TESIS DOCTORAL

VALORACION DE LA CONDICION BIOLOGICA DEL FUTBOLISTA.
INCIDENCIA DEL ENTRENAMIENTO EN SUS REGISTROS
ELECTROCARDIOGRAFICOS

Eduardo Garcia Marmol
Granada, 2012

Universidad de Granada
DIRECTORES:
Dr. D. Juan Carlos de la Cruz Marquez

Dra. D* M? Teresa Miranda Leon

Departamento de Educacion Fisica



Editor: Editorial de la Universidad de Granada
Autor: Eduardo Garcia Marmol

D.L.: GR 887-2014

ISBN: 978-84-9028-934-1



Resumen



La presente investigacion es fruto del trabajo de formacidon académica y de
investigacion realizados durante los ultimos 6 afios. Surge como consecuencia de mi
trayectoria personal dentro del campo de la actividad fisica y del rendimiento deportivo,
donde tras instruirme durante los cursos de doctorado, he tenido la oportunidad de plasmar, en
esta investigacion, influencias y relaciones existentes entre el entrenamiento deportivo y su

seguimiento a través del electrocardiograma.

El motivo principal que me guié a plantear este estudio fue observar los diferentes
entrenamientos realizados por equipos de caricter profesional y los equipos de caracter
amateur. El nimero de horas de entrenamiento semanales asi como su intensidad deberian
afectar al corazén, y esto, quedar plasmado en un seguimiento electrocardiografico para

contribuir a la prevencion de factores de riesgo que incidieran sobre él.

Nuestro cuerpo de conocimiento nos hace ser conscientes de que la actividad deportiva
induce una serie de adaptaciones morfologicas y funcionales en el corazéon humano
directamente relacionadas con el tipo, duracion e intensidad del entrenamiento y con los afios
de practica deportiva. El entrenamiento produce una serie de adaptaciones morfologicas y
funcionales cardiacas que se manifiestan en cambios muy diversos en el electrocardiograma

del deportista.

Con la realizacion de esta Tesis, hemos intentado comprobar durante el seguimiento de
una temporada completa, los cambios electrocardiograficos que se producian en el corazon

del futbolista.

Para comprobar esos cambios, hemos llevado a cabo 8 tomas de electrocardiogramas
repartidas a lo largo de la temporada a 40 participantes de dos equipos de futbol de la
provincia de Granada. Uno de ellos, el Granada 74, militante en 2* B Grupo 4° y otro el
Vandalia de Peligros, militante de Primera Andaluza en su Grupo 4°. La diferencia de los dos
equipos es de 2 categorias, con lo que todo ello implica en el entrenamiento, medios y
material de los que se dispone, horas de entrenamiento diario, seguimiento médico,
condiciones intrinsecas de cada futbolista asi como la propia profesionalidad de sus

componentes.

Para llevar un control de los participantes en la investigacion, paralelamente a los
electrocardiogramas, se realizaron tomas de pesos, porcentajes de grasas (% grasa) y otras

variables determinadas mediante la resistencia que oponen los cuerpos al paso de una



corriente eléctrica conocida (impedancia), asi como horas de entrenamiento, calidad y

cantidad de entrenamientos.

Para la realizacion de este trabajo se realiz6 un protocolo de Consentimiento Informado,
se aplicaron las medidas de seguridad pertinentes y fue sometido al Comité de Etica de la
UGR. Todos los participantes del estudio dieron su consentimiento a la hora de iniciarse la
investigacion. Para la realizacion del trabajo, de los més de 50 sujetos iniciales, a causa de
altas y bajas, fueron 40 los participantes que concluyeron las 8 tomas y la totalidad del

estudio.
Organizacion estructural de la Memoria

La estructura seguida en esta Memoria, consta de una primera parte de introduccion,
con un primer tema “El Musculo Cardiaco”, un segundo tema de “El Electrocardiograma”, un
tercer tema de “Planificacion y Valoracion del Entrenamiento en el Futbol” y un cuarto tema
de “Adaptacion Cardiovascular Producida por el Entrenamiento. Corazon de Deportista”. En
estos temas, se ha realizado una revision teorica sobre el contexto del entrenamiento y su
influencia en el corazéon humano. Comprobando y conociendo el estado de la cuestion, para
poder asi avanzar y certificar las posibles variaciones morfologicas y funcionales producidas a

lo largo del tiempo.

En la segunda parte de la Memoria, se ha descrito el desarrollo de la investigacion. Una
vez planteados los antecedentes del estudio, se ha procedido a enumerar los objetivos que se
pretendian alcanzar con la presente investigacion. Los objetivos nos han llevado a formular la
hipotesis de este estudio para disenar la metodologia apropiada que nos permita verificar la

hipotesis.

Los resultados y la discusion se han abordado en sendos capitulos, estructurando su
estudio en los grupos de variables definidas en el método, correspondientes a los resultados

electrocardiograficos, frecuencias cardiacas, pesos y % de grasa.

Las conclusiones pretenden dar respuesta al objetivo principal de esta investigacion y a
las hipdtesis que se derivan de los objetivos planteados: estudiar los cambios producidos en el
electrocardiograma a lo largo de una temporada. Finalmente se presentan las posibles lineas

de investigacion futura en los topicos de esta Tesis Doctoral.
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Introduccion






1. EL MUSCULO CARDIACO

1.1. Fisiologia del musculo cardiaco

El corazon esta compuesto por tres tipos principales de musculo cardiaco (miocardio):
musculo auricular, misculo ventricular y las fibras musculares excitadoras y conductoras

especializadas.

Los tipos de musculo auricular y ventricular se contraen en gran medida de la misma
manera que el musculo esquelético, con la diferencia de que la duraciéon de la contraccion es
mucho mayor. Por el contrario, las fibras excitadoras y conductoras especializadas se contraen
solo débilmente debido a que contienen pocas fibrillas contractiles; en lugar de ello, muestran
ritmo y diversas velocidades de conduccidn, proporcionando un sistema de estimulacion

cardiaca que controla el latido ritmico.

Anatomo fisiologia del musculo cardiaco

La figura 1.1. presenta una imagen histologica tipica del musculo cardiaco, que
muestra las fibras cardiacas dispuestas en un enrejado, con fibras que se dividen, se retnen y
se vuelven a separar. Se observa inmediatamente en esta figura que el musculo cardiaco es
estriado, de la misma manera que el musculo esquelético tipico. Ademas, el musculo cardiaco
tiene miofibrillas tipicas que contienen filamentos de actina y de miosina casi idénticos a los
del musculo esquelético, y estos filamentos se interdigitan y se desplazan unos a lo largo de
los otros, de la misma manera que en el musculo esquelético. En otros aspectos, el musculo

cardiaco es, como veremos, bastante diferente del musculo esquelético.
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Figura 1.1. Naturaleza “sincitial” enrejada del musculo cardiaco

El musculo cardiaco como sincitio

Las areas oscuras que atraviesan las fibras musculares cardiacas se denominan discos
intercalares; se trata realmente de membranas celulares que separan entre si las células
musculares cardiacas individuales. Es decir, las fibras musculares cardiacas estan compuestas
por muchas células individuales conectadas en serie entre si. Sin embargo, la resistencia
eléctrica que ejercen los discos intercalares es tan s6lo 1/400 la resistencia que opone la
membrana externa de la fibra muscular cardiaca, debido a que las membranas celulares se
fusionan unas con otras de manera que forman uniones permeables «comunicantes» (gap
junctions) que permiten una difusion casi totalmente libre de los iones. Por tanto, desde el
punto de vista funcional, los iones se mueven con facilidad en el fluido intracelular a lo largo
de los ejes longitudinales de las fibras musculares cardiacas, de forma que los potenciales de
accion viajan de una célula miocardica a la siguiente, a través de los discos intercalares, con
escasos obstaculos. Por tanto, el musculo cardiaco es un sincitio de muchas células
miocardicas, en el que las células cardiacas estan interconectadas de tal forma que cuando se
excita una de estas células, el potencial de accion Se extiende a todas ellas, saltando de una

célula a otra a través de las interconexiones del enrejado.

El corazén se compone en realidad de dos sincitios: el sincitio auricular, que
constituye las paredes de las dos auriculas, y el sincitio ventricular, que constituye las paredes
de los dos ventriculos. Las auriculas estan separadas de los ventriculos por el tejido fibroso
que rodea las aberturas valvulares —auriculoventriculares— que existen entre las auriculas y

los ventriculos. En condiciones normales, este tejido fibroso no permite la conduccion directa



de los potenciales del sincitio auricular al ventricular. Al contrario, los potenciales de accion
solo pueden pasar a través de un sistema de conduccién especializado, el haz
auriculoventricular A-V, un haz de fibras de conduccion de varios milimetros de diametro.
Esta division de la masa muscular cardiaca en dos sincitios funcionales permite que las
auriculas se contraigan un poco antes que los ventriculos, lo que tiene importancia para la

efectividad de la bomba cardiaca.

Potenciales de accidon en el musculo cardiaco

El potencial de accidn registrado en el musculo ventricular, es por término medio de
105 milivoltios, lo que significa que en cada latido el potencial de membrana se eleva desde
su valor normal muy negativo de unos -85 milivoltios hasta un valor discretamente positivo
de +20 milivoltios aproximadamente. Tras la espiga o punta inicial, la membrana permanece
despolarizada durante 0.2 s aproximadamente en el musculo auricular y 03 s
aproximadamente en el musculo ventricular, haciendo una meseta, que va seguida con una
terminacion de la misma por una rdpida repolarizacion. La presencia de esta meseta del
potencial de accion hace que la contraccion del musculo cardiaco dure hasta 15 veces mas que

la del musculo esquelético.

En este punto, hemos de plantearnos la pregunta: ;Por qué es tan largo el potencial de
accion del musculo cardiaco, por qué hace una meseta y por qué no la hace el musculo

esquelético?

Existen, por lo menos, dos diferencias importantes entre las propiedades de la
membrana de los musculos cardiaco y esquelético que explican el potencial de accion

prolongado y la meseta del mtsculo cardiaco.

En primer lugar, el potencial de accion del musculo esquelético se produce casi en su
totalidad por la apertura repentina de grandes cantidades de los denominados canales rapidos
de sodio, que permiten que penetren en la fibra muscular esquelética cantidades ingentes de
iones sodio. Estos canales se denominan «rdpidos» debido a que s6lo permanecen abiertos
unas diezmilésimas de segundo, y se cierran bruscamente después. Cuando se produce este
cierre, tiene lugar la repolarizacion, y mas o menos una diezmilésima de segundo mas tarde ha

concluido el potencial de accion.

En el musculo cardiaco, por otro lado, el potencial de accién se produce por la

apertura de dos tipos de canales: 1) los mismos canales rapidos de sodio que en el musculo



esquelético, y 2) otra poblacion totalmente diferente de los denominados canales lentos de
calcio, denominados también canales de calcio y sodio. Esta segunda poblacion difiere de los
canales rapidos de sodio en que se abre mas lentamente y, lo que es mas importante, en que
permanece abierta durante varias décimas de segundo. Durante este tiempo, fluyen al interior
de la fibra muscular cardiaca grandes cantidades de iones calcio y sodio, y esto mantiene un
periodo de despolarizacion prolongado, que es la causa de lo meseta del potencial de accion.
Ademas, los iones de calcio que entran en el musculo durante este potencial de accion
desempefian un papel importante en ayudar a estimular el proceso contractil del musculo, lo

que constituye otra diferencia entre el musculo cardiaco y el esquelético.

La segunda diferencia funcional importante entre el musculo cardiaco y el esquelético,
que contribuye a explicar tanto el potencial de accion prolongado como la meseta, es la
siguiente: inmediatamente después del comienzo del potencial de accidn, la permeabilidad de
la membrana muscular para el potasio disminuye unas cinco veces, efecto que no se da en el
musculo esquelético. Este descenso de la permeabilidad al potasio puede producirse por la
penetracion de grandes cantidades de iones calcio que acabamos de sefalar.
Independientemente de la causa, la disminuciéon de la permeabilidad del potasio disminuye
rapidamente la salida de iones potasio durante la meseta del potencial de accidn, y de este
modo evita que el potencial vuelva a su nivel de reposo. Cuando, una vez transcurridos de 0.2
a 0.3 s, se cierran los canales lentos de calcio y sodio, y cesa la penetracion de iones calcio y
sodio, la permeabilidad de la membrana para el potasio aumenta rapidamente; esta pérdida
rapida de potasio de la fibra hace que el potencial de membrana regrese a su nivel de reposo,

terminando asi el potencial de accion.

Velocidad de conduccién de senales en el musculo cardiaco

La velocidad de conduccion de la sefial de excitacion del potencial de accion en las
fibras musculares auriculares y ventriculares esta en torno a 0.3 a 0.5 ms, o aproximadamente
1/250 de la velocidad de las fibras nerviosas muy grandes, y 1/10 de la velocidad que se
registra en las fibras de musculo esquelético. La velocidad de conduccién en el sistema
especializado de conduccion (las fibras de Purkinje) alcanza 4 ms en la mayor parte del

sistema, lo que permite una conduccion rapida del estimulo por el corazon.



Periodo refractario del musculo cardiaco

El musculo cardiaco, como todos los tejidos excitables, es refractario a una nueva
estimulacion durante el potencial de accion. Por tanto, el periodo refractario del corazon es el
intervalo de tiempo en el cual un impulso cardiaco normal no puede volver a excitar una parte
ya excitada del musculo cardiaco. El periodo refractario normal del ventriculo es de 0.25 a
0.30 s, lo que viene a ser la duracion del potencial de accion. Existe un periodo refractario
relativo adicional de 0.05 s aproximadamente, en el cual es mas dificil excitar el musculo que
en condiciones normales, pero que no obstante puede excitarse por una sefial muy potente de
excitacion. El periodo refractario del musculo auricular es mucho mas corto que el de los

ventriculos (0.15 s aproximadamente en la auricula frente a 0.25-0.30 s en los ventriculos).

Acoplamiento excitacion-contraccion. Funcion de los iones calcio y de los

tubulos transversos

La expresion «acoplamiento excitacion-contraccion» se refiere al mecanismo por el
cual el potencial de accion hace que se contraigan las miofibrillas del mtsculo. Una vez mas,
este mecanismo presenta ciertas diferencias en el musculo cardiaco, que tienen importantes

consecuencias sobre las caracteristicas de contraccion del musculo cardiaco.

Al igual que ocurre en el musculo esquelético, cuando el potencial de accidon pasa por
la membrana del musculo cardiaco, también se propaga al interior de la fibra del musculo
cardiaco a lo largo de las membranas de los tubulos transversos (T). A su vez, los potenciales
de accion de los tubulos T actian sobre las membranas de los tibulos sarcopldsmicos
longitudinales para producir una liberacion instantdnea de iones calcio del reticulo
sarcoplasmico al sarcoplasma muscular. En pocas milésimas de segundo mads, estos iones
calcio difunden a las miofibrillas y catalizan las reacciones quimicas que promueven el
deslizamiento de los filamentos de miosina sobre los de actina; esto, a su vez, produce la

contraccion muscular.



Liberacion de iones

Hasta aqui, el mecanismo de acoplamiento excitacion-contraccion es igual que el del
musculo esquelético, pero existe un segundo efecto bastante diferente. Ademas de los iones
calcio liberados al sarcoplasma desde las cisternas del reticulo sarcopldsmico, una gran
cantidad de iones calcio adicionales difunde al sarcoplasma desde los propios tubulos T en el
momento del potencial de accion. De hecho, Sin este calcio suplementario de los tabulos T, la
fuerza de contraccion del musculo cardiaco seria considerablemente menor, debido a que el
reticulo sarcoplasmico del musculo cardiaco esta menos desarrollado y no almacena suficiente
calcio como para permitir la contraccion completa. A la inversa, el didmetro de los tubulos T
del musculo cardiaco es 5 veces superior al de los del musculo esquelético, lo que significa un
volumen 25 veces superior. Ademas, en el interior de los tibulos T existe una gran cantidad
de mucopolisacaridos de carga electronegativa que ligan una abundante provision de iones
calcio, manteniéndolos permanentemente disponibles para difundir al interior de la fibra

muscular cardiaca cuando se produce el potencial de accion del tubulo T.

Concentracion de iones

La fuerza de contraccion del musculo cardiaco depende en gran medida de la
concentracion de iones calcio en los liquidos extracelulares. La razon de ello es que los
extremos de los tibulos T se abren directamente al exterior de las fibras musculares cardiacas,
lo que permite que el mismo liquido extracelular del intersticio del musculo cardiaco penetre
en el sistema de los tubulos T. En consecuencia, la cantidad de iones calcio contenidos en el
sistema de tubulos T (es decir, la disponibilidad de iones calcio para causar la contraccion
miocérdica) depende en gran medida de la concentracion de calcio i6nico en el liquido

extracelular.

Al final de la meseta del potencial de accion cardiaco, el flujo de iones de calcio al
interior de la fibra muscular cesa bruscamente, y los iones calcio del sarcoplasma son
rapidamente bombeados fuera de las fibras musculares tanto al reticulo sarcoplasmico como a
los tubulos T. Como consecuencia, la contraccion cesa hasta que se producen nuevos

potenciales de accion.



Duracién de la contraccion

El musculo cardiaco comienza a contraerse pocos milisegundos después del comienzo
del potencial de accion y contintia haciéndolo hasta pocos milisegundos después de la
terminacion del potencial de accion, Por tanto, la duracion de la contraccidon del miocardio es,
en gran medida, funcién de la duracion del potencial de accion: unos 0.2 s en el musculo

auricular y 0.3 s en el musculo ventricular.

Efecto de la frecuencia cardiaca sobre la duracion de la contraccion

Cuando se incrementa la duracion de la frecuencia cardiaca, se acorta la duracion de
cada ciclo cardiaco, que incluye tanto la fase de contracciéon como la fase de relajacion. La
duracién del potencial de accion y del periodo de contraccion (sistole) también disminuye,
pero en un porcentaje menor que la fase de relajacion (diastole). A una frecuencia cardiaca
normal de 72 latidos por minuto, el periodo de contraccién supone aproximadamente el 0.40
de todo el ciclo. A una frecuencia cardiaca tres veces superior a la normal, este periodo
supone aproximadamente el 0.65 de todo el ciclo, lo que significa que el corazon que late a
una frecuencia muy elevada a veces no permanece relajado un tiempo suficiente como para

permitir el llenado completo de las cavidades cardiacas antes de la siguiente contraccion.

1.2. El ciclo cardiaco

Los hechos que ocurren desde el comienzo de un latido hasta el comienzo del
siguiente se conocen como ciclo cardiaco. Cada ciclo se inicia por la generacion espontdnea
de un potencial de accion en el nodulo sinusal, este nddulo esta situado en la pared lateral
superior de la auricula derecha, cerca de la desembocadura de la vena cava superior, y el
potencial de accidon viaja rdpidamente a través de ambas auriculas y de ahi, a través del
fasciculo A—V, a los ventriculos. Debido a la disposicion especial del sistema de conduccion
desde las auriculas a los ventriculos, existe un retraso superior a 1/10 de segundo en el paso
del estimulo cardiaco de las auriculas a los ventriculos. Esto permite que las auriculas se
contraigan antes que los ventriculos, bombeando asi sangre al interior de los ventriculos antes
de que comience la enérgica contraccion ventricular. Por tanto, las auriculas actian como
bombas cebadoras de los ventriculos, y los ventriculos son la fuente principal de potencia para

mover la sangre por el aparato circulatorio.



Didastole y sistole

El ciclo cardiaco consta de un periodo de relajacion, denominado diastole, durante el

cual el corazon se llena de sangre, seguido de un periodo de contraccion llamado sistole.

La figura 1.2. muestra los diferentes acontecimientos del ciclo cardiaco en la mitad
izquierda del corazon. Las tres curvas superiores muestran las variaciones de presion en la

aorta, el ventriculo izquierdo y la auricula izquierda, respectivamente.
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Figura 1.2. Diagrama de Wiggers: Acontecimiento del ciclo cardiaco referido a la funcién del ventriculo izquierdo que

muestra las variaciones de la presion en la auricula izquierda, presion del ventriculo izquierdo, presion aértica, volumen

ventricular, electrocardiograma y fonocardiograma

La cuarta curva muestra las variaciones del volumen ventricular, la quinta el
electrocardiograma y la sexta un fonocardiograma, que es un registro de los sonidos

producidos por el corazon, principalmente por las valvulas cardiacas, mientras bombea.



Funcion de las auriculas como bombas cebadoras

En condiciones normales, la sangre fluye de forma continua de las grandes venas a las
auriculas; aproximadamente el 75 % de la sangre fluye directamente a través de las auriculas a
los ventriculos incluso antes de la contraccion auricular. Después, la contraccion auricular
causa aproximadamente un 25 % madas de llenado ventricular. Por tanto, las auriculas
funcionan simplemente como bombas cebadoras que aumentan la eficacia del bombeo
ventricular hasta un 25%. Sin embargo, el corazon puede continuar trabajando de forma
satisfactoria en casi todas las situaciones, incluso sin este suplemento de eficacia del 25 %,
debido a que tiene una capacidad de bombear entre un 300 y 400 % mas de lo que el
organismo necesita. Por tanto, cuando falla la funcion auricular, es improbable que se note la
diferencia excepto cuando la persona hace ejercicio: en ese caso, en ocasiones aparecen

signos agudos de insuficiencia cardiaca, especialmente disnea.

Funcion de los ventriculos como bombas

Llenado de los ventriculos

Durante la sistole ventricular, se acumulan grandes cantidades de sangre en las
auriculas debido a que permanecen cerradas las valvulas A-V. Por tanto, en cuanto la sistole
ha terminado y las presiones ventriculares caen de nuevo a los bajos valores diastolicos, la
presion auricular moderadamente elevada abre inmediatamente las valvulas A-V y permite
que la sangre fluya rapidamente a los ventriculos, como se muestra en el rapido incremento de
la curva de volumen ventricular de la figura 1.2. Esto se denomina fase de llenado rapido de

los ventriculos.

El periodo de llenado rapido dura aproximadamente lo que el primer tercio de la
didstole. Durante el tercio medio de la didstole, normalmente sélo fluye a los ventriculos una
pequena cantidad de sangre; ésta es la sangre que contintia llegando a las auriculas procedente

de las venas, y que pasa directamente a los ventriculos a través de las auriculas.

Durante el ultimo tercio de la diastole, las auriculas se contraen y dan un empujon
adicional al llenado de los ventriculos; esto supone aproximadamente del 25 % del llenado de

los ventriculos de cada ciclo cardiaco.



Vaciamiento de los ventriculos durante la sistole: Periodo de contraccion isovolumétrica

(isométrica)

Inmediatamente después del comienzo de la contraccion ventricular, la presion
ventricular crece bruscamente provocando el cierre de las valvulas A-V. Después, es preciso
que transcurran de 0.02 a 0.03 s mas para que la presion se eleve lo suficiente como para abrir
las valvulas sigmoideas (adrtica y pulmonar) contra las presiones de la aorta y de la arteria
pulmonar. Por tanto, durante este periodo, se esta produciendo contraccion en los ventriculos,
pero no existe vaciamiento. Este lapso de tiempo se conoce como contraccion isovolumétrica
o isométrica, y estos términos indican que la tension se incrementa en el musculo, pero que no

se esta produciendo acortamiento de las fibras musculares.

Periodo de expulsién

Cuando la presion ventricular izquierda se eleva ligeramente por encima de los 80 mm
Hg (y la presion ventricular derecha ligeramente por encima de los 8 mm Hg), las presiones
ventriculares impulsan la apertura de las valvulas sigmoideas. Inmediatamente, comienza a
salir sangre de los ventriculos; el 70% del vaciamiento se produce durante el primer tercio del
periodo de expulsion, y el 30% restante durante los dos tercios siguientes. Por tanto, el primer
tercio se denomina periodo de expulsion rapida y los dos tultimos tercios, periodo de

expulsion lenta.

Periodo de relajacion isovolumétrica (isométrica)

Al final de la sistole, comienza bruscamente la relajacion ventricular, permitiendo que
disminuyan rapidamente las presiones intraventriculares. Las elevadas presiones de las
grandes arterias distendidas empujan inmediatamente a la sangre retrogradamente hacia los
ventriculos, lo que hace que se cierren las vélvulas adrtica y pulmonar. Durante otros 0.03 a
0.06 s, el musculo ventricular contintia relajdndose, incluso sin que varie el volumen
ventricular, lo que da lugar al periodo de relajacion isovolumétrica o isométrica. Durante este
periodo, las presiones intraventriculares vuelven rapidamente a sus bajos valores diastolicos.
A continuacién, se abren las valvulas A-V para comenzar un nuevo ciclo de bombeo

ventricular.
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Volumen telediastolico, telesistdlico y volumen latido

Durante la diastole, el llenado de los ventriculos normalmente eleva el volumen de
cada ventriculo a unos 110 a 120 mL. Este volumen diastdlico final se conoce como volumen
telediastolico. Después, cuando los ventriculos se vacian durante la sistole, el volumen
disminuye unos 70 mL, lo que se conoce como volumen latido. El volumen que queda en
cada ventriculo, unos 40 a 50 mililitros, se conoce como volumen telesistolico. La fraccion
del volumen telediastolico que es expulsada se denomina fraccion de expulsion o de eyeccion,

y habitualmente es igual al 60 % aproximadamente.

Cuando el corazon se contrae enérgicamente, el volumen al final de la sistole puede
disminuir a tan s6lo 10 6 20 ml. A la inversa, cuando fluyen al ventriculo grandes cantidades
de sangre durante la diéstole, el volumen telediastdlico puede alcanzar los 150 a 180 ml en un
corazon normal. Aumentando el volumen telediastolico y disminuyendo el volumen

telesistolico, el volumen latido puede incrementarse hasta el doble de lo normal.

Funcion de las valvulas

Valvulas auriculoventriculares

Las valvulas A-V (valvulas mitral y tricuspide) impiden el flujo retrogrado de la
sangre de los ventriculos a las auriculas durante la sistole, y las valvulas sigmoideas (véalvulas
adrtica y pulmonar) impiden que la sangre de las arterias aorta y pulmonar regrese a los
ventriculos durante la diastole. Todas estas valvulas se abren y cierran de forma pasiva. Es
decir, que se cierran cuando un gradiente de presion retrogrado empuja la sangre hacia atras, y
se abren cuando un gradiente de presion anterdgrado empuja la sangre hacia adelante. Por
razones anatomicas, las finas laminas de las valvulas A-V casi no requieren flujo retrogrado
para cerrarse, mientras que las valvulas sigmoideas, mucho mas pesadas, requieren unos

milisegundos de potente flujo retrogrado para cerrarse.

Funcién de los musculos papilares

Los musculos papilares se unen a los bordes de las vélvulas A-V a través de las
cuerdas tendinosas. Los musculos papilares se contraen cuando lo hacen las paredes

ventriculares pero, en contra de lo que cabria esperar, no colaboran en el cierre de las
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valvulas. Al contrario, tiran de los extremos de las hojuelas hacia el ventriculo para evitar que
hagan excesiva prominencia en la auricula durante la contraccion ventricular. Si se rompe una
cuerda tendinosa o se paraliza uno de los musculos papilares, la valvula sobresale en exceso
hacia atrds, a veces de forma tan excesiva que se produce un flujo retrégrado que causa

insuficiencia cardiaca grave o incluso letal.

Valvulas aortica y pulmonar

Las valvulas sigmoideas adrtica y pulmonar funcionan de forma bastante diferente a
las valvulas A-V. En primer lugar, las elevadas presiones existentes en las arterias a final de la
sistole hacen que las valvulas se cierren con un golpe seco, en comparacién con el cierre
mucho maés suave de las valvulas A-V. En segundo lugar, debido a que su abertura es menor,
la velocidad de expulsion de la sangre a través de las valvulas adrtica y pulmonar es muy
superior a la de las valvulas A-V, mucho mas anchas. Ademas, debido al cierre y al
vaciamiento rapidos, los bordes de las valvulas sigmoideas estan sometidos a una abrasion
mecanica mucho mayor que las vélvulas A-V. Y, finalmente, las valvulas A-V estan
sostenidas por las cuerdas tendinosas, de las que carecen las valvulas sigmoideas. Es obvio,
viendo la anatomia de las valvulas aodrtica y pulmonar, que estan bien adaptadas para soportar

las tensiones fisicas adicionales.

Curva de presion aortica

Cuando se contrae el ventriculo izquierdo, la presion ventricular se eleva rapidamente
hasta que se abre la valvula aortica. Después la presion ventricular aumenta con mucha menor
rapidez, debido a que la sangre fluye inmediatamente del ventriculo a la aorta, y de ella a las

arterias de distribucion del organismo.

La entrada de sangre en las arterias hace que las paredes de las mismas se distiendan, y
que se eleve la presion a unos 120 mm Hg. Después, al final de la sistole, una vez que el
ventriculo izquierdo deja de vaciar sangre y se cierra la valvula adrtica, el retroceso elastico

de las arterias mantiene una presion elevada en las arterias incluso durante la didstole.

En la curva de presion adrtica se produce la denominada incisura cuando se cierra la
valvula adrtica. Es causada por un breve lapso de flujo de sangre retrogrado inmediatamente

antes del cierre de la valvula, seguido de un cese brusco del flujo retrégrado.
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Una vez cerrada la valvula aortica, la presion en la aorta cae lentamente a lo largo de
toda la diastole debido a que la sangre almacenada en las arterias elasticas distendidas fluye
de forma continua a través de los vasos periféricos hacia las venas. Antes de que el ventriculo
vuelva a contraerse, la presion aortica cae aproximadamente a 80 mm Hg (presion diastolica),
lo que supone dos tercios de la presion maxima de 120 mm Hg (presion sistdlica) que existe

en la aorta durante la contraccion ventricular.

La curva de presion en la arteria pulmonar es similar a la de la aorta excepto en que las

presiones son de solo una sexta parte como maximo.

Relacion entre los tonos cardiacos v la actividad cardiaca de bombeo

Cuando se ausculta el corazoén con un estetoscopio, no se escucha la apertura de las
valvulas debido a que es un proceso relativamente lento, que no hace ruido. Sin embargo,
cuando se cierran las vélvulas, los bordes de las mismas y los liquidos de alrededor vibran
debido a las diferencias de presion que se crean, lo que produce ruidos que se transmiten en

todas direcciones por el torax.

Cuando los ventriculos se contraen, se escucha primero un sonido producido por el
cierre de las valvulas A-V. La vibracién es de tono bajo y relativamente prolongada, y se
conoce como primer tono cardiaco, cuando las valvulas adrtica y pulmonar se cierran al final
de la sistole, se ausculta un ruido relativamente rapido debido a que estas valvulas se cierran
rapidamente, y los alrededores vibran solo durante un corto periodo. Este sonido se conoce

como segundo tono cardiaco.

Producciodn del trabajo cardiaco

El trabajo de latido del corazén es la cantidad de energia que el corazon convierte en
trabajo durante cada latido al bombear sangre a las arterias. El trabajo por minuto es la
cantidad de energia transformada en un minuto; es igual al trabajo del latido multiplicado por

la frecuencia cardiaca por minuto.

El trabajo cardiaco adopta dos formas. En primer lugar, la mayor parte, con diferencia,
se utiliza en mover la sangre desde las venas de baja presion a las arterias de alta presion. Esto
se denomina trabajo de volumen-presion o trabajo externo. En segundo lugar, una proporcion

menor de la energia se emplea para acelerar la sangre hasta su velocidad de expulsion a través
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de las valvulas aortica y pulmonar. Esta es la componente de energia cinética del flujo

sanguineo del trabajo cardiaco.

El trabajo externo del ventriculo derecho es normalmente una sexta parte del
ventriculo izquierdo, debido a la diferencia de presion sistolica de seis veces a la que deben

bombear los dos ventriculos.

La produccion adicional de trabajo de ambos ventriculos necesaria para crear la
energia cinética del flujo sanguineo es proporcional a la masa de sangre expulsada

multiplicada por el cuadrado de la velocidad de salida.

Habitualmente, el trabajo por latido del ventriculo izquierdo requerido para crear la
energia cinética del flujo sanguineo supone tan solo el 1 % del trabajo total del ventriculo y,
por tanto, se ignora en el calculo del trabajo de latido total. En ciertas situaciones patoldgicas,
como en la estenosis aortica, en la que la sangre fluye a gran velocidad a través de la véalvula
estenosada, puede ser necesario mas del 50 % del trabajo total para crear la energia cinética

del flujo sanguineo.

Analisis grafico del bombeo ventricular

La figura 1.3. muestra un diagrama que es especialmente util para explicar la mecédnica
de bombeo del ventriculo izquierdo. Los componentes mas importantes del diagrama son las
dos curvas de color negro intenso denominadas «presion diastdlica» y «presion sistolicay.

Estas curvas son curvas de volumen-presion.
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Figura 1.3. Relacion entre el volumen ventricular izquierdo y la presion intraventricular durante la diastole y la sistole.
También se muestra, mediante las lineas rojas gruesas, el “diagrama de volumen-presion”, que demuestra las alteraciones del

volumen y la presion intraventriculares durante el ciclo cardiaco. (Guyton & Hall; 2001)

La curva de presion diastdlica se determina llenando el corazén con volumenes
progresivamente mayores de sangre y midiendo la presion diastolica inmediatamente antes de

la contraccion ventricular, es decir, la presion telediastolica del ventriculo.

La curva de presion sistolica se determina impidiendo la salida de sangre del corazon y
midiendo la presion sistolica maxima que se alcanza durante la contraccion ventricular para

cada volumen de llenado.

Hasta que el volumen ventricular no se eleva por encima de 150 mL, la presion
«diastdlica» no aumenta mucho. Por tanto, hasta alcanzar este volumen, la sangre puede fluir
con facilidad al interior del ventriculo desde la auricula. Por encima de 150 mL, la presion
diastolica si que se incrementa rapidamente, en parte debido a que el tejido fibroso del
corazon no se distiende mas y, en parte, porque el pericardio que envuelve al corazon esta

distendido cerca de su limite.

Durante la contraccion ventricular, la presion «sistolica» aumenta rapidamente a
medida que aumenta el volumen ventricular, pero alcanza un maximo a un volumen
ventricular de entre 150 y 170 mL. A partir de ahi, con aumentos mayores del volumen la
presion sistolica disminuye de hecho en ciertas condiciones, como demuestra la caida de la

curva de presion sistdlica, debido a que, con estos grandes volimenes, los filamentos de
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actina y de miosina de las fibras del musculo cardiaco quedan tan estirados que la fuerza de

contraccion de la libra no es Optima.

Obsérvese en la figura 1.3. que la presion sistolica maxima del ventriculo izquierdo
normal se sitaa entre 250 y 300 mm Hg, pero varia mucho segun la fortaleza del corazon y el
grado de estimulacién del mismo por los nervios cardiacos. En el ventriculo derecho normal

se sittia entre 60 y 80 mm Hg.

Diagrama de volumen-presion durante el ciclo cardiaco; trabajo cardiaco

Las curvas rojas de la figura 1.3. forman un trazado denominado diagrama de
volumen-presion del ciclo cardiaco para la funcion normal del ventriculo izquierdo. Se divide

en cuatro fases:

Fase I: Periodo de llenado. Esta fase del diagrama de volumen-presion comienza a un
volumen ventricular de unos 45 mL y a una presion diastdlica proxima a 0 mm Hg. La
cantidad de sangre que permanece en el ventriculo tras el latido precedente es de 45 mL, y se
denomina volumen sistolico final o telesistolico. A medida que la sangre venosa fluye al
ventriculo procedente de la auricula izquierda, el volumen ventricular se incrementa
normalmente hasta 115 mL, denominado volumen telediastolico, un incremento de 70 mL.
Por tanto, el diagrama de volumen-presion durante la fase I se extiende siguiendo la linea
rotulada «I» con un aumento del volumen hasta 115 mL y un aumento de la presion diastélica

hasta 5 mm Hg.

Fase II: Periodo de contraccion isovolumétrica. Durante la contraccion isovolumétrica,
el volumen del ventriculo no cambia debido a que todas las valvulas estan cerradas. Sin
embargo, la presion en el interior del ventriculo se eleva hasta igualar la presion en la aorta,

hasta un valor de unos 80 mm Hg, representado por la linea rotulada «II».

Fase III: Periodo de expulsion. Durante la expulsion, la presion sistolica se eleva
todavia mas debido a que el corazon sigue contrayéndose. Al mismo tiempo, el volumen del
ventriculo disminuye debido a que la valvula aortica se abre y la sangre pasa del ventriculo a
la aorta. Por tanto, la curva rotulada como «III» representa las variaciones del volumen y de la

presion sistolica durante este periodo de expulsion.

Fase IV: Periodo de relajacion isovolumétrica. Al final del periodo de expulsion, la

valvula adrtica se cierra, y la presion ventricular vuelve a los valores diastélicos. La linea
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etiquetada como «IV» muestra esta disminucion de la presion intraventricular sin variacion
del volumen. Por tanto, el ventriculo retorna a su punto de partida; quedan unos 45 mL de

sangre en el ventriculo, con una presion auricular préxima a 0 mm Hg.

Cuando el corazon bombea grandes cantidades de sangre, el drea del diagrama de
trabajo se hace mucho mayor. Es decir, se extiende mas a la derecha debido a que el
ventriculo se llena mas durante la diastole, se eleva mas, debido a que el ventriculo se contrae
a un presion mayor, y habitualmente se extiende mas hacia la izquierda, debido a que el
ventriculo se contrae hasta un volumen menor (especialmente si el ventriculo esta estimulado

a desarrollar una mayor actividad por el sistema nervioso simpatico).

Conceptos de precarga y poscarga

Al evaluar las propiedades contractiles del muasculo, es importante especificar el grado
de tension del musculo cuando empieza a contraerse, que se denomina precarga, y especificar

la carga contra la que el musculo ejerce su fuerza contractil, denominada poscarga.

En el caso de la contraccion cardiaca, se considera habitualmente que la precarga es la

presion telediastdlica, cuando se ha llenado el ventriculo.

La poscarga del ventriculo es la presion de la arteria que sale del ventriculo. Esta
corresponde a la presion sistolica descrita por la fase III de la curva del diagrama

volumen-presion.

La importancia de los conceptos de precarga y de poscarga es que, en muchas
situaciones patoldgicas del corazén o de la circulacion, la presion durante el llenado del
ventriculo (la precarga), la presion arterial contra la que ha de contraerse el ventriculo (la

poscarga), o ambas, difieren en gran medida de los valores normales.

Energia quimica requerida para la contraccion cardiaca: utilizacién de oxigeno por el corazon

El musculo cardiaco, como el esquelético, utiliza energia quimica para hacer el trabajo
de contraccion. Esta energia deriva principalmente del metabolismo oxidativo de los acidos
grasos y, en menor medida, de otros nutrientes, especialmente lactato y glucosa. Por tanto, la
tasa de consumo de oxigeno por el corazon es una medida excelente de la energia quimica

liberada mientras el corazon realiza su trabajo.
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Eficacia de la contraccion cardiaca

Durante la contracciéon muscular, la mayor parte de la energia quimica se convierte en
calor y una proporcion mucho menor, en trabajo. El cociente entre el trabajo y el consumo de
energia quimica se denomina eficacia de la contraccion cardiaca, o, simplemente, eficacia del
corazdn. La eficacia maxima del corazon normal se sittia entre el 20 y el 25 %. En la

insuficiencia cardiaca, puede caer a cifras de sélo el 5 al 10 %.

1.3. Regulacion del bombeo cardiaco

Cuando una persona estd en reposo, su corazéon bombea de 3 a 5 L por minuto.
Durante el ejercicio intenso, se puede exigir al corazén que bombee de cuatro a siete veces esa

cantidad.

Los métodos basicos por los que se regula el volumen bombeado por el corazon son:
1) la regulacion cardiaca intrinseca del bombeo en respuesta a las variaciones del volumen de
sangre que afluye al corazon, y 2) el control de la frecuencia cardiaca y de la fuerza de

bombeo del corazon por el sistema nervioso autonomo.

Regulacion intrinseca del bombeo cardiaco. Mecanismo de Frank-Starling

La cantidad de sangre bombeada por el corazon cada minuto estd determinada casi en
su totalidad por el flujo de sangre procedente de las venas al corazén, que se denomina
retomo venoso. Es decir, cada tejido periférico del organismo controla su propio flujo
sanguineo, y el total de todos los flujos sanguineos locales a través de todos los tejidos
periféricos regresa por las venas a la auricula derecha. El corazon, a su vez, bombea
automaticamente a las arterias sistémicas esta sangre que llega, de forma que puede volver a

fluir por el circuito.

