. Guatemals, ocubrede 1985



TWTRODUCCION

Las Selecciones Hacionales de Voieibol Masculina ¥ Femenina
que particinw*én en los III Juegos Deportivos Centroamericanos de

(5B

~has para estimar el grado de -~

1,986 fueron somstidas a dos
aptacién cardiovascular al esiuerszo (estético y dindmico) de sus

integrantes.

Una de las metas de este estudic fue obtener datos con mayor
base cientifica que permitan lograr un control mis objetivo de la
evolucidn fisica de los deportistas y que permita indicar o sefia=
lar fallos en este aspecto dél enirenamiento con el fin d= gque se
hagan los ajustes © modificaciones necesarios en los plenes de ——

los cntrensdores.

Tembién fue nuestro propésito hacer pnotar la necesidad de =-
brindar asesoria médica a los entrenadores nacionales con el fin
de contribuir a que el entrenamiento deportive de 1los atletas se
dé en una forma més racional ¥ cientifica, tomando en cuenta los
pardmetros individuales de los devortistas. Queremos ademés crea
conciencia en dirigentes deportivos, entrenadorss y preparadores
| ffsicos, sobre la importancia de las investigaciones médico - de

portivas como un factor esencial para el desarrollo del deporie

en el pais.

Se evaluaron 30 voleibolistas seleccionados nacionales (17
mujeres y 13 nombres) ¥y un grupo similar de personas no depcritis
tas. Se efectuaron las pruebas de Flack y Ruffier a amboS grupos
en el Departameato de Medicine del Deporte de la Confederacidn 1
portiva Auténoma de Guatemala. La prueba de Flack mide la adapt
cidn cardicvascular al esfuerzo estAtico y conaiste en hacer un

registro del pulso, pudiendo hacerse con un Elecirocardiograma
derivacién II (D-II), mientras se hace una espiracién forzada m
teniendo la glotis cerrada. La prueba de Ruffier mide la adarts

W . e Y onvntadi )] az en



DEFINICION Y ANAYTSIS DEL PROBLEA

Al snalizar los devortes de conjuntc en general, notamos e

varios elementos que normalmente determinan el resultado de -
a competicién. Estos elementos son: la preparacidn fisica, la
pnica, lz thctica, la experiencia, el poder mental, el trabaio

equivo y el entrenador.

Si evaluaramos al devorte guatemalteacoc en cada unoc de estos

pectos probablemente encontrariamos muchas deficiencias gue Do~
{an expvlicar el bajo rendimiento del denorte nacional en compe-
iciones de alto nivel. Sin smbarge nos interesa evaluar el nri--
er elemento: La prevaracidn fisica, que es unc de los més impoXx
antes por ser el eje alrededor del cual giran todos los elemen--—
08 menclonados y por tener micha relaci’n con la mediecina, espe-

jalmente con la fisiologia médica.

Se han utilizado diversidad de medios para predecir, estimar
> medir las facultades fisicas del individuo, contando entre es--
as con las Pruebas de adantacidn cardiovascular al esfuerzo Come
gunzs de las mAs frecuentemente utilizadas, debido 2 la impor—-
ancia de este sistema como factor limitador al esfuerzo y por la
encillez de los pardmetros medidos: frecuencia cardfaca y ten--

ién arterial.

Si un organismo es sometido a un trabajo flsico constante, -
etédico v progresivo, reacciona adapténdese y mejorando su capa-
idad funcional, principalmente en lo que se refiere & sus siste-
las cardiovascular y pulronar (as{ como en todos los demds draa~-—
os y sistemas). s por eso que el presente estudio se provusoe -
estimar el grado de adavtacifn cardiovascular al eiercicio en to-
dos los integrantes de las Selecclones Nacionales de Voleibol mag
culing y femenina que esarticivarin en los III Juegos Devportivos -
Centroamericanos de 1,935, por medio de las srughas de Flack y =--
B o (vina mnrs mediT 1a adavtacién al esfuerzo estltico ¥y la =
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Para teéner un parametro de comparacidn, las mismas

o

£ =y ™ =1 1 -

fueron efectuadas & un grupo de personas no depertistas, cuyas e«
n P v p 3 - - . i o 4

dades estuvieran comprendidas entre les 18 y 30 zios, la meyori

de ellos estudiantes del Programa 3abatino de lz 'Bscuela de Fistp

ria de la Universidaed de San Carlos de Guatemala.

REVISION BIBLIOGRAFICA

T, ELEMENTOS IMPORTANTES PARA VENCER FN LOS DEPCRTES DE CONJUNTO:

Hay sels elementos mayores Que los entrenadores japoneses -
utilizan para evaluar a los equipos. Segin sus observaciones es-
tos elementos generalmente determinaranel resultado en cualquier

competicidn:

1. Preparacién fisica. (condicidén fisica y habilidad
atlética).

2. Téenica y tactica. (estrategia, destrezas y ha--
bilidades).

3, Experiencia. (Abundancia de partidos loca-
les e internacionales).

4. Poder mental. (perseverancia estable a lar-
go plazo).

5. Trabajo en eguipo. (sentimiento comiin de cual es
su misidn).

6. Preparador. (buena preparacién y direc---

cibn). (14)

Para Matveyen el logre del resultado deportivo es un fend-
meno de duracidn limitada gue esta condicionada por tres facto--

ress:

El aspecto Técnico-tactico
El aspecto Fisiolégico ¥
El aspecto Psicolégico. (21)

El secreto del extraordinario Progreso de los equipos Cam-
peones Olimpicos o Mundiales ha sidec un notable adelanto en los
métodos de entrenamiento fisico y la aplicacién de principios ——

cientificos en el entrenamiento. (18,19,21,22)

II. PREPARACION FISICA:

" Lz preparacidén fisica es la aplicacién de un conjunto de -
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ejercicios cornorales (gencralmente ajenos a los gue se utilizan

en 1a practica del deporte) dirigidos racionalmente a desarro---
llar y mejorar las cualidades motrices del jugador para obtener
un maycr rendimiento demortivo. " (19)

Gracias a las investigaciones y a la aplicacién de métodos
cizntificos al devorte se ha vodido dejar vor un lado el empiris
mo y la condicién fisica se desarrolla actualmente en forma més_
racional y cientifica.

IIX. ADAPTACIONES DEL ORGAWISMO AL EITRENAMIENTO DEPORTIVO:

Cuando el trabajo fisico es constante, metddico y progresi-
vo, el organismp reacciona adapténdose y mejorando su cavacidad
mediante las siguientes transformaciones:

1« En lo que respecta al aporte de oxigeno, se verifica una ma--
yor provisién de este gas a las células debido a una mayor -—-
captacién en la membrana hemato-alveolar y Dor su mayor ¥y mas
répido transporte por la corriente sangufnea. (20)

2. En relacidén al transvorte de sibstancias Gtiles al metabolismo
celular y a la remocién de gas carbdnico y otros productos ca
tabélicos formazdos, hay una mayor eficiencia del sistema vas-—
cular sanguineo, princivalmente en acuellas modalidades dewvor
tivas caracterizadas por el trabajo aerdbicec. (20) E

3. Z1 entrenamiento devortivo aerdbico mantenido por largos peri
odos de tiempo, ocasiona modificaciones morfolégicos y funci;
nales en el corazén y vasos sanguinecs, teniendo como consa—j
cuencia un transvarte de sangre de manera mis eficiente para
todas las partes del organismo, con una consecuente mejoria -
del trabajo efectuado. (20)

4. Las adantaciones vasculares al entrenamiento deportive se ca-

racterizan por el mayor desarrollo de los vasos sanguineos y

r——-—__._ ‘
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por la mayor canilarizacidn general del organismo principal--

mente de los pulmenes y de los misculos esqueléticos.

Como consecuencia durante el esfuerzo fisico es posible
un aumento considerable del flujo sanguineo pulmonar y un au-
mento de cuatro a nueve veces en la circulacidn en el mtsculo

del atleta entrenado.

5. El corazén del atleta sufre un conjunto de adaptaciones morfg
légicas y funcionales de acuerdo a la modalidad deportiva -—--
practicada.

a. DLa hipertrofia fisioldgica del miocardio se caracteriza, -
segfm ILinzbach, nor un discreto crecimiento armonieso de =~
las paredes cardiacas, apareciendo en los exfémenes clini--
cos y radiolégicos ligeramente mayor de lo normal. Las --

varedes aumentan un pPoco su espesor ocacionando un pequefio

aumento de peso del érganc. (10,20)

Fn ese sentido, el aumento del tamafio del corazdén del
atleta en reposo, debe ser atribuide principalmente a un -
aumento de su capacidad sangufnea intracardfaca y no tanto
a un aumento en el grosdr del miccardio. Esto permite un

mayor residuoc sistélico, que garantiza un rapido aumento -

del volmen sistdlico durante condiciones de trabajo inten

S0

b. Bl aumento del voldmen cardiaco depende esencialmente del
tivo de actividad fisica desarrcllada por el atleta. Es -
menos evidente en velocistas (720 a 800 ml) y mis evidente
en corredores de medio fondo y fondo, remadores y esquiadg
res de larga distancia (900-1,000 ml). Este aurento puede

ser extraordinario en ciclistas de larga distancia (1,100
a 1,460 ml). (20)

