

~ Se comprueba para futbol soccer con r = -.33
- Se comprueba para atletismo con R = -.47

- Se comprueba para el conjunto (futbo1 soccer y atletismo) con r = -.29

La negatividad se explica porque a menor tiempo de entrenamiento las mo
dificaciones tienen menor magnitud; éstas se incrementan a mayor tiempo

de entrenamiento.

HIPOTESIS 1. Que dice: "Las caracteristicas antropométricas influyen en

Tas modificaciones del trazo electrocardiogrifico de Tos deportistas".

- Se comprueba en futbol soccer con r = .40

- Se comprueba en atletismo con r = .71
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- Se comprueba en el conjunto (futbol soccer y atletismo) con r = .28

HIPOTESIS NULA

Hy: No hay relacidn de influencia entre la especfa]idad del deporte, el
entrenamiento y las caracteristicas antropométricas en las modificacio-
nes del trazo electrocardiografico de los jugadores de futbol soccer y

atletismo de los equipbs representativos. de la UNAM,
Se disprueba porque si existe influencia entre las variables.

4.3 INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La primera tarea del andlisis de los datos fue la de obtener medidas de
tendencia central como promedio y mediana, con el objetivo de resumir

en si todas las mediciones.

Ademds se trabajaron medidas de dispersién como variancia y desviacion
estandar, asi como medidas de sesgo y curtosis, con el objetivo de cong
cer las caracteristicas distribucionales de cada una de las variables y

en general de la muestra.

La muestra estudiada fue de 79 deportistas del sexo mascu]ina, 65 juga-
dores de futbol soccer, To que significd un 82% y 14 atletas igual al
18% del total de la muestra. E1 promedio de edad que se obtuvo fue de
19.7 afios, 171.3 cm. de estatura, 61.2 kg. de peso; el tiempo de entre-
namiento promedio fue de 6.3 afios y el periodo en el que se encontraban
fua el de preparacién general,tomando en cuenta que ya tenian el tiempo

de entrenamiento dntes mencionado.
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De acuerdo a las correlaciones de Pearson y Spearman, se obtuvieron los

resultados que a continuacidn sevinterpretan.

En el grupo de Futbol Soccer:

- La especialidad del deporte influye en las modificaciones del interva
lo QT y distancia R-R. El entrenamiento influye en 1a desviacidn del
eje eléctrico AP. Las caracteristicas antropométricas influyen en to -

dos los eventos electromecdnicos del trazo electrocardiogrifico.

- La duracidn de la onda P es mayor si aumenta la edad, la talla, por -
centaje de misculo y si predomina el 3er. componente o ectomorfia, al
incrementarse el peso y si el jugador se encuentra en su peso ideal.
{(Estos dos G1timos indicadores son los que tienen mayor fuerza de aso -

ciacion).

- La duracidn del intervalo P-R es mayor al incrementarse la edad, ta -
11a y si el jugador se encuentra en su peso ideal, éste Gltimo indica -

dor as el que tiene mayor fuerza de asociacidn,

- La duracidn del complejo QRS aumenta al incrementarse el porcentaje
dé grasa y cuando predomina el ler. componente o endomorfia; el indica-
dor con mayor fuerza es el somatotipo.

Esta duracion disminuye si el porcentaje muscular se incrementa; la aso

ciacidn entre estos indicadores es fuerte.
- La duracion del intervalo QT aumenta si se incrementa la talla.

- La distancia R-R es mayor al incrementarse la talla y si el jugador
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se encuentra en su peso ideal. La distancia R-R se modifica de acuerdo

a la posicidn, en el delantero es mayor que en el medio, defensa atin mis

que en el portero.

- La intensidad de R/S VI y Y6 es mayor cuando predomina el 20. compo -
nente o mesomorfia. La intensidad de R/S V6 ademds aumenta al incremen

tarse la edad.

- La direccidn del eje eléctrico AP se desvia mds hacia la jzquierda al
aumentar el tiempo de entrenamients, la edad y cuando predomina el ler.
componente o endomorfia en el futbolista; el indicador con mayor fuer

za de influencia en el tiempo de entrenamiento.