Esta capacidad intrinseca del corazén de adaptarse a los volumenes de sangre que
afluyen se denomina mecanismo cardiaco de Frank-Starling, en honor de Frank y Starling,

dos grandes fisidlogos de hace un siglo. Basicamente, este mecanismo significa que cuanto
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mas se distiende el musculo cardiaco durante el llenado, mayor es la fuerza de contraccion y
mayor la cantidad de sangre bombeada a la aorta. Otra forma de expresarlo es: dentro de los
limites fisiologicos, el corazén bombea toda la sangre que le llega sin permitir que se remanse

una cantidad excesiva en las venas.

Mecanismo de Frank-Starling

Cuando llega a los ventriculos una cantidad adicional de sangre, el propio musculo
cardiaco se distiende a una longitud mayor. Esto hace, a su vez, que el misculo se contraiga
con mayor fuerza, debido a que los filamentos de actina y miosina son llevados a un grado
casi optimo de interdigitacion para generar la fuerza. Por tanto, el ventriculo, a causa del
aumento de bombeo, propulsa de forma automatica la sangre adicional a las arterias. Esta
capacidad del musculo de distenderse hasta una longitud 6ptima y de contraerse con mas

fuerza, es caracteristica de todo el musculo estriado y no simplemente del musculo cardiaco.

Ademas del importante efecto de distension del musculo cardiaco, existe otro factor
que aumenta el bombeo cardiaco cuando su volumen se incrementa. La distension de la pared
auricular derecha aumenta directamente la frecuencia cardiaca en un 10 a 20 %; también esto
contribuye a aumentar la cantidad de sangre bombeada por minuto, aunque su contribucion es

mucho menor que la del mecanismo de Frank-Starling.

El aumento de la presion arterial en la aorta no disminuye el gasto cardiaco hasta que
la presion arterial media se eleva hasta aproximadamente 160 mm Hg. En otras palabras,
durante el funcionamiento normal del corazén a las presiones arteriales sistémicas normales
(de 80 a 140 mm Hg), el gasto cardiaco esta determinado casi por completo por la facilidad
del flujo sanguineo a través de los tejidos del cuerpo, que a su vez controla el retorno venoso

de la sangre al corazon.
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Control del corazdn por los nervios simpaticos y parasimpaticos

La eficacia del bombeo cardiaco estd también controlada por los nervios simpaticos y
parasimpaticos (vagos), que inervan profusamente el corazéon. A menudo, para niveles
determinados de presion auricular mediante estimulacion simpatica, la cantidad de sangre
bombeada por el corazén cada minuto (el gasto cardiaco) puede aumentar mas del 100%. Por
el contrario, el gasto puede bajar hasta cero o casi cero por estimulacion vagal

(parasimpatica).

Excitacién cardiaca por los nervios simpaticos

La estimulacion simpatica enérgica puede aumentar la frecuencia cardiaca en humanos
adultos jovenes, desde la frecuencia normal de 70 latidos por minuto, hasta entre 180 y 200 vy,
rara vez, hasta 250 latidos por minuto. Ademas, la estimulacion simpatica aumenta la fuerza
de contraccion del corazén, aumentando asi el volumen de sangre bombeado y la presion de
expulsion. Por tanto, es frecuente que la estimulacion simpatica aumente el gasto cardiaco
hasta dos o tres veces, ademas del aumento del gasto producido por el mecanismo de Frank-

Starling ya comentado.

A la inversa, la inhibicién del sistema nervioso simpatico puede utilizarse para
disminuir en grado moderado la funciéon de bomba cardiaca de la siguiente manera: en
condiciones normales, las fibras nerviosas simpaticas que se dirigen al corazoén descargan
continuamente a una frecuencia lenta, de forma que mantienen una funcién de bombeo un
30% superior a la que existe sin estimulacion simpdtica. Por tanto, cuando la actividad del
sistema nervioso simpatico disminuye a niveles infranormales, esto disminuye la frecuencia
cardiaca y la fuerza de contraccion ventricular, disminuyendo asi el nivel de bombeo cardiaco

hasta un 30% por debajo de lo normal.

Estimulacién parasimpatica (vagal) del corazén

La estimulacion vagal intensa puede hacer que el corazén detenga durante unos
segundos sus latidos, pero después el corazon se «escapa» y late a una frecuencia de 20 a 40
latidos por minuto, aproximadamente el 40% de lo normal. Ademas, la estimulacion vagal
intensa puede disminuir en un 20 a 30% la fuerza de contraccion cardiaca. Las fibras vagales

se distribuyen principalmente por las auriculas, y no mucho por los ventriculos, que es donde

20



radica la fuerza de contraccion del corazon. Esto explica el efecto de la estimulacion vagal
que principalmente disminuye la frecuencia cardiaca mas que disminuir en gran medida la
fuerza de la contraccion cardiaca. Sin embargo, la gran disminucién de la frecuencia cardiaca
combinada con un ligero descenso de la fuerza de contraccidon puede hacer que la funcion de
bombeo ventricular descienda un 50 % o mas, especialmente si el corazon esté trabajando en

situaciones de gran carga de trabajo.

Efecto de la estimulacion simpatica o parasimpatica sobre la curva de funcion cardiaca

La figura 1.4. muestra cuatro curvas de funcidén cardiaca. Representan la funcioén de
todo el corazdn, en vez de la de un ventriculo; muestran la relacion entre la presion de la
auricula derecha a la entrada del corazén derecho y el gasto cardiaco del ventriculo izquierdo

hacia la aorta.

Las curvas de la figura 1.4. muestran que, para una presion en auricula derecha dada,
el gasto cardiaco aumenta con la estimulacion simpatica creciente y disminuye al aumentar la
estimulacion parasimpatica. Las variaciones del gasto cardiaco debidas a la estimulacion
nerviosa son consecuencia de variaciones de la frecuencia cardiaca y de variaciones en la
fuerza de contraccion del corazén, debido a que ambas se modifican en respuesta a la

estimulacion nerviosa.

257 Estimulacién simpéatica maxima
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Figura 1.4. Efecto de los diferentes grados de estimulacion simpatica y parasimpatica sobre la curva de gasto cardiaco.

(Guyton & Hall; 2001)
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Efecto de los iones potasio y calcio sobre la funcion cardiaca

Efecto de los iones potasio

El exceso de potasio en los liquidos extracelulares hace que el corazon se dilate y
quede flacido, y que también disminuya la frecuencia cardiaca. Las cantidades grandes
pueden también bloquear la conduccion del impulso cardiaco de las auriculas a los ventriculos
a través del haz A-V. La elevacion de la concentracion de potasio a tan sélo 8 a 12 mEq/L (de
dos a tres veces el valor normal), puede causar esta debilidad del corazén y un ritmo anormal

tales que pueden causar la muerte.

Estos efectos son producidos en parte porque si existe una concentracion elevada de
potasio en los liquidos extracelulares, disminuye el potencial de membrana de reposo de las
fibras musculares cardiacas. A medida que disminuye el potencial de membrana, decrece
también la intensidad del potencial de accion, lo que debilita progresivamente la contraccion

cardiaca.

Efecto de los iones calcio

El exceso de iones calcio produce efectos casi exactamente opuestos a los de los iones
potasio, haciendo que el corazon caiga en una contraccion espastica. Esto se debe al efecto
directo de los iones calcio de excitacion del proceso contréctil cardiaco, como se ha explicado
anteriormente en este capitulo. A la inversa, el déficit de iones calcio causa flacidez cardiaca,
similar al efecto del potasio elevado. Afortunadamente, los niveles sanguineos de calcio
i6nico, estan normalmente regulados en una banda muy estrecha, por lo que estos efectos
cardiacos de las concentraciones anormales de calcio rara vez constituyen un motivo de

preocupacion en la clinica.

Efecto de la temperatura sobre el corazén

El aumento de la temperatura, como el que ocurre cuando existe fiebre, causa un gran
incremento de la frecuencia cardiaca, a veces hasta el doble de la normal. La disminucion de
la temperatura produce grandes descensos de la frecuencia cardiaca, cayendo a tan solo unos

pocos latidos por minuto cuando la persona Se encuentra cerca de la muerte por hipotermia, a

22



temperaturas de 15.5 a 21.1 °C. Presumiblemente estos efectos son consecuencia de que el
calor aumenta la permeabilidad de la membrana muscular cardiaca a los iones controladores,

lo cual tiene como consecuencia una aceleracion del proceso de autoexcitacion.

La fuerza contractil del corazon con frecuencia resulta temporalmente potenciada por
un aumento moderado de la temperatura, pero una elevacion prolongada de la temperatura
agota los sistemas metabolicos del corazon y causa debilidad. Por ello la funcidon 6ptima del
corazdn depende en gran medida de un control adecuado de la temperatura corporal por los

mecanismos termorreguladores.

1.4. Estimulacion ritmica del corazon

El corazon estd dotado de un sistema electrogénico especializado para: 1) generar
ritmicamente impulsos que producen la contraccion ritmica del musculo cardiaco, y 2)
conducir estos impulsos con rapidez por todo el corazon. Cuando este sistema funciona
normalmente, las auriculas se contraen aproximadamente un sexto de segundo antes que los
ventriculos, lo que permite el llenado de los ventriculos antes de que bombeen la sangre a los
pulmones y a la circulacion periférica. Otro aspecto importante del sistema es que permite que
todas las partes de los ventriculos se contraigan casi simultdneamente, lo que resulta esencial

para una generacion eficaz de presion en las cavidades ventriculares.

Este sistema ritmico y de conduccion del corazon es susceptible de lesion por las
cardiopatias, especialmente por la isquemia de los tejidos cardiacos debida a un flujo
sanguineo coronario escaso. A menudo, la consecuencia es la aparicion de un ritmo cardiaco
anormal o una secuencia andmala de contraccion de las cavidades cardiacas, y la eficacia del
bombeo del corazén resulta con frecuencia gravemente afectada, incluso hasta el punto de

causar la muerte.

Sistemas especializados de estimulacion y conduccion del corazon

La figura 1.5. muestra el sistema especializado de estimulacion y conduccion del
corazdén que controla las contracciones cardiacas. La figura muestra, el nddulo sinusal
(también denominado sinoauricular o nédulo S-A), en el cual se genera el impulso ritmico

normal; las vias internodulares que conducen el impulso desde el nddulo sinusal hasta el
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auriculoventricular (A-V); el nodulo A-V, en el cual el impulso procedente de las auriculas se
demora antes de pasar a los ventriculos; el haz A-V, que conduce el impulso de las auriculas a
los ventriculos, y los haces derecho e izquierdo de fibras de Purkinje, que conducen el

impulso cardiaco a todas las partes de los ventriculos.

internodulares |

Figura 1.5. El nodulo sinusal y el sistema de Purkinje del corazéon. Se muestran también el nodulo A-V, las vias

internodulares auriculares y las ramas ventriculares del haz. (Guyton & Hall; 2001)

Noédulo sinusal

El nddulo sinusal (también denominado nodulo sinoauricular) es una tira pequena,
aplanada y elipsoide de musculo especializado de unos 3 mm de ancho, 15 mm de largo y 1
mm de espesor que estd situado en la pared superolateral posterior de la auricula derecha
inmediatamente por debajo y algo lateral respecto a la desembocadura de la vena cava
superior. Las fibras de este nddulo carecen casi por completo de filamentos contractiles y
miden cada una de 3 a 5 micras de didmetro, lo que contrasta con el diametro de 10 a 15
micras de las fibras del musculo auricular circundante. Las fibras del nédulo sinusal se

conectan directamente con las fibras musculares de la auricula, de forma que cualquier
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potencial de accion que comienza en el nodulo sinusal, se propaga inmediatamente a la pared

muscular auricular.

Ritmo eléctrico automatico de las fibras del seno

Algunas fibras cardiacas tienen la capacidad de autoexcitacidon, un proceso que puede
causar una descarga y contraccion ritmica automatica. Esto es especialmente cierto en el caso
de las fibras del sistema especializado de conduccion del corazon; la porcion de este sistema
que muestra la mayor capacidad de autoexcitacion es la formada por las fibras del ndédulo
sinusal. Por esta razon, el nddulo sinusal habitualmente controla el latido de todo el corazon,
como se vera con mayor detalle en este capitulo. En primer lugar, describamos este ritmo

automatico.

Mecanismo del ritmo del nédulo sinusal

La figura 1.6. muestra los potenciales de accion registrados en el interior una fibra del
nddulo sinusal durante tres latidos y, a titulo de comparacion, un potencial de accion de una
fibra muscular ventricular. Obsérvese que el denominado potencial de membrana en reposo de
la fibra del nodulo sinusal entre descargas tiene una negatividad maxima de tan sélo -55 a -60
milivoltios, comparada con los -85 a -90 milivoltios de la fibra muscular ventricular. La causa
de esta menor negatividad es que las membranas celulares de las fibras del seno son
naturalmente permeables a los iones sodio, y que la carga positiva de los iones sodio que

penetran neutralizan buena parte de la negatividad intracelular.
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Figura 1.6. Descarga ritmica de una fibra del noédulo sinusal. También se compara el potencial de accion del nddulo sinusal

con el de una fibra muscular ventricular. (Guyton & Hall; 2001)

En el musculo cardiaco hay tres tipos de canales i6nicos de las membranas que
desempefian funciones importantes en la génesis de los cambios de voltaje del potencial de
accion. Se trata de: 1) los canales rapidos de sodio, 2) los canales lentos de calcio-sodio, y 3)
los canales de potasio. La apertura de los canales rapidos de sodio durante unas pocas
diezmilésimas de segundo es responsable del rapido ascenso del potencial de accion (en
forma de punta) que se observa en el musculo ventricular, debido a la rapida penetracion de
iones sodio positivos al interior de la fibra. Después, la meseta del potencial de accioén
ventricular estd causada fundamentalmente por la apertura mas lenta de los canales lentos de
calcio y sodio, que dura aproximadamente 3 décimas de segundo. Finalmente, la apertura
incrementada de los canales de potasio permite la difusion de grandes cantidades de iones
potasio positivos al exterior desde el interior de la fibra y devuelven el potencial de membrana

al nivel de reposo.

Pero existe una diferencia en el funcionamiento de estos canales en la fibra del n6dulo
sinusal, debida a la negatividad mucho menor del potencial de «reposo» (s6lo -55 milivoltios,
en lugar de -90 milivoltios). A este grado de negatividad, los canales rapidos de sodio se han
«inactivado» en su mayor parte, lo que significa que se han bloqueado. La causa de ello es
que en cualquier momento en que el potencial de membrana es menos negativo que unos -60
milivoltios durante mas de unos milisegundos, las puertas de inactivacion del lado interno de

la membrana celular que cierran los canales rapidos de sodio se cierran y quedan asi. Por
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tanto, s6lo pueden abrirse los canales lentos de calcio y sodio (es decir, pueden «activarse») y
causar asi el potencial de accion. Como consecuencia, el potencial de accion se desarrolla mas
lentamente que el del musculo ventricular y, después de producido el potencial de accion, la
recuperacion de la negatividad intracelular tiene lugar también de forma lenta, en vez de la

recuperacion brusca que ocurre en la fibra ventricular.

Autoexcitacion en las fibras del nodulo sinusal

Debido a la elevada concentracion de ion sodio que existe en el liquido extracelular
(por fuera de la fibra del nédulo), asi como a la carga negativa del interior de las fibras del
nddulo sinusal en reposo, los iones sodio positivos del exterior de las fibras normalmente
tienen tendencia a filtrarse al interior. Ademas, las fibras del ndédulo en reposo tienen una
cantidad moderada de canales que ya se encuentran abiertos a los iones sodio. Por tanto, entre
latidos cardiacos el aflujo de iones sodio de carga positiva causa un aumento gradual del
potencial de membrana. Por tanto, y como se muestra en la figura 1.6, el potencial de
«reposo» va aumentando gradualmente entre cada dos latidos. Cuando el potencial aumenta
hasta un voltaje umbral de unos -40 milivoltios, los canales de calcio y sodio Se activan,
determinando la entrada rapida de iones calcio y sodio, lo que causa el potencial de accion.
Por tanto, es basicamente la permeabilidad intrinseca de las fibras del nédulo sinusal al sodio

la que causa su autoexcitacion.

LPor qué esta permeabilidad a los iones sodio no hace que las fibras del nodulo
sinusal permanezcan permanentemente despolarizadas? La respuesta es que durante el
potencial de accion se producen dos acontecimientos que lo evitan. Primero, los canales de
calcio-Sodio se inactivan (es decir, se cierran), a los 100 a 150 milisegundos de abrirse, y
segundo, aproximadamente al mismo tiempo, aumenta mucho el nimero de canales de
potasio que se abren. Por tanto, cesa la penetracion de iones calcio y sodio a través de los
canales de calcio-sodio, a la vez que grandes cantidades de iones potasio salen de la fibra
reduciendo asi el potencial intracelular hasta su valor de reposo negativo y terminando asi el
potencial de accion. Ademas, los canales de potasio permanecen abiertos unas pocas décimas
de segundo mads, llevando un gran exceso de cargas positivas de potasio al exterior de la
célula, lo que causa temporalmente un exceso de negatividad en el interior de la fibra; esto se

denomina hiperpolarizacion. Esta hiperpolarizacion lleva inicialmente al potencial de
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«reposo» de membrana hasta -55 a -60 milivoltios en el momento de la terminacion del

potencial de accion.

Por ultimo, hemos de explicar por qué este nuevo estado de hiperpolarizacion no se
mantiene indefinidamente. La razdén es que, durante unas pocas décimas de segundo después
de terminado el potencial de accion, comienzan a cerrarse progresivamente mas y mas canales
de potasio. Ahora, la filtracion al interior de iones sodio supera al flujo de iones potasio al
exterior, lo que hace que de nuevo se vaya desplazando hacia arriba el potencial de «reposo»,
que alcanza finalmente el nivel umbral de descarga a un potencial de unos -40 milivoltios.
Posteriormente, se repite de nuevo la totalidad del proceso: autoexcitacion para producir el
potencial de accion, recuperacion del potencial de accidon, hiperpolarizacion al final del
potencial de accidon, y deslizamiento del potencial de «reposo» hasta el umbral, con
reexcitacion para comenzar un nuevo ciclo. Este proceso continua indefinidamente a lo largo

de toda la vida del sujeto.

Vias internudales y transmision del impulso cardiaco por las auriculas

Los extremos de las fibras del nddulo sinusal conectan directamente con las fibras del
musculo auricular de alrededor, por lo que los potenciales de accidon que se originan en el
nddulo sinusal viajan hacia fuera dentro de estas fibras del musculo auricular. De esta forma,
el potencial de accidon se disemina por toda la masa muscular auricular y, finalmente, al
nddulo A-V. La velocidad de conduccion en la mayoria del musculo auricular es de unos 0.3
ms. La conduccion es algo mas rapida, aproximadamente de 1 ms en varios pequenios haces
de fibras de musculo auricular. Uno de ellos, denominado fasciculo interauricular anterior,
discurre por las paredes anteriores de las auriculas hacia la auricula izquierda. Ademas,
existen otros tres pequefios fasciculos curvos en las paredes auriculares anterior, lateral y
posterior que terminan en el nddulo A-V. Estos tres pequenos haces, que se muestran en la
figura 1.7., se denominan respectivamente via internodular anterior, media y posterior. La
causa de la mayor velocidad de conduccién en estos haces es la presencia de muchas fibras
especializadas de conduccion. Estas fibras son similares a las fibras de conduccion rapida de

Purkinje de los ventriculos, que se estudiaran posteriormente.
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Noédulo auriculoventricular v retraso de la conduccién del estimulo desde las auriculas a los

ventriculos

El sistema de conduccion estd organizado de forma que el estimulo cardiaco no pase
de las auriculas a los ventriculos con demasiada rapidez; este retraso deja tiempo para que las
auriculas vacien su contenido a los ventriculos antes de que comience la contraccion
ventricular. Son primordialmente el ndédulo A-V y las fibras de conduccion adyacentes

quienes retrasan esta propagacion del impulso cardiaco desde las auriculas a los ventriculos.

El ndédulo A-V estd localizado en la pared posterior de la auricula derecha,
inmediatamente por detrds de la vélvula tricuspide y contiguo a la desembocadura del seno
coronario, como se muestra en la figura 1.5. La figura 1.7. muestra, en forma de diagrama, las
diferentes partes de este nddulo y sus conexiones con las vias de conduccion internodales
auriculares y con el haz A-V que sale de ¢l. La figura muestra también los intervalos
aproximados de tiempo en fracciones de segundo que transcurren entre la génesis del impulso
cardiaco en el nddulo sinusal y su aparicion consiguiente en el sistema nodal A-V. Obsérvese
que el impulso, tras viajar por las vias internodulares, alcanza el nodulo A-V unos 0.03
segundos después de haberse originado en el nddulo sinusal. Después existe un retraso de
0.09 segundos en el mismo nodulo A-V antes de que el impulso o se adentre en la porcion
penetrante del haz A-V, por donde pasa a los ventriculos. En este haz penetrante A-V es
donde principalmente se produce un retraso final de otros 0.04 segundos; el haz estad
compuesto por multiples fasciculos pequenos que atraviesan el tejido fibroso que Separa las

auriculas de los ventriculos.

Por tanto, el retraso total en el nddulo A-V y en el haz A-V es de aproximadamente
0.13 segundos, ademas del retraso inicial de la conduccion de 0.03 segundos entre el nodulo
sinusal y el nddulo A-V, lo que hace un retraso total de 0.16 segundos antes de que la sefial

excitadora alcance finalmente el musculo contractil de los ventriculos.

Causa de la conduccion lenta

La causa de esta conduccion extremadamente lenta en los haces de fibras de
transicion, nodales y penetrantes es, en parte, que sus tamafios son considerablemente
menores que las fibras musculares auriculares normales. Sin embargo, casi toda la lentitud de

la conduccion se debe a que existen pocas uniones intercelulares comunicantes (gap
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junctions) entre las sucesivas células musculares de la via; por tanto, existe una elevada
resistencia a la conduccion de los iones estimuladores desde una célula a la siguiente. Por

ello, es facil comprender por qué es lenta la estimulacion de las sucesivas células.

Transmision rapida en el sistema ventricular de Purkinje

Las fibras de Purkinje conducen a los ventriculos desde el nodulo A-V a través del haz
A-V. Excepto en su porcion inicial (en la zona en que atraviesan la barrera fibrosa A—V),
estas fibras tienen caracteristicas funcionales en buena medida opuestas a las de las fibras
nodales A-V. Son fibras muy grandes, incluso mayores que las fibras musculares
ventriculares normales, y transmiten potenciales de accion a una velocidad de 1.5 a 4.0 ms,
una velocidad unas 6 veces superior a la del misculo ventricular habitual y 150 veces mayor
que la de algunas fibras del nddulo A-V. Esto permite que la transmision del impulso cardiaco

por todo el musculo ventricular restante sea casi inmediata.

Se cree que la causa de la rapidez de transmisioén de los potenciales de accion en las
fibras de Purkinje es el alto nivel de permeabilidad de las uniones intercelulares comunicantes
de los discos intercalares, situados entre las sucesivas células cardiacas que constituyen las
fibras de Purkinje. Por tanto, los iones pasan con facilidad de una célula a la siguiente,

aumentando asi la velocidad de transmision.

Las fibras de Purkinje tienen también muy pocas miofibrillas, lo que significa que

apenas se contraen en el transcurso de la transmision del estimulo.

Conduccion unidireccional por el haz A-V

Una caracteristica especial del haz A-V es su incapacidad, salvo en situaciones
patologicas, de conducir potenciales de accion retrogradamente desde los ventriculos a las
auriculas. Esto evita que los impulsos cardiacos vuelvan a entrar por esta via de los
ventriculos a las auriculas, permitiendo sélo la conduccion anterdgrada desde las auriculas a

los ventriculos.

Ademas, debe recordarse que el haz A-V es el Unico lugar donde no existe una
separacion entre las auriculas y los ventriculos por una barrera fibrosa continua, una porcion

de la cual se muestra en la figura 1.7. Esta barrera actia normalmente como un aislante, que
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evita que el estimulo cardiaco entre las auriculas y los ventriculos pase por otra ruta que no

sea la conduccion anterdgrada por el propio haz A—V.

Fibras de
transicion

Nodulo A-V

Tejido fibroso
auriculoventricular

Porcién penetrante
del haz A-V

Porci6n distal
delhaz A-V

~ Rama del haz
izquierdo

" Rama del haz
derecho

Tabique
interventricular

Figura 1.7. Organizacion del nédulo A-V. Los niimeros representan el tiempo transcurrido desde el origen del impulso en el

nodulo sinusal. . Los valores han sido extrapolados al ser humano (Guyton & Hall; 2001)

Distribucion de las fibras de Purkinje en los ventriculos. Las ramas del haz izquierdo y

derecho

Tras atravesar el tejido fibroso situado entre el musculo auricular y el ventricular, la
porcion distal del haz A-V se dirige hacia abajo, en el tabique interventricular a lo largo de
unos 5 a 15 milimetros, hacia la punta del corazén, como se muestra en las figuras 1.7.y 1.8.
Después, el haz se divide en las ramas derecha e izquierda, situadas bajo el endocardio en las
caras correspondientes del tabique ventricular. Cada rama se extiende hacia abajo, hacia la
punta del ventriculo, dividiéndose progresivamente en ramas mas pequeias que rodean a cada
cavidad ventricular y giran hacia la base del corazén. Los extremos de las fibras de Purkinje
penetran aproximadamente un tercio del espesor de la masa muscular, y se ponen en contacto

con las fibras del musculo cardiaco.

Desde el momento en que el estimulo cardiaco penetra en las ramas del haz en el

tabique ventricular hasta que alcanza las terminaciones de las fibras de Purkinje, el tiempo
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total transcurrido es de tan so6lo 0.03 segundos por término medio; por tanto, una vez que el
impulso cardiaco entra en el sistema de Purkinje, se disemina casi inmediatamente a la

totalidad de la masa muscular ventricular.

Transmision del impulso cardiaco en el musculo ventricular

Una vez que el impulso alcanza las terminaciones de las fibras de Purkinje, se
transmite a través de la masa muscular ventricular por las propias fibras musculares
ventriculares. La velocidad de transmision es ahora de tan s6lo 0.3 a 0.5 ms, un sexto que en

las fibras de Purkinje.

El musculo cardiaco envuelve al corazén en una doble espiral con tabiques fibrosos
entre las capas en espiral; por tanto, el impulso cardiaco no viaja necesariamente de forma
directa hacia la superficie del corazén, sino que se dirige en angulo hacia la superficie
siguiendo las direcciones de las espirales. Debido a esto, la transmision desde la superficie
endocardica hasta la epicdrdica consume hasta 0.03 segundos mas, aproximadamente el
mismo tiempo consumido para la transmision por toda la porcion ventricular del sistema de
Purkinje. Por tanto, el tiempo total de transmision del impulso cardiaco desde las ramas
iniciales del haz hasta la ultima fibra muscular ventricular en el corazén normal es

aproximadamente de 0.06 Segundos.

Resumen de la diseminacion del impulso cardiaco por el corazén

La figura 1.8. muestra, en forma resumida, la transmision del impulso cardiaco por el
corazén humano. Los nimeros de la ilustracion representan los intervalos de tiempo, en
centésimas de segundo, que transcurren entre el origen del impulso cardiaco en el nodulo
sinusal y su aparicion en cada punto respectivo del corazon. Obsérvese que el impulso se
propaga a velocidad moderada por las auriculas, pero se retrasa mas de 0.1 segundos en la
region del nddulo A-V antes de aparecer en el haz A-V del tabique ventricular. Una vez que
ha entrado en este haz, se disemina rdpidamente por las fibras de Purkinje a todas las
superficies endocardicas de los ventriculos. Después, el impulso se propaga de nuevo

lentamente por el musculo ventricular hasta las superficies epicéardicas.
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Figura 1.8. Transmision del impulso cardiaco por el corazon que muestra el tiempo de aparicion (en fracciones de segundo

tras la aparicion inicial en el nodulo S-A) del estimulo en diferentes partes del corazon. (Guyton & Hall; 2001)

Control de la excitacion y de la conduccion del corazon

El nodulo sinusal como marcapasos cardiaco

En lo tratado hasta ahora sobre la génesis y propagacion del impulso cardiaco por el
corazon, hemos sefialado que el impulso surge en condiciones normales en el nodulo sinusal.
Con frecuencia, esto no es el caso en algunas situaciones patologicas, debido a que otras
partes del corazoén pueden mostrar estimulacion ritmica como las fibras del noédulo sinusal;

esto es especialmente cierto para las fibras del nodulo A-V y de Purkinje.

Las fibras del nddulo A-V, cuando no son estimuladas desde el exterior, descargan a
una frecuencia ritmica intrinseca de 40 a 60 veces por minuto, y las fibras de Purkinje lo
hacen a una frecuencia de entre 15 y 40 veces por minuto. Estas frecuencias contrastan con la

frecuencia normal de 70 a 80 veces por minuto del nodulo sinusal.

Por tanto, la pregunta que hemos de plantearnos es: jpor qué es el nodulo sinusal el
que controla la frecuencia cardiaca en vez del nodulo A-V o las fibras de Purkinje? La
respuesta a esto deriva del hecho de que la frecuencia de descarga del nédulo sinusal es

considerablemente superior a la del nodulo A-V o la de las fibras de Purkinje. Cada vez que
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descarga el nddulo sinusal, su impulso se conduce tanto al ndédulo A-V como a las fibras de

Purkinje, descargando sus membranas excitables.

Después, estos tejidos, al igual que el nédulo sinusal, se recuperan del potencial de
accion y empiezan de nuevo casi al mismo tiempo. Pero el nddulo sinusal vuelve a descargar
con mucha mayor rapidez que los otros dos. Por tanto, el ndédulo sinusal emite un nuevo
impulso antes de que el nédulo A-V o las fibras de Purkinje puedan alcanzar su propio umbral
de autoexcitacion. El nuevo impulso del nédulo sinusal vuelve a descargar tanto al nédulo A-
V como a las fibras de Purkinje. Este proceso sigue y sigue, de forma que el nddulo sinusal
siempre excita a estos otros tejidos potencialmente autoexcitables antes de que la

autoexcitacion se produzca.

Por tanto, el nodulo sinusal controla el latido del corazéon debido a que su tasa de
descarga ritmica es mayor que la de cualquier otra parte del corazon. Por tanto, el nddulo

sinusal es el marcapasos normal del corazon.

Marcapasos anormales. Marcapasos ectopico

En ocasiones, en alguna otra parte del corazon se produce una tasa de descarga ritmica
mas rapida que la del nodulo sinusal. Por ejemplo, esto ocurre con frecuencia en el nédulo A-
V o en las fibras de Purkinje cuando uno de ellos funciona anormalmente. En estos casos, el
marcapasos del corazon se desplaza del nodulo sinusal al nédulo A-V o a las fibras de
Purkinje excitadas. En situaciones mads raras, un punto del musculo auricular o ventricular

desarrolla una excesiva excitabilidad y se convierte en el marcapasos.

Un marcapasos en un lugar diferente del nédulo sinusal se denomina marcapasos
ectopico. Un marcapasos ectdopico hace que la secuencia de contraccion de las diferentes

partes del corazon sea anormal, y puede hacer que el del bombeo cardiaco se debilite mucho.

Otra causa de desplazamiento del marcapasos es un bloqueo de la transmision de los
impulsos desde el nddulo sinusal a otras partes del corazon. El nuevo marcapasos aparece mas
frecuentemente en el nédulo A-V o en la porcion penetrante del haz A-V, en el camino a los

ventriculos.

Cuando se produce un bloqueo A-V, las auriculas contintan latiendo al ritmo normal
del nédulo sinusal, mientras que, en el sistema de Purkinje ventricular, se dispara un nuevo

marcapasos y hace que el musculo ventricular lata a una frecuencia de entre 15 y 40 latidos
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por minuto. Tras un bloqueo repentino del haz A-V, el sistema de Purkinje no comienza a
emitir sus impulsos ritmicos hasta que han transcurrido de 5 a 20 segundos debido a que,
antes del bloqueo, las fibras e Purkinje estaban «desbordadas» por los rapidos estimulos
sinusales y, en consecuencia, estaban suprimidas. Durante esos 5 a 20 segundos, los
ventriculos no bombean sangre, y la persona sufre un sincope pasados los primeros 4 6 5
segundos debido a falta de flujo sanguineo cerebral. Este retraso de la puesta en marcha del
latido se denomina sindrome de Stokes-Adams. Si el retraso dura demasiado, puede producir

la muerte.

Papel del sistema de Purkinje en la contraccién sincronica del misculo ventricular

De nuestra descripcion del sistema de Purkinje se desprende con claridad que el
impulso cardiaco alcanza casi todas las partes de los ventriculos en un lapso muy corto de
tiempo, y en condiciones normales, solo transcurren de 0.03 a 0.06 segundos entre la
excitacion de la primera fibra muscular ventricular y la Ultima. Esto hace que todas las
porciones del musculo ventricular de ambos ventriculos comiencen a contraerse casi a la vez
y lo sigan haciendo durante unos 0.30 segundos. El bombeo eficaz por las dos cavidades
ventriculares requiere este tipo de contraccion sincronizada. Si el impulso cardiaco viajara
lentamente a través de los ventriculos, buena parte de la masa ventricular se contraeria antes

que el resto, en cuyo caso el efecto global de bombeo disminuiria notablemente.

Control del ritmo cardiaco y de la conduccion del impulso por los nervios cardiacos: nervios

simpaticos y parasimpaticos

El corazén es inervado tanto por nervios simpaticos como parasimpaticos, como se
muestra en la figura 1.9. Los nervios parasimpaticos (vagos) se dirigen principalmente a los
nddulos S-A y A-V, en menor medida al musculo de las dos auriculas, y muy escasamente al
musculo ventricular. A la inversa, los nervios simpaticos se distribuyen por todas las partes
del corazén, con una fuerte representacion en el musculo ventricular, asi como en todas las

areas restantes.
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/ Cadenas simpaticas \

Vagos

Figura 1.9. Inervacion del corazon. (Los nervios vagos del corazéon son nervios parasimpaticos)

(Guyton & Hall; 2001)

Efecto de la estimulacion parasimpatica de lentificacion y bloqueo del ritmo y de la

conduccion cardiaca. Escape ventricular

La estimulacion de los nervios parasimpaticos del corazén hace que se libere la
hormona acetilcolina en las terminaciones vagales. Esta hormona ejerce dos efectos
principales sobre el corazén. Primero, disminuye la frecuencia del ritmo del nodulo sinusal y,
segundo, disminuye la excitabilidad de las fibras de la union A-V entre la musculatura
auricular y el nodulo A-V, lentificando asi la transmisiéon del impulso cardiaco a los
ventriculos. Una estimulacion vagal entre leve y moderada bajara la tasa de bombeo cardiaco
hasta cifras que son la mitad de lo normal. Pero una estimulacion intensa de los vagos puede
detener la excitacion ritmica del nodulo sinusal, o bloquear completamente la transmision del
impulso cardiaco por la union A-V. En cualquiera de los casos, dejan de transmitirse
estimulos a los ventriculos. Los ventriculos dejan de latir habitualmente durante 5 a 20
segundos, pero después algun lugar de las fibras de Purkinje, habitualmente la porcion del
tabique ventricular del haz A-V, desarrolla un ritmo auténomo y produce una contraccion
ventricular a una frecuencia entre 15 y 40 latidos por minuto. Este fendmeno se denomina

escape ventricular.
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Mecanismo de los efectos vagales

La acetilcolina liberada por las terminaciones nerviosas vagales aumenta
llamativamente la permeabilidad al potasio de las membranas de las fibras, lo que permite un
rapido escape de potasio fuera de las fibras de conduccion. Esto causa un aumento de la
negatividad en el interior de las fibras, un efecto denominado hiperpolarizacion, que hace a

este tejido excitable mucho menos excitable.

En el nodulo sinusal, el estado de hiperpolarizaciéon hace descender el potencial de
membrana de «reposo» de las fibras del nddulo sinusal a un nivel considerablemente mas
negativo que el valor normal, a entre -65 y -75 milivoltios, en vez de los -55 o -60 milivoltios
normales. Por tanto, el ascenso inicial del potencial de membrana del nddulo sinusal causado
por el escape de sodio requiere mas tiempo para alcanzar el potencial umbral de excitacion.
Esto hace que se lentifique mucho el ritmo de estas fibras nodales. Y si la estimulacion vagal

es lo suficientemente enérgica, es posible detener la autoexcitacion ritmica de este nddulo.

En el noédulo A-V, el estado de hiperpolarizacién producido por la estimulacion vagal
hace dificil que las diminutas fibras auriculares que penetran en el ndédulo de la union,
generen electricidad suficiente para excitar las fibras nodales. Por tanto, disminuye el factor
de Seguridad de la transmision del impulso cardiaco a través de las fibras de transicion en las
fibras nodales A-V. Un descenso moderado Se limita a lentificar la conduccion del impulso,

pero una disminucion intensa bloquea la conduccion por completo.

Efecto de la estimulacion simpdtica sobre el ritmo y la conduccion cardiacos

La estimulacion simpdtica causa en el corazon efectos esencialmente opuestos a los de
la estimulacion vagal; primero, aumenta la tasa de descarga del nodulo sinusal; segundo,
aumenta la tasa de conduccion, asi como la excitabilidad de todas las partes del corazon;
tercero, aumenta notablemente la fuerza de contraccion de toda la musculatura cardiaca, tanto

auricular como ventricular.

En resumen, la estimulacion simpatica aumenta la actividad del corazon en conjunto.
La estimulacion maxima puede triplicar casi la frecuencia del latido y aumentar hasta el doble

la fuerza de contraccion cardiaca.
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Mecanismo del efecto simpatico

La estimulacion de los nervios simpaticos libera la hormona norepinefrina en las
terminales nerviosas simpaticas. Existen dudas acerca del mecanismo preciso por el cual esta
hormona actia sobre las fibras musculares cardiacas, pero se cree que aumenta la
permeabilidad de la membrana de la fibra a los iones sodio y calcio. En el nddulo sinusal, un
aumento de la permeabilidad al sodio hace que el potencial de reposo sea mas positivo, y que
el desplazamiento hacia arriba del potencial de membrana hasta el nivel umbral sea mas
rapido; ambos efectos aceleran la iniciacion de la autoexcitacion y, por tanto, aumentan la

frecuencia cardiaca.

En el nédulo A-V, el aumento de la permeabilidad al sodio hace mas facil que el
potencial de accion excite a la parte siguiente de la fibra de conduccion, disminuyendo asi el

tiempo de conduccion de las auriculas a los ventriculos.

El aumento de la permeabilidad a los iones calcio es, por lo menos parcialmente,
responsable del aumento de la fuerza de contraccién del musculo cardiaco bajo los efectos de
la estimulacion simpatica, debido a que los iones calcio desempenan un importante papel en

el desencadenamiento del proceso contractil de las miofibrillas.
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2. EL ELECTROCARDIOGRAMA

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazon, la corriente eléctrica se propaga
también a los tejidos que le rodean, y una pequefia parte de la misma se extiende difusamente
por todas partes hasta llegar a la superficie del cuerpo. Si se colocan unos electrodos sobre la
piel a uno y otro lado del corazoén, se pueden registrar los potenciales eléctricos generados por
esa corriente; el trazado de esos registros se conoce como electrocardiograma. En la figura

2.1. se representa un electrocardiograma normal con un latido cardiaco.

< & mm ——p
o > [f
0.2 sec 5 mm
R 0.5 my
N | 11
1mm 0.04 sec v 1'mm 0.1 mv
(25 mmisec (10 mmimy)
P-R
P AT f— 5T ——p T
- segment
AT [ ment y y u
| ~—
VI
P-R Q
interval
+ §-T >
S interval
[ QRS ¥
interval
-+ Q-T interval P

Figura 2.1. Electrocardiograma normal
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2.1. Lectura e interpretacion de un electrocardiograma

Analisis del ritmo

El ritmo normal del corazon es ritmo sinusal, el anormal se conoce como no sinusal,

ritmo ectopico 6 arritmia.
Para ser considerado sinusal debe tener:

. Siempre debe haber ondas P, cuya polaridad es siempre negativa en aVR y

positiva en el resto de las derivaciones.

. Cada onda P debe ir seguida de un complejo QRS.

. El intervalo RR debe ser constante
. El intervalo PR es de valor constante igual o mayor a 0,12 segundos.
. La frecuencia cardiaca debe estar entre los 60 y 100 ppm.

El ritmo no sinusal:

. La ausencia de ondas P indica un ritmo " no sinusal" (anomalias en la
formacion del impulso), que se ve en: a) Bloqueo sino auricular b) Ritmo de la unién c)

Ritmo idioventricular d) Fibrilacion auricular.