6. Las adantaciones funcionales del corazdén del atleta adquieren

papel relevante:
a. A pesar del discreto aumento del tamafio que el corazén pre
senta en repcso, varios autores lograron verificar una disg
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ginucién del mismo después del esfuerzo Tfsico. 3sto fue inter—
-nretado como una resnhuesta fisioldgica éel corazén al esfusrzo -
fi{sico realz ado, orobablemente ligado a causas neuro-horronales
con duracicn de horas o dé un dia vara volver a las condiciones

primitivas. (20) Trabajos reali ados por Leal Rocha confirman -
estos cambios, parecifndole que el corazin sufre una semicentrac
cidén, manteniendo sus fibras en un estado.de tensién ténica 11;
mado fendmeno de meincardia. ¥ A , -
La frecuencia cardfaca del atleta es mis elevada mientras mis in
tenso sea el trabajo, llegando a valores mixiros de 200 latidos—
por minuto. Sin embargo, esta alta frecuencia cardfaca no orove
ca una reduccidn significativa del wvolumen sistéiico (vs) y; qu;
depende sobretodo de una disminucidn del tiemoc de sistole ven--
tricular (y no del de didstole), por una mayor notencia miocardi

ca. (20)

El corazén del atleta es "bradicArdieo", latiendo més lentamente
en reposo. Durante
m4s répidamente que

el esfuerzo intenso, su frecuenciz aumenta -
: en el individuc no entrenado, llegando con -
mas facilidad a una fase estable (steady-state). Adem&s, para -
cuelquier grado de esfuerzo fisico, la frecuencia cardiacakque -
Se establece es siempre menor que la del no atleta ¥y el tiempo -
de recuperacidén también. Los vo umenes/minutn v sistdlico s;n -
generalmente mayores gque en los no atletas, &n rsnoso y nrineci--

palmente, durante la actividad ffsica intensa. (20)

Zl fendmeno funcional més importante presentado por el corazdn -
del atleta estd renresentado nor la sensible disminuecidn del tra
bajo cardfaco durante la fase de r2pnso, Que se Ltransforia en —:
una verdadera reserve de energia, de rran significado nara el —=
esfuerzo intenso. En esas condicinnes, vara un mismo trabajo f£i
sico, un atleta entrenado necesitard de una frecusncia cardiaca—
nenor en relacidén al no atleta, a través de un trabajo cerdfaco

menor. Tal reserva de energfa recibe ei nombre de 'reserva car-

dfaca funcional". (20)

——

cardfaco.

Guanabara. 1961,

Te

8.

Ia mechnicz respiratoria presenta modificaciones definidas co-
mo consecuencia del entrenamiento deportiveo, caracterizadas --
DOT 21 aumento de la expancidn .torédcica, aumento significative
de la amplitud respiraterias y en menor escala de 1la frecuencia
resniratoria. Ademés existen otras adaptaciones respiratorias
en relacidn a las diferentes modalidades impuestas por el es--
fuerzo realizado. Por ejemplo, en los esfuerzos explosivos (sal
tadores, levantadores de pesas, velocistas al momento de la sz

los cuales se bloguea el tdrax en fase espiratg

ididiay ete., e
ria, ofreciendo asi un mnto
del tronco y de 1los miembros
condiciones la glotis permanece cerrada y la espiracién se rea

liza al final del trabajo. (20)

fijo de apoyo para los misculos -
superiores en actividad. En estas

El entrenamiento devortivo provoca mocdificaciones morfoldgicas
v bioquimicas en la fibra muscular de acuerdo con el tipo de -
trabajo realizado:

a. Bn el entrenamiento de fuerza hay un aumento de la espesura
de las miofibrillas; aumento del glicdgeno; y aumento discrg
to de las mitocondrias y de sus enzimas.

b. En el entrenamiento de Tesistencia aumenta el nimero y el =
tamafio de las mitocondrias y aumenta la concentracién de en
zimas en su interior.

¢. En el entrenzmiento de velocidad hay aumento de la concen--
tracidn de enzimas responsables directas de la contraccién
muscular -—adenosintrifosfatasa (ATPasa) y creatininfosfata-
sa (CPasa)-; aumento del glicdgeno y posible aumento de tri
fosfato de adenosina (ATP) y fosfato de creatinina (CP).

d. En el entrenamiento de resistencia de velocidad, hay aumento
en el numero y tamafio de las mitocondrias; amnento de las =
enzimas adenosintrifosfatasa (ATPasa) y creatininfosfatasa

(CPasa) y aumento de les sustancias tampones’ de la sangre.(20)

+

Las sustancias tampones o amortiguadores acidobdsicos estén pre
se combi-

excesivos

(10)

sentes en la sangre y todos los liquidos corporales y
nan con cualquier Acido o &lcali vara evitar cambios
de eaneentraeldn do ion hldrégeno on ¢l medio (pH).
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Estas transformecinnes Srgénicas, gue nodsmos llamar oositi
vas y necesari-s para el mejor rendimiento denortivo denenden de:
la cantidad de entrenamiento, la calided del mismo, ciertos fac-
tores enddrenos (constitucidén, edad y sexo) y ciertes factores -
- exégenos (alimentacidn, clima, tiempo, ete.). (18, 20)

IV. BVALUACION DE LA PREPARACION FISICA:

A través del tiempo se han utilizado toda clase de medios -
para predecir, diagnosticar y medir las facultades fisicas de --
las personas, siendo las mis utilizadas las llanadas Pruebas de
Esfuerzo Fisico. (18)

Las pruebas para evaluar el estado fisico fueron usadas ya
en el siglo pasado. En 1873, D.A. Sargent, credé una prueba gue

lleva su nombre, la cual se basaba exclusivamente en la medicidn
" de la fuerza muscular. Para 1879 quince universidades la utili-~

zaban para evaluar a sus estudiantes. (18)

Alrededor de 1905 las pruebas de fuerza muscular fueron dig
minufdas en su valor y casi descartadas nues solo evaluaban un -
2specto del entrenamiento fi{sico. Posteriormente fueron despla-
zadas por otras mAs confiables gue tomaban en cuenta la aptitud
motriz ¥y més recientemente vor las cue determinan la canacidad -
cardiovascular y la cavacidad aerdbica mixima. (17, 18, 20)

Con el reconccimiento de que los pacientes con enfermedades
cardfacas, aln en grados avanzados, nueden beneficiarse con un -
Programa de ejercicio bien controlado, se han desarrollado multi
ples pruebas que pueden dar informacidn objetiva de la capacidad
funcional cardfaca en respuesta al ejercicio. ZEstas pruebas pue
den ser realizadas en la mayorfa de hospitales y centros médicos
de los paises desarrollados, aunqgue necesitan algunos recursos y
equipo que los hade costoscs para nuestro medio. (1, 2, 5, 11,18)

" Las pruebas de antitud fisica revresentan ua instrumento

1

a7 wihs el c = < . Jo=
n : f 1 n 0T l cion de mul ti bl as e
enta, 5:C JaL T . Me solu yles »ro em d Tt
VO 13 0 o 80 [Eae] q i 1o Lot (o] j' Q d b mp (o]
S DE T 8 SEs 1e ur strumer I eben se 1es 3

como una técnica exclusiva. Su interés préctico radica en el he
cho de gue permite lograr un contrel mis objetivo de la evolu---

cidn del denortista." (19)

v, PRUEBAS DE ADAPTACION CAPDIOVASCULAR AL BJERCICIO:

Tas pruebas de adaptacidén cardiovascular al ejerc%cio son -
1as utilizadas més habitualmente, debido a la importancia de la -
funcidn cardiovascular como factor limitador del ?sfuerzo y por
la sencillez de los parémetros medidos: frecuencla cardiaca y -

tensién arterial. (6}

; : b
Entre las pruebas cardiovasculares de esfuerzo dinémico

nemos:
A. Con paso gimnéstico: :
Prueba de Lian = 120 pasos en el sitio du;ante un minuto.

B, Con flexiones de piernas:
Prueba de Martinet = 20 en 40 segundos.
Prueba de La Cava = 30 en 60 segundos.
Prueba de Ruffier = 30 en 45 segundos.
Prueba de Lartigue = 30 en 30 segundos.

C¢. Con subida de escalones:

Prueba de Schneider = escalones de 45 cm, 5 veces en 15 se-
gundos.

Prueba de Masters = egcalones de 40 cm, 1' 3" en una fre-
cuencia variszble.