- La direccidn del eje eléctrico AQRS se desvia mis hacia Ta izquierda
al aumentar el porcentaje de grasa y cuando predomina el ler. componen-
te o endomorfia; éste es el indicador que tiene mds fuerza de asocia -
cion.

- El eje e]éctriﬁo AP se desvia hacia la derecha si el porcentaje de mis
culo aumenta,

La relacidn que existe entre los indicadores de la variable dependiente

con ellos mismos es la siguiente:

- La duracidn de la onda P es mayor al aumentar la duracion del P-R. Es
ta duracion disminuye si aumenta la tension arterial sistélica en repo-

so y la frecuencia cardiaca post esfuerzo.

- La duracion del P-R es mayor si aumenta la duracidn de la onda P, el

intervalo QT 1la distancia R-R.
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- E1 intervalo P-R disminuye cuando aumenta la tensidn arterial sistS1i
ca y la frecuencia cardiaca en reposo; este {ltimo indicador es el que

mayor fuerza de asociacidn tiene.

- £l comp]éjo QRS tiene mayor duracidn 'si el QT estd prolongado. Esta
duracion de QRS disminuye si aumenta la frecuencia cardiaca postesfuer-
zo y los ejes AP y AQRS se dirigen hacia la derecha; estas relaciones

tienen gran fuerza de asociacion.

- E1 intervalo QT se prolonga si la duracion de P-R, QRS, y R-R es mayor.
La duracidn del QT disminuye si aumenta el pulso y la frecuencia cardia
ca en reposo, asi como el doble producto. (Tensidn arterial sistéiica

por frecuencia cardiaca post esfuerzo).

- La intensidad de R/S V1 aumenta si R/S V6 se ha incrementado y vice -

versa, es decir, la relacion es bivariable.

- La intensidad de R/S V6 aumenta si se incrementa el doble producto

post esfuerzo.

- La direccidn de los ejes eléctricos AP y AQRS se desvia hacia la dere
cha o izquierda cuando cualquiera de los dos toma una de estas direccip

nes.
- E1 AP se dirige hacia la izquierda si aumenta la tension arterial sis

télica en reposo,

Resultades en Atletismo

- La especialidad del deporte influye en la direccion del AQRS.
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- E1 entrenamiento influye en la duracion del P-R. Las caracteristicas
antropométricas influyen en las modificaciones del P-R, QRS, QT, R-R,

R/S V1, R/S V6 y direccidn del AP.
- La duracion del P-R es mayor a mds afios de entrenamiento.

- La duracion del complejo QRS es mayor si aumenta el peso y el atleta’
s¢ encuentra en su peso ideal. E] complejo QRS disminuye al aumentar

el porcentaje de grasa.
. - La distancia R-R es menor al aumentar el porcentaje de grasa.

- La intensidad de R/S V6 es mayor al incrementarse el porcentaje muscu

lar; esta relacion tiene gran fuerza de asociacion.

- la direccion del ejeleléctrico AP se desvia hacia 1a izquierda al au-

mentar la edad y porcentaje de miscule,

- E1 AQRS se desvia hacia ta izquierda de acuerdo a Ta especialidad den
tro del atletismo: el eje se desvia mds grados a la izquierda en el de-
catlonista, menos en el fondista y medio fondista y menos ain en el ve-
Tocista; esta relacion tiene fuerte asociacidn.

Los resultados de la correlacidn entre los indicadores de la variable

dependiente son:

- l.a duracién de la onda P es mayor si la direccidn del eje AP se desvia
hacia la derecha. Esta duracion disminuye si aumenta la frecuencia car

diaca post esfuerzo.

- La duracidon del P-R disminuye si aumenta la tension arterial sistoli-
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ca en reposo; esta relacidn tiene gran fuerza de asociacion.

- E1 compiejo QRS se prolonga si la direccidn del AP se desvia hacia la
derecha y si aumenta la duracion R-R; Ta relacidn tiene ‘gran fuerza de

asociacion.
- E1 QT se proionga si el AQRS se dirige a la derecha.

- La duracion del intervalo QT disminuye si aumenta la frecuencia car -

diaca en reposo y post esfuerzo.

- La distancia R-R disminuye si aumenta la frecuencia cardfaca en repo-

so; esta relacidn tiene gran fuerza de asociacidn.