. Ondas P maltiples (por complejo QRS) se ven en:
o a) Fluter auricular.
o b) Fibrilacion auricular.

¢) Taquicardia auricular con bloqueo.

O

o d) Bloqueo de 2° 6 3° grado.

Cambios en la forma de la P son indicacion de "marcapasos auricular migratorio".

Eje de P anormal, puede ser debido a:
o a) Marcapasos auricular ectopico (ritmo auricular).

o b) Situs inversus.
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o ¢) Activacion retrograda desde el nodo AV (ritmo de la unién).

. Un eje de P > a + 90° puede indicar inversion auricular o derivaciones de los
brazos mal colocadas. Un eje de P < 0° puede ser debido a un ritmo nodal con conduccion

retrograda o a un marcapasos auricular ectdpico bajo (ritmo del "seno coronario").

. Es importante también valorar si el ritmo cardiaco es Regular o Irregular, es
decir si la distancia R-R permanece constante (regular) o existen variaciones significativas

(arritmia)

. La arritmia mas frecuentemente observada es la "arritmia respiratoria" en la
que observaremos un enlentecimiento de la frecuencia cardiaca durante la respiracion sin

variar la morfologia ni el eje de la onda P ni del QRS.

Cdlculo de la frecuencia cardiaca

El papel del ECG corre convencionalmente a una velocidad de 25 ms, lo que quiere
decir que en cada segundo hay cinco cuadros grandes de 'z centimetro y que en 1 minuto hay
300 cuadros grandes. Para calcular la FC se busca la onda R que se encuentre sobre una linea
gruesa de la cuadricula y a partir de ahi se cuenta el nimero de cuadros grandes que hay hasta
la siguiente onda R. Por simple regla de 3, si en un minuto hay 300 cuadros, entre dos RR
habra los cuadros calculados, por lo que se divide 300 entre el nimero de cuadros que hay en

un intervalo RR y asi se tendra la frecuencia cardiaca.

Pero puede que la distancia que hay en un intervalo RR no tenga un numero exacto de
cuadros grandes, por lo que cada cuadrado de milimetro lo contaremos como décimas de 0.2

en 0.2 de manera que en un cuadrado grande es la unidad.

La frecuencia cardiaca varia con la edad, situacion en el momento de obtener el ECG
(despierto, durmiendo, llorando), asi como otros factores fisicos como la fiebre. Al nacer es
de 130 ppm aproximadamente, aumenta durante el 1° mes de vida hasta 160 ppm. A partir de
aqui va disminuyendo con la edad, siendo de unos 100 ppm a los 5 afios y de unos 80 ppm a
los 10 afios. Las frecuencias cardiacas normales segun la edad son las siguientes: RN: 110-

150 ppm. 2 afios: 85-125 ppm. 4 afios: 75-115 ppm. 6 afios: 65-100 ppm. >6 afios: 60-100
ppm.
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Hablaremos de taquicardia cuando la frecuencia cardiaca supera los limites de la
normalidad para esa edad y puede deberse a cualquiera de las siguientes situaciones:
Taquicardia sinusal, Taquicardia supraventricular (auricular, nodal / union AV o por

reentrada), Taquicardia ventricular, Fibrilacion auricular, Fluter auricular.

Hablaremos de bradicardia cuando la frecuencia cardiaca es menor del limite inferior
de la normalidad para esa edad y puede deberse a: Bradicardia sinusal, Ritmo nodal, Bloqueo

auriculoventricular de 2° grado, Bloqueo AV de 3° grado (completo).

Cdlculo del segmento PR

Se mide desde el comienzo de la onda P hasta el comienzo de la onda Q 6 R del

complejo QRS. Esta distancia debe ser de 0,12-0,20 s, o lo que es lo mismo 120-200 ms.

Cuando el segmento PR mide menos de 0.12 s se dice que existe una conduccion
auriculoventricular acelerada. Lo que se da en los sindromes de pre-excitacion. Cuando el
intervalo PR es mayor de 0.20 s se dice que la conduccion auriculoventricular esta enlentecida
y hay un bloqueo de primer grado. La prolongacion del intervalo PR (> 0,20 s.) (Bloqueo de
1° grado) puede verse en: formas congénitas, miocarditis, toxicidad por digital,
hiperpotasemia. El intervalo PR es variable en: Marcapasos auricular migratorio, bloqueo de

2° grado.

Calculo del intervalo QT

Representa la sistole eléctrica ventricular 6 lo que es lo mismo, el conjunto de la
despolarizacion y la repolarizacion ventricular. Este se mide desde el comienzo del complejo
QRS hasta el final de la onda T y su medida depende de la frecuencia cardiaca, asi el
intervalo QT se acorta cuando la frecuencia cardiaca es alta y se alarga cuando es baja. Por

eso cuando este se mide debe corregirse de acuerdo con la frecuencia cardiaca.

La QT es uno de los datos mas relevantes segun la bibliografia consultada (Lengyel C.
et al. 2011; M. Malik et al. 2000; B. Akdeniz et al. 2002; Ilion Marie Christine et al. 2004; J.
J. Goldberger et al. 2008 ....) como posible predictor de arritmias.
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Con el fin de evaluar de forma fiable la duracién de la repolarizacion ventricular y
para reducir al minimo la influencia del cambio de corazon tasa en el intervalo QT, es
necesario la frecuencia cardiaca para llevar a cabo la correccion del intervalo QT. La formula
utilizada para dicha correccion es la de Bazzet (1920), que resulta del procedimiento de medir
el intervalo QT, dividiéndolo sobre la raiz cuadrada de la distancia hallada entre R y R

(frecuencia cardiaca):

QTc = QT/A/RR

El intervalo QT se mide desde el principio de la onda Q hasta el final de la onda T. Se
acepta que se valor normal sea menor a 440 ms, Khan (2002). Otros autores establecen el

limite superior del QTc en varones a 450 ms, Rautahazju (1992).

Cdlculo del eje eléctrico del QRS en el plano frontal

El vector medio QRS puede estimarse a partir de las derivaciones estandar y
monopolares de los miembros aplicando el sistema hexaxial de Bailey. Se mide la amplitud
neta y la direccion del complejo QRS en dos de las 3 derivaciones estdndar. Las derivaciones
D1 y D3 y los valores obtenidos se transportan a dicho sistema. Se trazan lineas
perpendiculares a las dos derivaciones estandar elegidas y se calcula el vector resultante que

representa el vector medio del QRS.

Otra forma de calcular el eje del QRS es localizando la derivacion isodifasica, aquella
cuya amplitud neta es igual a cero. Entonces el vector medio QRS se encontrard en la
perpendicular a la derivacion donde el complejo es isodifasico. Asi el complejo QRS es
isodifasico en aVF, la perpendicular a esta derivacion es D1 y si en esta derivacion el valor

neto del QRS es negativo en D1, el eje de QRS estard a 180°.

. Desviacion del eje a la izquierda existira cuando el eje de QRS esta por debajo

del limite inferior de la normalidad para la edad. Se presenta con:
a) Hemibloqueo anterior izquierdo.

b) Bloqueo de Rama Izquierda.
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c) Hipertrofia Ventricular Izquierda (especialmente en sobrecarga de

volumen).

. Desviacion del eje a la derecha existira cuando el eje de QRS es mayor que el

limite superior de la normalidad para esa edad. Se presenta con:
a) Hipertrofia ventricular derecha (HVD).

b) Bloqueo de rama derecha (BRD).

Analisis de la morfologia de cada una de las ondas

Onda P:

. Activacion auricular. Es positiva en todas las derivaciones excepto en aVR.

. Voltaje (altura) < 2,5 mm. Duracion (anchura o amplitud) < 0,12 s.

. Si por alguna razén el nodo sinusal deja de actuar como marcapasos cardiaco

normal, otros focos auriculares pueden asumir su funcion por lo que la onda P tendra una

configuracion diferente.
Intervalo PR:

. El PR es tiempo invertido por el estimulo entre el nddulo sinusal y el inicio de

la despolarizacion ventricular.

. Los valores seran entre 0,12 y 0,20 segundos.
. El intervalo PR debe ser isoeléctrico.
. Cuando en la conduccion a través de las auriculas, el nodo AV, el haz de His

se enlentece el intervalo PR se alarga.

Complejo QRS:

. Corresponde a la despolarizacion ventricular.

. El voltaje del QRS es muy variable.

. Si se produce un retraso o una interrupcion de la conduccion en cualquiera de

las ramas del haz, el QRS se ensanchard de la manera caracteristica del bloqueo de la rama

derecha o izquierda del haz.
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Segmento ST:

. Suele ser isoeléctrico (horizontal) o ascendente en caso de taquicardia en

personas sanas.
Onda T:

. Es positiva excepto en a VR.

2.2. Caracteristicas del electrocardiograma normal

El electrocardiograma normal (figura 2.1) estd formado por una onda P, un complejo
QRS y una onda T. Es frecuente que el complejo QRS tenga tres ondas separadas, la onda Q,

la onda R y la onda S, aunque no siempre ocurre asi.

La onda P se debe a los potenciales eléctricos generados cuando las auriculas Se
despolarizan antes de cada contraccion auricular. EI complejo QRS se debe a los potenciales
que se generan cuando los ventriculos se despolarizan antes de contraerse, es decir, conforme
la onda de despolarizacion se extiende a través de los ventriculos. Por consiguiente, tanto la

onda P como los elementos integrantes del complejo QRS son ondas de despolarizacion.

La onda T se debe a los potenciales que se generan cuando los ventriculos se
recuperan de su estado de despolarizacion. Este proceso se produce normalmente en el
musculo ventricular de 0.25 a 0.35 s después de la despolarizacion, y la onda T se conoce

como onda de repolarizacion.

Asi pues, el electrocardiograma estd formado por ondas de despolarizacion y de
repolarizacion. La diferencia entre las ondas de despolarizacion y las ondas de repolarizacion

es tan importante en electrocardiografia que es necesario aclararlas mas.
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Tabla 2.1. Resumen valores normales de un electrocardiograma

P (ms) P (mV) P° QRS (ms) QRS (mV) QRS° QTc (ms) T (mV) T
Minimo 90 0,1 40 60 1 0 350 0,2 40
Maéximo 120 0,25 60 120 3 90 450 0,3 60

Ondas de despolarizacion frente a ondas de repolarizacion

En la figura 2.2. se representa una unica fibra muscular cardiaca con sus cuatro fases
de despolarizacion -representada en rojo- y repolarizacion, durante la despolarizacion, se
pierde el potencial negativo normal del interior de la fibra y el potencial de membrana se

invierte, es decir, se vuelve ligeramente positivo en el interior y negativo en el exterior.
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——— ———————————— +
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repolarizacion
X 4
. \./.
0.30 segundos

Figura 2.2. Trazado en donde se registra la onda de despolarizacion (A y B) y la onda de repolarizacién (C y D) de una fibra

muscular cardiaca. (Guyton & Hall; 2001)
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En la figura 2.2.A, la despolarizacion, representada graficamente por las cargas
positivas en color rojo, y las cargas negativas por fuera, también en rojo, se desplaza de
izquierda a derecha. La primera mitad de la fibra ya esta despolarizada, mientras que la otra
mitad sigue todavia polarizada. Por tanto, el electrodo situado a la izquierda de la fibra esta en
una zona de negatividad en el punto de contacto con el exterior de la fibra, y el electrodo
Situado a la derecha Se encuentra en una zona de positividad; esto hace que el aparato de
medida inscriba un trazado positivo. A la derecha de la fibra muscular, se observa un trazado
del potencial existente entre los dos electrodos seglin lo registra un medidor que inscribe el
trazado a gran velocidad. Obsérvese que, cuando la despolarizacion alcanza el punto que
marca la mitad del recorrido en la figura 2.2.A, el trazado ha llegado a su valor positivo

maximo.

En la figura 2.2.B, la despolarizacion se ha extendido a toda la fibra muscular, y el
trazado situado a la derecha ha vuelto a la linea de base cero, porque los dos electrodos estan
ahora en zonas de igual negatividad. Toda esa onda ya terminada es una onda de
despolarizacion porque se debe a la propagacion de la despolarizacion a todo lo largo de la

fibra muscular.

En la figura 2.2.C se observa la repolarizacion de la fibra muscular hasta la mitad,
recuperandose la positividad en el exterior de la fibra. En ese momento, el electrodo de la
izquierda est4 en una zona de positividad, y el electrodo de la derecha se halla en una zona de
negatividad. Esta polaridad es la opuesta a la de la figura 2.2.A. Por eso, el trazado, como se

ve a la derecha, es negativo.

En la figura 2.2.D, la fibra muscular se ha repolarizado por completo, y los dos
electrodos se encuentran ahora en una zona de positividad, con lo cual no se registra ningiin
potencial entre ellos. De ahi que, en el trazado de la derecha, el potencial vuelva una vez mas
al nivel cero. Esta onda negativa es toda ella una onda de repolarizacion, porque se debe a la

propagacion de la repolarizacion por la fibra muscular.
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Relacion entre el potencial de accion monofasico del musculo ventricular y las

ondas QRS y T

El potencial de acciéon monofésico del musculo ventricular, dura normalmente de 0.25
a 0.35 s. En la parte superior de la figura 2.3., se observa un potencial de accidon monofasico
registrado por un microelectrodo introducido en una fibra aislada del musculo ventricular. La
porcion ascendente de este potencial de accidon corresponde a la despolarizacion y el retorno

del potencial a la linea base se debe a la repolarizacion.
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Figura 2.3: Arriba (A), potencial de accion monofasico de una fibra muscular cardiaca durante la actividad cardiaca normal,
donde se muestra la despolarizacion rapida y, a continuacion, la repolarizacion que transcurre mas lentamente en la fase de

meseta, pero que vuelve a ser rapida hacia el final. Abajo (B), electrocardiograma registrado simultaneamente. (Guyton & Hall;
2001)

Obsérvese, en la parte inferior de la figura, el registro simultdneo del
electrocardiograma de ese mismo ventriculo, donde se observa que las ondas QRS aparecen al
comienzo del potencial de accién monofésico y que la onda T aparece al final del mismo.
Reparese especialmente en que no se registra ningun potencial en el electrocardiograma
cuando el musculo ventricular estd completamente polarizado ni cuando estd completamente
despolarizado. S6lo cuando el musculo estd en parte polarizado y en parte despolarizado,
fluye la corriente desde una parte de los ventriculos a otra parte de los mismos y, por tanto,
algo de corriente se propaga también a la superficie del cuerpo, dando lugar al trazado del

electrocardiograma.
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Relacion entre la contraccion auricular y ventricular y las ondas del

electrocardiograma

Antes de que pueda producirse la contraccion muscular, la despolarizacion debe
propagarse a través del musculo para que comiencen los procesos quimicos de la contraccion.
Por tanto, volviendo a la figura 2.1, la onda P aparece al comienzo de la contraccion de las
auriculas, y el complejo de ondas QRS se produce al comenzar la contraccion de los
ventriculos. Los ventriculos permanecen contraidos durante unos milisegundos después de

haberse producido la repolarizacion, es decir, hasta después del final de la onda ’B.

Las auriculas se repolarizan alrededor de 0.15 a 0.20 s después que la onda P. Esto
ocurre exactamente en el instante en que el complejo QRS se estd registrando en el
electrocardiograma. Por eso, la onda de repolarizacion auricular, conocida como onda T
auricular, suele quedar enmascarada por el voltaje del complejo QRS, que es mucho mayor.

Por ese motivo, rara vez se observa una onda T auricular en el electrocardiograma.

La onda de repolarizacion ventricular es la onda T del electrocardiograma normal.
Habitualmente, algunas fibras del musculo ventricular comienzan a repolarizarse unos 0.20 s
después del comienzo de la onda de despolarizacion (el complejo QRS), pero muchas otras
fibras no lo hacen hasta los 0.35 s. Asi pues, el proceso de la repolarizacion dura mucho, unos
0.15 s. Por esta razon, la onda T del electrocardiograma normal es una onda prolongada,
aunque el voltaje de la misma es considerablemente menor que el voltaje del complejo QRS,

cosa que en parte se debe a su larga duracion.

Voltaje y calibracion del tiempo del electrocardiograma

Todos los trazados del electrocardiograma se obtienen sobre papel de registro
adecuadamente calibrado. A veces, las lineas de calibracion ya estan inscritas en el papel,
como cuando se utiliza una pluma o aguja inscriptora, o bien esas lineas se imprimen al
mismo tiempo que se registra el electrocardiograma, que es lo que ocurre con los

electrocardiografos de tipo fotografico.
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Como se indica en la figura 2.1. las lineas de calibracion horizontales estan dispuestas
de tal modo que 10 divisiones pequenas hacia arriba o hacia abajo corresponden, en el
electrocardiograma estandar, a 1 milivoltio, registrandose los potenciales positivos por encima

de la linea base y los potenciales negativos por debajo de la misma.

Las lineas verticales del electrocardiograma son lineas de calibracion del tiempo. Una
pulgada (2.45 cm) en direccion horizontal corresponde a 1 s, y cada pulgada estd dividida en
cinco segmentos por medio de lineas oscuras verticales; los intervalos entre esas lineas
oscuras corresponden a 0.20 s. Asimismo, esos intervalos estan subdivididos por lineas mas

finas en otros cinco intervalos menores, cada uno de los cuales corresponde a 0.04 s.

Voltajes normales del electrocardiograma

En el electrocardiograma normal, los voltajes de las ondas dependen de la manera de
aplicar los electrodos a la superficie del cuerpo y de la proximidad de los mismos al corazon.
Cuando se coloca un electrodo directamente sobre los ventriculos y se sitia un segundo
electrodo en cualquier parte del organismo lejos del corazon, el voltaje del complejo QRS
puede ser hasta de 3 a 4 milivoltios. Este voltaje es incluso pequefio comparado con el
potencial de accidon monofasico de 110 milivoltios que se registra directamente en la
membrana del musculo cardiaco. Cuando el electrocardiograma se registra con los electrodos
colocados en ambos brazos, o en un brazo y una pierna, el voltaje del complejo QRS suele ser
de 1 milivoltio aproximadamente si se mide desde la cuspide de la onda R hasta el punto mas
bajo de la onda S; el voltaje de la onda P es de 0.1 a 0.3 milivoltios; y el de laonda T, de 0.2 a

0.3 milivoltios.

Intervalo P-Q o P-R. El tiempo que transcurre desde el comienzo de la onda P hasta
el comienzo del complejo QRS es el intervalo que existe entre el comienzo de la estimulacion
eléctrica auricular y el comienzo de la estimulacion de los ventriculos. Este periodo se llama
intervalo P-Q. El intervalo P-Q normal es de alrededor de 0.16 s. A veces, este segmento se

llama intervalo P-R, porque muchas veces no existe onda Q.

Intervalo Q-T. La contraccion ventricular dura casi desde el comienzo de la onda Q
(o de la onda R cuando falta la onda Q) hasta el final de la onda T. Este intervalo se llama

intervalo Q-T y de ordinario es de 0.35 s.
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Determinacion de la frecuencia cardiaca en el electrocardiograma

La frecuencia del latido cardiaco es facil de averiguar mediante el electrocardiograma
porque es inversamente proporcional al intervalo que existe entre dos latidos seguidos. Si Se
observa que el intervalo existente entre dos latidos es de 1 s, la frecuencia cardiaca serd de 60
ppm. El intervalo normal que separa dos complejos QRS sucesivos en el adulto es de unos

0.83 s. En tal caso, la frecuencia cardiaca es de 60/0.83 veces por minuto, o sea, 72 ppm.

Paso de la corriente alrededor del corazon durante el ciclo cardiaco

Registro de los potenciales eléctricos de una masa parcialmente despolarizada del musculo

cardiaco sincitial.

En la figura 2.4. se ha representado una masa sincitial del muasculo cardiaco que ha
sido estimulada en su parte central. Antes de esa estimulacion, las células musculares estaban
cargadas positivamente por fuera y negativamente por dentro. Al hablar de los potenciales de
membrana, en cuanto una zona del sincitio cardiaco se despolariza, las cargas negativas se
escapan hacia el exterior de las fibras musculares despolarizadas y, como indican los signos
negativos de la figura, ese area superficial se hace electronegativa mientras que el resto de la
superficie del corazon, que sigue estando polarizada de una forma normal, tal y como se
representa con los signos positivos. Por tanto, al conectar el polo negativo de un aparato de
medida en el area de despolarizacion y el polo positivo en una de las areas que siguen estando
polarizadas, como se representa en el lado derecho de la figura, se obtiene un registro

positivo.
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Figura 2.4. Potenciales instantaneos que aparecen en la superficie de una masa de musculo cardiaco cuya zona central se ha

despolarizado. (Guyton & Hall; 2001)

En la misma figura 2.4. aparecen otras dos posibles posiciones de los electrodos y de
las lecturas realizadas por el medidor. Todo esto debe estudiarse detenidamente, y el lector
debe ser capaz de explicar las causas de cada una de las lecturas realizadas por el aparato de
medida. Como la despolarizacion se propaga en todas direcciones al atravesar el corazon, las
diferencias de potencial que se observan en la figura duran s6lo unos milisegundos y las
determinaciones reales del voltaje solo pueden efectuarse con un aparato de registro que

funcione a gran velocidad.

Paso de la corriente electrica por el torax alrededor del corazon

En la figura 2.5. se observa el musculo ventricular situado dentro del torax. Incluso los
pulmones, a pesar de estar llenos casi totalmente de aire, conducen la electricidad con una
facilidad sorprendente, y los liquidos de los demas tejidos que rodean al corazén dejan pasar
la corriente eléctrica incluso con mayor intensidad. Por eso, el corazén estd realmente
suspendido en un medio conductor. Cuando una parte de los ventriculos se despolariza y se
vuelve electronegativa con respecto al resto de los mismos, la corriente eléctrica pasa desde la
zona despolarizada hasta la zona polarizada formando grandes rutas circulares, como se

aprecia en la figura.

52



Figura 2.5. Paso de la corriente por el torax alrededor de los ventriculos parcialmente despolarizados. (Guyton &
Hall; 2001)

El impulso cardiaco que llega a los ventriculos activa, en primer lugar, al tabique y
poco después alcanza la superficie endocardica del resto de los ventriculos, como indican las
zonas coloreadas y los signos negativos de la figura 2.5. Esto da lugar a electronegatividad
dentro de los ventriculos y electropositividad en las paredes exteriores de los mismos, y a que
la corriente eléctrica atraviese los liquidos que rodean a los ventriculos siguiendo trayectos de
forma eliptica, como indican las flechas incurvadas de la figura. Si se obtiene la media
algebraica de todas las lineas que sigue la corriente (las lineas en forma de elipse) se descubre
que, en promedio, el paso de la corriente se produce con lo negatividad dirigida hacia la base
del corazoén y con la positividad dirigida hacia la punta. Durante la mayor parte del proceso de
despolarizacion restante, la corriente sigue pasando en esa direccion al tiempo que la
despolarizacion se propaga desde la superficie endocardica hacia fuera, atravesando la masa
muscular ventricular. Inmediatamente antes de que la despolarizacion termine de atravesar los
ventriculos, la direccion de la corriente se invierte por término medio en 1/100 de segundo
aproximadamente, y avanza entonces dirigiéndose desde la punta hacia la base, porque la
ultima parte del corazén que se despolariza son las paredes externas de los ventriculos cerca

de la base del corazon.

Asi pues, en el corazon normal, la corriente pasa desde la zona negativa a la positiva,
avanzando principalmente en direccion de la base a la punta durante casi todo el ciclo de la

despolarizacion, Salvo al final del mismo. Por eso, si se coloca un aparato de medida en la
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superficie del cuerpo, como se indica en la figura 2.5. el electrodo més préximo a la base sera
negativo, mientras que el electrodo mas cercano a la punta sera positivo y el aparato registrara

un trazado positivo en el electrocardiograma.

Derivaciones electrocardiograficas

En la figura 2.6. se representan las conexiones eléctricas que se establecen entre las
extremidades del paciente y el electrocardidgrafo de las tres derivaciones bipolares de las
extremidades para obtener el registro electrocardiografico de las llamadas derivaciones
estandar bipolares de las extremidades. El término «bipolar» significa que el
electrocardiograma se registra mediante por dos electrodos aplicados al cuerpo, en este caso,
las extremidades. Por tanto, una derivacién no es un solo cable conectado al cuerpo, sino una
combinacion de dos cables y sus electrodos que, junto con el electrocardiografo, forman un
circuito completo. En cualquier caso, el electrocardiografo se representa en el dibujo por un
aparato eléctrico de medida, aunque el verdadero electrocardiografo es un aparato de registro

de alta velocidad acoplado a una tira de papel en movimiento.
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Derivacion Il

Figura 2.6. Disposicion convencional de los electrodos para registro de las derivaciones electrocardiograficas estandar. En el

torax se ha afadido el dibujo correspondiente al triangulo de Einthoven. (Guyton & Hall; 2001)

DERIVACION I. Para registrar la derivacion I de los miembros, el terminal negativo
del electrocardiografo se conecta al brazo derecho y el terminal positivo, al brazo izquierdo.
Por tanto, cuando el lugar donde el brazo derecho se une al torax es electronegativo con
respecto al punto de union del brazo izquierdo al térax, el electrocardidgrafo registra
potenciales positivos, es decir, situados por encima de la linea del voltaje cero del
electrocardiograma. Cuando se dan las circunstancias opuestas, el trazado del

electrocardiografo Se produce por debajo de dicha linea.

DERIVACION 1I. En la derivacion II de las extremidades, el terminal negativo del
electrocardiografo esta conectado con el brazo derecho, y el terminal positivo, con la pierna
izquierda. Por tanto, como el brazo derecho es negativo con respecto a la pierna izquierda, el

electrocardiografo registra potenciales (u ondas) positivas.

DERIVACION III. En la derivacion III de las extremidades, el terminal negativo esta
colocado en el brazo izquierdo y el terminal positivo en la pierna izquierda. Esto significa que
el electrocardidgrafo registra ondas positivas cuando el brazo izquierdo es negativo con

respecto a la pierna izquierda.
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Triangulo de Einthoven

En la figura 2.6. se ha dibujado un tridngulo que rodea la zona del corazén y que se
llama tridngulo de Einthoven. Esto es una manera grafica de mostrar que los dos brazos y la
pierna izquierda forman los dngulos de un tridngulo alrededor del corazon, los dos angulos de
la parte superior del tridngulo corresponden a los puntos donde ambos brazos se conectan
eléctricamente con los liquidos que circundan al corazoén, y el angulo inferior es el sitio donde

la pierna izquierda establece contacto con esos liquidos.

LEY DE EINTHOVEN. La ley de Einthoven afirma que si, en cualquier momento, se

conocen los potenciales eléctricos de dos cualesquiera de las tres derivaciones
electrocardiograficas bipolares de los miembros, el tercero se puede averiguar
matematicamente sumando simplemente los potenciales de las dos derivaciones conocidas (si
bien, en dicha suma, deben tenerse en cuenta los signos positivo y negativo de las distintas

derivaciones).

Electrocardiogramas normales registrados con las tres derivaciones bipolares

de las extremidades

En la figura 2.6. Se presentan los trazados electrocardiograficos de las derivaciones I,
IT y II. Se desprende claramente de esta figura que los electrocardiogramas de esas tres
derivaciones se parecen entre si porque todos ellos registran ondas P positivas y ondas T
positivas, y la parte principal del complejo QRS también es positiva en cada uno de esos tres

trazados.

Analizando los tres electrocardiogramas, se puede demostrar mediante medidas
cuidadosas y teniendo en cuenta las polaridades que, en un momento determinado, la suma de
los potenciales de las derivaciones I y III es igual al potencial de la derivacion 11, ilustrandose

con ello la validez de la ley de Einthoven.

Como los registros de todas las derivaciones bipolares de las extremidades se parecen
entre si, no importa gran cosa la derivaciéon que se utilice para diagnosticar las diversas

arritmias cardiacas, porque ese diagnostico depende principalmente de las relaciones
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temporales que existen entre las distintas ondas del ciclo cardiaco. En cambio, cuando lo que
se desea es diagnosticar lesiones del musculo ventricular o auricular, o del sistema de
conduccion de Purkinje, es muy importante la derivacion que se registra, porque las
alteraciones de la contraccion del musculo cardiaco 0 de la conduccion del impulso cardiaco
modifican notablemente el trazado del electrocardiograma en algunas derivaciones y, en

cambio, pueden no afectar a otras.

5000 ohmios

Figura 2.6. Conexiones del cuerpo con el electrocardiografo para obtener el registro de las derivaciones toracicas o

precordiales. BD, brazo derecho; BI, brazo izquierdo. (Guyton & Hall; 2001)

Con frecuencia, los electrocardiogramas se registran colocando un electrodo en la
superficie anterior del torax, encima del corazon, en uno de los seis puntos en rojo separados
que se muestran en la figura 2.7. Este electrodo se conecta al terminal positivo del
electrocardiografo, mientras que el electrodo negativo, llamado electrodo indiferente, esta
conectado normalmente, mediante resistencias eléctricas iguales, al brazo derecho, al brazo
izquierdo y a la pierna izquierda, todo ello al mismo tiempo, como se observa también en la
figura. Habitualmente, Se registran seis derivaciones en la pared anterior del térax, que se

obtienen colocando respectivamente el electrodo toracico en los seis puntos sefialados en el
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dibujo. Los distintos trazados registrados por el método que se presenta en la figura 2.7 se

conocen como derivaciones V1, V2, V3, V4, V5, y V6.

En la figura 2.7. aparecen los electrocardiogramas del corazon normal que se obtienen
con esas seis derivaciones toracicas estandar. Como las Superficies del corazon estan cerca de
la pared del térax, cada derivacion toracica registra principalmente el potencial eléctrico de la
musculatura cardiaca, situada inmediatamente por debajo del electrodo. Por tanto, es
frecuente que las alteraciones relativamente minusculas de los ventriculos, especialmente las
de la pared ventricular anterior, originen cambios intensos en los trazados

electrocardiograficos que Se obtienen con las derivaciones toracicas individuales.

Figura 2.7. Electrocardiogramas normales registrados en las seis derivaciones toracicas estandar. (Guyton & Hall,

2001)

En las derivaciones V1 y V2, los trazados del QRS del corazéon normal son
predominantemente negativos, porque el electrodo toracico estd situado en esas derivaciones
mas cerca de la base del corazén que de la punta, y la base del corazon es la direccion de la
electronegatividad durante la mayor parte del proceso de despolarizacion ventricular. Por otro
lado, los complejos QRS en las desviaciones VA, V5 y V6 son preferentemente positivos
porque, en esas derivaciones, el electrodo toracico estd mas proximo a la punta, que es la

direccion de la electropositividad durante la mayor parte de la despolarizacion.
Derivaciones unipolares de las extremidades ampliadas

Otro sistema de derivaciones que se usa mucho, es la derivacion unipolar de las
extremidades ampliada. En este tipo de registros, hay dos extremidades conectadas, mediante
resistencias eléctricas, al terminal negativo del electrocardidgrafo, y la tercera extremidad

estd unida al terminal positivo. Cuando el terminal positivo estd en el brazo derecho, la
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derivacion se llama aVR; cuando estd en el brazo izquierdo, se denomina derivacion aVL, y

cuando se situa en la pierna izquierda, se conoce como derivacion aVF.

2.3. Caracteristicas del ECG del deportista

Bradicardia sinusal

Hablamos de bradicardia sinusal cuando en ritmo sinusal la frecuencia cardiaca es
menor de 60 ppm, considerariamos ligera con frecuencias cardiacas de 50-60 ppm, moderada

entre 30 y 50 ppm y extrema con frecuencias menores de 30 ppm.

La adaptacion al entrenamiento de predominio aerdbico provoca un aumento del tono
vagal y una disminucion del sistema nervioso simpatico con la consiguiente disminucion de la
frecuencia cardiaca basal, tal es asi, que la bradicardia sinusal constituye el signo

electrocardiografico mas frecuente en deportistas.

En lo que respecta a los mecanismos individuales que producen la bradicardia,
Williams et al. (1981) desarrollaron un estudio en corredores de maraton y personas
sedentarias que sugiere como mecanismo una disminucion de la sensibilidad a las

catecolaminas y la alteracion del impulso neural del nodo sinusal.

Por otra parte, se ha documentado un factor intrinseco afiadido, ya que se si se provoca
una denervacion del sistema nervioso autébnomo con atropina y betabloqueantes se continua
documentando una frecuencia cardiaca menor en deportistas que en personas sedentarias, R.

Stein et al. (2002).

La incidencia de bradicardia sinusal en deportistas varia sensiblemente en funcion de
tipo e intensidad del entrenamiento, con una prevalencia en torno 4-8% en deportistas no
seleccionados, alcanzando entre 50-100% segun series en deportes de resistencia aerobica, A.
Boraita et al. (1989), siendo predominantemente de tipo ligera o moderada. La bradicardia
sinusal extrema (< 40 ppm) es mucho memos frecuente y podria corresponder a un signo del

sindrome de sobreentrenamiento.
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Retardo de la conduccion auriculoventricular

El incremento del tono vagal secundario al entrenamiento prolongado va a producir

cambios en la funcion del nodo AV (auriculoventricular):

El bloqueo AV de primer grado en el ECG de reposo puede encontrarse hasta en un 6-
7 % de los deportistas dependiendo de la poblacion estudiada, predominando en los deportes

de resistencia.

En los registros del Centro Nacional de investigacion y Ciencias del Deporte (A.
Boraita et al. 1989), en deportistas de distintas disciplinas se ha encontrado bloqueo
auriculoventricular de primer grado en un 1,5% de les deportistas varones, y de segundo
grado tipo I en un 0,3% de les varones y de las mujeres, no habiéndose documentado

bloqueos AV mas avanzados.

La frecuencia de bloqueos AV de baja entidad aumenta considerablemente si se realiza
el estudio a través de un ECG Holter de 24 horas, dado el aumento mas marcado del tono
vagal durante la noche. Bajo estas lineas se muestran los resultados de los estudios clasicos de
Palatini et al. (1985) en ECG Holter de deportistas de distintas disciplinas en comparacion
con la poblacion control sedentaria. Las divergencias entre los distintos registros creemos
derivan de la poblacion deportiva seleccionada, siendo las incidencias mucho mas elevadas en

deportes de resistencia.

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO | SEGUNDO GRADO
MOBITZ I MOBITZ II
AUTOR Deportistas | sedentarios | deportistas | sedentarios | deportistas | sedentarios
PALITINI 275 5 15 25 - -
TALAN 40 6 - - - -
VIITASALO | 37.1 14.3 229 5.7 8.7 -
CNIY CD 7.8 - 5.5 - 3.1 -

Tabla 4.1. Incidencia de bloqueo auriculoventricular en deportistas varones mediante monitorizaciéon ambulatoria

electrocardiografica (Holter) CNI: Centro Nacional de investigacion y Ciencias del Deporte
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La presencia de bloqueo AV de segundo grado Mobitz II es excepcional no
habiéndose documentado ningun caso de BAV de tercer grado. La presencia de este tipo
bloqueos AV obligaria a descartar cardiopatia organica basal, pudiendo ser nuevamente un

signo de hipervagotonia no fisioldgica.

Asi pues, los deportistas en general y de forma predominante en los que practican un
deporte de predominio aerobico, presenta de forma frecuente en ECG de reposo bradicardia
sinusal, arritmia sinusal, con cierta frecuencia BAV de primer grado e incluso segundo grado
tipo Mobitz I de predominio nocturno; todos estos hallazgos electrocardiograficos se
resolverdn con la hiperventilacion y el ejercicio, considerandose por todo ello trastornos

parafisiologicos.

Arritmia sinusal y auricular

Otro hallazgo frecuente secundario al aumento del tono vagal es la arritmia sinusal,
que acompaia frecuentemente a la bradicardia sinusal en deportistas jovenes, pero pudiendo
también mantenerse en los veteranos (muy infrecuente en poblacion adulta sedentaria). Segliin
series su frecuencia varia de 13-69 % (D. Corrado et al. 2010) dependiente nuevamente del

estado autondmico de los deportistas.

Es frecuente documentar pausas sinusales de pequena entidad, pausas mayores de 2
segundos en deportistas no seleccionados son infrecuentes con una incidencia similar a la de
la poblacion sedentaria; su frecuencia, como era de esperar, aumenta en deportes con alto
componente dindmico. Independientemente de la especialidad deportiva desarrollada, la
documentacion de pausas sinusales > 2 segundos obligaria a realizar mas estudios, ya que
podrian ser reflejo de una patologia cardiaca organica o bien un signo de desequilibrio del
sistema nervioso vegetativo con predominio del parasimpatico (sindrome de

sobreentrenamiento).

El entrenamiento produce pocos cambios en la morfologia de la onda P, se pueden
documentar hasta en un 2 % en poblacién deportiva general P melladas por trastorno de

conduccion intraauricular (A. Boraita en Ferrer Lopez et al 1996).

El aumento de la masa ventricular secundaria a la adaptaciéon al entrenamiento

prolongado provoca de forma frecuente trastornos de la conduccion interventricular. La
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presencia de bloqueos fasciculares o tronculares es menos frecuente, siendo de ellos el mas
frecuente el bloqueo incompleto de rama derecha. En deportistas no seleccionados la
prevalencia de éste es solo ligeramente superior al de la poblacion sedentaria (14 % vs 10 %),
en series de deportistas de resistencia se documentan frecuencias en torno 35- 5 0% (P.
Zeppilli et al. 1996). El bloqueo incompleto de rama derecha se relaciona con un incremento
de la cavidad ventricular derecha muy frecuente como veremos posteriormente en deportistas

de resistencia.

La presencia de bloqueos tronculares o hemibloqueos es infrecuente en deportistas con
una prevalencia similar a la presentada en poblacion sedentaria. Un registro desarrollado por
Pellicia et al (2000) en deportistas de alta competiciéon y amateurs documento similares
frecuencias en BRIHH y BRDHH < del 1% en ambos. Asi ante la presencia de estos
trastornos de la conducciéon debemos indagar en posibles etiologias organicas (miocarditis,
cardiopatia isquémica, canalopatias. . .). La frecuencia del hemibloqueo anterior izquierda es
también < al 1% en deportistas y poblacion sedentaria, siendo su presencia un posible signo

de variadas cardiopatias estructurales.

Aumento aislado de voltajes del QRS

El entrenamiento intenso prolongado especialmente de predominio aerdbico provoca
un aumento del tamafio y grosor de las cavidades cardiacas que se reflejard en el ECG
habitualmente como aumento del QRS. Un estudio realizado por A. Pellicia et al. (2000) en
1005 deportistas de elite italianos de 38 disciplinas diferentes mostrd "anomalias en el ECG
en el 40 % de las cuales el 60 % consistia en aumento de voltaje del QRS, se asociaba con
mayor frecuencia con deportistas de resistencia y en aquellos en el que en el ecocardiograma
documentaba un aumento de diametros y grosor de cavidades. En aquellos atletas en que se
document6 unicamente un aumento del voltaje del QRS no se demostr6é enfermedad cardiaca
estructural. La presencia de otros criterios de hipertrofia ventricular izquierda como
desviacion del eje, alteraciones en el ST o repolarizacion son poco frecuentes en los
deportistas y obligaria a descartar etiologia organica (enfermedades valvulares, hipertension..)

(D. Corrado et al. 2010).
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Trastornos de la repolarizacion

Segiin D. Corrado et al. (2010) la repolarizacion precoz es un signo relativamente
frecuente en la poblacion joven no seleccionada (1-2 %) y extremadamente frecuente en
deportistas de resistencia con documentandose segun las series en un 50-80 % de los ECG de
repose de estos. La morfologia mas comun en la raza caucésica es un supradesnivel del ST
concavo que concluye en un T alta y picuda de V3-V4, aunque también en cara lateral. En
cambio en atletas africanos/caribefios es mas frecuente un supradesnivel del ST convexo que
concluye en ondas T negativas en V2-V4 requiriendo en estos casos por la similitud la
presencia de un Sindrome de Brugada. La presencia de T negativas simétricas en cara inferior

y lateral es muy infrecuente y obligaria a descartar patologia orgénica.

La elevacion del segmento ST y los cambios en la repolarizacion ventricular son
dependientes del sistema nervioso autébnomo potenciandose por el sistema nervioso
parasimpatico y desapareciendo con el aumento del tono simpatico como ocurre en ejercicio o

tras sedentarismo.

Modificaciones estructurales

A. D’Andrea et al. (2009) y A. La Gerche et al. (2009) hablan de la adaptacion del
aparato cardiovascular al entrenamiento intensivo. Segiin sus investigaciones, provocara a
nivel cardiaco una seria de modificaciones estructurales que se han dado en llamar Corazon
de Atleta o mas correctamente de Deportista, estas modificaciones vendran condicionadas por
la actividad y tipo de actividad, los afos de dedicacion a ella, ademés de una respuesta

individual genética.