Prueba de Harvard = Zscalones de acuerdc a la edad y al -
gexc (actualmente también de acuerdo
a la estatura), haciendo un movimien=
to cada 2" por 4 a 5.' (6, 9)

Una prueba que se usa ﬁara”estimarAla'adgptacién al esfuerzo.
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ggtitico es la nrueba de Flzck, la cual se bzsa en el reégistro «—~
del pulso mientras se hace una esviracidn forzads manteniendo la
glotis cerrada. (6,9)

Esta prueba es Gtil en aquellas modzlidides denortivas en —-
las cuales se realizan esfuerzos exnlosivos, saltado-
res, leventadores de pesas, lanzadores y velocistas en el momento
del arranque, etc. (9, 20) Ademés es muy Util practicarla en los
deportistas que se dedican al submarinismo. (9)

tales como:

VI. IMPORTANCIA DE LA PREPARACION FISICA EN FL VOLEIBOL:

El profesor Matzudaira, entrenador de la Seleccidn Nacional
del Janén, 1levd a su equivo al triunfo en forma panlatina hasta
lograr en 1972 (Funich) la medalla de oro olfmpica. fntes tuve —-
que crear un plan de entrenamiento nara ocho a7os. Estudié el vo-
leibol rTuso y el europeo y llegd a la conclusidén de gue la preva-
racién fisica y la fuerza mental eran esenciales para contrarres-
tar el poderio fisico de los oponentes. (14, 22)

' La preparacién f{sica es muy importante desde la infancia pgz
ra preparar al nific al trabajo fuerte. Si este trabajo fuerte se
inicia tarde (16-17 afios), produce lastimaduras en rodillas, hom-
bros y tobillos, tal como sucedid a la Seleccidn Mexicana Femenil
para el Mundial de 1974. (8) '

La préctica y juego del Voleibol es muy dura, la red en hom-
bres estd a una altura de 2.43 metros y 2.24 metros em mujeres. -
En cada jugada se requiere dar saltos. fn un juezo de c’nco sets
cada jugador da 300 saltos en promedio. La duraci’n del juego es
aproxivadamente entte 120 y 180 minutos. (8)

“Sin condicién fisica no se vuede entrenar mis de 3 horas dig
rias y légicamente no pueden completarse las fases del en trenamien
to".(8) Cuba, Japén, Corea y Rusia son equipos que se preparan -
con entrenamientos de 6 a 8 horas diarias. Mientras que los equi-
Dos guatemaltecos al momento de hacer este trabajo, solo entrenan
6 horas semanales, como promedio.

B

ENTO FISICO REALIZADOS EN GUATEMALA

17. ESTUDICS D RERDIMI

¢ los egtudics gque sobre la materia se han rea}%zar
en el INCAP estudié la relacion -

errc y la anemla en

Son poco
do en el pafs. El Dr. Viteri, . :
dé 1a capacidad fisica, la deficie?c%a de h? e
{rabajadores agricolas de Centroamérica (utilizd ? ] i
Harvard para estudiar el rendimierto f{sico), ademéds est

i e imiento
fectos de grados extremos de activ,ldad fisica en el crecimi
e :

de ratas con restriccidn calérica. (3)

de tesis {Médico ¥y Cirujane) -
Luis Chévez Gémez ¥ Francis

igan varias pruebas para €

Pambidn existen los trabajos
de los doctores Jaime Lépez Arreola,

co Piedra Santa, en los cuales se util e
valuar el rendimiento fisico de los sujetos investigados.

E] Dr. Chivez utiliza las pruebas de Ruffier ¥ de Cooper .en
el Dr. Piedra Santa utiliza los Vo

o 2 afios de edad; .
nisos de 7 a 1 ' rueba de Harvard en --

; i i la p
pulmonares, capacidad vital ¥ : :
. : atletas; y el Dr. Lopez nace -

ingreso de la Universi--

personas sedentarias, aerdbicas ¥
un analisis a los estudiantes de primer
e a la prueba de Harvard. (3, 13, 17)

dad de San Carlos en bas

13
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ATERTALES ¥ METODGS

Turante las dos Gltimas semanas del mes de agosto y las dos
primeras del mes de septiembre de 1985, fueron estudiados en el
Departamento de ¥edicina del Deporte de la Confederacidn Denortl
va Auténoma de Guatemala, todos los integrantes de las Selecclo-
nes Nacionales Masculina y Femenina de Voleibol ‘que participaran
en los III Juegos Deportives Ceniroamericancs de 1986.

El gruvo de Seleccionados Nacionales estaba formado wvor 30
deportistas. ILa Seleccidn Masculina, 2l momento del estudio, €S
+aba integrada per 13 jugadores, con un rango de edad entre 20 ¥y
30 afiogs. ILa Seleccién Femenina contaba con 17 jugadoras y sus g

dades estaban comprendidas entre los 14 y 25 afios.

Para tener un parémetro de comnaracién, el mismo eztudio --
fué realizado simultanesmente en 30 personas ne ‘dersrtistas {15 hom
bres y 15 mijeres) la mayoria de ellos estudiantes del Programa
Sabatino de 1la Escuela de Historia de la Universidad de Sen Car-
los de Guatemala. E1 gruvo fué completado con las maestras del
Colegio Primario Liceo Mixto San Pablo. Las edades de todas es-
tas personas oscilaba entre los 18 v 30 afios.

Ambes gruvos fueren sometidos a dos pruebas para egtimnar el
grado de adavtacién cardiovascular al eafuerzo fisico estitico y
dindmico. La adaptacién cardiovascular al eafuerzo estitico fue
estimada por medic de la PRUERA DE FLACK, en la cual se utilizd
un mandmetro que fue elaborado ¥ calibrado por los técnices del
Laboratorio de Fisiologfa de la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad de San Carlos. Este mandmetro consiste en un tu-

bo de vidrio en "U" de 4 mm de didmetro conteniendo mercurio. A-
demis se utilizé el electrocardigrafo del Departamento de Medi-
¢ina Deportiva de la Confederacién Deportiva Autgnoma ‘e Guate-
mala (para registrar los latidos cardfacos) v un cronématro.

La prueba de Flack Ifue aplicada de la sigulente manera:
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Cada persona estudiada fue colocada en posicidn prona para

tomarle un registro electrocardiogrifico basal, utilizando la de
rivacién II (D - II). Después de una inspiracién forzada, mien-
tras continuaba el registro electrocardicgréifico de los latidos
cardfacos, cada individuo sopld en una de las dos ramas del tubo
de mercurio(manémetro) debiendo mantener durante wn tiempo igual
o superior a 40 segundos una presién de 40 milimetros de mercu—-
rio.

Al terminar la prueba se contaron el nimerc de k- tidos car-
diacos presentados cada cinco segundos contande desde el momento
en que se inicid el esfuerszo eSpiratorio, para establecer una --
curva de ritmo cardfaco. De acuerdo a la curva presentada se --
clasificé a cada individuo segin los criterios de Chailley-Bert

y Plas para esta prueba:

‘Tigo s Elevacién del ritmo cardfaco no superior a siete pulsa
ciones en cinco segundos; se mantiene a dicho nivel el
resto de la prueba. Muy buena condicidn fisica.

\

Tipo II: ZILa curva alcanza un valor de nueve pulsacicnes en cin-

‘ co segundos. Individuo apto para la competicién, pero
desentrenado.

Tipo ITI: La curva sobrepasa las diez vulsaciones en cinco segun
dos. Significacidén desfavorable, que debe conducir a
reducir la actividad fisica y buscar la causa de la taz
quicardia.

Tivo IV: TLa curva se eleva rapidamente hasta las 10-12 pulsacig
nes en cinco segundos, para descender acto seguido por
debajo del ritmo inicial. Individuo no apto pera la -
préctica de deportes que reguiere un elevado gasto de
energia.

Lipo V: La curva alcanza inicialmente las 9-10 pulsaciones en

:
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cinco segundos, ¥ desciende luego sn veinte’segundos a
siete pulsaciones o MENOS, manteniendose asi has?a eli
final de la prueba. Respuesta frecuente en 1?3 indivi
duos neurotdnicos, sin ninguna significacién importan-

te.

inami e esti-
La adaptacién cardiovascular al esfuerzo dindmico fu

la prueba de Ruffier la cual se realizd 10 mi-

i or medio de ;
. Todos los individuos al mo-

desoués de la primera prueba. .
e : antaloneta o traje de calentamiento

mento de la vrueba vestian p : ; )
y zapatos deportivos. Se utilizé un “eronémetro para medir el

tiempo y la frecuencia cardiaca.

La prueba fue realizada de la siguiente manera:
%) flexiones comple--

i colocado de vié debia hacer
e los gluteos debian

tas de piernas (sentadillas) en 45 segundos,
terar los talones y el tdrax permanecer recto.

entro medido fue la frecuencia cardlaca calculada -

e i : P = en repo
durante quince (15) segundos de la siguiente forma: X, : :
so: P, = inmediatemente despues de terminado el esfuerzo; ¥ <o

‘un minuto después de terminado el ejercicio.

Se calculd el Indice de Ruffier (I.R.) en base a la formula

siguiente:
- 200
(PO + P1 + P2)

10

i g L % % A
Con este indice se clasifico a los individuos segun el c

terio sigulente:

T+R: { 0 = excelente
I.R. de 0 a 5 = muy busno
I.R. de 5 a 10 = bueno
I.R. de 10 a 15 = mediano
I.R. de 15 a 20 = malo.
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Como datos complementarios, se tomaron en cuenta las siguien
tes variables:
~ edad
- sexo
- pulsc en reposSo
- estatura y

~ DeSo.