- La intensidad de R/S V1 aumenta si es mayor 1a duracidn de la onda P,

y cuando el AP se dirige a la derecha; la asociacién es fuerte.

- La intensidad de R[S V1 disminuye al incrementarse la frecuencia car-
diaca post esfuerzo y el doble producto postesfuerzo, si aumenta la in-
tensidad de R/S V6 y cuando el P-R tiene mayor duracion, estas relacio-

nes tienen gran fuerza de asociacidn.

- La intensidad de R/S V6 es mayor al aumentar el QT y cuando el AP se
dirige a la {izquierda. Esta intensidad disminuye si aumenta Ta onda P,

R/S V1, P-R y si el AQRS se desvia a la derecha.

- E1 eje eléctrico AQRS se dirige hacia la derecha al aumentar la ten -
sion arterial diasto6lica en reposo y cuando el AP tiene esta misma direc

cion.
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Raesul tados en el Conjunto

- La onda P es mayor si el deportista se encuentra en su peso ideal y si

el P-R se prolonga; el grupo que influye es el de futbol soccer.

- E1 P-R aumenta su duracion al incrementarse la edad, talla, duracion
de la onda P. E1 grupo que influye es futbol soccer. Esta duracion tam
bién es mayor a mis afios de entrenamiento; el grupo que influye es atle

tismo.

- La duracidn del QRS se modifica de mayor a menor duracién en relacion
'con la posicidn, es decir, en los atletas el QRS estd mds prolongado en:
el decatlonista, menos en el fondista y medio fondista y atn menos en el
velocista. En Tos futbolistas el QRS tiene mayor duracidn en el delan-

tero que en el medic y defensa y mds aln que en el portero.

- E1 QRS tiene mayor duracién si la duracidn de la onda P es mayor; es-

" ta relacidn se da s@élo en el conjunto.

E1 QRS disminuye al incrementarse el porcentaje de misculo, la frecuen-
cia cardiaca post esfuerzo, cuando el AQRS se desvia a la derecha; el
grupo que influye es futbol soccer. Esta duracidn también disminuye si
el eje AP'se dirige hacia la derecha; la influencia se da por los dos

grupos.

- E1 intervalo QT se prolonga al incrementarse la talla, si el deportis
ta se encuentra en su‘ peso ideal, si la duracidn del P-R y QRS es mayor,
el grupo que influye es el de futbolistas y s7 aumenta la distancia R-R

por la influencia de ambos grupos.
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E1 intervalo QT disminuye en relacidn con la posicién, en el grupo de
atletismo, es mis corto en el decatlonista que en el fondista y medio

fondista y mucho mas que en el velocista.

En el grupo de futbol soccer el QT es mds corto en el delantero que en
el medio y defensa y mucho mis que en el portero, también disminuye al
aumentar la edad, y doble producto post esfuerzo, esta relacidn se da

solo en el conjunto.

E1 QT disminuye al aumentar el pulso y frecuencia cardiaca; en esta re-

lacién el grupo que influye es el de los futbolistas.

- La distancia R-R tiene mayor distancia por To tanto, el pulso y la fre
cuencia cardiaca en reposo disminuyen al aumentar Ta talla y si el de -
portista se encuentra en su peso ideal, si el P-Ry QT tienen mayor du-

racién, el grupo que influye es futbol soccer.

La distancia R-R también aumenta en los deportistas que predomina el 3Jer.

componente o ectomorfia, la relacidn se da sdlo en el conjunto.

Esta distancia disminuye por lo tanto, Ta frecuencia cardiaca aumenta en
relacidn con la posicidn, en los futbolistas, el portero tiene mayor fre
cuencia que el defensa y medio, mas aln que el delantero; el grupo que

influye es el de futbol soccer.

La distancia R-R también es mds corta cuando se eleva el doble producto
post esfuerzo (t/a sistdélica por frecuencia cardiaca), esta relacidn se

da sdélo en 21 conjunto,
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- La intensidad de R/S V1 aumenta si Ta duracidn de Ta onda P en mayor;
si la direccion del eje eléctrico AP es hacia Ta derecha, el grupo que

influye es atletismo.