Los estudios cldsicos de Monganroth et al. (1975) realizados con ecocardiografia
modo M describian dos modelos de adaptacion estructural bien diferenciados y extremos en

relacion al tipo de entrenamiento:

El entrenamiento aerdbico o dindmico, como apuntabamos previamente, provoca una
disminucién de las resistencias arteriales sistémicas, un aumento del retorno venoso y en
consecuencia un incremento del volumen telediastdlico de ventriculo izquierdo y por ende del

volumen sistélico. Se produciria asi un aumento de todas las dimensiones endocavitarias,
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acompafiado de un aumento armoénico y moderado del espesor de la pared ventricular;

podemos hablar asi de un modelo de hipertrofia ventricular excéntrica.

Por su parte, el entrenamiento isométrico provoca un aumento brusco de las
resistencias vasculares aumentando asi la poscarga. El corazon se adaptaria a esta situacion a
través de un aumento armonico del espesor de la pared con un minimo incremento de los

diametros intracavitarios; hablariamos en este caso de un modelo de hipertrofia concéntrica.

Con el desarrollo de las técnicas ecocardiograficas y la experiencia acumulada se ha
podido objetivar que las modificaciones estructurales no son categéricamente dependientes de
la actividad realizada, que por otra parte, en muchas ocasiones es de cardcter mixto, sino que
tiene mayor relacion con la intensidad de la actividad, los afios de dedicacion y la genética del

deportista.

Hipertrofia ventricular izquierda

El entrenamiento prolongado provoca en el ventriculo izquierdo un aumento de los

diametros intracavitarios y un incremento armonico del espesor de la pared del ventriculo.

Un registro ecocardiografico de 1309 deportistas de distintas disciplinas document6 un
DTD > o igual de 54mm en el 45 % de ellos, en el subgrupo de deportistas de resistencia
documentaron hasta un 15 % con un DTD > 60mm. Es importante apuntar la importancia de
indexar todas estos parametros, dada la gran superficie corporal de algunos deportistas. En
todos estos deportistas los pardmetros de funcidén ventricular izquierda eran estrictamente

normales, lo cual nos permitiria diferenciarlos de un caso de miocardiopatia dilatada.

En lo que respecta al espesor de pared, un estudio que incluia a 947 deportistas (P.
Spirito et al. 1994) objetivd tnicamente en un 1,7 % un septo interventricular > [3mm, en
ningun caso éste sobrepasd los 16mm. Es esencial hacer un diagnostico diferencial entre la
hipertrofia fisiologica del deportista y la miocardiopatia hipertrofica (causa mas frecuente
muerte subita en esfuerzo en menores de 35 afios en EEUU y una de las causas mas

frecuentes en Europa).

Hipertrofia ventricular derecha

Al igual que en el ventriculo izquierdo, se produce un aumento de las dimensiones

endocavitarios y del espesor de la pared de tipo armoénico. Es frecuente objetivar insuficiencia

64



pulmonar (80-100% deportistas) e insuficiencia tricuspidea (60-70 %) ambas ligeras, en
relacion a la dilatacion de las cavidades derechas secundarias al aumento del retorno venoso.

La funcidn del ventriculo derecho valorado a través del TAPSE seria normal.

En lo que respecta al ventriculo derecho es esencial realizar el diagnostico diferencial
de los cambios adaptativos del ventriculo derecho con la displasia arritmogénica del
ventriculo derecho. En esta entidad se documentaria una dilatacién severa no armonica del

ventriculo derecho y una disminucion de la funcion sistélica de este.

Dadas las dificultades de visualizacion del ventriculo derecho con la ecocardiografia
doppler, la técnica Gold Estandar, para el estudio de patologias de esta cavidad es la

resonancia magnética.

Dilatacion auricular izquierda

El entrenamiento prolongado provoca de forma adaptativa una dilatacion de la
auricula izquierda. Un estudio realizado por A. Pelliccia et al. (2005) en 1777 atletas
profesionales documentd un didmetro auricular > 40mm hasta en un 20%, tnicamente un 2%
presentaban un didmetro superior a 45mm. Objetivaron ademés que esta dilatacion seguia

paralela a la dilatacion del ventriculo izquierdo.

Adaptacion vascular periférica

El entrenamiento prolongado con alto componente dindmico va a exigir un aumento de
volumen de sangre circulante, es decir, un aumento de la reserva vascular. Estudios
comparativos en deportistas de resistencias y poblacion sedentaria (P. Zepilli et al. 2005) han
documentado en éstos un aumento del calibre de las arterias y venas de gran y mediano
calibre (arterias pulmonares, aorta y ramas principales y vena cava y suprahepaticas). Se

evidencia ademds un aumento de la vascularizacion a nivel pulmonar.

Sin embargo el factor que aumentard mas esta reserva muscular sera el incremento de
la vascularizacion a nivel del musculo periférico con un aumento del niimero absoluto de

capilares y de la relacion capilares/miofibrillas.
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3. PLANIFICACION Y VALORACION DEL ENTRENAMIENTO EN EL FUTBOL

3.1. El concepto de planificacion en futbol

Numerosos autores han intentado definir el proceso de planificacion deportiva, a

continuacion destacamos a los mas leidos:

Para Sénchez Bafiuelos (1994), la planificacion consiste en “el proceso mediante el
cual el entrenador busca y determina alternativas y vias de accion que con mayor probabilidad

puedan producir al éxito”.

Otro autor como Garcia Verdugo (2008) explica el proceso de planificacion deportiva
comparandola con un viaje, donde tenemos un punto de partida y un punto de llegada.
Durante dicho viaje tenemos que realizar una serie de previsiones para posibilitar una llegada

al punto de destino sin contratiempos y a tiempo.

Seirul-lo (2002) define planificacion como la propuesta tedrica constituida por la
descripcion, organizacion y disefio, de todos y cada uno de los acontecimientos del
entrenamiento, en una determinada fase de la vida deportiva de un deportista, asi como de los
mecanismos de control que permitan modificar esos acontecimientos a fin de obtener un, cada
vez mas ajustado, proceso de entrenamiento, para que su destinatario pueda lograr los

resultados deseados en la competicion deportiva.

En los deportes de equipo como el futbol no es necesario un excelso momento de
forma para rendir en competicion. Por ese motivo la planificacion de estos deportes no se
centra exclusivamente en la adquisicion del 6ptimo estado de forma, y en mantenerlo, sino
que lo hace en la persona del deportista y en su continua mejora. El objetivo es lograr cambios
adaptativos constantes que sean optimizadores cualificados de los diferentes sistemas que
configuran, en todos los aspectos, al ser humano. La manifestacion de esa optimizacion serd
la mejora del rendimiento en competicion, si la planificacion fue construida en los términos

precisos.

Este cambio de perspectiva es fundamental para hacer una planificacion especifica
para el futbol, ya que no se trata por tanto, como sucede en los deportes individuales, de

construirla solo con el criterio subjetivo de como ve el deporte quien realiza la propuesta, el
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entrenador sino, por el contrario, el hacerlo atendiendo a las necesidades de optimizacioén que

presenta el deportista frente a su propia concepcion del juego competitivo.

El entrenador con su experiencia hace una prevision de los posibles acontecimientos
del entrenamiento que, presumiblemente, van a optimizar los sistemas que el estima puedan
ser necesarios para que el deportista rinda, pero es en el posterior disefio, ya expuesto en la
definicion, cuando el entrenador dard una solucion efectiva y ajustada a las verdaderas
necesidades de optimizacién aparecidas en cada etapa y fase de la vida deportiva del
deportista, una vez que el individuo ha vivido situaciones competitivas especificas y

frecuentes.

Por lo tanto, no se planifica de acuerdo con un modelo predeterminado, por muy
completo que se haya construido, sino organizando los acontecimientos del posterior
entrenamiento de manera que el individuo optimice continuamente sus sistemas en la
direccion que marcara el mismo como consecuencia de las dificultades que encuentre en la

practica de una especialidad deportiva, y la evolucion de su propia optimizacion.

Caracteristicas de la planificacion en el futbol

Homogeneidad

Significa que debe contener todos los elementos y acontecimientos del entrenamiento
que han sido previamente descritos como utiles en ese momento para el jugador. Exige de la
confluencia de intereses de todas las personas involucradas en el equipo de entrenamiento, el
primer entrenador, segundo entrenador, preparador fisico, médico, fisioterapeuta,... Todos
deben aportar sus conocimientos y experiencia para construir la planificacion que actué de
forma diferencial pero integradora para configurar el rendimiento del jugador. Configurar el
rendimiento es un concepto de la planificacion para el alto rendimiento en los deportes de
equipo, que viene definido por el estado de optimizacion logrado por la interaccion entre las
capacidades condicionales, técnicas, tacticas, psicologicas, cognitivas y socio-deportivas, que
son determinantes del nivel de rendimiento en un momento concreto de la vida deportiva del

jugador.

La perfecta comunion de ideas entre todos los componentes del equipo de

entrenamiento, entrenadores, preparador fisico, psicdlogo, médico, y todos los que segln el
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nivel del equipo lo construyan, es primordial para que sus respectivas metodologias y
sistemas sean orientados desde esta perspectiva, para construir inequivocamente una
planificacion realmente tUnica, homogénea en el tratamiento de las propuestas de
entrenamiento que en ella se determinan, y facilitadora de la configuracion del rendimiento

del jugador.

El concepto de unicidad supone también la secuenciacion y la simultaneidad en las
propuestas de contenidos de entrenamiento. La verdadera teoria de los deportes de equipo,
deberd ser construida por la investigacion de los mismos, no por la aplicacion de los

conocimientos de otras especialidades. Asi, deberd haber al menos:

- Principios y leyes psico-pedagdgicas.
- Principios y leyes bio-fisiologicas.

- Principios y leyes ético-sociales.

Muchas de estas teorias-soporte estdn aun pendientes de desarrollo, en y para los

deportes de equipo.

Especificidad

Significa que debe atender a como, y en consecuencia del reglamento de la
especialidad, se modela y da forma a la manifestacion de la actividad durante la practica del

juego de competicion.

Existen criterios que nos permiten agrupar ciertos deportes de equipo en familias con

caracteristicas similares que facilitaran construir planificaciones de cierto parecido.
Estos criterios son:
1. La légica interna con que se configura el juego deportivo.

Producto de como se interpreta el reglamento del futbol, que determina la motricidad
dominante y el juego de interacciones, con el cambio de roles entre los componentes del

equipo en unas determinadas dimensiones, nunca estables.
2. Las condiciones del espacie de competicion.

El instrumento con el que se juega, la relacion permitida con él y demds caracteristicas
del espacio provocan un nivel de incertidumbre en el jugador que reflejan un nivel de

especificidad, al menos de una familia de deportes suficientemente diferenciados.
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3. El nimero de competiciones que el deportista debe afrontar.

Los futbolistas tienen mas competiciones anualmente que la mayoria de deportistas
individuales y, por lo tanto, a lo largo de toda la vida deportiva, pero ademas no estan
concentradas, sino que a veces se distribuyen durante 10 meses al afo sin interrupcion. Esto
condiciona claramente la planificacion que se utilice y también las condiciones de

distribucion de la carga durante el ciclo anual.

La planificacion denominada periodizacion clésica, propuesta por Matveiev (1977),
soluciona, en su mejor opcion, de 10 a 15 competiciones y ademés agrupadas en uno o dos
ciclos competitivos, por ello es utilizada para los deportes individuales que tienen este tipo de
distribucion. La denominada ciclizacion, desarrollada por Verjoshanskij (1990) puede lograr
el doble de momentos competitivos de alto rendimiento, entre 20 y 25 veces el deportista
puede tener el nivel de competicion, pero también no se alargan mas de 4 meses estas
opciones de éxito. Tanto al acentuacion sucesiva, como las planificaciones por concentracion
de cargas de Bondarchuk (1992) no aumentan mas las veces que se esta en condiciones de
rendimiento optimo. Cuando se aplican, como viene siendo habitual, este tipo de
planificaciones a los deportes que necesitan estar entre 50 y 60 veces en condiciones de
rendimiento competitivo, aparecen momentos de bajo rendimiento durante la competicion.
Los llamados baches de forma son habituales y casi estoicamente aceptados por los
entrenadores que llegan a interpretar que es asi; dando como tnica explicacion la experiencia
y, en algunos casos, los malos resultados que encadenan rachas de sucesivos desastres, de los

que solo se puede salir por métodos magicos.

Por tanto, parece evidente la necesidad de elaborar una forma de planificacion

especifica para el futbol, para solucionar estas situaciones competitivas.

4. El tipo de relacion que existe entre el desarrollo personal de los presupuestos de

la forma deportiva, con el resultado obtenido en la competicion.

En el futbol, el incremento de una cualidad no es suficiente argumento para la mejora
del resultado competitivo. Por este y otros aspectos, es necesario definir que es el estado de
forma. El incremento de un solo aspecto del rendimiento puede alterar el concepto de
configuracion del rendimiento antes indicado y conduce, al menos temporalmente, al
descenso en el rendimiento de esos jugadores, cuestion que a veces provoca el rechazo por su
parte de entrenamientos en ciertas condiciones, sin otra justificacion que la sensacion

personal.
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Este cuarto criterio determina la necesidad de una organizacion logica y ordenada de
todos los acontecimientos del entrenamiento para no deteriorar la configuracion del

rendimiento.
5. La forma como se valora y cuantifica el resultado de la competicion.

Es en realidad la relacion que existe entre la realizacion motriz del jugador y el
resultado, el éxito en la competicion. Hay deportes como los definidos en el grupo 1 por
Bompa (2004), gimnasias, patinajes artisticos, en los que el nivel de realizacion es
directamente puntuado como resultado, positiva o negativamente, obteniendo la més alta
puntuacién el mejor ejecutor. Otras especialidades, en las que el rendimiento se mide por la
cuantificacion de alguno de los parametros de la ejecucion, como el tiempo total, el espacio
total, etc. Mientras que en el futbol, el resultado se valora indirectamente, por alguna

consecuencia de la realizacion y, ademas, selectivamente.

La consecuencia de una buena realizacion, o incluso de una mala realizacién puede ser
un éxito, un gol, una canasta, una marca, pero ademas es selectivamente mas o menos éxito en
funcion de ciertos factores, como el resultado del partido, o el momento en relacion al final
del partido en el que se obtiene el tanto. No hablemos ya de factores psicoldgicos como quien
mete el gol, a quien se lo meten, o contra quien lo ha metido, y factores sociales como el
significado que puede tener ese tanto a nivel de reconocimiento social del grupo con el que se
identifica el éxito. Todo ello hace que el éxito en los deportes de esta categoria, que es el
verdadero rendimiento, es también consecuencia de una planificacion donde se propusieron
los programas de entrenamiento que optimizan al deportista para adaptarse de forma
especifica a algo tan significativo como es ser evaluado de esta forma, ademds de manera

inmediata y publicamente.

En ningun caso la planificacion de un deporte de una categoria definida por estos
criterios, puede ser plagiada o aplicada a otra especialidad significativamente distinta. Y,

desgraciadamente, es esta una practica demasiado habitual.

Individualidad

La planificacion debe ser planteada desde la perspectiva del deportista, y no desde el

rendimiento de la especialidad.

Dos factores determinan la personalizacion de la planificacion:
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1. El talento deportivo.
2. El concepto de proyecto de vida deportiva.

1. No hay duda de la posible predisposicion genética de algunas personas para ciertas
practicas fisicas, pero es necesario potenciarla para obtener el alto rendimiento con ella. Ya
hemos visto suficientes argumentaciones para desestimar que solo con talento se rinde, pero
también debe quedar claro que hay ciertos individuos en los deportes de equipo que, con muy
poco talento, o con un talento solo limitado a ciertos aspectos del juego, han obtenido grandes
éxitos como jugadores, al especializarse en una accion determinada del juego y ejecutarla
utilizando ese talento unilateral y limitado de que disponian. Ello es otra razon mas clara para
personalizar la planificacion, ofreciendo a estos sujetos soluciones personales que necesitan.
Pero el entrenador ademas tendrd que organizar la planificacion de los otros jugadores que
completan la plantilla del equipo, tanto en los contenidos necesarios para compensar y
completar las alteraciones que un individuo de aquellas caracteristicas puede introducir en la
realizacion del programa de entrenamiento, tanto como en la concepcion del juego de todo el

equipo.

2. La vida deportiva contempla todo el tiempo que el deportista estd en contacto con el

deporte de forma activa, o controlando sus consecuencias.

La construccion de un proyecto de vida deportiva estd sujeto a procesos de
maduracion y desarrollo del individuo, y las edades que proponemos son solo aproximadas,

pero en cualquier caso, validas para una mayoria de individuos.
EI proyecto se divide en 3 etapas:
A.- De iniciacion a la practica.
B.- De obtencion de alto rendimiento.
C.- De funcionalidad decreciente.

Cada una de las tres etapas se sucede en lapsos de 10-12 afos, y se subdividen en

fases.
Al.- Fase de la practica regular inespecifica (edad: de 5 a 7 afios).
A2.- Fase de la formacion general polivalente (edad: de 8 a 10 afios).
A3.- Fase de la preparacion multilateral orientada (edad: de 11 a 13 afos).

A4 .- Fase de la iniciacion especifica (edad: de 14 a 16 afios).
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B1.- Fase de la especializacion (edad: de 17 a 19 afios).

B2.- Fase del perfeccionamiento (edad: de 20 a 23 afios).

B3.- Fase de la estabilidad y alto rendimiento (de 24 a 28 afos).

C1.- Fase de la conservacion del rendimiento (edad: de 29 a 34... afios).

C2.- Fase de la adaptacion compensatoria a la reduccion del rendimiento (edad: de 35

a 38 afios).

C3.- Fase de la readaptacion funcional para el rendimiento no competitivo (edad: de

39 a 41 anos).

Es imprescindible que todo deportista sea orientado en su vida deportiva por un
proyecto que permita evitar errores, muy frecuentes cuando se precipitan los acontecimientos
deportivos y no se respetan temporalmente los grandes criterios madurativos que en €l se

contemplan.

La planificacion conjuga y adapta los objetivos de las fases con las necesidades
especificas del individuo, y del deporte que se practique. El proyecto de vida deportiva es el
marco de referencia en el que se consultan los grandes criterios pedagogicos, producto de la
investigacion y la experiencia en el conocimiento practico de la actividad deportiva. Aporta la
prevision inicial de objetivos que luego hay que organizar, y disefiar, para cada individuo en

su planificacion personalizada.

Solo a partir de la fase A; debe realizarse la primera planificacion, que si abarca toda
una fase serd a medio plazo, y si lo hace con una etapa sera a largo plazo. Como consecuencia
de la constante auto-optimizacion que se logra por el entrenamiento, se va pasando de una
fase a otra segun, de forma personal, se vayan superando los objetivos y criterios competitivos

fijados en cada fase.

Aunque el concepto del proyecto asi planteado puede parecer estético y cerrado, no es
asi, sino por el contrario es muy dindmico ya que permite su ajuste a todas las necesidades
personales de un determinado deportista y es abierto al irse construyendo y aceptando todos

los principios, normas y criterios experimentados en la ciencia y en la practica deportiva.

La planificacion de cada fase del proyecto es sustancialmente diferente y no se puede
aplicar, sencillamente reduciendo o aumentando las cargas o estructuras a fases anteriores o
posteriores a la actual, porque en cada fase los objetivos que debe lograr el deportista son

nuevos y, atendiendo a ese diferente estado de optimizacion, la planificacion propuesta debera
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solucionar las necesidades personales de ese nuevo estado. Para eso sirven las orientaciones y

propuestas del proyecto, que se irdn modificando a partir del tratamiento cientifico de los

acontecimientos del entrenamiento, que el propio proceso pone a prueba en cada sesion

realizada por un jugador.

Por tanto debe compatibilizarse el talento y el proyecto de vida deportiva para

personalizar la planificacion logrando construir al deportista segiin su talento, siguiendo el

camino del proyecto de su vida deportiva.

Funciones de la planificacion

b)

d)

2)

h)

Las mas importantes son:

Definir los objetivos de entrenamiento, extraidos de cada fase del proyecto
personalizado y que corresponden a ese momento de la vida deportiva del jugador,
para adaptarlos al individuo.

Describir los elementos del entrenamiento que son especificos de la especialidad y se
desprenden de las caracteristicas estructurales de la misma, que se estimen son las
mas eficientes para el logro de aquellos objetivos.

Organizacion logica de los elementos y contenidos del entrenamiento que se hayan
elegido, todo ello de acuerdo con los principios y leyes de las teorias soporte de
referencia.

Disenar la secuencia y la cuantificacion de la carga del entrenamiento en funcion de
la competicion y del significado que ella tiene para el jugador, que deberd ser
transportada por aquellos elementos en los distintos momentos del proceso de
entrenamiento.

Seleccionar los sistemas del individuo donde se van a dirigir esas cargas para
controlar la configuracion de su rendimiento.

Proponer los tipos de entrenamiento mds adecuados para todos y cada uno de los
sistemas antes seleccionados, asi como el tiempo de aplicacion y su consecuencia.
Tener previstos los mecanismos de control validos para todos estos procesos y de sus
efectos sobre los diferentes sistemas del deportista.

Disponer de una tecnologia soporte de la evaluacion del deportista durante la

competicion para poder analizar al impacto qua le ocasiona.
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Estas funciones permitan mantener el proceso de entrenamiento en continua revision

para adecuarlo cada vez més a las necesidades personales del jugador.

3.2. Desarrollo de las funciones de planificacion

Estado de forma. Sus perspectivas

Se identifica al estado de forma como la mejor formacion individual que permite
rendir en la competicion. Siendo ese concepto totalmente valido para los deportes
individuales, no lo es tanto para los de equipo, donde la responsabilidad del 6ptimo
rendimiento tiene mas componentes que la interaccion de los rendimientos individuales. La
planificacion de los entrenamientos de los deportistas de equipo, debe conjugar otros
aspectos, ademas de estos personales, para obtener el maximo rendimiento, cuestion que no
solo depende del 6ptimo estado de forma individual de los diferentes componentes del equipo,
sino de otras perspectivas que desarrollaremos a continuacion. Es evidente que todas las
teorias bioldgicas apuntan a que el estado de forma Optimo no puede prolongarse durante
demasiado tiempo y, en los deportes de equipo, es necesario rendir durante toda una larga
temporada de competiciones. Por ello es necesario redefinir el estado de forma en los deportes
de equipo, para poder elaborar una planificacion especifica que logre los estados de forma asi
definidos y determinar los objetivos que se proponen en cada fase del proyecto de vida

deportiva.

El estado de forma de un deportista de equipo debe ser observado desde las siguientes

perspectivas:
1.- Desde la perspectiva individual del deportista.

2.- Desde la perspectiva de los componentes del equipo adversario, oponentes directos

o indirectos.

3.- Desde la perspectiva de sus propios compaifieros, el resto de los componentes de su

equipo.

4.- Desde la perspectiva del momento de la temporada que se esté disputando y del

tipo de competicion que se realice.
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La conjugacion de estas cuatro perspectivas nos dard una vision mas aproximada del
concepto forma deportiva para los deportes de equipo, y podremos aplicarla como

determinadora de objetivos en la fase de alto rendimiento.

El estado de forma desde la perspectiva individual del jugador

Atendiendo a las necesidades individuales, el estado de forma de un jugador se logra,
con la continua auto-optimizacion de todos los sistemas que configuran la persona, en cada
momento de su vida deportiva, y se manifiesta con una continua e ininterrumpida mejora de

su rendimiento en al seno del equipo.

Para lograr este estado de forma, debamos, por una parte, reconocer cuales pueden y
deben ser los sistemas que configuran su persona, qua posiblemente seran preferentemente
requeridos en la practica de su espacialidad. Tanto se podrd progresar en los preferentes,
cuanto lo permitan al resto de sistemas no preferentemente implicados. Esto no quiere decir
que solamente se deben planificar entrenamientos donde primero se optimicen los sistemas
implicados y después, o en menor cantidad, los no implicados, sino que obliga a encontrar la
mezcla da formas para optimizar conjuntamente los implicados y los no implicados, en los
aspectos qua estos ultimos soportan las necesidades qua los sistemas preferentemente
implicados requieran. De esta forma individualizamos la planificacion, mejor dicho la
personalizamos, pues cada deportista necesita de una determinada mezcla para cada momento
de su vida deportiva. Debemos entender el concepto momento de vida deportiva, no como un
tiempo corto de horas, incluso dias, segun se propone en los deportes individuales, sino como
periodos de tiempo variables, de 1 a 5 0o 6 meses, y que dependeran, principalmente, del
tiempo total que ese individuo lleve practicando el deporte, y del momento de desarrollo
personal del deportista. Cuando el deportista se inicia, los momentos de vida deportiva son
poco homogéneos e irregulares en rendimiento, esto depende de la capacidad, o capacidades
preferentes que soporten su especialidad deportiva, tanto como de la forma personal de asumir
los habitos de entrenamiento. En el transcurso de su vida deportiva esos momentos se iran
estabilizando temporalmente, logrando homogeneizar el nivel de rendimiento, casi siempre
ciclicamente, o con ciertas variaciones temporales. La maduracion del deportista se
identifica, entre otros factores, en que los momentos de forma se pueden adecuar al nivel que
la competicion requiere, y redistribuirse de forma irregular, o no, afectado exclusivamente por

las propuestas de carga presentadas en la planificacion. Por lo tanto, desde la perspectiva del
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deportista, se contempla el estado de forma como la confluencia de ciertos estados de
optimizacion de los sistemas del individuo, implicados en ese especial momento de su vida
deportiva. El verdadero estado de forma se logra con unos determinados gradientes de
optimizacion entre los diferentes sistemas, que ademas estdn sujetos a parametros ritmicos
temporales que son propios del deportista y que una buena planificaciéon debe ajustarlos a las

necesidades especificas de la competicion.

Estado de forma respecto a los oponentes

En los deportes de equipo se compite al afio contra 25 o 30 equipos distintos, y son
diferentes, entre otras cosas, porque los jugadores que los componen son diferentes. La
cualificacion de cada jugador viene determinada por su nivel de realizacion en las acciones
especificas durante el partido. Debemos entender que ese nivel es el resultado de optimizacion
en que se encuentren sus distintos sistemas, es decir, en el momento en que se encuentre
dentro de su proyecto personal de vida deportiva. Cuando se enfrentan dos jugadores en
momentos similares de desarrollo (Fase-Proyecto), tendra mas posibilidades aquel que tenga
mas talento personal, o aquel que una mejor planificacion le ha proporcionado experiencias y
contenidos de entrenamiento mas adecuados. Mientras que el enfrentamiento entre distintos
niveles en el desarrollo de su proyecto de vida deportiva, sobretodo hasta la consecucion de la
2% etapa, es siempre, o al menos en un alto porcentaje, favorable a aquel que se halla en una
etapa o fase mas adelantada. Por lo tanto, si identificamos el estado de forma con el resultado
del enfrentamiento, un deportista de equipo en una etapa o fase de su vida deportiva neta o
significativamente adelantada a la de otro con quien se enfrenta, puede entenderse que esta en
forma relativa para superar ese nivel de oposicion. Por ello los jugadores de equipo con
experiencia, denominados veteranos, que para nosotros estan en etapas y fases altas de su vida
deportiva, donde el logro de niveles de optimizacién es muy complejo y costoso, pueden
superar, sin estar aun en forma en relacion a si mismo, a oponentes no tan adelantados o
formados, en su proyecto de vida deportiva. Este aspecto permite, en una planificacion,
determinaciones temporales de los contenidos de entrenamiento con la tranquilidad suficiente
que requiere la mayor dificultad que tiene la optimizacion de sistemas en las etapas y fases

finales del proyecto de vida deportiva.

Para el entrenador, es muy importante conocer el nivel que tienen los jugadores del

equipo contrario para jugar con ese margen en el disefio temporal de la planificacion de su
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propio equipo, si es que sus jugadores estdn en una etapa o fase superior a la de sus
oponentes, al menos en una cierta mayoria. Este conocimiento aun puede proporcionar mas
alternativas de planificacion, cuando en el equipo oponente se descubren lagunas en la
formacion de algunos sistemas preferentes o en parte de su constitucion. Para esta situacion,
el entrenador de deportes de equipo, puede optimizar, incluyendo en su planificacion los
elementos correspondientes, los sistemas de sus jugadores que hagan mas dafio en aquella
deficiencia de su oponente, sin que ello suponga el logro de un verdadero estado de forma
para sus pupilos. Cuando esto suceda, hay que tener la certeza que esta situacion no afecta a
nivel personal para la consecucion del verdadero estado de forma deseado en el momento

siguiente de la vida deportiva de ese jugador.

El estado de forma respecto a los compaiieros de equipo

Es fundamental para el entrenador de un deporte de equipo lograr una homogeneidad
en el estado actual de forma de todos los componentes de su equipo. Ello permite lograr las
interacciones especificas necesarias entre los distintos deportistas que deben realizar y
culminar los sistemas de juego colectivos, ejecutando tareas individuales que exigen un
determinada estado de forma. Este determinado estado puede que no sea el optimo para todos
los individuos, pero si tiene que ser el necesario para poder colaborar individualmente a la
realizacion de los sistemas tacticos colectivos. Muchas veces esta diferencia entre el sistema
de juego elegido y el estado de forma para ejecutarlo no es clara, y ocasiona fracasos

colectivos frente a éxitos individuales.

EI contemplar el estado de forma individual desde la perspectiva del resto de
componentes del equipo al que pertenece, es especifica de los deportes de equipo y hace
organizar las cargas del entrenamiento de forma homogénea, para obtener estados de forma
similares. Sin embargo, atendiendo a la caracteristica de personalizacion de la planificacion,
esas cargas deben ser transportadas por métodos de entrenamiento diferentes y adaptados a las
necesidades individuales de cada jugador, o grupo de jugadores, que discurran por la misma

fase del proyecto de vida deportiva.

El entrenador debe conocer los minimos y maximos de forma individual que son
necesarios aportar para la resolucion de los sistemas de juego que el propone y que,
evidentemente, puede modificar a lo largo del encuentro. Este es el concepto de dindmica

tactica; pues es la alternancia o sucesion de sistemas que es necesario realizar a lo largo de un
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partido, con caracteristicas mas o memos exigentes desde la perspectiva de aporte fisico
individual, y que se fundamenta en el concepto de la forma colectiva del equipo. Es evidente,
que en todos los sistemas tacticos hay funciones de unos determinados puestos especificos
que exigen un mayor desgaste fisico que otros, y ello conlleva a diferenciar estados de forma
para los jugadores que van a realizar esas funciones. Pero aun el entrenador tiene el recurso, a
parte de los reglamentarios, de la disponibilidad de sus jugadores, de manera que cuando un
puesto especifico de un sistema sea muy exigente, otro jugador pueda sustituir
temporalmente, en esas funciones, al jugador agotado, manteniendo la dindmica tactica
deseada a lo largo de todo el tiempo del partido. Podemos asi entender un estado de forma
compartido, o redistribuido, especifico de los deportes de equipo, e inviable en los

individuales.

Este concepto de estado de forma, mediatiza de manera fundamental la planificacion
del entrenamiento en los deportes colectivos, pues un deportista en una baja forma individual
puede resolver funciones especificas en un determinado puesto, en un dispositivo tactico en el
que solo sean necesarios esos niveles de rendimiento que el en ese momento dispone, pero
que no son, ni mucho memos, sus dptimos personales. La evaluacion de ese deportista, desde
esta perspectiva, es de optimo estado de forma, pero solo para ejecutar ciertas funciones
especificas en una demarcacion tactica concreta. Este individuo, cuando se va aproximando a
sus niveles de estado de forma individual, debe también modificar sus funciones colectivas
respecto a sus compafieros, y es labor del entrenador sacar el mayor rendimiento colectivo,
partiendo de los estados de forma inter-individuales, que ¢l debe conocer y controlar con una

planificacion personalizada.

El estado de forma respecto al momento de la temporada

En el futbol la temporada anual dura, en la alta competicion, entre 9 y 10 meses. En el
transcurso de los cuales se desarrollan varias competiciones (liga, copas, torneos,..). En
relacion a este calendario las necesidades de estados de forma son diferentes, y los marcan los

objetivos que tenga el equipo en cada una de las competiciones en que participa.

Las otras perspectivas presentadas en los puntos anteriores referentes al estado de
forma, pueden ir solucionando las necesidades presentadas en estas distintas fases de la
competicion. Asi con un estado de forma individual bajo de los jugadores mas formados, y un

buen estado de los mas jovenes, se puede, en un equipo de calidad, solucionar muchos
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partidos de liga, fases previas de copas y otros torneos oficiales. Pueden definirse
posteriormente los momentos y fases de la competicion donde es necesario el logro de estados
de forma Optimos para la totalidad de la plantilla, para afrontar las fases decisivas de las
diferentes competiciones. Esto hace que los cometidos del entrenamiento sean diferentes para

unos y para otros jugadores, por lo que la planificacion debe contemplar estas situaciones.

Segun estos puntos de vista podemos definir el estado de forma para los deportes
colectivos de manera muy distinta a la que se venia realizando en los deportes individuales, lo
que nos ayudara a realizar la planificacion especial para estos deportes, ya que el objetivo de
planificar el entrenamiento es hacer lograr al deportista el mejor estado de forma posible y
mantenerlo para rendir al maximo a lo largo de toda la temporada. ;Qué estado de forma? El

que viene definido en los términos expuestos y que ahora proponemos.

Lograr el estado de forma es alcanzar el nivel 6ptimo de capacidades que permitan al
deportista realizar todas y cada una de las actuaciones técnicas, tomar y ejecutar las decisiones
tacticas deseadas de cualquier categoria, a lo largo de todo el partido y contra cualquier tipo
de oponente, asi como colaborar desde su puesto especifico con el resto de sus compafieros,
participando de ese modo en las mas variadas estructuras tacticas que en cada momento del
partido se estimen realizar. Todo ello sin provocar deterioro en la evolucion positiva de su
rendimiento en las sucesivas actuaciones a lo largo de la actual temporada y atendiendo al

nivel de desarrollo personal que corresponda, respecto a su proyecto de vida deportiva.

Esta definicion permite seleccionar los objetivos precisos que correspondan a la fase
concreta del proyecto de vida deportiva que este viviendo el jugador. Para la fase de alto
rendimiento podemos definir objetivos genéricos que, al presentarlos a cada jugador, tendran
un valor especifico y relativo a como ese sujeto asume e interpreta tales objetivos, de esta
forma se aumentara la precision de los mismos. El objetivo genérico de aumentar la potencia
del salto para obtener una mayor altura, tiene diferentes significados para un portero que para
un jugador de campo, para un rematador que para un colocador, de manera que cuando se
identifica claramente ese objetivo, es cuando cada uno de estos puestos especificos de
diferentes deportes, definen sus necesidades reales ante sus rendimientos personales en el

juego.

No podemos definir objetivos no personalizados para cada fase de rendimiento, puesto
que si observamos la planificacion desde la perspectiva del jugador, deberemos, en esta fase

lograr el mas alto nivel en la optimizacion de todos los sistemas de ese jugador concreto, que
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son claramente diferentes a los de cualquier otro. Podemos decir que en esta fase,
necesariamente deberemos proponernos la mas alta optimizacion de todos sus sistemas, y ello

solo serd posible si se respeto el proyecto de vida deportiva personalizado.

Descripcion de los elementos del entrenamiento

Desde la perspectiva de la preparacion fisica, solo consideramos los elementos de las

Cualidades Basicas Condicionales, cuyos componentes basicos son:

> TFuerza
» Velocidad

» Resistencia
En clara cooperacion con los anteriores se encuentran las cualidades facilitadoras:

v’ Flexibilidad
v Relajacion

v" Coordinacion

Planificacion y periodizacion del entrenamiento de un equipo profesional de

fiithol

Estructuras basicas

Segun Gamble (2006) “en el entrenamiento moderno la tendencia es adecuar la
planificacion a las necesidades del equipo, no siguiendo un modelo cerrado a la hora de
planificar”. Esta afirmacion es basica a la hora de conducir la planificacion de equipos de
fatbol. La tabla 3.1 presenta diferentes estructuras y nomenclaturas utilizadas actualmente por

preparadores fisicos:
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Tabla 3.1. Diferentes estructuras de la planificacion deportiva Garcia Manso et al. (1996a)

AUTOR NOMENCLATURA DE ESTRUCTURA
Matveiev/Ozolin/Manno  Sesion Microciclo Mesociclo Fase Periodo Macrociclo
Harre/Weinek Sesion Microciclo Mesociclo Fase Periodo Ciclo
Bompa Sesion Microciclo Macrociclo Subfase Fase Mesociclo
Platonov Sesion Microciclo Mesociclo Etapa Periodo Macrociclo
Macrociclo/
Verkhoshansky Sesion Microciclo  Mesociclo/Bloque - --- Ciclo

Siguiendo a Tous (1999) podriamos resaltar dos modelos de planificacion del

entrenamiento en deportes de equipo:
A) Bloques concentrados de Verkhoshansky (1990):
Donde distribuye la carga de la siguiente forma:
Mesociclo de carga: 3-4 microciclos
Mesociclo de transformacion: 3 microciclos
Mesociclo de competicion: 2-3 microciclos

Al final de la temporada, se distribuiria en 1 mesociclo de carga, 2 de transformacion y
2 de competicion. Al fin y al cabo es muy similar al concepto actual de ATR (acumulacion,
transformacion, realizaciéon). En este sentido, autores como Herrero y Cuadrado (2004)
proponen un modelo de planificacion mediante ATR en baloncesto y sefialan que la
planificacion no es un proceso cerrado, si no que tenemos que ajustarlo a la realidad del

equipo.

B) Microestructura de Seirul-lo (2002): Seirul-lo distribuye las cargas en microciclos.
Con la disposicion de los microciclos segun el momento de la temporada, se conseguiran

entre 50 — 60 momentos Optimos de forma.

Propone 3 tipos de microciclos:
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- Microciclos de pretemporada
- Microciclos de competicion

- Microciclos de descanso

Seirul-lo plantea la estructuracion de la carga tal y como podemos observar en las
figuras 3.1. (pretemporada) y 3.2. (microciclos de competicion). Con la concentracion de la
carga especifica en pretemporada, Seirul-lo plantea la necesidad de crear una base de alta
forma deportiva para mantenerla a lo largo de la temporada, por lo que en pretemporada se
realiza un bloque concentrado de preparacion fisica especifica para posteriormente buscar su
transformacion aumentando progresivamente el volumen de carga técnico tactica. Ademas, la
orientaciéon de las cargas de entrenamiento, estd supeditada a la estructura condicional,
coordinativa y cognitiva del proceso de entrenamiento. Seirul-lo afirma que no es posible
plantear la mejora de las cualidades condicionales de forma racional sin tener en cuenta las
capacidades coordinativas y cognitivas, que siempre aparecen durante la ejecucion de

cualquier accion deportiva abierta.

ESPECIFICIDAD
DE LA CARGA

DURACION DE LA PRETEMPORADA

Figura 3.1. Dinamica de cargas. Pretemporada Seirul-lo (2002). VCCE: Volumen concentrado de condicion especifica.

VTT: Volumen técnico tactico. I: Intensidad. VCG: Volumen carga general

La estructura del microciclo de competicion, sera muy parecida a la estructura de la

temporada, pero cambiando segun los dias de la semana.
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DE LA CARGA p

______

ESPECIFICIDAD , *

____________

VCG

A S D

Figura 3.2. Dinamica de cargas. Microciclo competicion. Seirul-lo (2002). VCCE: Volumen concentrado de condicion

especifica. VTT: Volumen técnico tactico. I: Intensidad. VCG: Volumen carga general.

Estructuras equipos participantes

Siguiendo lo visto anteriormente, el esquema de planificacion que siguieron los dos

equipos de futbol participantes en el presente estudio fue el que a continuacion se presenta. Se

dividi6é la temporada en cinco estructuras totalmente diferenciadas. Este esquema puede,

llegado el caso, a seis en aquellas ocasiones en las que la planificacion pueda ser de més de un

afio de duracion, la llamada plurianual.

PLAN PLURIANUAL

A

TEMPORADA

E ]

MACROCICLO

E ]

MESOCICLO

i |

MICROCICLO

A

SESION

Figura 3.3. Estructura planificacion
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La sesion

Unidad minima dentro de la planificacion. Se refiere a cada uno de los entrenamientos
o encuentros (amistosos y de competicion) que se realizan por parte de cada uno de los
equipos. Su duracidon es muy variable, dependiendo del momento de la temporada, sesiones

semanales o diarias, nimero de partidos oficiales durante un microciclo.