HIPODESTS:

" Los selecciocnados de voleibol masculino y femenino de Guate
mala para los III Juegos Deportivos Centroamericancs de 1986,
ne tienen el nivel de adaptacién cardiovascular al esfuerzo PRPESENTACION DE RESULTADOS

"~ fisico requeridos en una Seleccidn Nacional., ™

TRATAMIENTQ ESTADISTICO DE I0OS RESUIT ADOS

Tomando en cuenta el tipo de investigacidén realizadsz, se uti
liza para el tratamiento de los datos cuadros ¥y graficas de tipo
lescriptivo; se hace ademis una comparacidén de los resultados ob-
tenidos por el gruvo de deportistas Seleccionados Facionales y el
Zruno de personas no entrenadas. También se hacen comparaciones
ntre ambos sexos y vor grupos de edad en relacién a los resulta-
los obtenidos en las pruebas,

19
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CUADRO No, 2

N
N
D
BI%;RI:UCION POR SEXO DE I0OS RESULTADOS OBTENIDOS Ei LA PRUE
vg E FLACK POR 30 DEPORTISTAS SELECCIONADOS NACIONALES DE -
y LELBOL PARA LOS III JUEGOS DEPORTIVOS C.A. DT 1986. =N EL
EPARTAMENTO DE MEDICINA DEPORTIVA DE IA C.D.A.G.. EN
Y SEPTIEMBRE DE 1,985, «Yede e, EN AGOSTO
-
- No. y (%) RESULTADOS DE LA PRUEBA DE FLs
SEXO TOTAL DE e L ACK
n = |BUENA coiDI | APTO-DE o TIPO IV TIPO v
- i CTON = Tmmﬂ R;;PAVOR_A NO APTO E}TEEEDTO'
MASSUL ¥ ; o
TTIN0 | 13 (3% | 7 4| 2 (15" 4 (e | (o) | 3 (23*%
e A £ N . 0 A W 23
FEMZNIN ¥ S S 123
 FEXSNINO 17 £577) 4 (23*%) 6 (35%%)| 4 (23*%) o ( 0) 3 (18%%)
8"
2 ey
- HJ00) | M) B s 0%y | oo | e (20 )
x*
PC3CENTAJE EN
**PORCENTAJE R RELACION AL TOTAL DE DEPORTISIAS MASCUTLINOS Y FEMENINCS
“vsRTAJE EN RELACION AL TOTAL DE DEPORTISTAS DEL SEXO RESPECTIVO
e e e
CUADRO No. 3
DISTRIBUGTON POR SEXO DE IOS INDICES OBTENIDOS EN LA P{UEBA
DE RUFFIER POR 30 DEPORTISTAS SELZCCIONADOS NACIONALES DE --
VOLEIBOL PARA LOS TII JUEGOS DEPORTIVOS C.A. DY 1,986. EN EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEPORTIVA DE LA C.D.A.G., EN AGOSTO
Y SEPTIEMRRE DE 1,985.
% (%) RESULTADOS DE LA PRUEBA DE RUFFIER
0. ¥ 70
SEX0 %ggéaT?g— No. y (%) No. y (%) No. v (%) |No. ¥ (58) No. y (3%)
TAS EXCELENTE |MUY BUENO BUENO MEDI ANO MATLO
; ; + +4 ++ ++ ++
MASCULINO | 13 (43%) o (0% 5 (8™)| 8 (62"") | 0 (0™) 0 (0™
++ ++ ++ +4
FEENINO 17 (57%) o (0™) 1 {67) 9 (5377) 7 (4177) o (0™7)
+ + 5 . + +
TOTAL 30 (100) o (0%) 6 (207) 17 (577 ) 7 (237 ) o (07)

+. PORCENTAJE EN RELACICH AL TOTAL DE DEPORTISTAS MASCULINOS Y FEMENINOS.

++ PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE DEPORTISTAS DEL SEXQ RESPECTIVO.

€



CUADRO No. 4

]

N
-
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS RESULTADOS OBTENTDOS EN LA PRUE
BA DE FLACK POR 30 DEPORTISTAS SELECCIONADOS NACIONALES DE —
VOLEIBOL PARA LOS III1 JUEGOS DEPORTIVOS C.A. DE 1,986, EN EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEPORTIVA DE T,A C.D.A.G., EN AGOSTO
Y SEPTIEMBRE DE 1,985,
No. (o4 RESUL D
E(D ap | Yoo DE) ST f;nos E LA PRUEBA DE FLACK
AL SeEoR TIPO III TIPO IV | TIERQ V
= | BUENA CONDI| APTO-DESEN | DB T
s 1 ESEN | DESFAVORA NO AP IROT
CION TRENADO BLE B - g%égOLg
¢ de 20 5 (17%) 1 {20%*) 2 (40™) 1 (20™) ] o (o*h 1. {207}
20 a 24 18 (60%) 7 (39%) | 5 (28*) 2 (11" | o (o™ 4 22y
> + ]
Domin | T | 303N 4wty o (29™) | o (o*h) 1 (4%t
TOTAL | 30 (100) | 11 (36* ) 8 (27%) 5 (gt ) o (0o*) 6 (20" )
PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE DEPORTISTAS,
++ o T ~
PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE DEPORTISTAS DEL GRUPO DE EDAD RESPECTIVO,

DISTRIBUCION POR EDAD DE I0S RESULTADOS OBTENIIOS EN LA PRUE
BA DE RUFFIER POR 30 DEPORTISTAS SELECCIONADOS NACIONALES DE
VOLZIBOL PARA LOS III JUEGOS DEPORTIVOS C.A. DI 1,986. EN EL
DEPARTAMENTC DE MEDICINA DEPORTIVA DE LA C.D.A.G., EN AGOSTO

c

Y SEPTIEMBRE DE 1,985.

UADRC No. 5

No. y (%) RESULTADOS DE LA PRUEBA DE RUFFIER
EDAD | TOTAL DE
EPORTIS
( afios ) gis e EXCELENTE | MUY BUENO | BUENO MEDIANO HMAT.O
< de 20 5 (177 o0 (0™)| o (0™ | 3 (60™) | 2 (40*) 0 (o' |
\ ++ ++ ki g +
! o (o
50 & &t 18 (60%)| o (o *Hy| 4 (2™ | 10 (56™7) | 4 (22™) (0™)
25 o més 7 (25 o (™) 220" | 4 (7™ | 1 (14" 0 (™)
TOTAL | 30 (100)] o (0| 6 (0*)| 17 (57| 7 (23%) o (o)

*  PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE DEPORTISTAS.

o

PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE DEPORTISTAS DEL GRUPO DE EDAD RESPECTIVO.

T4



DISTRIBUCION PCR EDAD Y SEXO DE 29 PERSONAS
QUIENES SE LES EFECTUO LAS PRUEBAS DE FLACK
EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEPORTIVA DE L&

CUADRO No. 6

GOSTO Y SEPTIEMBRE DE 1,985,

O DEPORTISTAS A
T RUFFIER. EN
C.D.A.G., EN A-

EDAD

Menos de 20 afipg

de 20 a 24 a%os

25 a’os o més

TOoOPAT

SEXO
| Nbﬁo%ﬁé%é ae ND&U%Eé%% ¢ Ik
4 {14) 1.( 3) S_Lm%_T
s | p iz | Bt 14 (43)
2 (7) 8 (23) 107;5;) )
14 (48) 29(1;)_%

-+

Una mujer no deportista de 22 avgs n

de Flack nj

e S MOL 0
15 (52§ °

9 aguantd las pruebas
de Ruffier por lo que se excluyd del

cuadro

)

9z

CUATRO No. 7

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS RESULTADOS OBTENIDCS EN LA PRUE

BA DE FLACK POR 29 PZR30WAS NO DEPORTISTAS, EN EL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA DEPORTIVA DE LA C.D.A.G,, RN AGOSTO Y SEPTIEMBRE
DE 1,985.
i No. v (%) )
No. y (%) RESULTADOS DE 1A PRUEBA DE FLACK
S E YO TOTAL DE
PHRSONAS TIFO I TIPO II PIEG TIT TIPO IV TIPO V
NO DEPOR | BUENA CONDI| APTQ DESEN | DESFAVORA NO APTO | NEURQTONI
MTSTAS CION 7} TRENADO™ BLE co
_— TISTAS
MASCULINO | 15 ( 52) 6(40™) 7(46™) 11 0 1{ 75
FEMENINO 14 ( 48) 4(28.5%) 4(28.5%)  4(28.5%) 0 2(14™)
TOTAL]| 29 (100) | 10(34) 11(33) 5(17) 0 3(10)

* Porcentaje en relacién al total de personas del sexo respectivo.

Le
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CUADRO No. 8
DISTRIBUCIDN POR SEXO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUE-
BA DE RUFFIER POR 29 PERSONAS NO DEPORTISTAS, BN EL DEPARTAMEN
TO DE MEDICINA DEPORTIVA DE IA C.D.A,G., EN AGOSTO Y SEPTIEM-
BRE DE 1,985,
No. y (%) No. y (%)
TOTAL DE RESULTADOS DE IA PRUEBA DE RUFFIER
S EX0 PERSONAS {
NO DLPOR
PTSTAS EXCELENTE | MUY HUENO BURIO MEDIANO MALO
MASCULINO | 15 ( 52) 0 2(13)* 11(74)* 2(13)" 0
FIMENINO 14 ( 48) 0 0 6(43)" 6(43)" 2014 *
TOTAL 29 (100) o) 2( 7} 17(58) 8(28) 2{ 17
Porcentaje en relacidn al total de personas del sexo resvectivo.
= ——————— ——
CUADRO No. 9
PISTRIBUCION POR EDAD DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUE
BA'DE FPLACK IN 29 PERSONAS NO DEFORTISTAS,EN EL DEPARTAMENTC
DE MEDICINA DEPORTIVA DE LA C.D.A.G., =N AGOSTO Y SEPTIEMBRE
DE 1,985.
/
No. ¥ (%} No. Yy (‘}ﬂ)
TOTAL DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE FLACK.
2D A D PERSONAS TIPO I TIP0 II TIPO III | TIPO IV TIPO V
% afos) NO DEPOR | nygyp conDIl APTO DRSEN DESFAVORA- | NO APTO | NEUROTONI
TISTAS CION I TREIADO BLE Co
+
<de 20 5 €17) 1(20)* 3(60)* 1(20) 0 0
+ +
20 a 24 14 (48) 6(a3)" 6(43) 2(14) 0 0
+ + +
25 0 més 10 (35) 3(30)* 2(20) 2(20) 0 3(30)
|TOoTAL| 29(100) 10(%4) 11(38) 5(17) 0 _3(10) |

Porcentaje en relacidn al total de persconas del grupo de edad respectivo.