Esta relacion también se incrementa a mayor duracion-del intervalo QT;

esta relacidn se da sdlo en el conjunto.

- La intensidad de R/S V6 es mayor al incrementarse la edad, el doble
producto post-esfuerzo; el grupo que provoca la relacidn es futbol so-

cecer.

R/S V6 es mayor al aumentar el porcentaje muscular; el grupo que influ-
ye es atletismo. Esta intensidad también se incrementa si el pulso en

reposo se eleva; esta relacion se da s6lo en el conjunto.

La intensidad de R/S V6 decrece si el QT se prolonga; esta relacidn se
da s6lo en el conjunto. R/S V6 decrece si el AQRS se dirige hacia la

derecha; el grupo que influye es el de atletas,

- E1 eje eléctrico AP y AQRS se desvian hacia la izquierda al aumentar
el tiempo de entrenamiento y por supuesto la edad, al incrementarse 1la
grasa y si predomina el lo. componente o endomorfia; el grupo que infly

ye es futbol soccer.

ANALISIS DE LGOS DATOS

De acuerdo a los resultados ya descritos, de cada una de las ramas del
deporte estudiadas y del conjunto, el andlisis se realizé de acuerdo a

las modificaciones electrocardiograficas observadas.
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1. En Tos jugadores de futbol soccer, que se encuentran en su peso ideal
en los que predomina el 3er. componente o ectomorfia; (tienen mayor su-
perficie que masa corpora1);'en Tos que se incrementa 1a edad, y por su
puesto la talla, peso y si aumentan dé porcentaje muscular, se suceden

los siguientes eventos electromecanicos:

- Disminuye 1a velocidad de conduccidn de Ta onda de despolarizacion au
ricular,
- Retraso de Ta conduccidn del impulso desde que inicia hasta que 1lega

a nivel del tercio medio de la superficie septal izgquierda.

El trazo electrocardiogrifico en estos jugaderes presenta: mayor dura -
cion de Ta onda P, de Tos intervalos P-R y QT, la distancia R-R es mayor

por lo tanto, Ta frecuencia cardiaca disminuye.

La duracién normal de la onda P, no debe exceder a 100 mseg. y del P-R

a 160 msegq.

Los promedios obtenidos en este grupo son: onda P 93t 17- mseg., P-R

173% 34 mseg.

En el grupo de atletismo, Tas caracteristicas antropométricas no tienen
relacién con la modificacion de la onda P. Sin embargo, 1a conduccidn
del impuiso (P-R) se retrasa por, el trabajo fisico sostenido en el tiem

po (afios de entrenamiento).

2. En los jugadores de futbol soccer que tienen un somatotipo endomor-
fo (ler. componente) y por 1o tanto el porcentaje de grasa es mayor o

tiende a incrementarse, el evento electromecdnico que se sucede es:
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~ E1 corazén se desplaza hacia la izquierda, por lo tanto, la despolari

zacion ventricular es mas lenta.

En el trazo electrocardiogréfico, se va a observar mayor duracion del
complejo QRS e intervalo QT y el eje eléctrico ventricular AQRS desvia-

do mas grados hacia la izquierda.

3. Cuando se incrementa la masa muscular corporal en los jugadores de

futbol soccer:

- E1 corazén se desplaza hacia la izquierda, entonces la despolarizacion

ventricular es mds rapida.

En el electrocardiograma se observa menor duracion del complejo QRS y

el eje eléctrico del corazén (AP y AQRS) se desvia mds grados hacia la

izquierda.

4. En el grupo de atletismo sucede todo lo contrario, es decir, que en

los atletas al incrementarse el porcentaje de grasa, aumenta el trabajo,

por lo tanto:

- La despotarizacion ventricular es mds rdpida.

E1 trazo electrocardiogrifico presenta un QRS mds corto.

5. En los atletas que incrementan su peso, pero que se encuentran den-

tro de su peso jdeal, la economia cardiaca se manifiesta porque:

- E1 corazén se desplaza mas hacia la derecha, por 1o tanto, la despola

rizacién ventricular se torna mis lenta.



116

E1 trazo electrocardiografico presenta la duracién del QRS mayor y el

eje eléctrico auricular AP desviado mas grados hacia la derecha.