A continuacion mostramos la clasificacion y caracteristicas mas importantes de las

sesiones de entrenamiento:

Segun el criterio de clasificacion:

1. Segun el tipo de tareas.
2. Segun la magnitud de la carga.
3. Segun el contenido.

1. Segun el tipo de tareas, nos encontraremos con diferentes tipos de sesiones:
1.1. Aprendizaje y perfeccionamiento técnico:
- Adquisicion de nuevos elementos técnicos-tacticos.

- Perfeccionamiento de la técnica, en ARD siempre unido a la mejora de las

capacidades fisicas.
1.2. Entrenamiento o acondicionamiento:
- Desarrollo o mejora de una o varias capacidades fisicas.
1.3. De valoracion:

- Determinacion del estado de preparacion del deportista (control del

entrenamiento).

2. Segun la magnitud de la carga, nos encontramos con los siguientes tipos de

sesiones:
2.1. Desarrollo: Extrema - Grande - Importante

- Existe un estimulo en el deportista que le proporciona una nueva adaptacion
biologica pero que a veces (extrema) puede traducirse en

sobreentrenamiento.

2.2. Magnitud o carga media:

84



- Suele ir a continuacion de la de desarrollo, es la que mas se utiliza e intenta

no disminuir los niveles de entrenamiento.
2.3. Recuperacion o pequeia:

- Son sesiones de regeneracion de las cualidades fisicas base (trabajo aerdbico

ligero p.e.).
3. Segun el tipo de contenido:
3.1. Selectiva:

- Desarrollo de un solo objetivo de la preparacion concentrado en una sola

sesion.

- S. M. Uniformes y S. M. Diversificados.

3.2. Compleja:

- Se trabajan diferentes capacidades en una misma sesion y se puede elevar la

carga total de trabajo (consecutivas y simultaneas).
3.3. Suplementaria:

- La mayoria son de caracter individual, para corregir deficiencias o también

como preparacion general complementaria a la especifica.

El microciclo

De una semana de duracion. Desde el Lunes hasta el Domingo.

Tipos:

* Ajuste:
- Nivel de carga medio, media intensidad y dificultad de ejecucion media.
- Entrenamiento cambia a nueva fase.
- Preparar al deportista para el siguiente estado de entreno.

* Carga:

- Magnitud importante sin agotar las reservas de adaptacion.
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- Estimulacion de FC del deportista.
* Impacto:

- Adaptacion maxima. Limites extremos.

- Trabajo total maximo. Cargas de entrenamiento maximas

- Acumulacion méxima de fatiga con ausencia de recuperacion total.
* Activacion:

- Para preparacion inmediata.

- Aseguran la recuperacion total después de impacto y carga.

- Modelacion de los diferentes componentes que intervienen en el rendimiento

(ritmo de partido y combinaciones ataque-defensa).
* Competicion:
- Actividades antes y después de la competicion.

- Sesiones complementarias, programas de activacion medios de recuperacion.

Enfoque especial a los partidos.

* Recuperacion:

- Regeneracion psicofisioldgica del deportista.
- Después de periodos de alta concentracion de de cargas.
- Recuperar para siguientes cargas.

- Volver a aumentar reservas orgénicas.

El mesociclo
La duracion del mesociclo depende de tres factores principales:
a. el tiempo necesario para obtener la mejora de determinadas capacidades.
b. el ritmo de mejora.

c. las condiciones externas que afectan el disefio de entrenamiento; la duracion de

las competiciones principalmente.

Los mesociclos que se utilizan son de corta duracion debido a que no se quiere
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profundizar en una cualidad durante un largo periodo de tiempo y esta corta duracion permite
no descuidar ninguna de las cualidades fundamentales para mantener un rendimiento 6ptimo

durante toda la temporada.

Dentro de la estructura de planificacion de los mesociclos vamos a presentar dos
grupos, primero los que permiten un desarrollo mas general de las cualidades y profundizar en
mas contenidos, y en segundo lugar los que el rendimiento de cualidades especificas es el

objetivo principal a seguir.

a) Mesociclos de desarrollo de cualidades més generales.
Mesoclico de introduccion:
Objetivos:
- Revision y restablecimiento de la forma deportiva general.
Contenidos:
- Medios predominantemente generales y alto volumen de trabajo.
Mesociclo de desarrollo:
Objetivos:

- Orientaciéon y transformacion de las cargas realizadas en el

mesociclo de introduccion.
Contenidos:

- Empiezan a predominar los medios especiales de entrenamiento.
Disminuye un poco el volumen de trabajo y aumenta la

intensidad.
Mesociclo de restauracion-recuperacion:
Objetivos:

- Correccion de errores y mejora del rendimiento en cualidades

poco trabajadas en los ultimos mesociclos.
Contenidos:

- Ejercicios especiales y pardmetros optimos de carga.
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b) Mesociclos de mejora del rendimiento especifico.
Acumulacion:
Objetivos:

- Acumular las capacidades técnicas y motoras que deben ser

basicas para la reparacion especifica.
Contenidos:

- Volumenes relativamente altos e intensidad moderada para

capacidades de fuerza, resistencia aerobica y velocidad.
Transformacion:
Objetivos:

- Transformacion hacia una mayor especificidad de las cualidades

entrenadas en el mesociclo anterior.
Contenidos:

- Volumen 6ptimo e intensidad aumentada; ejercicios concentrados

de fuerza, resistencia y velocidad.
Realizacion:
Objetivos:

- Logro de los mejores resultados dentro del margen disponible de

preparacion.
Contenidos:

- Empleo 6ptimo de ejercicios con intensidad méxima.

Como complemento a una temporada larga y disminuyendo el volumen de trabajo para
no llegar al sobreentrenamiento la ultima parte de la planificaciéon es un mantenimiento de la

forma adquirida a través del siguiente mesociclo:
Mesociclo de Mantenimiento — Activacion:

Objetivos:
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- No perder la forma deportiva. Mantener las cualidades

desarrolladas anteriormente con un alto grado de activacion.
Contenidos:

- Reducido volumen de trabajo, ejercicios muy especificos y

competitivos combinados con juegos predeportivos.

Macrociclos o periodos

Dentro del desarrollo de la forma deportiva a lo largo de una temporada los periodos
que lo van a formar deben de llevar una direccion encaminada a adquirir una forma,
mantenerla el mayor tiempo posible y perderla paulatinamente para preparar los sistemas del

cuerpo humano para la siguiente temporada.

Debido a esta periodicidad creo conveniente en una larga temporada realizar varios
periodos que me permitan especificar momentos de la temporada en los cuales es mas
conveniente un tipo u otro de entrenamiento para que el futbolista lo pueda asimilar con total

seguridad.

La duracién de los periodos los mantengo entre 5 y 12 semanas por motivos de

asimilacion de entrenamientos a nivel cardio-vascular (resistencia) y muscular (fuerza).

MACROCICLOS ESTABLECIDOS EN UNA TEMPORADA

Dependiendo del desarrollo de la forma deportiva:
a) Periodo de Adquisicion
Periodos de entrenamiento:
1- Precompeticion
Objetivos principales:

Formacion de requisitos para la forma deportiva. Acumulacion de

capacidades motoras y coordinativas. Desarrollo motor general.

2- Inicio de competicion:
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Objetivos generales:

Encaminar el trabajo realizado en el periodo anterior. Contenidos de

rendimiento mas especificos de competicion.
b) Periodo de Estabilizacion
Periodos de entrenamiento
1- Competicion |
Objetivos generales:

Mejora gradual del estado de preparacion. Logro de preparacion estable
elevando los resultados con cierto rango de variacion. Contenidos de

competicion
2- Competicion Il
Objetivos generales:

Igual que competicion I pero el trabajo serd mas especifico, mayor

intensidad, menor volumen.
3- Final de competicion
Objetivos generales:
Mantener el nivel de lo anteriormente trabajado.
¢) Periodo de Pérdida temporal
Periodo de entrenamiento
Transicion
Objetivos generales:

Renovacion de las reservas de adaptacion. Disminucion del trabajo en

todos los sentidos.

3.3. Valoracion del entrenamiento

Uno de los principales objetivos de un entrenador es conseguir un estado 6ptimo de
forma para su equipo. En los deportes de equipo una programacion idonea exige un adecuado

control del entrenamiento y una rigurosa cuantificacion de las cargas a las que son sometidos
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los jugadores. Los mejores resultados se logran mediante la prescripcion de una correcta carga
de entrenamiento fisico y de un apropiado periodo de recuperacion, proporcionando una

idonea adaptacion fisiologica precompetitiva.

Desafortunadamente para los entrenadores, existen pocos métodos simples que
permitan monitorizar la carga de entrenamiento. A menudo los entrenadores emplean medidas
subjetivas o basadas en su intuicidon y en su experiencia, para determinar si el programa
planificado ha sido completado o si el estimulo aplicado ha sido adecuado. Sin embargo,
debido a la complejidad y las posibles interacciones entre los diferentes tipos de
entrenamiento caracteristicos de los deportes de equipo (por ejemplo, resistencia, velocidad,
técnica y tactica, fuerza, etc.), estas medidas subjetivas o la propia intuicién, son sistemas
poco fiables y no suficientemente precisos para monitorizar la carga de entrenamiento. Como
consecuencia, los entrenadores pueden prescribir cargas inadecuadas de trabajo que podrian
provocar sobre entrenamiento, lesiones (Kibler et al, 1998) o estados de entrenamiento no

optimos (Rowbottom et al, 1998).

A menudo los entrenadores se preguntan jcomo podemos saber si estan entrenando
demasiado o por el contrario no lo suficiente? Esta es una pregunta de dificil respuesta. En
particular, prescribir apropiadas cargas de entrenamiento para los diferentes jugadores que
componen un equipo es muy dificil, dado que es necesario planificar una serie de ejercicios
para mejorar la técnica, desarrollar la capacidad aerdbica, la fuerza, la velocidad, la
flexibilidad y la agilidad, y esto debe ser adaptado a atletas que poseen diferentes
caracteristicas fisiologicas y habilidades técnico-coordinativas. Entrenar todos estos
componentes puede requerir una gran cantidad de tiempo y energia. Ademas, esta
problemdtica ain se hace mas complicada durante el largo periodo competitivo donde
debemos considerar que se juegan uno o dos partidos a la semana. Y un problema adicional es
poder confrontar o considerar de forma equivalente el stress provocado por las diferentes
sesiones de entrenamiento. Por ejemplo, es realmente dificil comparar la carga de una sesion
de entrenamiento pliométrico o de pesas, con una de técnica o una sesion aerobica. Sin
embargo, mediante la implementaciéon de algunos simples procedimientos de registro y
anotacion, la monitorizacion y prescripcion de la carga del entrenamiento puede ser menos
problematica y mas objetiva. Esto se puede conseguir facilmente mediante simples registros
de la carga de entrenamiento y el empleo de algunas pruebas (test) de valoracion del

rendimiento durante el progreso del programa de entrenamiento.
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Cuantificacion de la carga de entrenamiento

Entre los distintos aparatos de investigacion para dirigir y controlar el entrenamiento

deportivo existen diversos tipos de registros:
— Registros opticos
—  Registros Optico-electronicos
—  Me¢étodos electro-mecénicos y telemétricos
—  Otros registros como el GPS

Registros 6pticos

Se utilizan para registrar los movimientos del futbolista en competicion y

entrenamiento, sin contacto directo.
* Fotografia
*  Tomas cinematograficas
Sirven para estudiar las caracteristicas cinematicas.

Registros épticos-electron

Trasforman las imagenes en sefiales eléctricas.

* Video

*  Células fotoeléctricas

Registran trayectoria de movimiento y medicion de tiempos en carrera.

Métodos electro-mecanicos y telemétricos

Estos métodos producen senales biométricas que nos informan de como responde

organismo ante una serie de esfuerzos de entrenamiento.
*  Electrocardiograma (Potenciales bioldgicos del corazéon)
*  Electromiografia (Potenciales bioldgicos del musculo)
Otros transductores empleados son;

— Plataformas dinamométricas y de saltos (medicién de fuerzas producidas tanto

horizontal como verticalmente).
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— Ergondmetros (Medicion de fuerza, potencia y velocidad en condiciones de

competicion).
—  Transductores de aceleracion (Medicion de la inercia al acelerar o frenar).
—  Gonidmetros (Medicion de desplazamientos angulares).

Ademas existen diversos aparatos que nos servirdn para medir pardmetros fisiologicos

y bioquimicos, como son:
—  Pulsometros (Registrar la frecuencia cardiaca).
— Analizadores de acido lactico (Concentracion de acido lactico en sangre).

— Analizadores de parametros biologicos (Para calcular pardmetros como la urea y

creatina).

— Analizadores de gases (Volumen ventilatorio CO, y consumo maximo de

oxigeno), estaticos y portatiles.

Meétodos actuales

Presentaremos brevemente en este apartado, cudles son los instrumentos mas
utilizados para el control de las cargas de entrenamiento y competicion en el entorno del

rendimiento deportivo.

Control de la frecuencia cardiaca y cardiotacémetros (pulsometros)

Tradicionalmente la frecuencia cardiaca (FC) ha sido uno de los pardmetros
fisiologicos mas utilizados para registrar y modular la intensidad del entrenamiento en todas
las especialidades deportivas (Alexiou et al., 2008; Borresen et al., 2008; Coutts et al., 2009;
Pablos et al., 2000), y se recomienda su monitorizacion especialmente en periodos de

sobreentrenamiento.

La investigacion desarrollada con este marcador no es concluyente, y presenta

resultados contradictorios.

La razén de esta falta de paridad en los resultados posiblemente se deba la disparidad

de disefios utilizados donde, por ejemplo, un distinto tiempo de exposicion a las cargas puede
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motivar una solicitacion metabdlica diferenciada.

El hecho de que exista una relacion entre FC e intensidad del ejercicio, ha hecho que
estos aparatos (pulsdmetros) se popularicen, de forma que hoy en dia estdn muy extendidos en
todos los segmentos de la poblaciéon. Los pulsémetros son aparatos que miden la FC
detectando la onda de pulso, es decir, estan dotados de un sensor que capta las variaciones

eléctricas del corazén y un contador de tiempo.

Los pulsémetros constan: de un emisor con dos electrodos que se situa en el pecho, a
ambos lados del corazdn, y de un receptor que dispone de un potente procesador que integra
las sefiales eléctricas y el tiempo. Ademads, en la actualidad vienen acompanados de potentes
software que permiten tratar la sefial cardiaca almacenada, registrando fielmente la intensidad

de las sesiones realizadas.

Una de las mas utilizadas ha sido el indice TRIMP (Alexiou et al., 2008; Borresen et
al., 2008; Desgorces et al., 2007; Green et al., 2009: Impellizze et al., 2004; Mallo et al.,
2008; Stagno et al., 2007) propuesto por Banniester (1991). Este indice es el resultado de la
multiplicacion de la frecuencia cardiaca por el tiempo de trabajo. Lo podemos calcular segin

se expone en la tabla 3.2.

Tabla 3.2. Indice TRIMP. e = 2.712, x = (HRex — HRrest) / (HRmax — HRrest), HRrest = Frecuencia cardiaca media durante
la recuperacion, y HRex = Frecuencia cardiaca media durante el ejercicio. Hr = Frecuencia cardiaca maxima (Bannister,

1991).

Hombre: duracion (min) x (Hrex — HRrest)/(HRmax — HRrest) x 0,64e 1,92x

Mujer: duracién (min) x (Hrex — HRrest)/(HRmax — HRrest) x 0,86e 1,67x

Muchos investigadores realizan sus estudios con este indice y muestran las ventajas y
desventajas de utilizarlo. Segun investigadores TRIMP (Alexiou et al., 2008; Borresen et al.,
2008; Desgorces et al., 2007; Green et al., 2009: Impellizze et al., 2004; Mallo et al., 2008;
Stagno et al., 2007) utilizan el indice TRIM y lo consideran un buen sistema para cuantificar
la carga de la actividad intermitente por medio de la frecuencia cardiaca. Stagno et al. (2007),
proponen adaptaciones de este indice para hacerlo un sistema més preciso, donde propone un

factor de ponderacion.
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Global Positioning System (GPS)

Posibilitan combinar el registro de la FC con la posicion, la velocidad, la pendiente o
la altitud a la que se encuentra un deportista en pleno esfuerzo. Es conocido que en la carrera
de resistencia, la velocidad se relaciona directamente con el consumo de oxigeno y la

economia del esfuerzo (Di Prampero et al. 1986).

Tiene especial interés en aquellas modalidades en las que ha sido dificil obtener
medidas objetivas y fiables del rendimiento (esqui, carrera de orientacion, remo y piragiiismo

en aguas abiertas, windsurfing, parapente, paracaidismo, montafiismo, etc.).

Para que un GPS tenga suficiente precision debe constar de: al menos 9 canales, gran
capacidad de memoria para almacenar posicion, distancia acumulada y velocidad, ademas

seria deseable que tuviera la capacidad de grabar una posicion cada segundo.

Debe estar provisto de un interface para permitir la descarga de los datos a un PC para
analisis, capacidad de conectarse a un receptor diferencial para mayor precision, posibilidad
de colocarle una antena externa, para mejor visibilidad de los satélites, y por ultimo que sea

pequeiio y ligero (figura 3.4.y 3.5.).

Figura 3.4. Colocacion de un sistema portatil GPS
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Figura 3.5. Utilizacion del GPS en un entrenamiento de futbol.

Actualmente se estan combinando los GPS con diferentes sensores (meteorologicos
como el termdémetro, bardmetro; biomédicos como el pulsémetro, analizador de gases;
mecanicos como el acelerometro, inclindémetro, giroscopio), tratdndose de una evolucién mas

en el analisis del rendimiento.

Analizadores portatiles de gases

Uno de los indicadores de rendimiento en la mayoria de los deportes, sobre todo en las
disciplinas ciclicas de larga duracion, es el VO, max (consumo maximo de oxigeno). Este
indicador hace referencia, a la maxima cantidad de oxigeno que nuestro organismo puede
utilizar por unidad de tiempo. Los valores de este pardmetro pueden establecerse en valores
absolutos o relativos a la masa del sujeto. Se establecen a partir de diversas pruebas de
esfuerzo (PE) en laboratorio o campo. Es mas util utilizar el VO, relativo, ya que de esta
manera permite una comparacion significativa de las intensidades de entrenamiento de

deportistas con diferentes caracteristicas.

Para estudiar el comportamiento de la cinética de los gases implicados en el ejercicio
(Oz y CO»), ante esfuerzos progresivamente crecientes, asi como para realizar valoraciones
acerca del consumo de oxigeno (VO,) y de la produccion de anhidrido carbonico (VCO,) se
hace necesario un aparataje especifico. Si el estudio se realiza en el hébitat natural del

deportista, es necesario utilizar los analizadores portatiles de gases (tipo COSMED K4 b2 o
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AeroSport), los cuales permiten desplazarse por la superficie especifica de practica,
estableciendo protocolos de esfuerzo adaptados (figura 3.6.) y visualizar directamente en la

pantalla del ordenador el proceso y los resultados.

Figura 3.6. Analizador portatil de gases COSMED K4 b

En la actualidad se comienza a utilizar conjuntamente el GPS y los analizadores

portatiles de gases, principalmente en disciplinas al aire libre y fundamentadas en la carrera.

Analizadores portatiles de lactato

Igual que los analizadores portatiles de gases nos ayudan a realizar una valoracion
ventilatoria del deportista, estableciendo en base a ello los rangos o umbrales de intensidad
del esfuerzo; los analizadores portatiles de lactico son utilizados para realizar una valoracion

metabolica del esfuerzo del deportista.

Concretamente, se centran en la obtencion de las concentraciones de lactato en sangre,

para a partir de ahi extrapolar el célculo del umbral anaerdébico (UAN), es decir, la zona de
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transicion entre los procesos aerdbicos y anaerdbicos. E1 UAN es el punto en el cual el acido
lactico comienza a acumularse en la sangre produciendo una acidosis metabdlica y reduciendo

notablemente el rendimiento de los deportistas.

Este parametro de control viene siendo estudiado y reflejado en la bibliografia
especializada desde la década de los 60 hasta la actualidad, Hollmann, (1961), Wasserman
(1964), Londeree et al., (1975), Mader (1976), Kindermann (1979), Ivy (1980), Sjodin (1981).
Desde el tipico establecimiento del umbral anaerdbico en una cantidad de 4 mmol/L, se ha
evolucionado hacia el concepto de UAN individual (Keith et al., 1992; McLellan et al., 1991).
Este valor ya no seria homogéneo para toda la poblacion, si no que dependeria de las

caracteristicas el individuo.

Hasta el ultimo lustro, el célculo del UAN individual era bastante engorroso y
escasamente realizado en el ambito natural del deportista. Hoy en dia se utilizan los
analizadores portatiles de lactato (figura 3.7.), los cuales han reducido considerablemente sus
tamafios y costes, al mismo tiempo que han simplificado el proceso. Basta con pegar el
reactivo durante 3 segundos a una gota de sangre de la punta del dedo o el 16bulo de la oreja,

la tira absorbe la sangre y ofrece una lectura en 15 segundos maximo (figura 3.8.).

Figura 3.7. Analizador portatil de lactico
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Figura 3.8. Obtencion de muestra de sangre para analizar por el portatil de lactico

Usando estas formas de cuantificacion anteriormente expuestas, se han realizado
multitud de investigaciones en actividades colectivas intermitentes, donde la frecuencia
cardiaca ha sido la forma més comun para medir los esfuerzos. De los estudios revisados, son
pocos los que no utilizan la frecuencia cardiaca como medio de cuantificacion de la carga de
entrenamiento (Biscioti, 2004; Delamarche et al., 1987; Gorostiaga et al., 2009; Kouidi et al.,
2000; Rannou, et al., 2001; Vargas et al., 2008; Yamamura et al., 2000). En los que no se
utilizaba la frecuencia cardiaca, se utilizo de forma madas frecuente el VO, max y la
concentracion de lactato en sangre. También fue utilizada la RPE, pero siempre en compafiia

de alguno de las tres formas anteriormente citadas.

Garcia et al., (2007) en un estudio sobre el comportamiento de la frecuencia cardiaca
en futbolistas profesionales en competicion, trataron de dar un sentido al comportamiento de
la frecuencia cardiaca a partir del contexto del juego. Para ello utilizaron estudios en deportes
intermitentes, teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca de reserva y la frecuencia cardiaca
maxima. Segun el estudio planteado, la frecuencia cardiaca puede tenor diferencias de un 5%

si se calcula teniendo en cuenta o no la frecuencia cardiaca de reserva.

Estudios de Mallo et al., (2008) determinan como franja idonea que el trabajo de la
resistencia en futbol debe estar por encima del 85 % y demuestran que la mayor parte del
tiempo el futbolista trabaja en los entrenamientos en una franja de frecuencia cardiaca entre el

86 y 95% de la FC méax. Esto sucede entre el 70 y el 90 % del tiempo total de los
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entrenamientos propuestos por estos autores. Amar et al., (2003) establecen trabajos en fatbol
a través de la velocidad aerdbica maxima y el umbral anaerdbico, para ello, aplican el test de
Leger en pista de atletismo para el calculo del VO, max. Amar et al. (2003), argumentan la
importancia del entrenamiento a través de la velocidad aerdbica maxima y la velocidad en el
umbral anaerdbico para la mejora de la condicion fisica y sefala la importancia de la
individualizacion del entrenamiento para los diferentes jugadores del equipo. Helgerud et al.,
(2001), proponen protocolos de entrenamiento especifico de resistencia durante 8§ semanas por
medio de interval training, que realizados al 90-95 % de frecuencia cardiaca maxima
conseguirdn mejoras en los valores de VO, max (10,8 %, p<0,05) y umbrales de lactato (16
%, p<0,05) de los jugadores de futbol. En la misma linea y usando el mismo protocolo de
entrenamiento analitico, Impellizzeri et al. (2006) no ven mejoras significativas con
protocolos de entrenamientos realizados sin baléon ya que un trabajo de 4' estructurado con
balon realizado al 90 — 95 % de FC max con recuperaciones de 3 al 70 % FC max, 2 veces a
la semana durante 10 semanas, mejorara de igual forma los valores de VO, (aumento del 9 %)
que un trabajo analitico sin balon. Hoff (2005) propone el mismo protocolo de trabajo para la
mejora de la capacidad aerobica y economia de carrera. Siguiendo la linea del entrenamiento
integrado con balén y para la evaluaciéon del VO, maximo en futbol con jovenes, se ha
propuesto un test, "test de Hoff", en el que se puede estimar el VO, max de los jugadores
realizando esa prueba con balén (Chamari et al., 2005). Siendo un test especifico de futbol,
realizado con baléon se ha determinado que podemos estimar mejoras ya que existe una
correlacion (r=0,68, p<0 ,01) con las pruebas analiticas de laboratorio. Para conseguir esas
mejoras en VO, max, se cuantifica por medio de la frecuencia cardiaca teniendo que estar
entre 90 - 95% de la frecuencia cardiaca maxima del jugador durante el ejercicio. Di Michele
et al., (2009) han mostrado la importancia de la realizacion de test fisicos para el control de
los deportistas, pero reflejan la necesidad de realizarlos en el medio en el que se compita. Se
ha demostrado que jugadores de futbol que realizan la misma prueba sobre 3 diferentes

superficies obtienen diferentes resultados de una forma significativa (p<0,05).

Siguiendo la linea del entrenamiento integrado, Kemi et al., (2003) proponen un test
con balén que determina el VO, méaximo. Con la realizaciéon de una comparativa con un test
realizado en una cinta de laboratorio determinan que segun el test propuesto con baldn,
pueden llegar a conseguir los picos de VO, méaximo de los jugadores que lo realizan (r=0,84,

p<0,01).
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Hoff et al., (2002) en otro trabajo, muestra las diferencias entre pruebas realizadas en
laboratorio, con ejercicios especificos de futbol (5 vs 5) y circuitos, donde quiere comprobar,
cuantificando por medio de la % FC max y el % VO, max, las diferencias de esfuerzos
intermitentes realizados en ambos juegos especificos de futbol, siendo los circuitos de
conduccion de balén muy utilizados para el desarrollo de la capacidad cardiovascular del

futbolista.

Little et al., (2007) desarrollan diferentes ejercicios cambiando el nimero de
jugadores, siendo significativo el aumento de la frecuencia cardiaca y el porcentaje de VO,
max a menor numero de jugadores de futbol. Igualmente Little y Williams evaluaron a 28
jugadores profesionales de futbol para estudiar la relacion entre frecuencia cardiaca y RPE,
denotandose una relacion significativa en un amplio rango, pero siendo menos significativo
en rangos de alta intensidad. Siguiendo la linea del entrenamiento integrado en futbol, Dellal
et al. (2008) usaron la frecuencia cardiaca como medio para comparar ejercicios intermitentes
con y sin balon en futbol, comprobando que actividades estructuradas con balon, podran
llegar a tener igual de beneficios para la mejora del VO, max con grados de significatividad
altos en algunos casos (p<0,001). En relacion a lo expuesto, el entrenamiento especifico
teniendo en cuenta las condiciones individuales de los jugadores y los puestos especificos que
ocupan en futbol serd importante tenerlos en cuenta para la confeccion de los entrenamientos.
Estudios como los de Bangsbo et al., (2006) y Reilly (2005) lo confirman. Siguiendo la linea
de la valoracion integrada de la condicion fisica y usando la frecuencia cardiaca, se han
elaborado trabajos (Antonacci et al., 2007) donde demuestran que la mejor forma para
conseguir el pico de frecuencia cardiaca maxima es en competicion. Se realiza una
comparativa con la ecuacioén 220 - edad y con frecuencias cardiacas méaximas conseguidas en
test de campo, siendo significativamente (p<0,05) la maxima la conseguida en circunstancias

de competicion.

Siguiendo esta linea de valoraciéon de la condicion fisica, Kundurancioglu et al.,
(2007) muestran diferencias significativas en lactato y frecuencia cardiaca entre tests
realizados en laboratorio y campo. Reilly et al., (1984) en un estudio, también exponen las

mejoras sobre el rendimiento que puede provocar el entrenamiento integrado en futbol.

Interpretando la frecuencia cardiaca y distribuyéndola en zonas de esfuerzo, Hill et al.,
(2009) realizaron estudios, comparando ejercicios en espacios reducidos en futbol, usando
protocolos de actividad continua y actividad intermitente. En el estudio usan una distribucion

en estos ejercicios con la siguiente distribucion <75 % FC max, 75 — 84 % FC max, 85 — 89
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% FC max y > 90 % FC max, no viendo diferencias significativas entre un tipo de actividad,
y g p

siendo los dos métodos buenas férmulas para la mejora del VO, max.

Demo et al., (2007) usando como medios de cuantificacion la concentracion de lactato
y la frecuencia cardiaca, dan a conocer las diferencias entre un test realizado a 474 y 1700
metros de altitud, mostrando diferencias significativas en las concentraciones de lactato
siendo las medidas en altitud mds altas que las tomadas 21.474 m. Igualmente usando el
lactato junta con la frecuencia cardiaca como medio de cuantificacién, Guner et al., (2005)
comprueban que el perfil de los futbolistas profesionales son muy parejos a lo que la
resistencia se refiere, independientemente de la posicidn que ocupen en el campo con la

excepcion de los porteros.

Barbero-Alvarez et al., (2008) desarrollaron estudios con 10 jugadores profesionales
de futbol sala durante 4 partidos, clasifican los esfuerzos realizados en los mismos en 3
franjas de esfuerzo determinadas seglin estudios Woolford et al., (1991) y recomendaciones
de la ACSM en > 85% FC max, 65 - 85 % FC max y < 65% FC max, siendo estos esfuerzos
denominados como "por encima de umbral o actividad muy vigorosa", “zona aerobica o de
moderada intensidad" y "zona sub aerébica o de baja actividad" respectivamente. Estos
determinan que los jugadores de futbol sala pasan cerca del 83% del tiempo de juego en

valores de actividad muy vigorosa, disminuyendo el tiempo en esta franja en la segunda parte

del encuentro con respecto a la primera (p<0,01).

La profesionalidad de los equipos lleva consigo una mejor preparacion de los
jugadores. Alvarez et al., (2009) muestran que los valores de VO2 max son mayores en
profesionales que en amateurs del futbol sala (p = 0,003). Castagna et al., (2009) muestran, en
estudios de esfuerzos en futbol sala, resultados donde se dan datos sobre los porcentajes de
frecuencia cardiaca en el juego, los jugadores pasan entre el 46 y 52 % del partido en valores

por encima del 80 — 90 % de su frecuencia cardiaca maxima.

En el dmbito de la salud podemos resaltar estudios realizados Krustrup et al. (2009)
donde se compararon actividades continuas e intermitentes de carrera y fatbol
respectivamente para valorar las mejoras sobre parametros de salud (peso, composicion
corporal, masa grasa, masa magra y masa Osea) en deportistas desentrenados, sirviendo la
frecuencia cardiaca como forma de cuantificacion y control de la carga. Hubo una
significatividad de p<0.05 en muchos de los casos. En esta linea de actividad saludable,

también se han realizado investigaciones (Tessitore et al., 2006) en baloncesto, donde
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jugadores mayores pueden desarrollar sus capacidades cardiovasculares por medio de un
entrenamiento en el que predominan los esfuerzos por encima del 70 % de la FC maxima.
También se han llevado a cabo estudios realizados con jovenes puberes y pre-puberes, donde
Stroyer et al., (2004), usan la frecuencia cardiaca y el VO, para valorar las diferencias
existentes entre jugadores pre-puberes, post-piberes entrenados y otros no entrenados (pre-
puberes), mostrando diferencias significativas (p<0,05) en valores de VO, o frecuencias

cardiacas maximas.

Segun las referencias consultadas, la frecuencia cardiaca es una de las formas mas
fiables para cuantificar la carga interna de nuestros deportistas durante las tarcas
intermitentes. El uso de los diferentes métodos de cuantificacion nos ayudara a dar una

valoracion objetiva de lo que ocurre en cada actividad.

Como hemos podido comprobar, existen diferentes formas de almacenar los registros
de frecuencia cardiaca. Tanta en el método TRIMP, como en el sumatorio de zonas de
Edwards, el método de Lucia o el método WER, nos veremos siempre con una circunstancia
comun, es necesario para la toma de los datos un sistema adaptado para poder registrar la
frecuencia cardiaca de nuestros jugadores. En la gran mayoria de los estudios consultados, el
material empleado han sido POLAR modelos TEAM, S610, ADVANTAGE Yy otros, con los
costes que eso conlleva. Este aparataje tan solo estd al alcance de un determinado grupo de
clubes que disponen de poder adquisitivo para invertir en este instrumental. Por otro lado la
cuantificacion de la carga utilizando estos medios requiere una interpretacion de datos, con el
tiempo que ello necesita. Es importante conocer cudles son las posibilidades méximas de
nuestros deportistas para poder individualizar los entrenamientos y poder adaptar estos

indices referenciados a las caracteristicas individuales de cada uno de ellos.

Igualmente, la valoracion del esfuerzo usando el VO, la podemos hacer de diferentes
formas; cuantificando la carga en un test de laboratorio con un analizador de gases y
asociandole una frecuencia cardiaca determinada a los umbrales tanto aerdbico como
anaerobico o también podemos realizar un test de campo y usar analizadores de gases
portatiles. Otra opcidon, mucho mds econdomica es calcular el VO, por estimacion; podriamos
estimar el VO, max, en un test de potencia aerébica maxima en campo y posteriormente
estimar el VO, en un ejercicio concreto teniendo como referencia la frecuencia cardiaca.
Usariamos, como decimos la frecuencia cardiaca para estimar los consumos de oxigeno, por
lo que también necesitariamos un pulsémetro para valorar la frecuencia cardiaca del sujeto

durante la actividad. El uso de analizadores de gases portatiles es ain muy incomodo para los
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jugadores que lo utilizan (ademdas de costoso), limitando los movimientos y dificultando la

técnica normal de ejecucion de los ejercicios.

El uso de la concentracion de lactato en pruebas de esfuerzo y su posterior asociacion
con la frecuencia cardiaca, serd una forma objetiva de conocer posteriormente en el terreno de
juego la zona de esfuerzo en la que trabajan los jugadores, por lo que igualmente tendremos la
circunstancia asociada de que los jugadores tendran que estar monitorizados en cada momento

y posteriormente tendremos que interpretar esos datos.

Diversos estudios hemos encontrado, pero la cuantificacion diaria de la carga y la
interpretacion de los datos, se hace una tarea ardua que tan solo equipos con materiales

técnicos y personal podran soportar.

Después de esta revision realizada sobre los medios de cuantificar la carga de

entrenamiento, podriamos decir que:

- La frecuencia cardiaca ha sido la forma més comtn de cuantificacién de la carga
interna del deportista en deportes intermitentes. Su procesamiento por medio del
método TRIMP, WER, distribucion en zonas de Edwards o modificaciones de
Lucia, son buenas formas de interpretar los esfuerzos. Siendo la herramienta mas
comunmente utilizada, el pulsometro de "12 bips" por minuto.

- Segun la bibliografia, las estimaciones de VO, a partir de la FC son muy
aproximadas aunque en ocasiones no son del todo exactas. Nosotros pensamos que
aunque en situaciones concretas pueda llevar a error, esos valores nos pueden servir
de forma muy cercana para realizar estimaciones sobre el oxigeno consumido por
nuestros deportistas.

- La concentracion de lactato en sangre, como medio para cuantificar la carga es un
medio objetivo y su relacion con la frecuencia cardiaca nos servird para controlar la
carga de entrenamiento "in situ"” de nuestros deportistas. Cierto es que ademas de
costoso, es un método invasivo para el deportista y la toma debera realizarse en un
periodo de tiempo corto tras el esfuerzo, ya que si no, los valores pueden descender,
por lo que disminuira la objetividad de la medida.

- La RPE es una forma subjetiva pero valida para cuantificar la carga de
entrenamiento. Segun muchos de los autores citados, su asociaciéon con la

frecuencia cardiaca sera una forma adecuada para el control del entrenamiento.
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Como problema fundamental que nos podemos encontrar en la valoracion diaria de los
esfuerzos realizados por nuestros jugadores, es que el uso de objetos de mediciéon pueden
dificultar y molestar a nuestros jugadores para desarrollar normalmente las acciones técnico
tacticas que deben desempefiar a lo largo del entrenamiento. La medicion de la concentracion
de lactato en sangre es una forma invasiva de controlar la carga de entrenamiento, asi como
no del todo precisa dependiendo del momento en el que se evalue al sujeto. Ademas, la
tecnologia tampoco nos permite calcular de forma directa el VO, desarrollado por nuestros
jugadores, ya que ademas de necesitarse un aparataje caro, los medios portatiles de analisis de
gases, no les permitirdn a nuestros jugadores desarrollar las acciones requeridas en el

entrenamiento de forma natural.

4. ADAPTACION CARDIOVASCULAR PRODUCIDA POR EL ENTRENAMIENTO.
CORAZON DE DEPORTISTA

4.1. Adaptacion cardiovascular al esfuerzo agudo

El corazén de atleta (aumento de la masa cardiaca con hipertrofias ventriculares y
dilatacion auricular, adaptaciones fisiologicas, cambios en el sistema circulatorio, bradicardia
sinusal, etc.) es considerado generalmente como la respuesta morfologica y funcional que

presenta el corazén al entrenamiento sistematico del deportista.

El concepto de que el sistema cardiovascular de los deportistas difiere
estructuralmente y funcionalmente de los de la poblacion en general se extiende desde
comienzos del pasado siglo. Desde entonces, también ha habido controversias continuas sobre
la verdadera naturaleza del corazén de atleta, es decir, si los resultados son adaptaciones
fisioldgicas de caracter benigno o poseen un caracter potencialmente patologico y precursor

de enfermedades cardiacas.

El perfil clinico en los atletas se ha ampliado considerablemente, llegando a gran parte
de la poblacion, gracias a una mayor accesibilidad a los controles y seguimientos médicos
provistos de electrocardiégrafos, resonancias magnéticas, Holters, ECG de esfuerzo,
ecocardiografias bi y tridimensionales, etc. Como consecuencia, hay un creciente

conocimiento del impacto que el condicionamiento deportivo prolongado tiene en el
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remodelado cardiaco, lo que eventualmente puede imitar condiciones patoldgicas con el

potencial de muerte subita o progresion a una enfermedad.

La entidad clinica del corazén de atleta se ha definido con mayor precision utilizando
una variedad de técnicas. A Henschen se le atribuye la primera descripcion en 1899.
Realizando un examen fisico basico con percusion reconocié un agrandamiento del corazéon
causado por la actividad atlética en esquiadores de campo a través. Henschen concluyd que
tanto la dilatacion e hipertrofia estuvieron presentes, con participacion tanto del lado derecho
e izquierdo del corazon, siendo estos cambios normales y favorables: “El esqui causa un
agrandamiento del corazén que posibilita que pueda realizar mas trabajo que un corazon

normal”.

Investigadores posteriores utilizaron la radiografia del térax para demostrar que el
tamafio del corazon se incrementaba en los atletas, siendo este aumento mas pronunciado en
deportistas con grandes requerimientos aerdbicos. Algunos incluso pensaron que estos
cambios, creados por la continua y vigorosa practica fisica, llevaba a los atletas al deterioro de

la funcion cardiaca e insuficiencia cardiaca.

Las adaptaciones cardiovasculares al ejercicio han sido sistematicamente definidas y
difieren respecto al tipo de condicionamiento: entrenamiento de resistencia o aerdbico, tales
como carreras de larga distancia; entrenamientos de fuerza o anaerdbico, como lucha libre,
levantamiento de pesas. Deportes como el futbol, balonmano o el baloncesto son ejemplos de
combinacion de resistencia y fuerza. La mayoria de las disciplinas deportivas, en cierta
medida, combinan acondicionamientos fisicos de caracter aerobico y anaerobico y
relacionadas con la formacién de alteraciones fisioldgicas, representan un complejo conjunto
de mecanismos centrales y periféricos que operan a nivel estructural, metabolico y

regulatorio.

Las respuestas al entrenamiento de resistencia incluyen aumentos sustanciales en el
consumo de oxigeno maximo, produccidn cardiaca, volumen y presion sistolica y diastolica,
todo ello asociado a una disminucion de la resistencia vascular periférica. La respuesta del
corazon al entrenamiento anaerobico produce un leve aumento de consumo de oxigeno y
gasto cardiaco, pero aumentos sustanciales en la presion sanguinea, resistencia periférica

vascular y frecuencia cardiaca.