62




CUADRO No.

10

DISTRIBUCION POR EDAD DE ILOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUE
BA DE RUFFIER EN 29 PERSONAS NO DEPORTI STAS.EN EL DEIA RTAMEN
70 DE MEDICINA DEPORTIVA DE L4 C,D.A.G,, EN AGOSTO Y SEPTIEM

BRE DE 1,985.

3 No. y (%) No. y ()
| TOTAL DE RESULTADCOS DE LA PRUEBA DE RUFFIER
| ED A D PERSONAS s
| ﬁgsgigoﬁ EXCELENTE| MUY BUENO|  BUENO MEDI ANO MALO
L
| {de 20 5 (17) 0 1(20)* 3(60) " 1(20)" 0
b .20 & 24 14 (48) 0 et 9(64)" 4(29)" 0
| 25 0mis| 10 (35) 0 0 5(s0)* 5(30)* 2(20)*
CTOTAL|  29(100) 0 2( 7) 17(58) 8(28) | 2( 1)
Porcentaje en relacién al total de personas del grupo de edad resmctivo.
GRAFICA No. 1
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE FLACK DEL GRUPO DE SELEQ
CIONADOS NACICHALES Y DEL GRUPO DE DPERSONAS NO DEPOR
PISTAS, BXPRESADO EN PORCENTAJES.
0 10 20 30 e o
r/_ g s
o S A S L
TIED I . BUENA CONDICION J
- s
TI20 I  APTO DESENTHE- /<;¢>//<;§<>j<>C<>/ e
NADO AJ
Fa
AT
TIFC III DESFAVURABLE AJ Deportistas
Seleccionédos
Personas no
TIFC IV XO APTO deportistas
TIPO V  NEUROTONICC ’// // 1’//
10 20 30 4d 56

0

( porcentajes )

1€




GRAFICA No. 2

RESUTTADOS DE LA PRUEBA DE RUEFIER OBTENIDOS POR EL GRUPO DE ‘
SELECCIONADOS NACIONALES Y P OR EL GRUPO DE PERSONAS NO DEPOR |
NISTAS, EXPRESADOS BNV PORCENTAJES, hd 5

9 £y 2p 3p 40 50 60 |

EXCELENTE 1

e

e 77777 7777 T 7 T LT T L

MUY BUENO

| ' .

WEDTATO IS SSSASSS 5D,

;] Engenortistas

seleccionsdos Macionales

Personas
MALO Dn-’: deportisteas

]

0 10 20 30 40 50 60

( porcentajes )

CUADRO No. 11 =

PISTRIBUCION POR GRUPC DE ESTUDIO, DE ILA FRECUENCIA CARDIA-
CA EN REPOSC DE 30 SELECCIONADOS NACIONALES DE VOLEIBOL QUE
PARTICIPARAN ¥ IOS 11T JUEGOS DEPORTIVOS C.A. DE 1986 y 29
PERSONAS KO ATLETAS. ¥ EL DEPARTAITENTEC DE MEDICINA DEFOR
TIVA DE L4 C.D.A.G., EN AGOSTO Y SEFTIEMBRE DE 1,985.

, , No. y (%)
latidos X PEASONAS NO TR TR ADAS
FEICUEN-
CIa CAR-

DIACA EN

NO i ¥ (E/\"’)
SELECIONADOS NACIONALES
MW_T_

HOFBRES MUJERES TOTAL HOMBRES

232050 I - S SRR
emai&.@ B0 I A L
goase | 70 | 509 | 1200) |

70 & 79 | 3(23) | 11(65) | 14(47) | 6%

80 a 89 I o __Hfg_f R
¥ ) a 99 | 0 _ fu_@_r_ i{ 3) |

‘ AL _MT_MUOETW 17(100) i 30(100) 15(100) __L J_‘fil‘?ﬁ)_*_.ﬁ?.(l?@__.'=

£t
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CUADRO No. 12 - )
ANORMALIDADES ELECTROCARDIOGIAFICAS ] d
SNCONTRADAS AL EFECTUAR La PRUEBA DE | %
FLACK A 30 SELECCIONADOS NACIOMALES / =
DE VOLEIBOL Y A 29 PERSONAS O DEPORTIS o % 8
~n B [75) f
TAS, EN EL DEPARTAMENIO DE MEDICINA & ” e é Ko 0| 7
; ~ N £
DEPORTIVA C.D.A.G., AGOSTO ¥ SEPTIRY » 5 7 R LRV B :Ba
BRE DE 1,985. v O o / S == 2 o8
| E / // i tgr_'
1 g < o ',-"a_/ ~ @
= gl e o © 5
TIPO DE ANORMALIDAD ELECTRO - ,{::2225 - ) =
casos* = ou
CARDIOGRAFICA ENCONTRADA g oe w2 g2
woD ﬂ 4 a:ﬁ
BLOQUEG AURICULO VENTRICULAR o 3 , B
DE 20, GRADO (WENCHEBACH) 1 (SN) oo ; =2
o = O .
= B <
s 27 g
' EX{RASISTOLE VENTRICULAR 2 < 9
= A CYm AT
~ w0 / T e 1 —
°© ggd / o
INVERSION DE LA ONDA T E 5 o et
' oy £ e -
DUPANTE EL ESFUERZO 1 = /////// S s
&) . _'. ;._ .
3 b N
&% '3(%/ - o) : .: 4
TOTAL 4 o 0] Fe s il

= d

=

=
E1
w
—

RESULTADOS DE LA
POR EL GRUPO DE D

MUJER

+ .
Todos los casos fueron del sexo femenino.
SN = gsleccionada nacional (mds tarde se le hizo diag-

néstico de prolapso de la valvula mitral por ultra
gonido)

m Buecno
m Mediano
m Malo

A\
I [ Iy bueno

Y
53%;
A\

N

N

-
D=
b

g

~at

a

Pt —
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ANALISIS Y DLSCUSICE DE LOS RESULTADOCS

RISTICAS D5 La POBLACION B3TUDI ADA:

100

A RACTE
2) Deportistas seleccionados nacicnales. (Cuadro No. 1)
este gruvo de deportistas, los hombres com

Obgervamos Qque en
a poblacién y las mujeres el 57%. Se dividie-
encontrando la distribucién siguiente:
% de los deportistas,

prenden el 43% de 1
Ton en tres gruves de edad,
o de menores de 20 ajos estan el 17
que es el mis numeroso, estén el

e 25 afios estén el —-

en el grup
en €1 gIupo de 20 a 24 a’os,
605 de los mismos y en el grupo de mayores a

23%.

NN

b) Gruno de personas Mo devortistast (Cuadro ¥o. 6)
En este grupo los hombres constituyen el 5%% v las mujeres el
el 17% tienen menos de 20 afiocs, el

¥, tiene mis de 25 afos.

NO DEPORTISTAS

MENORES DE 20 ANOS
N\
DE 20 A 24 AVOS
\
MAYCRES DE “08

48%. En cuanto a las edades,
48% tienen entre 20 y 24 a%os ¥ el 35

)

20%
N
iediane

5y
s ]
A M
|
g8 =
=
o
m\m oA
A o
<4
0 =
o
& 28
= C B
s )
2 & Eﬁ E 4 RESULTADCS DE LAS PRUEBAS:
3 =z -
= Mo 5
- B o & a) Prueba de Flack en los deportistas: (Cuadro Fo. 2)
o = : ¥ ; .
I 3 g 5 Los Seleccionados Nacionales de voleibol obtuvieron los Si--
g Pl S et 5 guientes resultados en la prueba de Flack:
® F8 4 ot S0 CrEEr A N
BB R N o I B
= % & 3§ § : ol i e - Tige: I - Buena condicidn 36%
D-I ..I - »f - J 7
.2 5 3 el PO V ] Tipo 1I = Apto desentrenado 27%
5 D 5 z . £ 2
;’j : A "t Sy V E / | Tipo III - Desfavorable 17%
a 8 g é R g / <) / A a Tino IV - Xo avto 0
&) R = - o
8 v e e LR <t Y ~A 1 o Tipc V - Neurotdnico 20%
A o A< P - 2 1 o )
T T o = . =8 o M
H o Q D o [ A / i ] 5 3
B 5 e B / < o ] % i =2 b) Prueba de Flack en el RIUDO de control: (Cuadro Fo. 7)
T (s I T kN £= = ! T :
E g E e g /// 8 % g / 1 El grupo de personas No entrenadas obtuvo los resultados si-
=8 f/ A 3 / ] et onteat
22 s s i I Tipo I - Buena condicidn 345
& [ . o
B & ? b - 1 Tipo II = Avto desentrenado 38%
2 / b e 7 tipo IIL - Den favorable 170
= o 4
/ o g ; Pino IV - No apto 0
4 R Piro V - Neurotdnico 10%
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Fotamps en estos resultados, gue existen muv necas diferen
eias sntre el gruno de ‘

seleccionados y o) graro de ne

rEoNas no ”Qm

Sy % . ; :
tistas {ésto se arrecia mejor observandc la Gréfica Ho. 1), wae
: . el N0 /9 Nu—
ra la Pruebz de Flack. Contrario a 1o @2 se esverariz
7 esperaria,