La causa de las diferentes respuestas entre las mismas caracteristicas
antropométricas, corresponde a la especialidad deportiva, ya que Ta na-
turaleza y magnitud de los ajustes-cardiacos se determina por la dinten-

sidad y especificidad del trabajo fisico.

Adenids entre ambos grupos existen diferencias entre estas caracteristi-

cas antropométricas:

a) E1 promedio de grasa obtenidos en el grupo de futbol soccer es 12,3%
(porcentaje ideal 12%).

En el grupo de atletismo el promedio es de 11.75 2 4. (ideal 11%).

b) E1 porcentaje de misculo en promedio, en el grupo de futbol soccer es
de 45lL 2 %, en el grupo de atletismo es de a6 2 %, siendo el ideal pa-

ra ambas ramas del deporte 50%.

6. De acuerdo a los resultados del conjunto, en Tos deportistas que se
encuentran dentro del peso ideal, en los que incrementan la edad y ta -
T1a y segiin la especialidad deportiva los eventos eléctricos que se pre

sentan son:

- La despolarizacidn y repolarizacion (periodo de pre-eyeccion es mas

Tenta. QT)

E1 registro electrocardiogréfico tiene un QT prolongado, asi como el

P-R y QRS, la distancia R-R tiene mayor duracion.
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La duracion normal del QRS es de 40 a 80 mseg., el QT se encuentra entre
400 cuando la frecuencia cardiaca es de 60 a 80 latidos por minuto, por
To taﬁto, el QT estd en relacidn con la frecuencia cardiaca, si esta au

nmenta el QT disminuye y si decrece, el QT es corto.

En cada rama deportiva y dentro de estas, la especialidad o posicion mo
difica el tiempo de la despolarizacion ventricular, por lo tanto, en los

atletas el QT es mas largo que en Tos futbolistas.

En el grupo de atletismo, el velocista presenta un QT mds corto que el

niedio fondista, fondista y mds aln que el decatlonista.

£n el grupo de futbol soccer, el portero presenta en el trazo un QT mas

corto que el defensa, medic y mds ain que el delantero.

E1 QRS en pronedio en Tos atletas es de 83t 13 mseg., en el grupo de fut

bol soccer 74 16 mseg.

La duracidn del QT en promedio en el grupo de atletismo es de 0.456 seg.

siendo Ta minima registrada 0.360 y la maxima de 0.540 seg.

En el grupo de futbol soccer el promedio del QT 0.476 seg., la mimima

registrada de 0.340 a 0.580 segq.

En el grupo de atletismo sin embargo, las caracteristicas antropométri-
cas no modifican el QT, sdlo la especialidad del deporte. En el grupo

_de futbol soccer, la talla es la que influye en esta modificacidn.

7. En los deportistas, al aumentar la edad, el porciento muscular y en

los que predomina el 20. componente o mesomorfia, a causa del desarrollo
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misculo-esquelético, las cavidades ventriculares aumentan su tamafio; elec

trocardiograficamente se manifiesta:

- La intensidad de R/S ventriculo dereche (R/S V1) y la intensidad de

R/S en el ventriculo izquierdo (R/S V6) se incrementan.

8. En Tos futbolistas, el esfuerzo sostenido en el tiempo (afios de en-
trenamiento) y en los atletas por el trabajo fisico que desarrollan, es
pecifico de su rama deportiva (especialidad del deporte), el corazdn se

desplaza hacia la izquierda, el evento eléctrico que lo manifiesta es:

-~ Desviacion del éje del corazdn (AP y AQRS) mds grados hacia la izquier
da.

Normalmente Ta direccidn del eje del corazdn es aproximadamente de 50
grados, este promedio puede variar hasta 20 grados hacia la derecha o iz

guierda.

l.a duracion promedio obtenida en el grupo de atletismo del eje auricu -

lar (AP) 40% 24 grados y del AQRS de 76% 21.

En el grupo de atletismo el eje auricular (AP) a9t 29 y el eje ventricu

lar (AQRS) de 70% 30.

Esto indica que en el deportista el corazdn se desvia mds de 30 grados

hacia ambos lados.