La adaptacion cardiovascular al entrenamiento aerdbico produce un aumento de la

captacion maxima de oxigeno debido al aumento del gasto cardiaco y a la diferencia
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arteriovenosa de oxigeno. El deportes de marcado caracter anaerdbico, los resultados en
cuanto a la absorcidon de oxigeno es minima o de ninglin aumento. Por lo tanto, el ejercicio
aerobico produce predominantemente un aumento de la carga del ventriculo izquierdo,
mientras que los ejercicios anaerdbicos producen un aumento en la presion sistolica de dicho
ventriculo. Esta condicion se alcanza con estimulos de ejercicios de elevada intensidad,
realizados en forma frecuente, de duracion prolongada y con el empleo de tipos de esfuerzo
que involucren amplias masas musculares. Es dificil encontrar dilatacion de cavidades o
hipertrofia de paredes miocardicas en deportistas ocasionales o con bajos estimulos de

entrenamiento.

Debe tenerse en cuenta, entonces, que la definicion de atleta corresponde a aquella
persona que participa en un deporte individual o de equipo organizado y que tiene como
objetivo fundamental y prioritario el enfrentamiento frecuente contra otros sujetos de similar
condicion en pos de un premio al triunfo y que requiere un entrenamiento regular intenso para

lograr estos fines.

Las dimensiones de las alteraciones cardiacas asociadas al entrenamiento atlético han
sido definidas en los ultimos 40 afios en un gran nimero de estudios transversales
electrocardiograficos o de resonancia magnética. Generalmente estos estudios han sido
realizados en atletas altamente entrenados. Las respuestas a este entrenamiento no son
uniformes. En un 50 % de los atletas estudiados existe alguna evidencia de remodelado
cardiaco consistente principalmente en alguna alteracion de las capacidades de la dimension

de las camaras ventriculares.

De todas las variables cardiovasculares medidas, el electrocardiograma del atleta es
quizas el mas necesitado de comprension, ya que a menudo imita los cambios patologicos que
incluyen bradicardia sinusal, auriculoventricular de primer grado (AV), hipertrofia ventricular

derecha o izquierda y de vez en cuando cambios ST-T que imitan la isquemia aguda.

En los ultimos afios, las muertes repentinas de deportistas profesionales se han
convertido en acontecimientos muy visibles en los medios de comunicacién con un fuerte
impacto social y médico. El interés por estos trdgicos acontecimientos se ha acelerado debido

al mayor reconocimiento de enfermedades cardiovasculares clinicamente identificables.

La muerte subita en deportistas es extraia, pero significativamente mas habitual que
en la poblacion sedentaria. Las causas mas frecuentes que se atribuyen a dicho aumento de

muerte subita son la fibrilacion ventricular, hipertrofia miocardicas, periodos cortos de
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frecuencia cardiaca o ambos a la vez. Todo esto en respuesta a las condiciones fisicas que

podrian producir un aumento de las arritmias ventriculares.

Para comprender las modificaciones cardiocirculatorias y periféricas que condiciona el
entrenamiento, consideramos esencial describir lo que se produce durante un Unico esfuerzo

agudo. Debemos diferenciar para ello entre dos tipos de trabajo muscular:

El trabajo muscular dindmico es aquel que provoca cambios en la longitud de la fibra
muscular con discretas alteraciones de la tensidon muscular, implica grandes grupos
musculares y como consecuencia originaré importantes demandas energéticas. Un ejemplo

clasico de este tipo trabajo seria la carrera de fondo.

El incremento necesario de V0, max se consigue a través de un aumento de la
frecuencia cardiaca y del volumen sistolico que progresan de forma lineal en respuesta al
aumento en intensidad del esfuerzo realizado hasta alcanzar la estabilizacion, momento en que

se llega al agotamiento.

Inicialmente se aceptaba que el volumen sistolico se estabilizaba antes que la
frecuencia cardiaca, en tomo al 40-50 % de la maxima capacidad de esfuerzo. Un estudio
realizado con el sistema VEST (monitorizacion ambulatoria de la funcion ventricular) que
permitia monitorizar la funcion ventricular durante el ejercicio en deportistas de elite mostro
como el volumen sistolico aumenta hasta el limite de adaptacion al esfuerzo. Este aumento
del volumen sistolico se produce a expensas de un aumento del volumen telediastolico y

disminucion del volumen telesistolico.
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Figura 4.1. Comportamiento de la presion arterial durante el ejercicio dindmico

En lo que respecta a la tension arterial, como podemos objetivar en la grafica antes
expuesta, la presion arterial sistdlica aumenta unos 7-10 mm Hg por MET de gasto energético
(méximo 220 mm Hg), la presion arterial diastolica no se modifica o experimenta un ligero
aumento. Destacar que este aumento seria mas acusado si el trabajo se realiza exclusivamente

con los brazos (ejemplo de ello seria el remo).

El trabajo muscular isométrico es aquel que produce cambios en la tension de la fibra
muscular sin modificar de forma significativa su longitud. Un ejemplo clasico de este tipo de

trabajo seria el levantamiento de pesas.
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Figura 4.2. Comportamiento de la presion arterial durante el ejercicio isométrico: contraccién muscular progresiva sobre un

dinamoémetro.

En la figura expuesta objetivamos como este tipo de trabajo condiciona un aumento
importante y abrupto de la presion arterial sistdlica y diastdlica, este aumento serd mayor

cuanta mas masa muscular esté implicada en el ejercicio de resistencia.

Un estudio realizado por Mc Dougall et al. (1985) en deportistas jovenes levantadores
de pesas, documento un aumento de presion arterial sistolica de hasta 320 mm Hg; esta
extrema elevacion deriva de la comprension mecanica de los vasos y la maniobra de Valsalva

que se realiza tipicamente en esta disciplina.

En este tipo de trabajo la frecuencia cardiaca aumenta solo ligeramente. El volumen
sistolico experimentaria inicialmente una disminucion ligera ante el aumento de la poscarga

que se compensara posteriormente siguiendo el mecanismo de Frank-Starling.

Finalmente el trabajo de tipo mixto es una combinacion de ambos con predominancia
de uno u otro, pudiendo hablar con mayor exactitud de deportes con trabajo de predominio

dindmico o isométrico.

4.2. Adaptacion cardiovascular producida por el entrenamiento de predominio aerobico

Ambos tipos de trabajo realizados de forma repetida condicionardn una serie de
adaptaciones cardiovasculares tanto a nivel central (adaptacion cardiaca) como periférico
(adaptacion vascular) siendo estas mds pronunciadas en el caso del trabajo dindmico y
constituyendo el conjunto de todos ellas lo que se ha dado en llamar Corazén del deportista.
La magnitud de estas modificaciones esta en relacion con la duraciéon del entrenamiento, el
volumen e intensidad del mismo y a su vez con factores individuales, genéticos y sexo.
Seguidamente se exponen los cambios electrocardiograficos y estructurales resultado de estas

modificaciones asi como someramente las adaptaciones vasculares periféricas:
Resumen de datos mas destacados

Segun Serra Grima (1998); la bradicardia sinusal y arritmia sinusal: entre el 50% al

91% de los atletas, poseen frecuencias cardiacas en reposo menores a 60 latidos por minuto.
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Mientras que entre el 13% vy el 69% puede presentar arritmias sinusal. Por tal motivo
q y p p

podemos hacer la siguiente clasificacion:

1. Bradicardia Ligera: entre 51 y 60 latidos por minuto.
2. Bradicardia Moderada: entre 40 y 50 latidos por minuto.
3. Bradicardia Grave: menos de 40 latidos por minuto.

R. Peidro (1996) con respecto al Bloqueo A-V

1. El bloqueo A-V de Primer Grado se puede encontrar entre el 10 % al 33 % de

las veces.

2. El Bloqueo A-V de Segundo Grado tipo Mobitz I se lo encuentra entre el 2 %

al 10 % de los casos.

D.N. Salem en 1998 presentd6 un estudio que hablaba sobre le retardo en la

conduccion intraventricular:
1. La duracion promedio del complejo QRS del atleta es de 90 a 100 ms.

2. La imagen de Bloqueo Incompleto de Rama Derecha se puede hallar entre el

35% al 51% de las series.

J. B. Langdeau en 2001 determind que en la repolarizacion precoz y cambios de la
onda “T”:

€699

1. El ascenso del punto “j” en las derivaciones precordiales, puede variar del 50

% al 80 % de los ECG examinados.

2. Los cambios de polaridad de onda “T” puede darse entre el 13% al 30% de los

Ccasos.

A. Pellicia (2002) destac6 en uno de sus estudios una serie de conclusiones respecto al

QRS e Hipertrofias Ventriculares:

1. El eje de QRS entre 0° y 90° es descripto en mas del 50% de los ECG.
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2. El criterio de Sokolow-Lyon para Hipertrofia Ventricular Derecha (RV1 +
SV5>10.5 mm), se puede hallar entre el 16% al 20% de las veces.

3. El criterio de Sokolow-Lyon para Hipertrofia Ventricular Izquierda (SV1 +
RV5 > 35 mm) se encuentra entre el 36% al 76%.

En la 26 conferencia de Bethesda (1994) en referencia al intervalo QT:

1. En estudios controlados, el intervalo QT del atleta es mas largo que en el no —

atleta.

2. Se toma habitualmente como limite entre los 420 a 450 mg. (Bazet), aunque

algunos llegan a los 470 mg.

3. El diagnéstico debe acompanarse de datos de historia clinica, antecedentes

familiares, sintomas y otros cambios en el ECG.
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Hipotesis y Objetivos



De la introduccion realizada, se desprende que en los participantes en deportes de
equipo, como el futbol, tienen que desarrollarse cambios cardiacos. Nuestro interés se basa en

cuantificarlos en relacion al tipo e intensidad de entrenamiento.

Por tanto, en la presente Memoria para optar al grado de Doctor se plantearon las

siguientes hipotesis:

1. El volumen e intensidad de entrenamiento aplicado durante una temporada
completa en futbolistas tendrd un efecto sobre el comportamiento eléctrico del
corazon.

2. Los cambios producidos en el ECG de los futbolistas estaran relacionados
directamente con el ciclo de entrenamiento realizado.

3. La categoria deportiva de los participantes puede influir en el comportamiento

electrocardiografico del corazon.

Dado que la prevalencia o proporcion de futbolistas de categoria sénior
semiprofesional y aficionados que presentan modificaciones electrocardiograficas al inicio
durante y al final de la temporada es desconocida. Los objetivos que nos planteamos en esta

Tesis Doctoral, fueron:

1 Caracterizar las adaptaciones electrocardiograficas de los futbolistas de un equipo
semiprofesional militante en la 2° Division B grupo 4° y de otro equipo aficionado
militante en la Primera Andaluza grupo 4°.

2 Determinar la existencia de factores de riesgo electrocardiograficos durante una
temporada deportiva:

a. Diferencias en la repolarizacion ST, V, QT.

b. QTRR extremos como parametro predictor de arritmias.

c. Bradicardias y taquicardias sinusales.

d. Alteraciones morfolédgicas del espacio ST, onda QRS y onda T.

3 Cuantificar la relacion entre los cambios producidos en el registro electrocardiografico

y el momento concreto de la temporada.

4 Cuantificar la relacion de las hipertrofias ventriculares electrocardiogréaficas y el

momento de la temporada.
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S. PARTICIPANTES

A los participantes del equipo Granada 74 se les denominard Equipo 1 y a los del

equipo Vandalia de Peligros, Equipo 2.

En las siguientes tablas mostraremos las caracteristicas de ambos equipos:

Tabla 5.1. Caracteristicas de los participantes por equipos y para ambos

Equipo 1 Equipo 2 Medias
Edad (afios) 23,80 £4,12 25,70 £ 5,42 24,75 £ 4,85
g;f:lggi;'d‘;:)p“rﬁ“’ 12,6+ 4,57 14,85 + 5,56 13,72 45,15
Altura (centimetros) 178,75 + 1,34 179,70 + 5,61 179,22 + 5,76
Peso (kilogramos) 75,07 £ 5,89 78,36 £ 5,56 76,71 £ 5,94
Grasa (%) 10,57 + 3,31 12,91 £ 3,59 11,73 £ 3,61

Los datos son expresados como media + SD
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Tabla 5.2. Datos participantes Granada 74

EDAD

23
19
20
35
21
28
21
22
22
19
24
23
30
25
25
26
21
29
23
20

PUESTO DE JUEGO

PREFERENTE

PORTERO
PORTERO
DEFENSA
DEFENSA
DEFENSA
DEFENSA
DEFENSA
DEFENSA
DEFENSA

CENTROCAMPISTA
CENTROCAMPISTA
CENTROCAMPISTA
CENTROCAMPISTA
CENTROCAMPISTA
CENTROCAMPISTA
CENTROCAMPISTA

DELANTERO
DELANTERO
DELANTERO
DELANTERO

HISTORIAL
DEPORTIVO EN
ANOS/TEMPORADAS

12
8

25
8

18
10
11
10
8

12
14
19
15
12
15
9

18
11
9

CATEGORIA
DEPORTIVA

PROFESIONAL
AFICIONADO

AFICIONADO

PROFESIONAL
AFICIONADO

PROFESIONAL
AFICIONADO

PROFESIONAL
PROFESIONAL
AFICIONADO

PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL
AFICIONADO

PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL

El equipo 1 presentaba un 70 % de profesionales y un 30 % de aficionados.
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Tabla 5.3. Datos participantes Vandalia de Peligros

epap PUESTODEAECO perormvory - CATBCOM:
ANOS/TEMPORADAS
20 PORTERO 9 AFICIONADO
37 PORTERO 28 AFICIONADO
31 DEFENSA 21 AFICIONADO
28 DEFENSA 19 AFICIONADO
21 DEFENSA 8 AFICIONADO
33 DEFENSA 22 AFICIONADO
22 DEFENSA 10 AFICIONADO
23 DEFENSA 12 AFICIONADO
34 DEFENSA 20 AFICIONADO
23 CENTROCAMPISTA 13 AFICIONADO
23 CENTROCAMPISTA 11 AFICIONADO
25 CENTROCAMPISTA 16 AFICIONADO
25 CENTROCAMPISTA 15 AFICIONADO
21 CENTROCAMPISTA 12 AFICIONADO
20 CENTROCAMPISTA 10 AFICIONADO
19 CENTROCAMPISTA 9 AFICIONADO
24 CENTROCAMPISTA 12 AFICIONADO
22 DELANTERO 10 AFICIONADO
32 DELANTERO 20 AFICIONADO
31 DELANTERO 20 AFICIONADO

En el equipo 2 el 100 % de los participantes eran aficionados.

118



6. MATERIAL

6.1. Valoracion de los parametros biométricos
- Bascula Tanita TBF-300 (figura 6.1.)

- Tallimetro GPM con una precision de 1 mm y ramas recta horizontal (figura 6.2.)

Figura 6.1. Bascula Tanita TBF-300

Figura 6.2. Tallimetro
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6.2. Valoracion Electrocardiografica

- Electrocardiégrafo DIMEQ 503 (figura 6.3.)

N DIMEQ F

DN - L1

)

Figura 6.3 Electrocardiégrafo DIMEQ 503

- Camilla médica portatil de 200 x 75 x 80-120 (altura ajustable) cm con patas de
madera, puntas de goma en sus extremos habilitada para registros

electrofisiologicos. (figura 6.4)

Figura 6.4. Camilla médica con patas de madera
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6.3. Material fungible
- Algodoén hidréfilo sin hebras.
- Léapiz dermosensible.
- Desengrasante alcoholico de 96°.
- Gel conductor de base hidrofilica.
- Toallas empapadoras de hilo de algodon.

- Papel termosensible milimetrado.

6.4. Material informatico utilizado para la interpretacion de datos
- Ordenador portatil Toshiba Satellite.
- Software SPSS 15 para Windows.

- Software Microsoft 07.
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7. METODO

El estudio sigui6é un disefio longitudinal descriptivo de medidas repetidas a lo largo de
una temporada deportiva (8 meses de duracion) en el que participaron 40 sujetos, varones y de
edades comprendidas entre los 19 y los 37 afios, que recibieron previamente el certificado
médico de aptitud para la préctica deportiva, dieron por escrito su consentimiento informado y
se prestaron a la realizacion del estudio sin remuneracion, reembolso ni penalizacion alguna

en caso de abandono del procedimiento.

7.1. Variables

Variables independientes

- Tiempo. 8 tomas a lo largo de la temporada deportiva.

- Ciclo de entrenamiento (pretemporada, primera vuelta, segunda vuelta).
- Categoria deportiva: Aficionado-Profesional.

- Puesto de juego.

- Edad.

Variables dependientes

- Variables obtenidas a través de electrocardidgrafo convencional:

o Duracion (ms) de espacio QT, onda P, complejo QRS, onda T, espacio R-

R, espacio ST.
o Amplitudes (mV) de onda P, complejo QRS y onda T.

o Eje cardiaco (grados), eje P, eje QRS, eje T.
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- Variables corporales descriptivas de los participantes:
o Peso, estatura, indice de masa corporal (IMC).
o Porcentaje de grasa.

o Porcentaje de masa magra.

Variables contaminantes

o Incidencias deportivas. Lesiones sufridas por los participantes,

penalizaciones deportivas, tiempo de juego.

o Incidencias laborales de los clubes.

7.2. Procedimiento investigacion

El procedimiento const6 de las siguientes fases:

Fase inicial del estudio. Pretest.

a) Consentimiento informado:

El primer contacto de los futuros participantes con el estudio fue un consentimiento

informado (anexo tabla 7.1).

b) Reconocimiento médico a cada uno de los sujetos.

Consistente en una exploracion general, que permite descartar cualquier patologia no
directamente relacionada con la practica deportiva. Ademas de la medicion de parametros
como el peso, la talla, la tension arterial y el pulso, se realiza una auscultacion

cardiopulmonar y un electrocardiograma.
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Fase de toma de datos. Test.

a) Rutina en la realizacion de la toma de datos:

Durante la temporada deportiva se registraron 8 tomas de datos electrocardiograficos y
corporales divididas a lo largo de la temporada, donde se realizaron las siguientes

actuaciones:
* En la Ciudad Deportiva Granada 92, al equipo de fatbol del Granada 74:

o A las 10:00 horas y antes de la sesion matinal de entrenamiento, en la sala
de enfermeria y en ropa interior, se realizaba un tallaje y a continuacion

eran pesados en la bascula de analisis corporal TANITA TBF-300.

o A las 12:00 horas, una vez finalizada la sesion de entrenamiento, aseados
los participantes, en la sala de enfermeria se realizaba un

electrocardiograma con el electrocardiografo DIMEQ 503.
* En el estadio Antonio Bailon de Peligros, al equipo Vandalia Industrial:

o A las 20:00 horas y antes del entrenamiento, en la sala de enfermeria y en
ropa interior, se realizaba un tallaje y a continuacién eran pesados en la

bascula de analisis corporal TANITA TBF-300.

o A las 22:00 horas, una vez finalizada la sesion de entrenamiento, aseados
los participantes, en la sala de enfermeria se realizaba un

electrocardiograma con el electrocardidografo DIMEQ 503.

b) Normas de seguridad con las que se realiz6 el estudio:

En todas las sesiones de entrenamiento, el preparador fisico pasaba una breve planilla

con una serie de items donde se especificaba:

124



Tabla 7.2. Planilla de control diario

Nombre: Fecha:
Numero de horas de suefio:

Como ha pasado la noche:

Medicacion:
Como se encuentra fisicamente y mentalmente:

Frecuencia cardiaca en reposo:

Se prestaba especial atencion a que durante los entrenamientos:

*  Se permitiese una hidratacion suficiente ab libitum al inicio del entrenamiento y en
las pausas de recuperacion durante el mismo. El agua facilitada se encontraba a
temperatura fresca o ambiental. Una vez finalizado el entrenamiento, ya en el

vestuario, se facilitaba bebida isotonica.

* Existiese un control de medios y utiles, asegurando que las instalaciones se

encontraban en perfecto estado para la practica del futbol.

* Durante los entrenamiento: a) Se evitaban las horas de mayor irradiacion solar dada
la ubicacioén geografica de los equipos participantes. b) Se vigilaba que el horario

de entrenamiento respetase el correcto ciclo de digestion alimentaria.

Procedimiento realizacion electrocardiografica

Preparacion del material necesario para hacer un ECG

Antes de llevar a cabo cualquier técnica hay que tener preparado el material que se va

a emplear. A continuaciéon mostramos los pasos a seguir:

« Calibracion del electrocardidgrafo. Suele ser un proceso que realizan de forma
automatica todos lo electrocardidgrafos modernos y que asegura la fiabilidad de los
resultados. No obstante, debe comprobarse la sefial de calibracion y velocidad del
papel para evitar errores de observacion. La calibracion estandar (N) es la de | mV

= 10 mm. A veces, por estrategia diagnostica es conveniente realizar registros 2N
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(1 mV =20 mm) para reducir ondas de gran calibre que puedan exceder los limites
del propio papel de registro. La velocidad estandar es la de 25 mm/s. Siempre que
esta velocidad se modifica para mejorar el diagnostico debe ser sefialado en el

informe final.

Electrodos de miembros y precordiales (figura 7.1.). Todos ellos adecuadamente
limpios y desengrasados, debiendo eliminar todos los restos de oxidacion y de los
geles utilizados que pudieran haber cristalizado para asegurar una correcta

transmision del registro.

Figura 7.1. Electrodos de miembros y precordiales

Material conductor (gel).

Identificaremos y ordenaremos cada uno de los cables de las derivaciones
precordiales, pues ello nos facilitard su colocacidon posterior (el extremo de cada
cable estd rotulado con las siglas y el codigo de color de identificacion). Nos
aseguraremos de que cada cable estd conectado a un electrodo precordial, aunque
también se pueden colocar primero los electrodos en el térax del paciente y luego

conectar los cables.

Papel termosensible milimetrado (figura 7.2.).
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Figura 7.2. Papel termosensible milimetrado

* Qasas.
+ Toalla.
» Lapiz dermosensible.

+ Camilla con patas de madera evitar las interferencias de corriente alterna alejando

la camilla de medicion de fuentes eléctricas contaminantes.

* Control de la temperatura de la sala de medicién. En los meses de invierno se
procurd que la temperatura ambiental fuese idonea para la realizacioén de la toma de

datos, evitando temblor a frigore.

Realizacion del ECG

El sujeto en ropa interior se mantenia en sedestacion durante tres minutos durante los
cuales se les median la tensién arterial y frecuencia cardiaca, asegurandonos que se

encontraba dentro de los margenes de normalidad, antes de continuar con el procedimiento.

A continuacion el deportista se disponia decubito supino para la realizacion del ECG

segun el siguiente proceder:

» Retirar los objetos metalicos, si los llevase, ya que los metales son conductores

eléctricos y el contacto con ellos puede alterar el registro.

« Limpiar con una gasa impregnada en alcohol la zona interior de las mufiecas, de
los tobillos y la zona de colocacion de los electrodos (con ello se disminuye la

grasa de la piel y se facilita la conduccion eléctrica).

* Colocar gel conductor en las superficies de los electrodos periféricos que entraran

en contacto con la piel.

127



Colocaremos los cuatro electrodos periféricos en muiecas y tobillos. Los
electrodos deben aplicarse en superficies carnosas, evitando las prominencias

Oseas y las superficies articulares.

Conectaremos cada uno de los cables a su electrodo periférico correspondiente (el
extremo de cada cable estd rotulado con las siglas y el cdodigo de color de

identificacion).

Aplicaremos el gel conductor en el electrodo y colocaremos cada uno de ellos en el

area toracica correspondiente:
V1. Cuarto espacio intercostal derecho, junto al esternon.
V2. Cuarto espacio intercostal izquierdo, junto al esternon.

V3. En un lugar equidistante entre V2 y V4 (a mitad del camino de la linea

que une ambas derivaciones).

V4. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea medio clavicular.
V5. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea axilar anterior.
V6. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea axilar media.

Una vez todo preparado, pediremos al sujeto que no hable y que respire con la

maxima tranquilidad posible.
Pulsamos el botdn de inicio del procedimiento y esperamos el resultado del ECG.

Debe observarse la estabilidad de la linea base. Si la linea base no es estable
dificultara la interpretaciéon de los cambios en el segmento ST e incluso podra

distorsionar la valoracion de la onda T.

Una vez realizado el registro, paramos el electrocardidgrafo, retiramos el papel y

almacenamos el resultado para su futuro estudio.
Retiramos los electrodos y limpiamos la piel del paciente con una gasa y alcohol.

Recogeremos y limpiaremos el material, desconectando las clavijas, limpiando
cada electrodo con una gasa empapada en alcohol y procurando dejar los cables de

los electrodos recogidos y desenredados.
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Consideraciones al procedimiento

Las lineas verticales del cuerpo que necesitamos conocer para la colocacion de los

electrodos precordiales son las siguientes:

* Linea medio clavicular o mamilar. Se traza tirando una vertical desde el punto

medio de la clavicula.

» Linea axilar anterior. Se traza tirando una vertical a partir del sitio donde, estando
elevado el brazo, hace prominencia el miisculo pectoral mayor y forma el limite

anterior de la cavidad axilar.

+ Linea axilar media. Es la que pasa por el centro de la cavidad axilar.

Linea

e
2 [
? Qi ::;:ﬂor
7

Linea medio- ' Lm%o axilar
clavicular o \ media
mamilar \

Figura 7.3. Ubicacion de las zonas de colocacion de los electrodos en el torax
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7.3. Planificacion deportiva anual de los equipos participantes en el estudio

A continuacion se muestran las planificaciones que se llevaron a cabo en los 2

equipos, que participaron en el presente estudio:
»  Granada 74, equipo competidor en la categoria nacional de 2° B en su grupo IV.

«  Vandalia de Peligros, equipo competidor en la categoria regional 1* Andaluza grupo

IV.

Se podrd comprobar la similitud de ambas planificaciones deportivas siempre dentro
de la légica diferencia de categoria, presupuesto, calendario, n° de sesiones, material,

instalaciones.

El Granada 74 empezo6 los entrenamientos una semana antes esto junto a la doble
sesion de entrenamiento que realizaron durante las primeras tres semanas, implic6 una

diferencia apreciable en el nimero de minutos de entrenamiento anual.

En las figura 7.4. y figura 7.5. se muestran los minutos entrenados asi como la
intensidad en cada microciclo. Para medir la intensidad de entrenamiento se utiliz6 segtn la
escala de Bompa (1983) (tabla 7.3.). Mientras que en tablas 7.4. y 7.5. se hace un resumen de
los medios de entrenamiento que se realizaron en cada uno de los microciclos para obtener
esos minutos e intensidades de entrenamiento. El desarrollo pormenorizado de estas tablas se

encuentra en los anexos.

Resumiremos en varias graficas los aspectos mas importantes a destacar que

entendemos que marcan las lineas de trabajo en ambos equipos.

Volumen de trabajo

A continuacion mostramos el volumen semanal de trabajo (medido en minutos de
trabajo) de ambos equipos. Recordemos que el equipo 1 es el Granada 74, equipo de caracter
semiprofesional, mientras que el equipo 2 se refiere al Vandalia de Peligros, equipo de

caracter totalmente amateur.

En la siguiente figura (figura 7.4.) se puede comprobar la diferencia en cuanto al
volumen de trabajo, sobre todo en las primeras sesiones o pretemporada gracias a la doble

sesion de entrenamiento que se realiza en todo equipo profesional.
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El volumen total del equipo 1 es igual a 20371 minutos.

El volumen total del equipo 2 es igual a 18770 minutos.

Minutos de entrenamiento por semana

1000 .,
800
w
8
2 600 4
S
400
200

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

- Equipol = Equipo 2

Figura 7.4. Grafica de la evolucion del volumen de entrenamiento anual de los dos equipos

Intensidad de trabajo

A continuacion mostramos en la figura 7.5. de la intensidad de trabajo semanal en
cada uno de los equipos. La escala utilizada para la cuantificacion de la intensidad fue la

realizada por Bompa (1983). Tabla 7.3.

Al igual que en la figura 7.4. se aprecia la gran diferencia en la pretemporada, aunque
en el resto de la temporada se puede ver como el equipo 2, al tener menos volumen de trabajo

y para compensarlo, hace un trabajo algo mas intenso.
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Tabla 7.3. Tabla de cuantificacion de la intensidad de entrenamiento. Tomado de: Bompa, T. (1983)

PORCENTAIJE (%)
INTENSIDAD NIVEL DE INTENSIDAD
DEL RENDIMIENTO
1 30-50 Baja
2 50-70 Intermedia
3 70 - 80 Mediana
4 80 -90 Subméxima
5 90 - 100 Maxima
Superméxima (Uinicamente en
6 100 - 105

partidos)

La sumatoria de la intensidad de todo el trabajo realizado en el afio en el equipo 1
asciende a un total de 763 mientras que en el equipo 2 es de 759. Se puede ver que es una

suma muy parecida aun con bastante menos volumen de trabajo final.

Evolucion semanal intensidad

entrenamiento
45
-3 “
3
£
15
5

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

- Equipol = Equipo 2

Figura 7.5. Grafica de la evolucion de la intensidad de entrenamiento anual de los dos equipos
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Resumen anual de las planificaciones de ambos equipos

A continuaciéon mostramos las planificaciones de ambos equipos. Como se podra
observar se muestran los medios de entrenamiento que se han utilizado durante las diferentes

partes de la temporada.
La planificacion del Equipo 1 (tabla 7.4.) se divide de la siguiente manera:
- Pre-competicion:
o Macrociclo L.

o Mesociclos de actividad fisica basica (A.F.B.) e inicio de puesta en forma

(IP.F.).

o 5 microciclos de carga (4) e impacto (1).

o Primera semana del mes de julio y 4 semanas de agosto.
- Competicion I:

o Macrociclos II y III.

o 2 mesociclos de ATR.

o 12 microciclos de carga (4), competicion (5), recuperacion (1) y ajuste (2).

o 4 semanas de septiembre, 5 semanas de octubre y 3 semanas de noviembre.
- Competicion II:

o Macrociclos I'V.

o 1 mesociclo de acumulacion y transformacion.

o 4 microciclos de carga (3) y competicion (1).

o | semana de noviembre y las 3 primeras de diciembre.
- Recuperacion:

o Macrociclo de Control.

o Mesociclo de Restauracion.

o 2 microciclos de ajuste (1) y control (1).

o 2 ultimas semanas de diciembre.

- Competicion III:
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o Macrociclo V.
o 1 mesociclo de ATR.
o 7 microciclos de competicion (5) y carga (2).
o 4 semanas de enero y 3 primeras de febrero.
- Competicion IV:
o Macrociclo VI.
o I mesociclo de ATR.
o 6 microciclos de ajuste (1), competicion (2), carga (2) y recuperacion (1).
o Ultima semana de febrero y 5 semanas de marzo.
- Mantenimiento:
o Macrociclo VII.
o Mesociclo I.
o 4 microciclos de recuperacion (1), competicion (2) y carga (1).
o 4 semanas de abril.
- Recuperacion:
o Macrociclo VIII.
o Mesociclo de restauracion.
o 2 microciclo de competicion (1) y recuperacion (1).

o Primeras 2 semanas de mayo.

La planificacion del Equipo 2 (tabla 7.5.) se divide de la siguiente manera:
- Pre-competicion:
o Macrociclo L.

o Mesociclos de actividad fisica basica (A.F.B.) e inicio de puesta en forma

(LP.F.).

o 4 microciclos de carga (2), impacto (1) y recuperacion (1).
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o Primera semana del mes de Julio y 4 semanas de Agosto.
Competicion I:
o Macrociclos II y III.
o 2 mesociclos de ATR.
o 12 microciclos de carga (4), competicion (5), recuperacion (1) y ajuste (2).
o 4 semanas de septiembre, 5 semanas de octubre y 3 semanas de noviembre.
Competicion I1:
o Macrociclos I'V.
o 1 mesociclo de acumulacion y transformacion.
o 4 microciclos de carga (2) y competicion (2).
o 1 semana de noviembre y las 3 primeras de diciembre.
Recuperacion:
o Macrociclo de Control.
o Mesociclo de Restauracion.
o 2 microciclos de ajuste (1) y activacion (1).
o 2 ultimas semanas de diciembre.
Competicion I11:
o Macrociclo V.
o 1 mesociclo de ATR.
o 7 microciclos de competicion (3), carga (2), ajuste (1) y recuperacion (1).
o 4 semanas de enero y 3 primeras de febrero.
Competicion IV:
o Macrociclo VI.
o 1 mesociclo de ATR.
o 6 microciclos de ajuste (2), competicion (2) y carga (2).

o Ultima semana de febrero y 5 semanas de marzo.
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- Mantenimiento.
o Macrociclo VII.
o Mesociclo L.
o 4 microciclos de recuperacion (1), competicion (2) y activacion (1).
o 4 semanas de abril.
- Recuperacion:
o Macrociclo VIII.
o Mesociclo de restauracion.
o 2 microciclo de competicion (1) y recuperacion (1).

o Primeras 2 semanas de mayo.
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Resumen del volumen e intensidad de trabajo en las 8 tomas

En este punto, para hacer mas fécil las posteriores comparativas que realizaremos en

los capitulos de resultados y discusion, vamos a mostrar la sumatoria del volumen y de la

intensidad por bloques, segun la fecha de las tomas de los datos.

En la tabla 7.6. y en la figura 7.6. se muestran los resultados del equipo 1.

Tabla 7.6. Resultados por tomas de intensidad y volumen Equipo 1

Semanas del

INTENSIDAD VOLUMEN del
bloque SUMA Suma
Toma del bloque anterior bloque anterior
anterior a la intensidades volimenes
a la toma ala toma
toma (n°)
1 1-2 (2) 35 35 970 970
2 3-6 (4) 122 157 3465 4435
3 7-12 (6) 127 284 2860 7295
4 13-17 (5) 100 384 2765 10060
5 18-22 (5) 99 483 2620 12680
6 23-27 (5) 96 579 2641 15321
7 28-32 (5) 88 667 2505 17826
8 33-37(5) 96 763 2545 20371
4000 140
3500 4 120
3000 100
2500
80
2000 - Volumen
1500 60 - Intensidad
1000 40
500 20
0 0

Figura 7.6. Volumen e intensidad de trabajo en cada una de las 8 tomas del Equipo 1
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En la tabla 7.7 y en la figura 7.7 se muestran los resultados del equipo 2.

Tabla 7.7. Resultados por tomas de intensidad y volumen Equipo 2

Semanas del

INTENSIDAD VOLUMEN del
bloque SUMA Suma
Toma del bloque bloque anterior a
anterior a la intensidades volimenes
anterior a la toma la toma
toma (n°)
1 2 21 21 570 570
2 7 114 135 2945 3515
3 12 107 242 2735 6250
4 17 107 349 2630 8880
5 22 98 447 2415 11295
6 27 109 556 2605 13900
7 32 107 663 2540 16440
8 37 96 759 2330 18770
4000 140
3500 120
3000 100
2500
80
2000 - Volumen
60 . ;
1500 Intensidad
40
1000
500 20
0 0
1 3 4 5 6 7

Figura 7.7. Volumen en intensidad de trabajo en cada una de las 8 tomas del Equipo 2
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8. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos se realizo en el Departamento de Bioestaditica de la
Universidad de Granada bajo la supervision de la codirectora de esta memoria Dra. Dii. Maria

Teresa Miranda Leon.

Los datos se introdujeron en varias bases de datos utilizdndose el paquete de

programas estadisticos SPSS version 15.0 para Windows.

Para todas las variables analizadas en la presente Tesis Doctoral se ha llevado a cabo

el siguiente procedimiento estadistico:

En primer lugar se ha realizado tanto para todos los sujetos medidos, como para dichos
sujetos por equipos, una completa estadistica descriptiva de cada variable dando los valores
de la media, desviacion estandar, error estdndar de la media y valores minimo y maximo

observados en cada variable para cada una de las mediciones realizadas en el tiempo.

Se han aplicado los tests de Kolmogorov-Smirnov y/o Shapiro-Wilk para comprobar
la hipdtesis de normalidad de cada variable en cada uno de los grupos (equipos) analizados.
En caso de no normalidad se ha aplicado la transformacion oportuna que normalice los datos,

fundamentalmente la transformacion logaritmica.

Dado que cada variable ha sido medida en diversos momentos, interesa saber si
existen diferencias entre esos diversos instantes (factor intra-sujetos) y también entre los dos
equipos analizados (factor inter-sujetos) y si esas diferencias se comportan de igual forma en
los dos equipos, es decir si existe interaccion entre esos dos factores (factor toma y factor
equipo). Para ello se aplicd el modelo lineal general para medidas repetidas con un factor
intra-sujetos a 8 niveles y un factor inter-sujetos con dos niveles. Previamente se comprobd si
la prueba de esfericidad se cumplia y en caso de no cumplirse en las pruebas de efectos
intrasujetos se aplicaron algunas de las penalizaciones sobre los grados de libertad de
Greenhouse—Geisser, Huynh-Feldt o bien limite inferior en caso de una alta significacion en
el test de esfericidad. Si en cada uno de los andlisis realizados se encontrd significacion se
realizaron las correspondientes comparaciones multiples mediante el procedimiento de

Bonferroni.
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En este capitulo desarrollaremos los resultados de los diferentes estudios y relaciones
que hemos ido realizando a lo largo de todo el proceso de toma de datos. Los resultados irdn

enfocados a responder a los diferentes objetivos planteados en el capitulo anterior.

Analizaremos los datos, sus tendencias y valores estadisticos tanto si fuesen

significativos como si no.

9. RESULTADOS BIOMETRICOS

A continuaciéon mostraremos los resultados obtenidos en las 8 tomas realizadas de

peso y porcentaje de grasa.

La tabla 9.1. muestra la media de los pesos en kilogramos de los 2 equipos
participantes en el estudio. La tabla 9.2. son la media del porcentaje de grasa obtenido en las 8

tomas en los dos equipos.

Tabla 9.1. Medias de los pesos en kilogramos de ambos equipos en las diferentes tomas

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1 75,07+5,89 74,51 £5,52% 74,02 £ 5,39%** 73,95 £ 5,16%* 73,95 £ 5,41%% 73,93 +£ 549%** 7383 £ 5,5%k* 73 8] + 5,42%**

Equipo2 78,36£5,65 78,01+558%*a 77,65+548%**a 7720£527%*a  77,04£524%**% 76,84+ 524%**% 76,65+ 539%F* 76,41 £ 545%**

Los datos se expresan como la media + SD
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a la toma 1: * p =0,05; ** p=0,01; *** p= 0,001

Diferencia estadisticamente significativa equipo 1 versus equipo 2: a p = 0,05

Tabla 9.2. Medias del porcentaje de grasa de ambos equipos en las diferentes tomas

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1 10,55 + 3,31 10,45 + 3,36 10,37 +3,30 10,19 + 3,06 10,02 +£2,92 9,93 +2,94%* 9,75 +2,62* 9,66 + 2,96**

Equipo 2 12,91 £3,58a  12,55+3,60%*% 12,24+ 3,54%** 12,03 £ 3,34%%* 11,80 +331%*%* 11,73 +£3,34%** 11,55+3,37** 11,53 +£3,50%*

Los datos se expresan como la media + SD
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a la toma 1: * p = 0,05; ** p=0,01; *** p= 0,001

Diferencia estadisticamente significativa equipo 1 versus equipo 2: a p = 0,05
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A continuacién se muestran las graficas con la evolucion de ambas medidas (figura

9.1.y figura 9.2.).

Kg

%

82,00

80,00

78,00

76,00

74,00

72,00

70,00

15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00

9,00

8,00

o %k %k k
] ******
%k %k %k ******
== Equipo 1
_ % %% == Equipo 2
= *
kkk  kk  kk  kkk kkk kkk

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 9.1. Grafica de la evolucion de los pesos en ambos equipos
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Figura 9.2: Grafica de la evolucion del % de grasa en ambos equipos
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Como se podrd apreciar, tanto los pesos como los porcentajes de grasa son
descendentes durante las 8 tomas. Cabe destacar la alta significacion que se dan en estos

datos.

En la tabla 9.1. y figura 9.1. vemos como el equipo 1 mantiene un peso mas bajo que
el equipo 2 durante toda la temporada, siendo este dato estadisticamente significativo en las
tomas 2, 3 y 4. Otro aspecto a destacar es el mantenimiento del peso del equipo 1 a partir de la
segunda toma, mientras que el equipo 2 continua bajando peso de manera continua durante las

& tomas.

Lo mismo podemos decir en las medias de porcentaje de grasa representadas en la
figura 9.2. El equipo 1 mantiene unos niveles mas bajos de grasa durante toda la temporada
que el equipo 2, aunque en esta ocasion, las bajadas son continuas en ambos equipos durante
las 8 tomas que se realizaron. En esta variable también aparece una significacion estadistica

entregrupos en la primera toma.
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10. DATOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

En este punto mostraremos los datos mas relevantes obtenidos de la realizacion de los

electrocardiogramas de los 40 sujetos que realizaron el presente estudio.