Portistas estuvieran en " buena Tormo®, miy vocos obtuvierdn res-
puesta tipo I en esta dvrueba (26%) ¥ un buen gruno dresentd res

; - =
puesta tipo V (20%) la cual es frecuente en individuos

nuy nervi
S0S. ! 1

¢) Prueba de Ruffier en los denortistas: (Cusdro io. 3)
) Los Indices obtenidos en esta prueba por los Seleccionzdos -
Nacionales fueron: o

- Bxcelente 0%
- Muy bueno 20%

- Busno 57%
- Mediano 23%
- Malo 0%

2) Prueba de Ruffier en 1os no deportistas: (Cuadro No. 8)
os fndices para el grunro de control en esta prueba fueron:

- Excelente 0%

- Muy buenn %
- Bueno 5874
- Mediano 285
= Malo 7%

In es
ta prueba el grupo de Seleccicnados Nazcinonales nrese
mejorss resultados al co

iica Ho. 2), ya gue ningutno de los denortistas vresenta indice lig
rz; qjinlzm;argo si este gruvo estuviera bien entrenado se esver ;
ayoria presentara fndices Excelentes y Muy Buenocs y -
como podemos notar, NINGUN DEPORTISTA PRESENTO INDICE EXCELENTE
EXTE,

¥ 86lo un 20% tuvo indice Muy Bueno.

ta
mpararlo con el gruno de control (vpr e

mn

Es im hace {
portante hacer notar que el analisis en el grumo de con

£e00 ¢ a E
hizo unicamente con 29 personas, ya gue una de las muje-

Tre
S de este grupo no logré efectuar las pruebas (no las aguantd)

por lo oue no se incluye en los resultados de los cuadros. 39

,,,,,, N QTN

VERIABLE SEXO:

a) Resuliado nor sexo an denortisvas:

Pars la Prusba “e:Flack (cuadro No. 2) los deportistas obtu-

vieron estas resnuesias:
- Tivo I el 2%% de las mujeres y el 54 de los hombres.
- Tino II el 35% de las mujeres y el 15% de los hombres.
- Ming III el 23% de las mujeres y el 8% de los hombres.

ninguno.

el 18% de las mujeres y el 23% de los hombras.

- Tipo IV
~

- Yino v

mijeres presentan Indices

r"u,.c I

flotamos en estos resultados que las
un poeo mencs favorables que los hombrea (menos resvuestas
v mas resnuestas Tino II y III comparado con los hombres) lo cual
evidencia que las muieres estan en inferiores condiciones que los
hombres en esia prucba. Los datos antericres colnciden con los ob-
tenidos por ot¥os sutores (Dr. Lépez Arreola y Dr. Piedra Santa) en
estudios similares, en donde el grupo femenino tiende a presenter

menores grados de canacidad fisica que el gruvo masculino. (13,17)

Para la Pruchs de Ruffier (Cuadro No. 3 y Grifica Fo. 2) tem-
bién notsmos gue 1as mujeres estén en inferiores condiciones que -
53%% fn-

los hombres ya cue anenas el 6% presenté indice Fuy bueno,
dice Dueno y un porcentaje grande de 41% presentd fndice Mediano.
En la misma prueba los hombres obiuviercn iuy buens: 38}5; Pueno:
62% y nigin Mediano ni Malo, con 2o cugl “podemos decir cue el gru-
po masculino estd menjor en esta prueba que el grupo femenino.

b} Resultados Dor sexo en Dersonas no denartistas:

Tn la Prueba de Flack las muieres no deportistas presentaron
las siguientes reswuestas: Tipo I 238.5%, Tipo II 23. 5%, Tipo III
28.5%, Tipo IV nunmuna y tipo V 14%. Mientras gue los hombres no
denortistes presentaron mAs respuestas Tipe I y Tipo II (40 y 46%

respectivamente) y menos respuestas Tipo III (7%), tempoco entre
ellos hubo respuestas tipo IV y sélo 7% tuve tipo V.




Fn la pruebz de Puffier en las versonas no devnortistas (Cusdro Iy
8 v Grifice Mo. 2) la tendencia es la misma: X n

{ndices bajos (ninguna tiene resultado Excelente ni tuy bueno, 4358
tiene Bueno, 43% lediano y 14% MAIQ), mientras que los hombros es,]
t4n un poco mejor {ninguno Excelente, 1%¢ Muy buens, 74% Buenc y
13 Mediano; no hay Males).

En general se nota que en ambos grunos de estudic (denortist@]
y no devoriistas) las mujeres evidencian Iindices m&s baios de adap

tacién cardiovascular al esfuerzo. Este dato coincide con otros eg
tudios sobre rendimiento fisico (entre ellos los del Dr. Lénez A-~
rreocla y Dr Piedra Santa antes mencionados). Las causas de este fe
némeno son difieliles de explicar: Puede ser consecuencia de un in
suficiente entrenamiento aerdbico debide a un menor esfuerzo fisici
por parte de las mujeres por temor a deformar sus cuerpos, diferen
cias entre el organismo masculinoc y femenine, cambios hormonales -
ciclicos, menor participacién de las mujeres dentro del denorte, ef
cetera. Sin embargo en el caso particular de los deportistas de eg
te estudio, es dificil atribuir estas diferencias a deficiencias nu
tricionales ya que las adecuaciones de peso ¥ talla para edad son

similares en los hombres y mujeres denortistas (Ver Anexc 3-hoja de
Tabulacidn de datos).

CORRELACIC: DE TOS RESULTADO CON LA VARTABLE FEDAD:

a) Prueba de Flack v edad en denortistas: (Cuadro No. 4)

Al observar este cuadro notamos gue en el gruso de menores de
20 afios hay bastantes individuos aptos pero desentrenados {40% con
respuesta Tigo II)}. En el grupo de 20 a 24 a os de edad hay un buen
porcentaje con buena condicidn fisica (39% con Tipo I de respuesta)
¥ lo mismo sucede en el gruno de mayores de 25 za%os (434 con Tino
I de respuesta).

b) Prueba de Puffier v edad en denoritistas: (Cuzdro No. 5)

Aquf nntamns que en los seleccionadns nacionales menoras de 20
afios hay tendencia a

nregentar Indices un noco mis bajos {£0% Bue-
nos y 40% Medianos). ildentras que en los de 20 y 24 ados 1s resul-
tados van mejorando (22 Muy buencs, 56/ Bucnos y 227 ¥
igual que en los mayores de 25 a‘os (29% Muy buenos, 57% Buenos y
14% ledianos).
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e) PruebaAde Flack v odad en no denortistas: (Cuadro No. 9)

gus »1 80Y de las nersonas men:res de

n este cuedrs not

7 4 T2 - ~/ sz T-\,.
tienen respuestas acentables (20% Tino I y 600 Tipo il

Tl B85% de lzs personas con edades entre 20 y 24 afios tambien tienen
stas aceptables 436 Tivo I ¥ 47%% Tive II). BEste porcentaje es

. ) ) 7 o~ of ma
qenor (50%) en las personam con més de 25 afios (30% con Tive 1 ¥
n

Ting II).

d) Prueba de Ruffier y edad en 1o devortistas: (Cuadro No. 10)

Agui notamos ¢ue las personas menpres de 20 afios vresentan los
mejores resultados (20% Muy buenos, 60% Buenos y 20% Mediames); %os
resultados son un poco menos favorables en el grudo de 20 a 24 a7o0s
(7% M¥uy DBuenos, 64% Buenos y 29% Medianos); en el grupo de maycre%
de 25 afios son neneos favorables (N¥insuno con_indide Muy bueno, 50%
Bueno 30% HMediano y 20% MALO). Estas diferencias son féciles de a-

preciar en la Oréfica No. 4.