Las modificaciones electrocardiogrdficas provocadas por el tiempo de en
trenamiento y la especialidad del deporte se explican por la respuesta

de adaptacion cardiovascular ante el esfuerzo.
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Para satisfacer las demandas de oxigeno de los misculos que trabajén du
rante el ejercicio prolongado o por la intensidad y volumen (carga de
trabajo) especificas de cada rama deportiva, el Forazén se somete a una
sobirecarga mecanica o dilatacion, por el aumento de volumen sanguineo,
que provoca un aumento de presion seguido del aumento de tensidn en las
paredes (Ley de Laptace) y por lo tanto, aumenta la masa muscular car -

diaca. (hipertrofia)

Una cantidad mayor de mlsculo cardiaco permite un exceso de corrientes
electricas hacia el lado hipertrofiado y se requiere de mds tiempo para
que la onda de despolarizacidn, la conduccidn del impulso y por lo tan-

to, despolarizacidn y repolarizacidn sean mds lentas. (ciclo cardiaco).

E1 promedio obtenido de la frecuencia cardiaca en reposo fue de a7t 11
latidos por minuto, es decir, que los deportistas presentan bradicardia,
Por lo tanto, la distancia R-R en promedio es de 1.35 segundos, en e}
grupo de futbol soccer es de 1,37 segundos y en el grupo de atletismo

1.30 segundos.

Por lo tanto, la frecuencia cardiaca en los deportistas adaptados al es

fuerzo disminuye considerablemente.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

- Se cumplieron ¢on los objetivos de Ta investigacidn, ya que se logrd
describir e identificar la magnitud de las modificaciones electrocardio

grificas, asi como los factores que influyen en estas.

- La especialidad del deporte, el entrenamiento y las caracteristicas an
tropométricas modifican el trazo electrocardiogrifico en 1os deportis -

tas estudiados.,

- Las modificaciones observadas en los deportistas son una clara manifes

tacion del somatotipo y la adaptacion cardfaca ante el esfuerzo.

- La magnitud de las modificaciones electrocardiograficas depende de la
composicidn corporal, el somatotipo, el esfuerzo fisico sostenido en el
tiempo, asi como de la intensidad y volumen del trabajo requerido por ca

da rama deportiva.

- Para establecer un diagnGstico adecuado de Ta interpretacion del tra-
zo electrocardiografico, se deben tener presentes las caracteristicas

antropométricas, la rama deportiva y la metodologia del entrenamiento.

- Por la naturaleza de las modificaciones, los deportistas estudiados

forman un grupo tipico desde el punto de vista electrocardiogrdfico.

~ Con estudios subsecuentes longitudinales, se podrian establecer indi-

cadores de un trazo normal en deportistas.

- Se recomienda trabajar con una muestra mds grande que incluya todas

las ramas deportivas, para poder fijar pardmetros que indiquen las dura
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ciones de los eventos eléctricos en los deportistas y agregar otros

estudios para definir y correlacionar caracteristicas mecdnicas (fono -

cardiografia, ecocardiografia).

- La investigacidn queda abierta a la comunidad del drea de la salud,
sobre todo a los Licenciados en Enfermeria que tengan interés en estu -

diar e investigar en la Medicina del deporte.

{
- La Medicina del Deporte es una drea poco explorada en nuestro pais y
resulta atractiva para todos los que deseen trabajar para conservar y

aumentar la salud en México.

6. GLOSARIO DE TERMINOS

AGONISTA. Misculo directamente comprometido en la contraccidn a dife -

rencia de los misculos que tienen que relajarse al mismo tiempo.
ANALITICO. Adj. relativo al andlisis, que va del todo a sus partes.
ANALOGO. Que tiene analogia o similitud con otra cosa.

ANTROPOMETRIA. Estudio de las medidas y proporciones del cuerpo humano.

Método de identificacidn a partir de las caracteristicas fisicas.

ANTROSCOPICO. Estudio de las medidas de segmentos corporales cbtenidos

a través de la fotografia.

. ARRITHIA. En electrocardiografia corresponde a la pérdida del ritmo car
diaco, es decir, que no tiene la misma frecuencia la inscripcidn de los

complejos QRS.
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ASINTOMATICO. Que no presenta signos ni sintomas.
ASTENICO. Falto de apetito.