10.1. Valoracion cualitativa

El electrocardiografo utilizado para esta tesis, el Dimeq 503, realizaba en cada uno de
los electrocardiogramas un estudio subjetivo indicando posibles alteraciones morfologicas

que pudiera encontrar.

A continuacién mostramos en la tabla 10.1. y figura 10.1. los resultados y la evolucion

de dichas alteraciones electrocardiograficas en el equipo 1.

En la tabla 10.2. y figura 10.2. mostramos los resultados del equipo 2.

Tabla 10.1. Resultados subjetivos electrocardiograficos del equipo 1 durante las 8 tomas

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

NORMAL 12 13 9 10 10 10 11 10
H.V.D. 6 3 5 7 6 7 7 6
H.V.L 2 4 6 3 4 3 2 4

H.V.D.: Hipertrofia Ventricular Derecha, H.V.1.: Hipertrofia Ventricular Izquierda
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Figura 10.1: Grafica de la evolucion de los datos subjetivos en las 8 tomas del equipo 1.
Normal, H.V.D.: Hipertrofia Ventricular Derecha, H.V .I.: Hipertrofia Ventricular Izquierda

Tabla 10.2. Resultados subjetivos electrocardiograficos del equipo 2 durante las 8 tomas

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8
NORMAL 10 11 6 11 8 9 8 10
H.V.D. 6 8 8 7 7 9 8 7
H.V.L 4 1 6 3 5 2 4 3

H.V.D.: Hipertrofia Ventricular Derecha, H.V.1.: Hipertrofia Ventricular Izquierda

145



70 A

60 -

50 - /
40 =—¢—NORMAL

30 - H.V.D.

%

10 A

Tomas

Figura 10.2: Grafica de la evolucion de los datos subjetivos en las 8 tomas del equipo 2.
Normal, H.V.D.: Hipertrofia Ventricular Derecha, H.V .I.: Hipertrofia Ventricular Izquierda

Podemos observar como los resultados son continuos y con pocas alteraciones. Como
aspecto destacable e interesante es el nimero de hipertrofias ventriculares derechas mayor que

el de hipertrofias ventriculares izquierdas.

10.2. Resultados cuantitativos

Frecuencia cardiaca

A continuacién, en la tabla 10.3. y en la figura 10.3. mostraremos los resultados

obtenidos en los registros de las pulsaciones de ambos equipos.

Tabla 10.3. Frecuencia cardiaca media en las 8 tomas de los 2 equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo1l 48,65+4,61 49,30£5,55 49,25+542 49,25+6,28 48,05+4,69 48,00+4,58 48,65+5,25 48,85 +5,63

Equipo2 48,75+425 49,40+4,77 49,40+4,53 49,65+4,93 48,85+4,25 4890+4,53 49,15+4,60 49,55 £ 4,67

Los datos se expresan como la media + SD
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Podemos observar la similitud entre las medias de ambos equipos. Los ligeros

ascensos y descensos se producen en las mismas tomas, retornando a valores de partida.

No hubo diferencias intergrupos.
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Figura 10.3. Frecuencia cardiaca en ambos equipos

Duracion de ondas e intervalos (milisegundos)

Onda P

En la tabla 10.4. y figura 10.4. se muestran los datos obtenidos en esta variable. El
rango que encontramos varia de 83,73 ms a 141,7 estando dentro de los margenes de

normalidad en el deportista.

Tabla 10.4. Medias de la onda P en ms en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo I 104,55+ 14,12 110,00 £ 12,39 102,04 11,77 104,50 + 14,47 109,35+ 12,02 100,70 12,46 104,05+9,97 103,95+ 16,99

Equipo2 98,50+ 14,77 104,15+ 12,98 114,65+27,7 116,55+2515 111,05+ 18,57 111,45+2342 105,75 + 14,75 109,35+ 16,15

Los datos se expresan como la media + SD
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En el equipo 2 se observé una tendencia a la significacion entre la toma 1 y 4 con una

p de 0,070, aunque se puede comprobar la continuidad de resultados en esta variable.

No encontramos diferencias significativas intergrupos, pero si tendencias a la

significacion en la toma 3 (p = 0,070), en la toma 4 (p = 0,072) y en la toma 6 (p = 0,079).
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Figura 10.4. Medidas de la Onda P en ambos equipos

Intervalo del complejo QRS

En la siguiente tabla 10.5. y figura 10.5. se muestran los resultados obtenidos en el

intervalo QRS medido en milésimas de segundo.

Tabla 10.5. Medias del intervalo QRS en ms en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8
Equipo 1 96,80 +12,31 100,90 + 8,07 94,70 + 8,90 96,75 +10,13 102,90 + 13,18 91,35+9,39 95,70 £91,15 94,40 + 8,22
Equipo2 93,30+7,17 91,60+ 794aaa 101,6+17,98 9435+11,69 96,55+ 15,19 99,25 + 10,56#aa 98,50 + 9,49 97,55 + 13,60

Los datos se expresan como la media + SD
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a la toma 2: # p = 0,05
Diferencia estadisticamente significativa equipo 1 versus equipo 2: a p =0,05; aa p = 0,01; aaa p = 0,001
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Figura 10.5 Medias del intervalo QRS en ambos equipos

Los datos se encuentran dentro de la normalidad en la mayoria de las tomas (81,99 ms
a 116,38 ms), pero en varias tomas los valores superan los limites superiores de 100-110
milisegundos marcados como normalidad. En los resultados estadisticos se aprecia un valor

estadisticamente significativo en el equipo 2 en la toma 6 respecto a la 2.

Observamos que entre el equipo 1 y el equipo 2 existen diferencias estadisticamente

significativas en la toma 2 y 6.

Complejo QTc

En la tabla 10.6. y figura 10.6. mostramos los resultados para la variable del intervalo
QTc ms del equipo 1 y 2 respectivamente. Los valores normales de la QTc van de 350 a 450
milésimas. Siendo los valores més bajos los optimos en deportistas. Como dato a destacar,
ninguno de los participantes superd los 450 milisegundos en esta variable, ya que la medida
mas proxima en todas las tomas seria la toma 3 del equipo 2 que alcanza valores de 427 ms,

siendo este un margen suficiente para no encontrar un QTc de riesgo.
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Tabla 10.6. Medias del intervalo QTc en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1 372,48+33,78 383,02+3539 377,09431,71 373,44+38.82 378,16+5222 359,50+ 26,56 357,68 +31,88  357,12+39.21

Equipo2 369,18 £2241 367,21+ 18,64 392,85+34,15 38584+2559  366,69+203  356,76+43,72  36568+29.87  37321+2261

Los datos se expresan como la media + SD
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a la toma 3: ¢ p = 0,05

En el equipo 1 se observé una tendencia a la significacion entre la toma 2 y 6 con una
p de 0,061. En la toma 6 del equipo 1 se encontré una diferencia significativa respecto a la

toma 3.

No encontramos diferencias significativas intergrupos, pero si tendencias a la

significacion en la toma 2 (p = 0,086).
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Figura 10.6. Medias marginales estimadas de las 8 tomas del intervalo QTc de los dos equipos
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Intensidad de las ondas y complejos (milivoltios)

En el siguiente punto describiremos los datos recogidos en milivoltios (mV) en la onda

Py Ty el complejo QRS.

Onda P

En la tabla 10.7. y figura 10.7. mostramos los datos obtenidos para la Onda P en mV.

Tabla 10.7. Medias de la Onda P en mV en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7

TOMA 8

Equipo 1 0,190+ 0,140 0,143 + 0,061 0,167 0,137  0,187+0,130  0,142+0,053  0,199+0,134 0,185 +0,149

Equipo 2 0,137+0,104  0,191+0,113  0,177£0,200 0,152+ 0,101 0,151 +£0,065 0,157 +0,065 0,145+ 0,053

0,178 + 0,141

0,150 % 0,064

Los datos se expresan como la media + SD
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Figura 10.7. Medias de la Onda P en ambos equipos
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No encontramos ningun dato estadisticamente significativo en este valor estudiado

intergrupal o entregrupos. Los resultados obtenidos estan dentro de los rangos de normalidad,

no superando en ningun caso los 0,3 mV de maximo.

Complejo QRS

En la tabla 10.8. y figura 10.8. se presentan los datos del complejo QRS en mV.

Tabla 10.8. Medias del complejo QRS en mV en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1 1,239+ 0,368 1,345+ 0, 345 1,307 £ 0,389 1,317 +0,378 1,410 +£ 0,273 1,345+ 0,377 1,320 + 0,334 1,287 + 0,363

Equipo 2 1,283 + 0,336 1,304 + 0,360 1,549 + 0,451 1,405 + 0,341 1,410 + 0,340 1,373 £ 0,351 1,386 + 0,345 1,405 + 0,354

Los datos se expresan como la media + SD
Se puede apreciar la tendencia a la significacion en la toma 3 (p = 0,078) en el equipo
2. En las demas tomas se puede observar una linealidad en los valores medidos.

En el complejo QRS en mV no encontramos diferencias significativas intergrupos.
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Figura 10.8. Medias del complejo QRS en ambos equipo
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Onda T

La tabla 10.9. y figura 10.9. representan las medias y desviaciones estandar de la onda
T enmV.

Tabla 10.9. Medias de la onda T en mV en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1 0,29+0,13 0,34+0,12 0,31+0,15 0,23 +0,14 0,33+0,13 0,33+0,16 0,32+0,12 0,30+ 0,15

Equipo 2 0,31+0,12 0,31+0,14 0,39+0,10 0,33 +0,08 0,34+0,11 0,33+0,12 0,32+0,13 0,32+0,12

Los datos se expresan como la media + SD

Al igual que en el complejo QRS en mV, en la onda T en mV no se aprecian cambios
estadisticamente significativos intergrupales, pero si tendencias a la significacion en la toma 3

(p =0,073) del equipo 2. No se encontraron diferencias significativas entregrupos.
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Figura 10.9. Medias de la Onda T en ambos equipos
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Ejes de las ondas y complejos en grados

A continuacion mostraremos los datos recogidos en la ondas Py T en grados y en el

complejo QRS.

Onda P°

En la tabla 10.10. y figura 10.10. indicamos los resultados de la onda P en grados.

Tabla 10.10. Medias de la onda P en grados en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1 50,10+ 17,45 53,45+ 19,11 49,45+ 18,08 50,75+17,99 53,45+ 15,41 52,80 17,13 54,40+ 14,45 51,25+ 17,60

Equipo 2 53,55+20,25 4825+16,77 62,70+ 14,6laa 54,75 +20,91 49,90 +21,46 49,70 £15,27  52,00+22,02  47,35+20,34

Los datos se expresan como la media + SD
Diferencia estadisticamente significativa equipo 1 versus equipo 2: a p = 0,05; aa p = 0,01

No se aprecian cambios estadisticamente significativos intergrupos en ninguno de los
2 equipos. En la toma 3 del equipo 2 se aprecia una elevacion pronunciada de la media,
aunque sin llegar a ser este dato significativo. En la estadistica entregrupos si se aprecia

significacion en la toma 3 del equipo 2.
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Figura 10.10. Medias de la Onda P en ambos equipos
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Complejo QRS®

En la tabla 10.11. y figura 10.11. mostramos los resultados del complejo QRS en

grados.

Tabla 10.11. Medias del complejo QRS en grados en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6

TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1 56,85+14,52  62,05+12,82  62,35+13,31 6595+13,49 64,40+15,19 62,80+ 13,26

Equipo 2 66,75+17,73 61,40+ 14,60 70,30+ 17,67  6325+15,17  62,95+19,92 60,60 + 16,60

60,30+ 15,78 60,55 + 14,51

63,20+ 18,80 62,75 +20,14

Los datos se expresan como la media + SD

Podemos observar que se da un pico en la toma 3 del equipo 2, pero este dato no es

estadisticamente significativo. Las restantes tomas muestran bastante linealidad, con pocas

alteraciones destacables, no apreciando ningun dato estadisticamente significativo intergrupal.

No encontramos diferencias significativas entregrupos, pero si tendencias a la

significacion en la toma 1 (p = 0,061).
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Figura 10.11. Medias del complejo QRS en ambos equipos
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Onda T°

En la tabla 10.12. y figura 10.12. se muestran los datos de las medias de las 8 tomas en

ambos equipos de la onda T en grados.

Tabla 10.12. Medias de la onda T en grados en las diferentes tomas de los dos equipos

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4 TOMA 5 TOMA 6 TOMA 7 TOMA 8

Equipo 1  33,15+20,82  2655+19,15  30,70+2225 3440+20,10 31,30£2270 39,15+1565 3435+£2011 3745+ 17,60

Equipo 2 32,40 + 23,55 38,70 +£ 14,42a  41,95+25,58 40,15+ 16,46  29,25+2842 27,05 +2541 27,60 25,53 26,70 + 25,60

Los datos se expresan como la media + SD
Diferencia estadisticamente significativa equipo 1 versus equipo 2: a p = 0,05

Aunque a primera vista se aprecian varios repuntes, estos no son estadisticamente
significativas en ninguno de los dos equipos, pero si aparecen tendencias a la significacion en

el equipo 1 entre la toma 3 y la toma 8 (p = 0,074).

Encontramos valores estadisticamente significativos intergrupos en la toma 2 del

equipo 2 y tendencias a la significacion intergrupos en la toma 6 (p = 0,078).
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Figura 10.12. Medias de la Onda T en ambos equipos
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Discusion
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Papel del electrocardiograma en la prevencion de la muerte subita y en la

valoracion del futbolista

El riesgo cardiovascular para la practica del ejercicio fisico es insignificante para la
poblacion sana. La muerte subita (MS) durante la actividad deportiva en los menores de 35
afios se ha cifrado en 1/200.000/afio, mientras que en los mayores de 35 afos se estima que es
de 1/18.000/afio (D. MacAuley, 1998). La identificacion de deportistas con riesgo es el gran
reto de la medicina del deporte. La valoracion cardiologica de aptitud tiene como objetivo
detectar la existencia de alteraciones orgénicas, pero deberia extenderse a toda la poblacion
que practica ejercicio de manera regular o participa en competiciones. Es facil intuir que las
razones de realizar estas revisiones o reconocimientos es que las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte durante el ejercicio fisico (Suarez, M.P. et al.
2002; Suarez, M.P. 2005), y por ello la incidencia de muerte subita es mayor entre el grupo de
deportistas que en el grupo de no deportistas, alcanzando el 1,6 por cien mil deportistas frente

al 0,7 por cien mil no deportistas (Calabuig, 2009).

No existe una justificacion epidemioldgica para realizar exploraciones exhaustivas a
todos los practicantes, ya que la incidencia de muerte siibita es muy baja, y jamas serd una

prioridad de salud publica (Thompson, P.D. et al 1982; Wallen, B.F. et al 1980).

Cada vez son mas los autores que abogan por afiadir a la historia clinica personal y
familiar, y al examen fisico, un electrocardiograma de 12 derivaciones (Corrado D. et al.

2005), ya que ha demostrado que disminuye la mortalidad (Corrado D. et al. 2006).

Existen datos que evidencian el riesgo de muerte subita en los sujetos jovenes por la
practica del deporte (Gonzalez-Armengol, J.J. 2011), y que se debe concienciar a la poblacion
de la necesidad de reconocimientos médicos deportivos con exploracion cardiologica,
especialmente en aquellos que practican deportes de intensidad moderada-severa, y de la

importancia de legislar dichos examenes médicos previa participacion en eventos deportivos.

Todos los estudios coinciden en observar que la primera causa, casi exclusiva, de
Muerte Subita Deportiva (MSD) en mayores de 35 afos, es la enfermedad ateromatosa
coronaria (Maron, B.J. et al. 1996; Maron, B.J. et al. 2001; Roberts, W.O. et al. 2005). Sin
embargo, en menores de 35 afios la MS asociada al deporte es debida mas frecuentemente a
enfermedad cardiaca estructural no sospechada (Van Camp, S.P. et al. 1995) como la

displasia/miocardiopatia arritmogénica, la miocardiopatia hipertrofica o las anomalias
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congénitas del origen de las coronarias (Futterman, L.G. et al. 1998; Manonelles-Marqueta, P.
et al. 2006; Manonelles-Marqueta, P. et al. 2007), sin olvidar que muchas de ellas cursan con
corazones estructuralmente normales (Suarez, M.P. et al. 2002) que pueden corresponder a
enfermedades de los canales i6nicos, como el sindrome de QT largo tipo I, el sindrome de
Brugada, la taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica o también a la commotio
cordis (Suarez, M.P. et al. 2002; Futterman, L.G. et al. 1998; Manonelles-Marqueta, P. et al.
2006; Manonelles-Marqueta, P. et al. 2007).

Los objetivos e intereses para realizar este estudio estaban en consonancia con nuestra
actividad profesional en el futbol y la necesidad de contribuir a prevenir la muerte subita en el
futbol. Asi, iniciamos nuestro estudio en la linea de varios autores como J. Gary (1984) que
presentd un analisis electrocardiografico en 289 futbolistas profesionales; A. B. Sozen (2000)
que analiz6 las diferencias encontradas en el electrocardiograma dependiendo de las
posiciones de los jugadores; K. Joseph (2002) que realizaron observaciones
electrocardiograficas a futbolistas profesionales de diferente razas; Thomas Thiinenkotter
(2009) cuyo estudio se realizé previamente a la celebracion del Mundial de fatbol de 2006 en
Alemania a todas las selecciones participantes. En éste, su estudio consistio en un andlisis
cardiaco a todos los participantes para comprobar su aptitud deportiva y cuyos resultados
destacaban que al menos un 1% de los estudiados de un total de 736 presentaron hallazgos
sospechosos de enfermedad cardiovascular exigiendo una mayor investigacion. En el afio
2008 José Maria Martin et al., realizo un interesante estudio a 825 futbolistas de la Federacion
Asturiana de Futbol, encontrando anormalidades cardiovasculares en un 7% de los

participantes.

Todos los estudios anteriormente citados, se caracterizan en un punto: Realizan un
solo electrocardiograma por sujeto. He aqui donde se intentd hacer mas completa la literatura
cientifica existente realizando un seguimiento electrocardiografico a los sujetos estudiados

durante un ciclo completo de entrenamiento anual.

A continuacion analizaremos los resultados obtenidos en este estudio. Para una mejor

comprension de la informacion, realizaremos una serie de apartados en esta discusion.
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Biometria

La bibliografia presente respecto al somatotipo del futbolista es bastante amplia y
concreta en cuanto a los niveles 6ptimos de grasa, cuyos valores se encuentran entre los 8,6 y
11,2 % (Casajus, J. A. et al. 1991; Herrero de Lucas et al. 2004; Izquierdo et al., 2008;). Los
resultados mostrados en los datos biométricos de peso y grasa muestran descensos continuos
en los dos equipos. Hay que destacar, la gran diferencia encontrada entre ellos. El equipo 2
aun teniendo una altura media inferior de 0,95 cm posee un peso y grasa muy inferiores a los
del equipo 2. El peso medio del equipo 1 es de 74,13 + 5,47 Kg., y su porcentaje de grasa
media es 10,11 £ 3,06 %. Los datos obtenidos por el equipo 2 son 77,28 + 5,42 Kg., con un
porcentaje de grasa de 12,05 + 3,45 %.

Los futbolistas del equipo 1 mostraron unos niveles de grasa mas Optimos respecto a
los niveles anteriormente citados. Los valores que encontramos en el equipo 1 varian desde
los 21,2 % de grasa que presentd uno de los componentes en la primera toma hasta los 6,6 %
de grasa que presentd otro compaiiero en la ultima toma. En el equipo 2 el valor més alto lo
presentd uno de los porteros en la primera toma con 20,1 % de grasa, siendo la toma mas baja

de 6,8 % en la penultima toma.

La diferencia encontrada entre los dos equipos la podemos justificar por varias
razones: - La distinta categoria o nivel deportivo que conlleva un mejor cuidado fisico

y alimenticio en el periodo vacacional.

- En las primeras semanas de trabajo del equipo 2 el descenso fue muy intenso debido
al alto volumen con el que comenzaron la pretemporada. En las 6 primeras semanas
se realizaron més de 4400 minutos de trabajo y una suma de intensidades (siguiendo a

Bompa) de més de 157. Estos datos son los mas elevados de toda la temporada.

El descenso de las medias de porcentajes de grasa es continuo durante las 8 tomas en
los 2 equipos, aunque en el equipo 2 ese descenso es mas destacado (1,53 % de descenso en el
equipo 2; 0,89 % de descenso en el equipo 1). Esta diferencia porcentajes se puede entender al

partir de niveles mas altos por parte del equipo 2.
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Frecuencia Cardiaca

Williams R.S. et al. 1981; Stein et al. 2002; Boraita et al. 1998, hablan de la
bradicardia sinusal cuando en el ritmo sinusal la frecuencia cardiaca es menor de 60 ppm,
ligera cuando las frecuencias van de 50-60 ppm, moderadas entre 30-50 ppm, y extrema en
aquellas menores de 30 ppm. En la mayoria de estudios, la frecuencia cardiaca se registra a
primeras horas de la mafiana, mientras que en nuestro estudio se registran uno a las 10 de la
mafiana y otra a las 10 de la noche, pudiendo interferir en los registros realizados y en la
comparacion con estudios estandarizados. No existen datos bibliograficos sobre registros a
estas horas, pero no es descabellado pensar que las influencias parasimpaticas deben estar
mucho mas suavizadas que en la primera hora de la manana. En futuros estudios se deberia
estandarizar el registro de la frecuencia cardiaca y ser obtenida a primera hora de la mafana o

a la misma hora en ambos equipos.

Nuestros datos muestran bradicardias moderadas durante las 8 tomas, 48,75 + 5,25
ppm para el equipo 1 de media y 49,20 + 4,56 ppm para el equipo 2. El rango en el equipo 1
es de 37 hasta 61 ppm; en el equipo 2 fue de 39 - 59 ppm. Este dato no sufre alteraciones
estadisticamente significativas en ninguna de las 8 tomas por parte de ningun equipo. Los
datos obtenidos en estan investigacion estan dentro del rango presentado por Boraita y

Serratosa (1998) para deportes de marcado caracter aerdbico.

Estos datos obtenidos en la frecuencia cardiaca podriamos explicarlos con los datos y
medias obtenidas en su historial deportivo. Los participantes en el estudio tienen una media
de mas de 13 temporadas de entrenamiento sistematizado, lo que nos da a entender que
poseen una alta adaptacion al entrenamiento que realizan, no produciendo en el momento de

rezliacion del estudio ningun tipo de adaptacion a la frecuencia cardiaca.
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Datos cualitativos electrocardiograficos

Desde que J. Morganroth et al. en 1975 realizaron un estudio comparativo entre
nadadores y ciclistas vs lanzadores de atletismo, demostrando el aumento de volumen del
ventriculo izquierdo en los primeros y el espesor de la pared ventricular izquierda de los
segundos, multitud de autores han escrito sobre el tema: W. R. Roeske et al. 1976; A. R. Rost
et al. 1982; V. Di Bello et al 1985; Pelliccia et al. 1991; A. A. Urhausen et al 1992; Pelliccia
et al. 1993; Spirito at al. 1994; Zepilli at al. 1995; Douglas et al. 1999; Pellicia et al. 2005; F.
Flotats et al. 2005; Serra Grima R. 2008; D’ Andrea at al. 2009.

Sin embargo, la hipertrofia del ventriculo derecho (VD) estd menos documentada,
aunque si ¢ han demostrado mayores indices de masa ventricular y dimensiones de cavidades
derechas en atletas (Zaidi et al.). La relacion masa VI/VD es similar en atletas y controles, lo

que refuerza que el entrenamiento produce un agrandamiento balanceado del corazom. J.

Scharhag et al. (2002).

En diciembre de 2011, Amelia Carro et al. realizaron un estudio sobre el corazén del
deportista muy novedoso con la linea teodrica sobre el comportamiento de crecimiento del
corazoén. Segun este articulo, el grado de hipertrofias ventriculares no se correlaciona
adecuadamente con la intensidad de entrenamiento, lo que implica que la respuesta al
ejercicio esta modulada por mas factores que el estrés hemodindmico durante el mismo. En
contra de la opinidn tradicional, los deportes puramente isométricos (levantamiento de peso,

lucha), raramente muestran valores elevados de masa ventricular.

Los datos obtenidos en esta Tesis Doctoral en referencia al ECG mostraron una
normalidad electrocardiografica de un 53,12 % en los jugadores del equipo 1 y en 45,62 % en
el caso del equipo 2. La presencia de hipertrofias ventriculares izquierdas se dio en un 17,50
% de los casos en ambos equipos, siendo la toma 3 donde mds se hallaron (12 casos). Las
hipertrofias ventriculares derechas surgieron en un 29,37 % en el equipo 1 y 37,50 % en el

equipo 2, encontrando el mayor numero de casos en la toma numero 6 con 16 casos.

La valoracion de la hipertrofia ventricular derecha se realizo teniendo en cuenta los

signos de predominio ventricular derecho:

* El aumento de la altura de la onda R en las precordiales derechas;

* Aumento de la profundidad de S en las precordiales izquierdas;

162



* Tiempo de activacion ventricular aumentado con retraso de la cuspide de R
superior a 0,035sen V1 'y V2;

* Depresion de ST y

* Ondas T invertidas en V1 y V2.

Para la valoracion de la hipertrofia ventricular izquierda se determinaron los signos de

predominio ventricular izquierda:

* Aumento de la altura de la onda R en las precordiales izquierdas con
* Aumento de la profundidad de S en las precordiales derechas;

* Tiempo de activacion ventricular aumentado,

* Retraso de la ctspide de R superior a 0,045 s en V5 y V6;

* Depresionde STy

* Ondas T invertidasen V 5y V6.

Con la revision realizada en la bibliografia con respecto al corazon del deportista,
podemos afirmar que nuestros deportistas se encuentran dentro de los amplios rangos
definidos, tanto en porcentajes de ‘“normalidad” como de hallazgos hipertroficos. Cabe
destacar el nlimero tan elevado de hipertrofias ventriculares derechas observadas. EI mayor
niumero de hipertrofias ventriculares izquierdas las encontramos en la toma 3. Dato
destacable, pues nos encontramos en uno de los periodos de la temporada con mas carga de

volumen e intensidad aplicada al entrenamiento diario.
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Cuantificacion ECG

G. J. Balady et al en 1984, realizaron un estudio en 289 jugadores profesionales de
fatbol de entre 21 y 35 afios, con una frecuencia cardiaca media en reposo de 56 = 9 ppm (con
un 77 % con menos de 60 ppm), y un eje P media de 30 + 25°. Un angulo mayor en QRS (>
60°) estuvo presente en 14 % del grupo. La media del intervalo PR fue de 0,16 = 0,02
segundos (> 0,21 en el 9 %). Aunque dos tercios de los jugadores tuvieron una QRS con una
duracion de 0,10 s solo se encontré un bloqueo de rama derecha y ningin bloqueo de rama
izquierda. La suma de S en la derivacion V1 y de R en la derivacion V5 promedio 37 + 9 mm.
35 % de los jugadores mostraron criterios de hipertrofia ventricular izquierda. Confirmaba
que los hallazgos encontrados en los electrocardiogramas de los atletas entrenados

anaerdobicamente mostraban cambios similares a los entrenados aerobicamente.

Joseph K. Choo, et al en 2002, presentaron un estudio realizado en 1282 jugadores
profesionales de futbol. E1 55 % de los electrocardiogramas realizados presentaron algtn tipo
de anormalidad. Un 0,7 % de hipertrofias ventriculares izquierdas; 0,6 % de hipertrofias
ventriculares derechas; 0,9 % valores anormales de QRS; 24,6 % bradicardias sinusales; 16,7

% de arritmias sinusales y un 2,6 % de bloqueos AV como valores mas destacados.

J. R. Gomez-Puerto et al. en 2011 realizaron un estudio electrocardiografico de 1200
electrocardiogramas de reposo en deportistas de la provincia de Cérdoba. Se observé un alto
porcentaje de ritmos sinusales y de trastornos inespecificos de la conduccion intraventricular
que afectan al QRS (77,7 y 37,8%, respectivamente). Por otra parte, los trastornos que afectan
al intervalo PR presentaron un porcentaje escaso (4,2%) y los de la repolarizacion un 41,4%.
El crecimiento ventricular izquierdo fue variable (25,7 a 54,4%) en funcion de los criterios de
medida empleados; se observa una tendencia similar en las alteraciones de la onda T (32,4
frente a 18,3 frente al 11,3%). El QT corregido largo se hallé en el 1,6% de los casos. El
sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) sdlo se encontr6 en el 0,3% de los casos. Los

ECG claramente anormales fueron del 36,2%.

En nuestro estudio no hubo hallazgos de ECG claramente anormales. Esto difiere con

el 36,2 % de los hallados por J. R. Goémez-Puerto et al. en 2011.

Los datos obtenidos por la onda P estan dentro de los valores de normalidad, salvo el
eje en grados. Los hallazgos de G. J. Balady et al. de un eje P con media de 30 + 25° difiere

notablemente con nuestro resultado de 52,11 + 18,61° obtenido de media en nuestras tomas.
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Nuestros valores de QRS estuvieron dentro de toda normalidad tanto en duracién

como en intensidades, no sufriendo cambios estadisticamente significativos durante las 8

tomas del presente estudio.

La estabilizacion de los datos electrocardiograficos durante las 8 tomas realizadas nos

indica que:

Los sujetos entrenados con los planes actuales de entrenamiento en equipos
de futbol de caracter semi-profesional y aficionado, no presentan cambios
estadisticamente significativos en sus electrocardiogramas que sugieran

alteraciones adaptativas mas o menos intensas del corazon.

Los planes de entrenamiento actualmente aceptados en el fhtbol
semiprofesional y aficionado no producen cambios significativos a nivel

cardiovascular en especial en jugadores de larga trayectoria deportiva.

La inexistencia de datos que indiquen QTc en valores altos o peligrosos en
los 40 sujetos en los mas de 8 meses de control, nos indica que los planes de
entrenamiento actuales no conllevan un peligro real en cuanto a subidas o

picos en este valor actualmente reconocido como predictor de muerte subita.

El hallazgo de cambios estadisticamente significativos en algunos parametros
(onda P en grados) y tendencias en otros (onda P ms, complejo QRS mV,
onda T mV), en la toma 3 por parte de los 2 equipos nos indica que en ese
periodo el corazéon sufri6 una posible modificaciéon estructural sin

repercusion patologica ni funcional.
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Segun Duvan Mauricio Gallo (2006) los individuos con un QTc elevado son

susceptibles a sufrir sincopes, convulsiones y muerte subita cardiaca.

Esta afirmacion hace que prestemos especial atencion a los datos recogidos en este
complejo. Segiin Eduardo Ramirez Vallejo et al (1993), el QT normal oscila entre 340 y 440
ms en hombres, siendo un valor de mas de 460 ms tomado como valor patoldégico asociado a
un riesgo aumentado para la apariciéon de arritmias ventriculares y posibilidades de muerte

subita cardiaca.

No son estos autores los unicos que hacen referencia a la importancia de la QTc. Otros
como M. Malik en el 2000; B. Akdeniz en el 2002; Ilion Marie Christine en el 2004 y J. J.
Goldberger en el 2008 hablan sobre la importancia del control de la QTc. También hay que
destacar que estos mismos autores se encuentran en discusion sobre qué valores podemos

determinar como valores normales y no peligrosos.

Los datos de media obtenidos en las 8 tomas de la QTc son de 370,99 + 31,78 ms.
Siendo el valor mas alto encontrado de 458,55 ms en el equipo 1 en la toma 5 y el menor de

291,20 en la toma 5 del equipo 2.
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Conclusiones
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EN RELACION AL ENTRENAMIENTO

1.- El entrenamiento realizado durante una temporada deportiva por un equipo de 2* Division

B, y otro de 1? Division Andaluza, no ha producido modificaciones electrocardiograficas.

2.- Los entrenamientos actualmente realizados en equipos de futbol no suponen un peligro

para la salud cardiaca del deportista.

3.- El entrenamiento realizado en los equipos estudiados, no implican un mayor peligro ni

posible causa de muerte stbita en futbolistas.

EN RELACION AL ECG

1.- La carencia de hallazgos de cambios en la frecuencia cardiaca, nos indica que en
futbolistas con una experiencia deportiva de 13,72 + 5,15 temporadas, los entrenamientos

actualmente realizados no conllevan ningtn tipo de adaptacion.

2.- La duracidn del espacio QTc no se acerca en ninguna de las 8 tomas realizadas a valores

de peligro, siendo actualmente un indicador de bajo riesgo cardiovascular.

3.- Las mayores modificaciones electrocardiograficas acontecen entre la 2 y 3 toma, alrededor

de la 8-12 semanas de entrenamiento.

4.- El hallazgo de hipertrofias ventriculares izquierdas e hipertrofias ventriculares derechas
en una gran parte de los participantes, nos hace pensar que nos encontramos ante deportistas

con una amplia adaptacion al esfuerzo y al entrenamiento tanto aerobico como anaerdbico.

5.- El uso del electrocardiograma como sistema de control de entrenamiento supone una

eficaz herramienta en la valoracion y control del entrenamiento deportivo, por lo que:

6.- El uso del electrocardiograma deberia ser obligatorio para la deteccion de posibles
patologias en el inicio de la temporada de equipos de futbol, asi como a las 8-10 semanas de

entrenamiento y al final del ciclo anual deportivo.
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ANEXOS

Tabla II1.3: Consentimiento informado que se paso a los participantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo investigacion: VALORACION DE LA CONDICION BIOLOGICA DEL
FUTBOLISTA. INCIDENCIA DEL ENTRENAMIENTO EN SUS REGISTROS
ELECTROCARDIOGRAFICOS

Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria.
Tiempo requerido: El tiempo estimado es de 8 meses.

Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ningln riesgo y el participante recibe el

beneficio de un seguimiento cardiaco durante una temporada completa.

Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no serd

utilizado en ninglin informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

Derecho a retirarse del estudio: El participante tendra el derecho de retirarse de la

investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancidn o represalias.

Nombre y nimero de contacto en caso de preguntas: Eduardo Garcia Marmol. TIf:
600 53 15 63. Dr. Juan Carlos de la Cruz Mérquez: 666 54 00 45.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento arriba descrito. El investigador me ha explicado el estudio y
ha contestado a mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio sobre VALORACION DE LA CONDICION BIOLOGICA DEL FUTBOLISTA.
INCIDENCIA DEL ENTRENAMIENTO EN SUS REGISTROS
ELECTROCARDIOGRAFICOS. He recibido copia de este documento.

Nombre y apellidos:
DNI:

FIRMA: En a de de
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PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: 1 (CARGA)
MACROCICLO: 1 SEMANA: 1 (SESIONES 1all)
MESOCICLO: A.F.B. FECHA: 28/7 al 3/8
DIAS MANANA TARDE VOLUM INTENS
Callentamien,toz Estiramiento y movilidad | Calentamiento: Tipo con balén: 20°
articular: 10 ! 0 3
Aerobica 1: 10° i Técnica: 20": Parejas pase, conduccion etc. 7
LUNE Estiramientos: 10 | Estiramientos: 10’
UNES Ejercicios de resistencia en el agua: 20° |_Técnico-Téctico: 30" 130/150 p/m.
Fuerza compensatoria: 10° ¢ _Estiramientos: 10’
Calentamiento: Estiramiento y movilidad | . . % 3
. , . *PORTEROS: Trabajo especifico: 40°
articular: 10 |
Estiramientos y movilidad articular: 15” | Estiramientos: 10’
Fuerza resistencia: 45" Circuito de : Aerobica 1: 10° 30 3
autocargas y sobrecargado 3x25 | A . 2t 207
repeticiones al 40% : utocargas y ejercicios por parejas:
MARTES Estiramientos: 10” , Fuerza compensatoria: 10”
Aerobica 1: 10° : Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m. 90 3
Estiramientos y movilidad articular: 15° i Esnralmlentoszr 10" *PORTEROS: Trabajo
¢ especifico: 20
Estiramientos: 10” | Calentamiento: Tipo con baldn : 20°
Aerobico 1: 2x20° 40’ i_Técnica: Pase/Recepcion grupos de 4 10 90 3
N e ' Interval T.: 15" por parejas pase / centro / remate
i Estiramientos: 10 : 10x80 mis.
MIERCOLES Fuerza compensatoria: 20° |_Estiramientos: 10
Relajacion en el agua: 10° : Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m. 100 4
Estiramientos: 10’ ; Estiramientos por parejas : 20”
+ *PORTEROS: T. Especifico: 45°
Calentamlen'to: M.'Amcular, estiramiento y ' Calentamiento: Estiramiento y act. Vegetativa: 20°
act. Vegetativa: 20 1 70 3
Progresivos: 10” 4x50 mts al 75 % | Técnica de carrera + progresivos: 20°
Fartlek: 2x8". 4'Recup. 20° | Estiramientos: 10’
JUEVES Estiramientos: 20 por parejas. i Técnico-Téctico: 20° 140/160 p/m.
gci#e{;t;r:tl:g:z: 1;40 'Amcular, estiramiento y : Estiramientos: 20" por parejas. 90 3
|_*PORTEROS: Trabajo especifico: 40°
Estiramientos: 10” : Calentamiento: 20° Tipo con balén 30 3
Ejercicios de resistencia en el agua: 20° { Técnica : Pase / Recepcion por parejas: 10”
Autocargas en el agua: 20” |_ Velocidad gestual + finalizacion: 10
VIERNES Juegos de resistencia en el agua: 10” | Técnica-Tactica-Estrategias: 55° 2x25" + 5'Recup.
Test de abdominales y fuerza | Estirami 150 110 4
compensatoria: 10’ i stiramientos:
Estiramientos: 10" |
Estiramientos: 10" !
Aerobica 1: 10° :
SABADO Fuerza compensatoria: 10 ; DESCANSO 100 3
Técnico-Tactico: 50° 130 /150 p/m. |
Estiramientos: 15° i
i
DOMINGO DESCANSO : DESCANSO
i
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 970 35
4 PARTIDOS
3 0
2 DESCANSO
1 1%
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PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: 11 (CARGA)
MACROCICLO: 1 SEMANA: 2 (SESIONES 12 a 19)
MESOCICLO: A.F.B. FECHA: 4/8 al 10/8
DIAS MANANA TARDE VOLUM INTENS
Estiramientos: 10” | Estiramientos: 10° *Aerdbico 1: 5°
Test de fuerza maxima: 5 repeticiones i e Cier ar
maximas: 20 ; Aerodbico 2: 15" 2x5” 3" Recup. 90 5
Circuito sobrecargado de fuerza resistencia: : Estiramicntos: 10°
LUNES 40° : )
Relajacion en el agua: 10° ¢ Fuerza compensatoria: 10
Estiramientos: 10 1 Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m. 95 3
i Estiramientos: 15° *PORTEROS: Trabajo
I _especifico: 50°
Estiramientos: 10” | Calentamiento: 20" Tipo con balon
Aerobico 1: 10” : Progresivos: 10° 5 x50 mts al 80 % 70 4
MARTES Progresivos': 10" 5 x50 mts. Al 75% | Tes't de Tesistencyia: 15" 7x30 mts. 1 Repeticion
Fartlek: 20 | Estiramientos: 5
Estiramientos: 10” ! Técnico-Tactico: 20° 130/150 p/m 90 3
Relajacion en el agua: 10° | Estiramientos: 20’
i
i i
MIERCOLES DESCANSO i PARTIDO 75 5
|
i
N C1n | Calentamiento: 20" Estiramientos, movilidad
Estiramientos: 10 . . .
|_articular y act. Vegetativa
. , | W Intermitente: 15" 2 x 5" (15"'+30""....) Aerob. 2al | 50 2
Fuerza compensatoria: 10 : ,
170 % 3" Recup.
JUEVES Ejercicios de resistencia en el agua : 20’ |_Estiramientos: 10
Relajacion en el agua: 10° i Técnico-Téctico: 20" 130/150 p/m
| Fuerza compensatoria: 10 85 3
i Estiramientos: 10”
Estiramientos y movilidad articular: 15° i_Calentamiento: 20" Tipo con baldn.
Fuerza Resistencia: 45" Circuito | a0, 80 4
sobrecargado ! Fuerza coordinacion: 20
. |
VIERNES Estiramientos: 10” i_Estiramientos: 10’
Relajacion en el agua: 10° ! Técnico-Tactico: 25’ 130/150 p/m 90 3
i Estiramientos: 15°
i
i
SABADO DESCANSO | PARTIDO 75 3
|
i
i
|
DOMINGO DESCANSO | DESCANSO
|
i
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 800 37
4 PARTIDOS
3 2
2 DESCANSO
1 2
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PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: 111 (IMPACTO)
MACROCICLO: 1 SEMANA: 3 (SESIONES 20 a 26)
MESOCICLO: A.F.B. FECHA: 11/8 al 17/8
DIAS MANANA TARDE VOLUM INTENS
N 1 ; Calentamiento: 20Estiramiento, movilidad articular
Estiramientos: 10 ! ;
LYy Act. Vegetativa
Aerobico 1: 107 i Progresivos: 10" 4 x50 mts - 75% 80 3
T i . r r - v
Progresivos: 10 4x30 mis - 80% i W. Intermitente20” 15"+30"".... 2x7 cambios-3
LUNES Recup.
Interval Training: 20" 12x30 mts al 80% - L ,
P | Estiramientos: 10
10"" Recup. '
Estiramientos: 10” | Técnico-Téctico: 30" 130/150 p/m. 100 4
A0 i Estiramientos: 10° * PORTEROS: Trabajo
Fuerza compensatoria: 20 : - )
I_especifico: 60
Estiramientos: 10’ : gg!entamlento. 20 Tipo con balon V. Gestual :
Repeticiones sin carga y autocargas: 15° : Técnica: 10” Rondos con consignas. 90 4
Fuerza méaxima: 45 Circuito de grupos M. | Estiramicntos: 5°
MARTES Principales + compen. ; ostramientos:
Relajacion y estiramientos: 20° | Técnico-Tactico: 30" 140/160 p/m.
Estiramientos: 10” ! Fuerza compensatoria: 10 105 5
Aerobico 1: 10° |_Estiramientos: 10
Estiramientos: 20° | Estiramientos: 15°
Aerobico 1: 10° M. Articular y Act. Vegetativa: 10 85 4
Trabajo en cuestas: 20°10x50 mts I Técnica: 20" Pase/Recepcion por grupos
MIERCOLES porcentaje 25% i : p por grupos.
Estiramientos: 10” : Estiramientos: 10”
Aerobico 1: 10° i_Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m. 85 3
Relajacion: 157 | Estiramientos: 10
i
i
JUEVES DESCANSO I PARTIDO 120 6
|
!
Estiramientos: 20” i
VIERNES Aerdbico 2: 45 2x20° - 5" Recuperacion. | DESCANSO 85 3
Estiramientos y relajacion: 20” i
i
. |
SABADO DESCANSO | PARTIDO 120 6
|
i
i
i
DOMINGO DESCANSO | DESCANSO
|
!
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
870 38
PARTIDOS
2
DESCANSO
2%
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PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: I (CARGA)

MACROCICLO: 1 SEMANA: 4 (SESIONES 27 a 30)

MESOCICLO: ILP.F. FECHA: 18/8 al 24/8

DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10°  *Aerdbico 1 : 15 * Test Course Navette: 15”

Estiramientos: 10”

Técnica: 5” Pase/Recepcion por grupos.
Técnico-Tactico: 20" 140/160 p/m
Fuerza compensatoria: 15°
Estiramientos: 15° por parejas.