Tl deterioro progresive en la capacidad fisica conforme auren
ta la edad ha sido revortado en varios estudios, asi como también la
disminuci®n de la orictica devortiva (13). Para este estudio en zar
ticular se nota una tendencia decreciente en la adavtacidn cardio-
vascular al esfuerzo fisico a medida que aumenta la edad en el gru
po de versonas N DEPORISTAS, esto puede ser consecuencia a gue al

sumentar la edad las personas tienden a volverse nés sedentar?as.
®n el grupo de DEPCRTISTAS, esta tendencia no pudo ser comprobada
nosiblemente debido a2 gue en este grujo no disminuye la activided
fi{sieca con el aumento de la edad (por el contrario fueron los denoX

tigtas de mas edad los que obtuvieron los mejores indices).

y s ';;\ "v:
Hay que hacer mencidn cue estas pruebas (Ruffier ¥ Flack) si

e - =73 ]
bien son indicativos del estado de scondicionamiento fisico de los

I a 1 renresentatives o in-
atletas, no son pruebes ideales aue puadan ser renres

y }1. +
d.f.ca-l{)r‘-“'g exac tos 2 Ta a.t_e cas de alto nNlV E]—y \)‘a Q.L;" pa“‘a lcnzas
O

nrev

A - s PR
pruebas no se reouiere un acondicinnaniento fisicec ©RTITO

1 v o -
por lo tanto se esneraria cue todos 1los seleccionados naclionales =

} A tanz de estas
de Voleihol estuvicran dentro de lna cateporins. min alt 5

- ¥ ¢
pruebas (Excelente y uy 3yeno) sin embargo ésto no es asi.
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29 1.05 DIPORTISTAS

D —

A FLECUENCIA® CAPDIACA BN REPOS0O DE LA POBLACICH SUACIONES DT BSTATURA Y PESO PARA TA EDAD

1 - o = a2 e-
3¢ obtuvieron les adecuaciones de eatatura y peso pard 1

Yoleibol, basados en los

#
v | ; K 3 e TOUG -
na forma Tisica o sntrenadas sea menor gque €l de 12 DErsonas noSSEERS . de the National Center for Health Statistics (NGHS)T, encgzc
do gue todos lo8 deportistas se encuentxanl nor arriba gel 250
entil (11 mujeres y 10 hombres entre 1os vercentiles 25 ¥ 307,

O e sl=hal
5 hombres entre los percentiles 50° y 75 ;'Y 2 mujeres
(Ver hvendice 3 - Ho-

Es Je esperarse que el pulsc en reposo de lz

o0

nersonas en o los deportistas seleccionados de
entrenadas, debido a una mejora en la eficiencia de
aco y de la funcién cardiovascular en general (18,20). Esta mej

en la funcidn cardiovascular es un proceso lento cue se adquiere - -
: mujeres ¥ N o
con el entrenamiento devorsive, especialmente cuandc el trabajo | | nombre entre los percentiles 757 ¥ 90”) .

e % : -~ :
aeréhice (20). Para el voleibolista es deseable una frecuencia e Tabulacién)-
dfaca entre 50 y 60 latidos por minuto (8,22).
tiene la estatura en

ica en 1972 en -

Si tomamos en cuenta la gignificancia gue
Voleibol (1a seleccién del Janén camneonza olimp -
1io de estatura de 1.91 metros ¥ la seleccicn
na mundial de 1981 T2

Fn el presente estudio, sflo un 10% de los seleccionados v

gentaron un pulso menor de 60 latidos por minuto (no hay ninsuno ;
hombres tenla un Drome

del sexo femenino en este 10%), 40% presenté una frecuencia and cee ;
menina juvenil de la Union Soviética campeo

o aca entre 60 y 69 latidos por minuto y 50% un pulso de més de 7@ nos damos cuenta de -

desventaja frente a
medio de estatura Da

: : edio de estatura de 1.82 metros)

latidos por minuto (ver Cuadro No. 11). Bs sorprendente cue una a un promedio de : ; X ot
gue los deportistas estudiados tienen bastante
onentes de talla internacional ya que el Dro
los hombres de la seleccidn guatemalteca estudiada es de 1.78 2.

v para las mujeres de 1.68 m. (Ver anexo 3 = Hoja de Tabulacifn)

lzs mujeres seleccionadas presentd un:pulso de 92 latidos nor mi
to (mas tarde se le comprobd anemia). En base z estos resul tado
puede inferirse que el trabajo aerbébico en este gruno de deporil
tas es insuficiente.

ANORMALIDADES FLECTRCCAPDINGRAFICAS EHCOITRADAS:

Cuando se rTealizd la Prueba de Flack se encontrd algunas en
malidades electrocardiogrificas (Cuadro No. 12), todas en pers
del sexo femenino (incluyendo una seleccionada nacional), siendo ¢
siguientes:

- Un casc con blogueo auriculo-ventricular de segundo srado ©
po Wenckebach, en la devortista seleccionada nacional (se le compi=
bé prolavso de la vélvula mitral por medio de ultrasecnido) -

- Fubo dos casos que presentaron extrasistoles ventriculares
aislades. Una de estas personas tenfa 30 aos ¥ presentd respuess
ta desfavorable en la Prueba de Flack e indice Mediano en la de <

Ruffier. La otra persona tania 26 a%os y obtuvo resouesta Tipoe
1a Prueba de Flack e {ndice Buesno en la Prueba de Buffier (Ver A0S
xos-Hoja de Tabulacién).

Fonthly Vital

B r.ri1] p.v.V., et al:WGHS Trowth Charts, 1976
] Statistics Report 25(3):1, 1976.

- E1 §ltivo caso fue el de una muier de 30 alos que nragento
inversién de la onda T durante el esfuerzo esniratorio de la Pruer
ba de Flack gue desaparecia durante el reposo.

R —
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COHCLUSIQNY

De acuerdo con la hipdzesis planteada se encontrd que los Sg
leceionadas de voleibel masculine y femenino de Juatemala D2

ra los III Juemos Dernoriivos Cenirosiericenos de 1,986, no

tienen el nivel de zdapiacidn sardinvascular al esfuerzo fi-
sico requeridos en una Soleccidn Nacional. (Bn este estudio
se estimd que unicamente el 36% de los deportistas, en 1a -
prueba de Flack, y 205 de los mismos, en 1la prueba de Ruffier,
tienen una adaptacién cardiovascular sl esfuerzo fisico ade-

cuada.)

La poblacién femenina analizada en este estudio, independien
temente de la edad, tiene inferiores {ndices de adaptacidn -
cardiovascular al esfuerzo fisico gque la noblacién masculina.

Fn relacidn a la edad, en este estudio en particular, se no-
ta una tendencia decreciente en la adantacidén cardiovascular
al esfuerzo fisico a medida que aumenta le edad en el srupo
de personas no derortistas, en tanto que en el grupo de depor
tistas seleccionados nacionales esta tendencia nc es evidente.

Bn relacidén a la frecuencia cardiaca en reposo del grupo de
deporiistas seleccionadoes nacionales se nota un insuficiente
entrenamiento devortive de tivo aerdbicc. (sélo el 10% de -
los devortistas tienen un nulso en Teposo menor de 60 latidos
por minuto.)

Puede decirse que uno de los factores que ha contribuido »a-
ra que el entrenamiento denortive en el Voleibol (y posible-
mente en todo el deporte nacional), no se realice en una foX
ma mAs racional y cientifica ha sido la poca asesoria médiica
deportiva brindada a los entrenadores (o solicitada vor ellos),
asl como a la noca atencidn que ge le ha pres budo hasla el mo
mento, por parte de dirigentes deportivos ¥ entidades ligadas

a la medicina, 2 las investigaciones Médico-Denortivas.




RECCHENDACIONES

Hacer los ajustes necesarios en los planes de entrenamiento
para aue los jugadores sesn sometidos & un entrenamiento ra-
sional vy duradero (constante, metddico y progresivo) e les
permita adaptarse fisiologicamente al esfuerzo fisico y desa

rrollar todas sus cualidades ¥ habilidades.

Bs conveniente realizar un cotrol sencillo y eficaz de los
deportistas vor medio de pruebas que midan la aptitud fisi-
ca, con el fin de concocer 1a evolucién deportiva de los Ju-
gadores y evaluar su adaptacién al esfuerzo fisicc. Estes --
pruebas deben ser el complemento de un examen médico adecua-
do y tienen gque ser realizadas periodicamente.

s necesario crear conciencia en dirigentes deportivos, entre
nadores y entidades relacionadas con la medicina, sobre la -
importancia de las investigaciones M&dico-Teportivas como un
factor esencial coadyuvante en el desarrollo deportivo del
pals.

Recomendamos a las autcoridades deportivas y universitarlas -
del pais apoyar las Investigaciones Deportivas no solo en el
aspecto logistico sino también en el rubro econdmico corres—
pondiente.

gon mujeres

4]

RESUIMER

ge evaluaron 30 denortistes de las Selecciones Nacioneles de

| 7oleibol que participarén en los IIL Juegos Denortivos Centroane-

ricanos, de los cuales 13 pertensecen a 1a seleccidn masculine ¥
7 2 la seleccidén femenina. Dambién se evalud a 30
tigtas de las cuales la mitad (15) son hombres y la otra mitad —-

(15). ©

personas no 4epor

Ambos grupos fueron citados al Departamento de Medicina De--

| portiva de 1a Confederacidén Deportiva putdénoma de Guatemala, €1 -

donde se les hizc una estimacidn de la adaptacién cardiovascvlar

21 esfuerzo fisico, estitico y dindmico, vor medio de las pruebas

de Flack y Ruffier respectiveamente.

Independientemente de 1a edad y sexo, los resultados de la -
prueba de Flack fueron: 35% de los geleccionados nacionales pre--
sentéd tino I de respuesta (bucna condicidn f{sica), 27% presentd
17% tuvo tino III {desfavo

rable) y 20% opresentd respuesta tipo V (neurotdénico). Ningin de--

resouesta tipo IT (apto-desentrenado),
portista presenté respuesta tipo 1V (no anto).

En la prueba de Ruffier, independientemente de la edad y el
sexo, los resultados en el grunro de deportistés fues NINGUEQ OB-
TUVO RESULTADO EXCELENTE, 20% alcanze un indice Muy Bueno,
indice Buenc y 23% un indice Mediano. Wingin deportista nrasent

57% un

un indice Malo.

En 1a poblacién de no deportistas, ios resultados de la
prueba de Flack evidenciaron un mayor porcentaje en la regmesta
tipo II (Apto-desentrenado) <n donde el 38% obtuve este result ade.

! R st 4 / _—
E]l mismo grupo de estudie presento i maycr porcentaje de indices

bueno (58%), mediano (28%) y malo (7%) en comparacién con el gru-
po de denortictas.