ATLETA. Se refiere al individuo que practica especificamente el atle -

tismo.

ATROFIA. Falta de desarrollo de cualquier parte del cuerpo debida a di

versos factores.
BREVILINED. Persona de baja estatura.

CAPACITANCIA. Suma de todas las resistencias eléctricas conectadas en

un circuito.
COLERICO. Que se deja 1levar por la ira.
CONCOMITANTE, Adj, que se produce al mismo tiempo.

CONFIERE. Adj. de dar, administrar, accidn de otorgar alguna cosa, ta-

rea, etc.

DEPCRTISTA. Individuo que se dedica a practicar un deporte.en forma or

ganizada.
ENDOGENO. Que crece o se da o inicia dentro del organismo.

EXTENUANTE, Debilitar, agotar, se refiere a la pérdida de energia cor-

poral o de la capacidad fisica.

EXTRASISTOLE. En cardiologia se refiere a que aparecen contracciones

musculares cardiacas de Tas auriculas de ios ventriculos fuera de lo nor
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mal.
FASCICULO. En anatomia, se refiefe a un segmento o parte de tejido, en

&1 aparecen las fibras en haces, forman un haz.
FENOTIPO. Conjunto de caracteres hereditarios.

HEURISTICA. Conjunto de los procedimientos destinados a obtener conoci
mientos. Conjunto de operaciones sistematizadas orientadas & obtener un

resultado de conocimientos.
HIPERTROFIA. Que crece o se desarrolla mas alld de lo normal.

HISTAMINA. Sustancia orgdnica de gran importancia en la génesis de los
fenémenos alérgicos, contenida en pequefia confrontacidon en los tejidos
del organismo, se libera en gran cantidad provocada en caso de sensibi-

lizacidn por diversas materias.

INHATO. Adj. de connatural, nacido en el mismo individuo, que se adquie

re desde el génesis.

INSTAURA. Establecer, formar, crea.

ISOELECTRICO. Que se mantiene con unaAfuerza eléctrica constante.
ISOTONICO. Que tiene igual tensidn o tono.

JADEQ. Accion de jadear, respirar con dificultad.

LONGUILINEO. Se refiere a la composicién corporal en cuanto a longitud,

con poca grasa, individuo delgado.
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METABOLISMO. Conjunto de transformaciones fisicas, quimicas y bioldgi-
cas qhe en los organismos vives experimentan las sustancias introduci -
das o las que de ellos se forman, y que aseguran la produccidn de ener-
gia necesaria para el desarrcllo de las actividades de 1a vida vegetati

va y de relacidn.

MELANCOLICO. Tristeza vaga, profunda, permanente, médicamente enferme-
dad mental caracterizada por una profunda depresion del estado de humor,

inmotivada ansiedad y a veces ideas delirantes.

MILIVOLTIOS. Unidad de fuerza electromotriz o de diferencia de potencial . .~

gue equivale a la milésima parte del voltio.
MORBIDO. Relativo o perteneciente a la enfermedad.
METACENTRO. Estudio de las leyes del equilibrio de los sflidos.

0BLICUO. Inclinado o sesgado; linea o plano que se encuentra con otro

u otra y forma con el o ella un éngulo que no es recto.

ONTGGENETICA. Formacidn y desarrollo del individuo considerado con in-

dependencia de la especie.

OSCILAR. Ejecutar oscilaciones; movimientos de vaivén de un cuerpo a un

lado y otro de su posicion de equilibrio.

PATOGENESIS. Parte de la medicina que estudia los factores que causan

las enfermedades, y su medio para desarrollarse.

PICNICO. Individuo de baja estatura y exceso de peso.
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PROLAPS0. Caida de un drgano que desciende de su lugar de origen.

QUIMIOTERAPIA. Tratamiento de la enfermedad mediante sustancias quimi-

cas que afectan al microorganismo que las ccasioma.
RETROGRADO. Adj. de retroceder, opuesto al progreso.

RESERVORIO. Almacén de sustancias en el organismo o tejidos para su uti

lizacidn ulterior.
STKDROME. Conjunto de signos y sintomas.

VOLITIVAS. Se refiere a caracteristicas propias de la voluntad, de la

o
conciencia.
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