Para ambos grupos de estudio, independientemente de la edad,

* Una de las mujeres mo deportistas no aguantd las pruebas poT lo
que no se incluyd en los cuadros.




48 B
14 poblacidn i ardigh
fisico que la voblacién femenina: apenas el;;
Flack
ron respuesta Tipo I e indice Muy buenc respectivamente; en tants

masculina tiene mejores Indices de adaptzcidn car
rascular al

iy
? JIJ ]

esfuerzo

en la prueba de

y 7% en la prueba de Pufiier, obtuvigh Barnord,

gue en los hombres denortistas fueron 54% Tipo I (prueba de Flachy Bruce,

y 38% Fuy bueno (prueba de Ruffier).

¥l T
fladla

cise in healihy

1) A 1“
Lo a :
myocardial 1 infarction.
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s exel-

st ol. Ischenmic resin

n- Circulat;g;

relatisn to

et a 57(5) :50-

. Exercise

finico

; ety ie Terdimionio en nitos de 7
- Qhévez Goémez, Luis. Ystudie de Lenmlr“‘n‘ ST rdﬁ;gigf,
- 12 zios de la Escuela Facional Urbana ) e e e
In relacidn a la edad no se observd un deteriors vrogresive :erpﬁe vesmariina. Tesis (Medico X191?UJ ng) 1;q1 1980
i . e le Ciencias Médicas. Onat=mala =
en la adavtacidén cardiovascular al esfusrzo al aumentar le edad = San Carios, racultad de Lien ’
. . | Tin.
en este gruno particular de devortistas, aungue este fendmeno si , . a 207
£ i ¥,H. E1 ino del aerobics. HMéxico, Diana, 1973. 2J2(P-
se presentd en el gruro de personas que no practican devorte. Cooper, X.H. E1 cenm :
{(rp.23-37)
. i . i tine. Circulation 1277
: . L o ; g ress testing. Lircu .at-.on
En cuanto a la frecuencia cardiaca en reposo, sdélo el 10% de Fortuin, ¥.d. 9;—1L' Fxerelse ST -
Nov; 56(5):699-712

los devortistas seleccionados nacionales de este estudio presentd

1984

. : s T ] liddica
, : 1 . S e oy derortisia. Tribuna Liedica
menos de 60 latidos por minute (en reposo), lo cual dencta un in- Fouillot, J.T. Exgmen médico del de; =
g o C oo P : s jul; 36(susl. 12717
suficiente entrenamiento deportivo de tipo aerdbico. - . Piedra Santa
%‘ G&lvez, L. Como construir un corredor. Guatemala, Fie o
5 : A 3 i 1935, 44p. (pn.2-3)
Se encontraron algunas anormalidades electrocardingrificas - 1 eibol.
I 1 ~ ol d= consulta nare VoLl
al efectuar la prueba de Flack. Estas anormalidades se presentzron {8, Gonzalez, M. COﬂﬂnaéO %ldaitl%%azra 1Q7; %750. (pp.155-172)
iala, Jose de FPineda ’ Zi g
exclusivemente en personas del sexo femenino, siendo las siguien- aatenal 8; o te. Barce
5 + = I""”lC1"l cenol’ . nax -~
tes: un caso con blogueo auriculo-ventricular de segundo grado - M§. Guillet, R. v J. Geﬂeuyagggnuai)ip e 95)
i § Torav-lasson . &
tipo Wenckebach (en una seleccionada nacional a la que se le diag lona, ¥ ’

nosticéd posteriormente un prolapso de la valvula mitral por medio
de ultrasonograma); se presentarcn doS casos con extrasis
ventriculares y un caso con inversién de la onda

fuerzo de

toles --
T durante el es-

la vrueba de Flack. Los @ltimos tres casos fueron en my

jeres del gruvo nc devortista, todas elless mayores de 25 zFos.

-n G—qu\.Pn, A. C

;L{red Fed 1970 Jang

contractili-

] 360-175)

El corazén como bombia; cicleo ca Td$eci;00 “e rlstIFﬂ
dmw del corazdn; volumen gistdlico. En'su T'am1 ~alodnr
gia médica. 4a ed. Iéxico, Interamericana, 1971. p. (DT

i cle = . =
jdelid i reise training.
P.G. et al. (linical guidelines for exerc

07‘1) 120-135

. Pamplona Y
0 Jornadas lizsionales de i‘edicina en ig%;tiu 2; ;gl,rtleu« kgmq]Q—
TG S L
la estatura prcmedio de las mujeres seleccionadas nacionales 3 de nzyo de 13q3- CQEE%%l—QéugﬁT:an de “edicina, 1981. 337p.
! na Twlve* id= e savarra, 2 .
en este estudioc es de 1.66 metros y la estaturz promedio en los - Ené 285-294)
nembres es de 1.78 lo cual es un factor desventajoso si se compe- o aich on ba
. LT ! x " I35. Iévez Arreola, Jainme L. usfuﬁao de ca ‘aCld(Q_ﬁ%;AL;_IZW
ra con las medides de jugadores de paises con tradicidn volaibo-- = w”wégj de Nlarvard en 2,000 estudien es de nrivcr

1{~J tign (

andL en hombres 1.91 y la Unidh Sovietica en muieras 1.8

De acuerdo con le hipdtesis planteada se encontré que la ma-
yorlia de seleccionados nacionales no tienen el nivel de adaptaciéw |
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Matzudaira,
¥ Fanual de entrenadores.
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Ar Tiencins fAdienn. s

Carlas, roculhad

Y. Voleibol mara vencer.

Méxien, TIVD, 197“'

cardiovascular al esfuerzo fisico, recueridc en unz Seleccién Xa-

cional.

@a&iw‘w

unlverstsad de Sem Cerios de Guotemsls {
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

LA == UNIDAD DE DOCUMENTACION .




50

15.

15
S

8

19.

20

21.

Pila, A. Pre-aracidn fisica. 3a. ed. Fadrid, Pila Teleda, 19

Padille Guerra, Amarilis. La medicina, la educacidn v el den

Teml o dico 7 Giruiano)-imive-sided de Sen Carlos, racul ga;
¥ 5 oy e ell=!
de Cicncias Médicas. Ountemala, 1980. 39p. )

Pnilbrick, J.7. Stress tests. JAMA 1983 May 6; 249(17):23%

Piedra Santa, J. Trancisco. Caenacided nulmonar vital, voluzlen
mirado sn 1 semundo v _ontronamiento Tisico en nersonas et
Tas aerdnicns v sedentarios. Tesis (riddico y Cirujano)-ini
?éggd di Son Garlos, Facultad de Ciencias Fédicas. Guate

< 45D,

t.1.{pp.8-19)

R |

Pila, A. Prensracién fisica. 3a. ed. Medrid, Pila Telefia, 1981,
t.2.(pp.92-108) 2

Pini. M.C. Tisiologfa esportiva. Rio de Janelro, Guanatara ¥ ﬁ}w
pan, 1978, 278p.

Rosito, L.%. Alrsunos asnectos tedricos del entrenaniento dencruy
“vo. Guatemala, Academia Denortiva Macional, C.D.h.G., 193
?5p. (lMimeopgrafiade, serie C-4)

Toyoda, il. Teoria nara el ntrenamiento de voleibol. En: Matzud
ra, Y. et al. Hanual de entrenadores. Néxico, FIVB, 1976. =

. 5 {pp. 1=18}
'7/—‘9 ’6’ \ |

Univartidod da San Caros de Guotemale
FACULTAD DE CIENCIAS MEDACAS

fooaet — UNIDAD DE DOCUMENTACION

AN EXOS

51




33
FICHA DE CONTPOL INKDIVIDUAL

A.1.  SELFCCICNADO MacIONAL )
D BSRTAUT ol N0 DIPCRIISTA []

GENORALES:

LoHBRE: | .

SEXO: M{ 1 B[] - B.3. EDADY ]}
ANTROPCIBTRICOS:
ESTATURA: [___] METROS
PESO: [ ] LIBRAS
Dy DATOS CLINICOS:
D.1. PULSC & B2ZP0S0: [_J1latidos por minuto

D.2. PRESION 4RTERIAL: [ 7 |

T. PERFIL DE APTITUD RISICA:
PRUERL DE FLACK

E.1. NUMERO DE LATIDCS PRE E.2. CURVA DI RITMO CARDIACO

SENTADOS C/5 SEGUNDOS:

EN REPOSC [ §

DE 0as5 [ § o
5@ 10 T “ & |
10 215 [ ; "' !
15 220 [ F-
20 2 25 [ ¥z
25 a 30 (3 % *
30 a3 [ 5
35 2 46 [ % e wwrunannnet
40 & 45 TIEMPO Er AEcUN00S

E.3. TIPO DE GURVA: I[ ] II[] IIf_J T E Y

PRUEBA DE RUFPFIER:
B.4, FRECULICIA CARDIACA POR MIRUTO:
PO = E:}" P-j =m1 P2 ﬂt:..l‘

E.3%. TINDICT DT RUFFIER (I.R.):

(P 1+ P+ B 1 - 200 ﬂ[:]

I.R.

10
A sxcezents ] muy suend[ ] mumid_)| mEpranc[ ] varol ]
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" CRWIRO DE mwsﬂcacmwﬁs DE TAS CIENCIAS

DE LA SALUD

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsahilidad (Gnicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, articulo4s ).
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