LUNES 105 3

MARTES PARTIDO 120 6

Estiramientos: 20 *Aerébico 1: 10°

Autocargas: 10’

Trabajo en cuestas: Potencia + capacidad de aceleracion: 30°
Estiramientos: 10’

Técnico-Tactico: 20" 140/160 p/m.

Estiramientos por parejas: 20° * PORTEROS: Trabajo especifico 60°

110 4

MIERCOLES

Estiramientos: 10° * Técnica: 10’ Pase / Recepcidn por parejas.
Juegos de reaccién y velocidad gestual : 20°

Estiramientos: 10"
105 3

JUEVES Cuadrados con consignas: 15°

Técnico-Tactico: 20" 140/160 p/m.

Estiramientos: 10° *Relajacion: 10°

VIERNES PARTIDO 120 6

Estiramientos: 20”

Aerobico 1: 25 *2x10° *5'Recup.
SABADO Fuerza compensatoria: 20 95 3
Resistencia en el agua : 20°
Estiramientos: 10”

DOMINGO DESCANSO

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

VOLUM INTENS

655 25

PARTIDOS

2

DESCANSO

1
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PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: 11 (CARGA)
MACROCICLO: 1 SEMANA: 5 (SESIONES 31a34)
MESOCICLO: LP.F. FECHA: 25/8 al 31/8
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10° *Movilidad articular: 10 *Activacion vegetativa: 10
Técnica: 10": Pase / Recepcion
Velocidad de reaccion: 10° 3x3 Salidas
LUNES Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m 80 2
Estiramientos: 10"
PORTEROS: Trabajo especifico 50°
MARTES PARTIDO 120 6
COMPLEMENTARIO: RECUPERACION:
Estiramientos: 10° *Movilidad articular: 10’ Aerobico 1: 20”
- Activacion vegetativa: 10 Fuerza compensatoria: 10°
70 3
MIERCOLES Técnica: 10” Pase / Recepcion Rondos: 10”
Técnico-Tactico: 20"130/150 p/m. Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10” *Movilidad articular: 10° Masaje.
Calentamiento: 20" Tipo partido.
Velocidad gestual : 15”
Velocidad de reaccion: 10” 3x3 salidas
110 3
JUEVES Técnica-Téctica-Estrategias: 45" Partido entre plantilla 2x20" *5’'Recuperacion
Estiramientos por parejas: 20°
PORTEROS: Trabajo especifico: 50°
VIERNES DESCANSO-MASAIJE
Estiramientos: 10”
Movilidad articular: 10’
< Calentamiento: 15" Tipo con balon.
SABADO Velocidad de reaccion: 10° 3x3 salidas. 80 2
Técnico-Tactico-Estrategias: 25" 130/150 p/m.
Estiramientos: 10”
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
580 22
PARTIDOS
2
DESCANSO
1
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1(CARGA)
MACROCICLO: 1I SEMANA: 6 (SESIONES 35 a 38)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 1/9 al 7/9
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10°  *Activacion vegetativa: 10° *Aerdbico 2: 20° 2x8 “ - 2" Recuperacion.
Técnica: 10" Cuadrados con consignas
LUNES Téc:'nicofTéCticozr 20" 130/150 p/m. 105 4
Estiramientos: 5
W Intermitente: 15" +30"".... 2x6 cambios 2° Recuperacion 15"
Estiramientos: 15° *PORTEROS: Trabajo especifico 50
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 10”
Autocargas y movilidad articular: 10"
- Repeticiones sin carga: 10”
MIERCOLES Fuerza: 60" Circuito sobrecargado de fuerza. M. Body Building + Ejercicios de aplicacion. 1s 4
Fuerza compensatoria: 10°
Estiramientos: 15°
Calentamiento: 20 Tipo partido ~ *Velocidad gestual: 15”
Velocidad de reaccion: 10°  3x3 salidas
JUEVES Técnica—Téctica-Estll'ategifils: 65" Partido entre plantilla. 130 4
Fuerza compensatoria: 20
Estiramientos por parejas: 20”
*PORTEROS: Trabajo especifico 50
VIERNES DESCANSO-MASAIJE
Estiramientos: 10° *Movilidad articular: 10’
Calentamiento: 15" Tipo con balon.
‘ Velocidad de reaccion: 10° 3x3 salidas.
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 25" 130/ 150 p/m. % 2
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
560 20
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 11 (CARGA)
MACROCICLO: 1I SEMANA: 7 (SESIONES 39 a 42)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 8/9 al 14/9
DIAS VOLUM INTENS
TODOS RECUPERACION: COMPLEMENTARIO:
Estiramientos: 10 Futbol tenis: 15" Técnica: 10" Pase / Recepcion
Aerobico 1: 207 F. Comp.: 10° Rondo con consignas: 15"
LUNES Estiramientos: 5° Estiramientos: 15° EZEHICO-T““CO: 2071307150 105 4
RECUPERACION: Fuerza compensatoria: 15°
PORTEROS: T. Especifico: 50 Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10° *Calentamiento: Tipo con balon: 20”
Velocidad gestual: 30" en acciones combinativas.
Estiramientos: 5°
MARTES Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m. 125 4
Fuerza compensatoria: 10"
Estiramientos por parejas: 20”
MIERCOLES DESCANSO-MASAJE
JUEVES PARTIDO 120 6
TODOS: RECUPERACION : COMPLEMENTARIO:
Estiramientos: 10 Técnica: rondo 15" Técnica: Pase / Recepcion: 10”
Aerobico 1: 20° F. Compensatoria: 10 Interval Training: 15°  *12x60 mts  *80%
VIERNES Estiramientos: 5 Estiramientos: 15” Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m. 105 4
Fuerza compensatoria: 15°
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10”
Calentamiento: Tipo con balon: 157
‘ Velocidad de reaccion: 10° 3x3 salidas.
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 25” 130/150 p/m. 80 2
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
655 26
PARTIDOS
2
DESCANSO
1
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1 (COMPETICION)
MACROCICLO: 1I SEMANA: 8 (SESIONES 43 a 47)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 15/9 al 21/9
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPENSACION:
Estiramientos: 15° A'CI‘ObICO Z ,2X5 * Aerobico 3: 3x2'+ 2 " recup.: 10
2'recup.: 15
Aerobico 1: 157 Juego Reducido: 5x5: 10° Estiramientos: 5°
LUNES Progresivos: 4x80 mts al Técnico-Tactico: 20" 140/160 105 3
75%: 10" p/m.
Fuerza compensatoria: 15°
Estiramientos: 15°
MARTES DESCANSO
Calentamiento: M. Articular, estiramientos y activ. Vegetativa: 20°
Pliometria simple y media: 20"
- Técnica: 10” Pase/Recepcion
MIERCOLES Grupos de 4: 2x2 con la mano 2x5": 15’ 13 4
Técnico-Tactico: 40" 130/150 p/m.
Estiramientos: 10” PORTEROS: Trabajo especifico: 50°
Estiramientos: 10"
Técnica: 10" Pase/Recepcion
Fuerza coordinacion: 15°
JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 70° Partido 40 + 25" + 5'Recup. 125 5
Aerdbico 1: 5°
Estiramientos: 15°
Estiramientos: 10”
Técnica: Rondos 10”
VIERNES Fuerza c{ompen'satorla: 10 70 )
Estrategias: 30
Estiramientos: 10”
PORTEROS: Trabajo especifico: 30’
Estiramientos: 10”
Calentamiento: Tipo con balén : 15°
e Velocidad gestual: 10" con finalizaciones
SABADO Velocidad de reaccion: 10° 3x3 salidas %0 3
Técnico-Tactico-Estrategias: 25’ 130/150 p/m.
Estiramientos: 10° *Relajacion: 10°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
625 23
PARTIDOS
1
DESCANSO
1
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 11 (COMPETICION)

MACROCICLO: 1I SEMANA: 9 (SESIONES 48 a 51)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 22/9 al 28/9
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPENSACION:
Estiramientos: 10” Aerobico 2: 15'2x5'+ 2'Recup. Técnica: 10 Pas'e / RCCCpf)lOl’l *
rondo con consignas : 15
LUNES Acrbbico 1: 10° Fatbol tenis: 15” g/i;:lmco-TéCtlcoz 20" 140/160 105 4
Estiramientos: 5° Fuerza compensatoria: 10° Fuerza compensatoria: 15"
Estiramientos: 15° Estiramientos: 10°

Estiramientos: 10°  Calentamiento: Tipo con balén : 20°
Velocidad gestual con finalizacion : 20°

Estiramientos: 5°

MARTES Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m. 105 3
Fuerza compensatoria: 10"

Estiramientos por parejas: 20"

MIERCOLES PARTIDO 120 6
RECUPERACION: COMPENSACION:
Estiramientos: 10” Estiramientos: 10”
Aerobico 1: 10° Técnica: 10”

JUEVES Estiramientos: 5 Fuerza coordinacion: 15 105 4

Técnico-Tactico-Estrategias: 55" (2x25"+ 5"

Aerobico 2: 10° ..
Recuperacion )

Fuerza compensatoria: 10 Aerobico 1: 57
*Estiramientos: 15° *Estiramientos: 10”
VIERNES DESCANSO-MASAIJE

Estiramientos: 10”

Calentamiento: 15" Tipo con balon.

e Velocidad de reaccion : 10” 3x3 salidas
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 25" 130/150 p/m. 80 2
Estiramientos: 10”

Fuerza compensatoria: 10"

DOMINGO PARTIDO 120 6

CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

VOLUM INTENS

635 25

PARTIDOS

2

DESCANSO

1
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1 (RECUPERACION)
MACROCICLO: 1I SEMANA: 10 (SESIONES 52 a 54)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 29/9 al 5/10
DIAS VOLUM INTENS
LUNES DESCANSO
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 15°  *Aerodbico 1: 15°
Técnica: 10" Pase / Recepcion por parejas.
- Velocidad gestual con finalizaciéon : 10”
MIERCOLES Téenico-Tactico: 40’ 130/150 p/m. 105 3
Estiramientos por parejas : 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 40”
JUEVES PARTIDO 120 6
Estiramientos: 10°  *Calentamiento: 15" Tipo con balon.
Capacidad de aceleracion ( finalizaciones ) : 20”
VIERNES Tec:'nlcofTactl'Coz ,25 130/150 p/m. 90 3
Estiramientos: 10
Fuerza compensatoria: 10°
PORTEROS : Trabajo especifico: 25’
Estiramientos: 10”
Calentamiento: 15" tipo con balon
‘ Velocidad de reaccion: 10° 3x3 salidas.
SABADO Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m. 80 2
Estiramientos: 10"
Fuerza compensatoria: 15°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 515 18
4 PARTIDOS
3 2
2 DESCANSO
1 2
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1T (AJUSTE)
MACROCICLO: 1I SEMANA: 11 (SESIONES 55 a 57)
MESOCICLO: REALIZACION FECHA: 6/10 al 12/10
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPENSACION:
Estiramientos: 15° Técnica: Rondo con consignas: 10° w. In'termlte,nte: 15 2X6
cambios + 2 Recuperacion.
Aerobico 1: 10” Estiramientos: 5° Estiramientos: 5°
LUNES M. Art. y o Técnico-Tactico: 20° 130/150 100 3
Activacion veget.: Juego reducido: 10
10’ p/m.
Estiramientos: 10” Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10° Fuerza compensatoria: 15°
Estiramientos: 10°  Calentamiento: Tipo con balén: 20”
Velocidad gestual con finalizacion: 20°
Estiramientos: 5°
MARTES Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m. 105 3
Fuerza compensatoria: 10"
Estiramientos por parejas: 20"
MIERCOLES PARTIDO 120 6
JUEVES DESCANSO
Estiramientos: 10° *Aerdbico 1: 10° *Aerdbico 2: 15 2x5’ + 2" Recuperacion,
Calentamiento: 15" Tipo con balon.
Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas.
VIERNES Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m. 105 4
Estiramientos: 10°
Fuerza compensatoria: 15"
SABADO DESCANSO
DOMINGO DESCANSO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
430 15
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: I (AJUSTE)

MACROCICLO: 11T SEMANA: 12 (SESIONES 58 a 60)

MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 13/10 al 19/10

DIAS VOLUM INTENS
LUNES PARTIDO 120 6
MARTES DESCANSO

Calentamiento: Estiramientos, Movilidad articular y activacion vegetativa: 20”
Técnica: 10” Rondos.

MIERCOLES Técnico-Tactico: 45’ 85 2
Estiramientos: 10”

PORTEROS: Trabajo especifico: 45’

Aerdbico 1: 10 *Estiramientos: 10°
Movilidad Articular y Activacion Vegetativa: 10°
Técnica: 10" Pase / Recepcion.

JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 55° 105 3
Fuerza compensatoria: 10°
PORTEROS: Trabajo especifico: 45’

VIERNES DESCANSO

Aerobico 1: 5° *Estiramientos: 10”
Técnica: 10" Pase / Recepcion por parejas.
SABADO Vel'ocidfid ues'tuz?l con finalizaciéon : 10” 30 2
Estiramientos: 5

Técnico-Tactico-Estrategias: 20 130/150 p/m

Fuerza compensatoria: 10° *Estiramientos: 10”

DOMINGO PARTIDO 120 6

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

VOLUM INTENS

510 19

PARTIDOS

2

DESCANSO

2
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PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1(CARGA)
MACROCICLO: 1II SEMANA: 13 (SESIONES 61 a 65)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 20/10 al 26/10
DIAS VOLUM INTENS
RECUPERACION: COMPENSACION : TODOS:
Estiramientos: 15” Estiramientos: 15” *Fuerza compensatoria: 10”
z:;ero'bl'co 1:_5 . Aerobico 1: 5" *Aerdbico 2 : 10” *Estiramientos: 10"
aerdbico 2: 10
LUNES Fuerza . , Progresivos: 10” 8x25 mts. al 80%. 85 4
compensatoria: 10
Técnica: Futbol tenis: Técnico-Tactico: 20" 5 contra 5 en
15 1/2 campo
Estiramientos: 10” Aerobico 2 : 15’ 2x6” Recup: 3°
MARTES DESCANSO
Calentamiento: Movilidad articular, estiramiento y activacion vegetativa : 20 *Fuerza
compensatoria: 10
Interval Training: 10" 10x60 Mts - 20 mts de recuperacion * al 80 %
MIERCOLES Estiramientos: 5° 105 4
Series: 15° 3x3’. 2'Recuperacion. Capacidad anaerdbica
Estiramientos: 5°
Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m. *Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10”
Calentamiento: Tipo con balén : 20”
JUEVES Técnico-Téctico-Estrategias: 85° 2 x 40"+ 5’ Recup. 130 5
Estiramientos: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 30
Aerobico 1: 10”
Estiramientos: 10”
VIERNES Fl?erz'a com}:,)ensatoria: 10 _ i 90 3
Técnica: 10" Pase / Recepcion por parejas.
Técnico-Tactico: 40” 140/160 p/m.
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10” *Aerébico 1: 10
Calentamiento: Tipo con balén: 15°
( Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas.
SABADO Técnico-Tactico- Estrategias: 20" 130/150 p/m. 20 3
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 15"
DOMINGO PARTIDO 120 6
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
620 25
PARTIDOS
1
DESCANSO
1

200




PERIODO:

COMPETICION MICROCICLO:

11 (CARGA)

MACROCICLO:

1T SEMANA:

14 (SESIONES 66 a 69)

MESOCICLO:

ACUMULACION FECHA:

27/10 al 2/11

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

DESCANSO

MARTES

Aerobico 1: 10° *Movilidad articular: 10 *Estiramientos: 10"

Repeticiones sin carga: 10”

Circuito: Body - Building sobrecargado de fuerza: 60’

* 75 % * 3x15 repeticiones

Trabajo complementario: 20°

Estiramientos: 10”

Progresivos: 10°  *4x25 mts  *100 % *Impulsion: 4x25 mts.

130

MIERCOLES

Estiramientos: 10”

*Fuerza compensatoria: 10”

Aerobico 1: 10° Aerdbico 1: 5’

Movilidad articular: 5°

Estiramientos por parejas: 15°

Técnica: Pase/Recepcion: 10°

Fuerza coordinacion: 10”

Técnico-Tactico: 50°

PORTEROS: Trabajo especifico: 45°

125

JUEVES

DESCANSO

VIERNES

Estiramientos: 10”

Aerobico 1: 10°

Fuerza compensatoria: 10°

Técnica de carrera: 10

Velocidad de reaccion + Aceleracion: 10° 7x2 repeticiones

Técnico-Téactico: 30”

PORTEROS: Trabajo especifico: 50°

90

SABADO

Estiramientos: 10”

Aerobico 1: 10°

Calentamiento: Tipo con balén : 15°

Velocidad gestual + finalizaciones : 10’

Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m.

Estiramientos: 10” * Fuerza compensatoria: 15°

90

DOMINGO

PARTIDO

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

SABADO

DOMINGO

- [ | & ||

201

TOTAL

VOLUM

INTENS

555

19

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1 (COMPETICION)
MACROCICLO: 111 SEMANA: 15 (SESIONES 70 a 73)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 3/11 al 9/11
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPENSACION:
Estiramientos: 10” Rondos: 10’ Progresivos: 10” 4x50 mts al 80%.
Acrébico 1: 10° Fatbol tenis: 10 W'l,ntermrltente: 10 (ZXS cambios: 15" +
LUNES 20""....) 2'Recuperacion. 120 3
Aerobico 2: 10° Estiramientos: 15° Estiramientos: 5°
F. Compensatoria: 15° Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m.
F. Compensatoria: 10° *Estiramientos: 10"
PORTEROS: T. Especifico: 50°
MARTES DESCANSO
Calentamiento: Estiramientos, movilidad articular y activacion vegetativa: 30”
Progresivos: 4x80 mts al 80% 10”
- Fuerza explosiva: 20° V=70 Saltos.
MIERCOLES Técnico-Tactico: 25" 130/150 p/m. *Estiramientos: 5°  *Aerodbico 1: 5° 130 4
W. Intermitente: 2x7" 3" recuperacion (15" + 15”7 ....) 20’
Aerdbico 1: 5°
Estiramientos: 10" *Aerdbico 1: 10
Técnica: 10 Pase/Recepcion.
Velocidad gestual : con finalizacion: 10’
JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 65° 125 4
Aerdbico 1: 5°
Estiramientos por parejas y FN.P.: 15" *PORTEROS: Trabajo especifico: 50°
VIERNES DESCANSO
Estiramientos: 10” *Aerobico 1: 10°
Calentamiento: Tipo con balén: 15°
e Velocidad de reaccion: 10° 5 salidas x2 repeticiones
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m. %0 2
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 15°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
585 19
PARTIDOS
1
DESCANSO
2

202




PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1 (COMPETICION)
MACROCICLO: 111 SEMANA: 16 (SESIONES 74 a 77)
MESOCICLO: REALIZACION FECHA: 10/11 al 16/11
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPENSACION:
Aerobico 1: 10" Futbol tenis: 20° Progresivos: 10° (4x80 mts al 80%)
Fuerza . , Estiramientos: 10” Interval Training: 10" (10x30 mts al 80%)
LUNES compensatoria: 15 35 3
Estiramientos: 10” P. Anaerdbica alactica: 20" (1x1 y 2x2)
Estiramientos: 10"
PORTEROS: Trabajo
especifico: 55°
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 10” *Fuerza compensatoria: 10"
Técnica: 10” Pase/Recepcion por parejas.
- Fuerza-Coordinacion: 10’
MIERCOLES Resistencia especifica: 25° Competicion: 4x4 . *3x5" + 3’ recuperacion. 95 3
Técnico-Tactico: 20" 140/160 p/m.
F.N.P.: 10” *PORTEROS: Trabajo especifico : 45°
Calentamiento: Estiramientos, movilidad articular y activacion vegetativa: 30”
Técnica: 10 Pase / Recepcion.
JUEVES Velocidad de reaccion: 10 5x2 repeticiones. 105 4
Técnica-Téctica-Estrategias: 45’ Partido: 2x20" + 5'Recuperacion.
F.N.P.: 10
VIERNES DESCANSO
Aerobico 1: 10° *Estiramientos por parejas: 10’
Fuerza compensatoria: 10’
< Técnica: Pase/Recepcion 10°
SABADO Velocidad de reaccion : 10° 5x2 repeticiones, 20 2
Técnica-Tactica: 20’ Estrategias y centros - remates.
Estiramientos: 20’
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
495 18
PARTIDOS
1
DESCANSO
2

203




PERIODO: COMPETICION MICROCICLO: 1I (COMPETICION)
MACROCICLO: 111 SEMANA: 17 (SESIONES 78 a 81)
MESOCICLO: REALIZACION FECHA: 17/11 al 23/11
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPENSATORIO:
Estiramientos: 10” E;i;z.z c(:ioerrfll};:rr;saatorla y Técnico-Tactico: 30" Partido en 1/2 campo
LUNES ‘ Jo de fuerza y | 2x15° 90 4
fortalecimiento: 45
Aerobico 1: 10° Estiramientos: 10” Fuerza Explosiva: 30°
Estiramientos: 10’
MARTES DESCANSO
Calentamiento: Estiramiento y activacion vegetativa: 20”
Técnica: 10" Pase/Recepcion en grupos de 4
MIERCOLES Res'lster?01a espe?lﬁca: Cuadrados en espacio reducido: 25 105 3
Estiramientos: 5
Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m.
Estiramientos: 15°
Calentamiento: Tipo con balén: 20°
Técnica de carrera: 10”
Velocidad de reaccién + aceleracion: 10° 4x15 mts.
JUEVES Técnica-Téctica-Estrategias: 55° Partido entre plantilla 2 x 25’ + 5" recuperacion 1o 4
F.N.P.: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 30"
VIERNES DESCANSO
Fuerza compensatoria: 10 *Técnica de carrera: 10°
Velocidad de reaccion + aceleracion: 10° 2x15 mts
e Velocidad gestual: 10"
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 35" %0 3
Estiramientos y relajacion: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 40”
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
515 20
PARTIDOS
1
DESCANSO
2

204



PERIODO: COMPETICION II MICROCICLO: 1 (CARGA)
MACROCICLO: v SEMANA: 18 (SESIONES 82 a 85)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 24/11 al 30/11
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPLEMENTARIO:
Estiramientos: 15° A'CI‘ObICO 2157 25" Aerobico 3: 10" 3x2". 2’ recuperacion
2'Recup.
Aerobico 1: 157 Técnica: Futbol tenis: 10’ Estiramientos: 5°
LUNES Progresivos: 107 4x80 Técnico-Tictico: 20" 140/160 p/m. 103 3
mts-75%
Fuerza compensatoria: 15°
PORTEROS: ,Trabajo Estiramientos: 15"
especifico: 55
MARTES DESCANSO
Calentamiento: 30" Estiramientos, movilidad articular y activacion vegetativa.
Técnica: 10°
. Técnico-Tactico: 25130/150 p/m.  *Interval Training: 20" Formula triple. 12 x 60 (2) +40 (3) 20
MIERCOLES mts recuperacion. 125 5
Aerdbico 1: 5° *Aerdbico 1: 5°
Estiramientos: 5° *Estiramientos: 10"
Progresivos: 10” 4x80 mts al 80 % *PORTEROS: Trabajo especifico: 60
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 15°
Calentamiento: 15 Tipo con balon.
JUEVES Técnica-Téctica-Estrategias: 65 Partido 2x30" + 5’ recuperacion. 13 4
F.N.P.: 10
VIERNES DESCANSO
Calentamiento: 30" Estiramientos,Movilidad articular y Activaciobn vegetativa.
Técnica: 10’
SABADO Velocid:?d de re,acci()n 110" 2 x 5 Salidas. 90 3
Estrategias: 30
Estiramientos: 10"
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
555 21
PARTIDOS
1
DESCANSO
2

205




PERIODO: COMPETICION II MICROCICLO: II (CARGA)

MACROCICLO: v SEMANA: 19 (SESIONES 86 a 89)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 1/12 al 7/12
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION : COMPENSACION :
Estiramientos: 10” Técnica: 10’ (Rondo) Progresivos: 10” (4x80 mts al 80% )
Aerobico 1: 10° Futbol tenis: 10° P.A.AL.: Trabajo de 1x1 y 2x2: 20"
LUNES ?:;le);co 2: 107 Estiramientos: 5° 110 3
. , Técnico-Tactico: 20" 140/160 p/m.
compensatoria: 15
Estiramientos: 10°  * PORTEROS: Trabajo
especifico: 55°

MARTES DESCANSO

Aerobico 1: 10° *Estiramientos: 5’
Autocargas: 10”
Repeticiones con carga baja: 10”

MIERCOLES Fuerza maxima + Ejercicios de aplicacion (Grupos principales compensatorios: 50°) 105 5
Fuerza compensatoria: 20°
Estiramientos: 10”
Aerobicol: 10°  *Estiramientos: 10° *Movilidad articular y activacion vegetativa: 10”
Técnica: 10" Pase / Recepcion.
JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 60" 140/160 p/m. 120 5

Aerdbico 1: 5°
F.N.P.: 10
PORTEROS: Trabajo especifico: 50°

Estiramientos: 10”

Progresivos: 10” 4x80 mts al 60%.
Estiramientos: 5°

VIERNES Fartlek intensivo: 25: 5'suave + (4 Ciclos de 5°) = 2"suave + 2 'medio + 1 fuerte. % 3
Estiramientos: 10”

Fuerza compensatoria: 10°

SABADO DESCANSO

DOMINGO DESCANSO

CARGA | LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO | TOTAL

6 VOLUM | INTENS
5 425 16

4 PARTIDOS

3 0

3 DESCANSO

1 3
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PERIODO:

COMPETICION II

MICROCICLO:

I (CARGA)

MACROCICLO:

I\

SEMANA:

20 (SESIONES 90 a 94)

MESOCICLO:

TRANSFORMACION

FECHA:

8/12 al 14/12

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Estiramientos: 10”

Calentamiento: Tipo con balén: 20°

Velocidad gestual + finalizacion: 20°

Estiramientos: 5°

Técnica-Téctica-Estrategias: 35’

Estiramientos por parejas: 20"

PORTEROS: Trabajo especifico: 40’

110

MARTES

Fuerza compensatoria: 10”

*Estiramientos:

Técnica de carrera: 10

Velocidad de reaccion + aceleracién: 10° 2x15 mts.

Velocidad gestual: 10"

Técnico-Tactico: 20”

Estiramientos: 15”

85

MIERCOLES

PARTIDO

120

JUEVES

RECUPERACION:

COMPENSACION :

Estiramientos: 10”

Estiramientos: 10”

Aerobico 1: 10°

Técnica: 10” Pase / Recepcion.

Estiramientos: 5°

Fuerza coordinacion: 15°

Aerobico 2: 107

Técnica-Tactica: 55° (6 contra 6 + porteros)
2x25° + 5’ recuperacion.

Fuerza compensatoria: 10° *Estiramientos: 10

Aerobico 1: 57
*Estiramientos: 10”

105

VIERNES

Fuerza compensatoria: 10°

Técnica: Pase / Recepcion en grupos de 4: 20°

Velocidad gestual : 10”

Técnico-Téactico: 35”

Estiramientos y relajacion: 15°

PORTEROS: Trabajo especifico: 40’

90

SABADO

Estiramientos: 10”

Calentamiento: Tipo con balén: 15°

Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas.

Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m.

Estiramientos: 15”

Fuerza compensatoria: 10"

80

DOMINGO

PARTIDO

120

CARGA LUNES

MIERCOLES

MARTES JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO

207

TOTAL

VOLUM

INTENS

710

26

PARTIDOS

2

DESCANSO

[0}




PERIODO: COMPETICION II MICROCICLO: 1I (COMPETICION)
MACROCICLO: v SEMANA: 21 (SESIONES 95 a 97)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 15/12 al 21/12
DIAS VOLUM INTENS
LUNES DESCANSO
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 10” * Fuerza especifica Técnica: 20’
Aerobico: 10° * Técnico-Tactico: 20°  140/160 p/m.
MIERCOLES Aerobico 2: 10° — * Estiramientos: 15’ 115 4
Fuerza compensatoria: 10
Movilidad articular y activacion vegetativa: 10”
Técnica: Pase / Recepcion: 10”
Calentamiento: Tipo con balon: 20°
Velocidad de reaccion: 10° 3x3 salidas.
JUEVES Técnica-Tactica-Estrategias: Partido entre plantilla: 65 110 4
Recuperacion: 5°
FN.P.: 15
VIERNES DESCANSO
Estiramientos: 10”
Calentamiento: Tipo con balén : 15°
SABADO Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas. 70 2
Técnico-Tactico-Estrategias: 20°  130/150 p/m.
Estiramientos: 15°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 415 16
4 PARTIDOS
3 1
2 DESCANSO
1 3

208




PERIODO: MICROCICLO: 1 (AJUSTE)
MACROCICLO: RECUPERACION SEMANA: 22 (SESIONES 98 a 101)
MESOCICLO: RECUPERACION FECHA: 22/12 al 28/12
DIAS VOLUM INTENS
Aerobico 1: 10°
LUNES Aerdbico 2: 10 30 1
Estiramientos: 10”
Aerobico 2: 20°
Estiramientos y movilidad articular : 10’
MARTES Fuerza resistencia: 50° 12 Ejercicios. 105 4
Fuerza compensatoria: 15"
Estiramientos: 10”
MIERCOLES DESCANSO
JUEVES DESCANSO
Fuerza compensatoria: 10° *Movilidad articular y Activacion vegetativa: 10°
Técnica: 20° Pase/recepcion grupos de 4.
Velocidad gestual : 10”
VIERNES Técnico-Tactico: 20” % 3
Estiramientos y relajacion: 15°
*PORTEROS: Trabajo especifico: 40°
Estiramientos: 10”
Aerobico 1: 10°
< Calentamiento: Tipo con balén : 15°
SABADO Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas. 80 2
Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m.
Estiramientos: 15”
DOMINGO PARTIDO AMISTOSO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
430 16
PARTIDOS
1
DESCANSO
2

209




PERIODO: MICROCICLO: II (CONTROL)
MACROCICLO: 1I SEMANA: 23 (SESIONES 102 a 106)
MESOCICLO: RESTAURACION FECHA: 29/12 al 4/1
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION : COMPENSACION:
Estiramientos: 10” Técnica: 10° Rondos. Progresivos: 10° (4x80 mts al 80%)
Acrdbico 1: 10° Fatbol tenis: 10 Tra?l,JaJO 1Vnterm1teme': 20" 2x8 cambios (15" +
20""...) 2'Recuperacion
LUNES Aerdbico 2: 10 Estiramientos: 5 110 3
Fucrza e Técnico-Téctico: 20°140/160 p/m .
compensatoria: 15
PORTEROS: Trabajo Estiramientos: 10”
especifico: 55
Calentamiento: 20’( Movilidad articular, activacion vegetativa y estiramientos )
Fuerza Resistencia: 45" 12 ejercicios 4 x 25 Rep.
MARTES Test de Fuerza Méaxima: 10’ 95 4
Aerobico 1: 10”
Estiramientos: 10”
MIERCOLES DESCANSO
JUEVES DESCANSO
TRABAJO COMPLEMENTARIO ESPECIFICO INDIVIDUAL.
Estiramientos: 15° * Estiramientos: 5°
Movilidad articular: 5° * Fuerza compensatoria: 10°
VIERNES Aerdbico : 15° * Estiramientos: 10° 81 3
Estiramientos:5’
Series: 16" (3x4° 150/170 p/m. ) 2’ recuperacion
Estiramientos: 10°  *Activacion y movilidad articular: 10” *Aerdbico 1: 10°
Técnica: 10" Pase/recepcion por parejas y en grupos
‘ Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas.
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 55° Partido 2x25" + 5'recup. 13 4
Estiramientos: 10"
PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
Calentamiento: Tipo con baldn por parejas: 20°
DOMINGO Velocidad gestual por parejas: 15° 100 3
Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m.
Estiramientos: 15°
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 501 17
4 PARTIDOS
3 0
2 DESCANSO
1 2

210




PERIODO: COMPETICION III MICROCICLO: 1 (COMPETICION)
MACROCICLO: N SEMANA: 24 (SESIONES 107 a 110)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 5/1al 11/1
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10° *Fuerza compensatoria: 10”
Activacion Vegetativa: 10°
LUNES Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas 80 2
Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m
Estiramientos: 10”
MARTES PARTIDO 120 6
TODOS: RECUPERACION: COMPLEMENTARIO
Estiramientos: 10” Progresivos: 10° Técnica: Rondo con consignas: 10°
Aerobico 1: 10° *(4x80 mts al 70%). Capacidad anaerdbica lactica: 15’
A A 10 * 3 contra 3 en cuadrados: 3x3" 2’
MIERCOLES Aerobico 2: 2 Técnica: 10 recuperacién 105 3
l;lSJ?rza compensatoria: *Futbol tenis. Estiramientos:5’
PORTEROS: Trabajo Téenico-Téctico: 20" 140/160 p/m.
especifico: 55
JUEVES DESCANSO
Estiramientos: 10" *Aerdbico 1: 5° *Aerdbico 2: 10’
Aerobico 3: 15" 2x5": 2'Recup.
Estiramientos: 5
VIERNES Técnica: 10" Pase/Recepcion por parejas. 100 3
Técnico-Tactico: 30" 140/160 p/m.
F.N.P.: 15
Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10’
Activacion vegetativa: 10”
( Velocidad de reaccion 10” 2x4 salidas.
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m. 80 2
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
605 22
PARTIDOS
2
DESCANSO
1

211




PERIODO: COMPETICION III MICROCICLO: 11 (CARGA)
MACROCICLO: N SEMANA: 25 (SESIONES 111 a 114)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 12/1 al 18/1
DIAS VOLUM INTENS
TODOS RECUPERACION: COMPENSACION:
Técnica: 15" Futbol- Técnico-Tactico: 25" Partido en 1/2 campo 5
Aerobico 1: 10" Tenis. contra 5 + porteros.
LUNES Es:tira'lmient(,)s: 10 Estiramientos: 10" Estiramientos: 10" 100 3
Técnica: 15
Técnico,Tactico: 20° PORTEROS: Trabajo especifico : 45’
Fuerza
compensatoria: 10
MARTES DESCANSO
Calentamiento: 25" Estiramiento, movilidad articular y activacion vegetativa.
Autocargas y repeticion sin carga: 10°
Circuito de fuerza maxima fuerza secuencial: 40”
MIKRCOLES Estiramientos: 10" 120 5
Resistencia: 30" CC.VV. 3x8" + 3'Recuperacion.
Aerdbico 1: 5°
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10"
Calentamiento: 15 Tipo con balon.
JUEVES Velocidad ge.stuay 10 pf)r parejas. 120 4
Fuerza coordinacion: 10
Técnico-Tactico-Estrategias: 65 Partido entre plantilla 2x30" + 5'Recuperacion.
Estiramientos: 10” * PORTEROS: Trabajo especifico: 45°
VIERNES DESCANSO
Estiramientos: 10” * Activacion Vegetativa: 10”
Juegos de persecucion y de velocidad de reaccion: 10”
SABADO Técnica: 15" Pase/Recepcion y rondos 90 3
Técnica-Tactica-Estrategias: 25" Centros - Remates y estrategias.
Fuerza compensatoria: 10°
Estiramientos: 10”
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
550 21
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION III MICROCICLO: 1 (CARGA)
MACROCICLO: N SEMANA: 26 (SESIONES 115a 118)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 19/1 al 25/1
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION : COMPENSACION :
N 1 Progresivos: (5x80 mts al 10 o
Estiramientos: 10 70%): 10° Progresivos: 10” (5x80 mts al 80%).
s 10 ot 10 T . W Intermitente: 20" (2x8 cambios)
LUNES Aerobico 1: 10 Técnica: 10" Futbol tenis. (15"+20""....) 2'Recup. 110 4
Aerodbico 2: 10” Estiramientos: 5°
Fuerza e Técnico-Téctico: 20°(140/160 p/m )
compensatoria: 15
Estiramientos: 10”
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 10” *Aerodbico 1: 10° *Activacion vegetativa 10”
Fuerza Especifica Técnica + Fuerza compensatoria: 40’
- Estiramientos: 5°
MIERCOLES Entrenamiento por repeticiones: 15” 10x10"" recup. 120 p/m. 125 4
Técnico-Tactico: 20" 140 / 160 p/m.
Estiramientos: 15” *PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
Aerobico 1: 107 *Estiramientos y Fuerza compensatoria: 15°
*Técnica: 15" Pase/Recepcion por parejas.
Velocidad de reaccion: 10” 3x3 salidas.
JUEVES Técnica-Téctica-Estrategias: 45’ 120 4
Fuerza compensatoria: 20°
F.N.P.:15”
PORTEROS: Trabajo especifico: 50°
VIERNES DESCANSO
Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10
Activacion vegetativa: 10”
‘ Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas.
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 20" 130/150 p/m . 80 2
Estiramientos: 10"
Fuerza compensatoria: 10°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
555 20
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION III MICROCICLO: 11 (CARGA)
MACROCICLO: N SEMANA: 27 (SESIONES 119 a 121)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 26/1 al 1/2
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION : COMPENSACION:
Estiramientos: 10” Estiramientos: 10” Técnico-Tactico: 20" (140/160 p/m)
Aerobico 1: 10° Estiramientos: 10”
LUNES Aerdbico 2: 10° 90 3
I;S?rza compensatoria: PORTEROS: Trabajo especifico: 40”
Centros/Remates : 20”
MARTES DESCANSO
MIERCOLES DESCANSO
Aerobico 1: 10° *Estiramientos: 15’
Calentamiento: 20" Tipo partido.
Velocidad de reaccidén: 10° 2x5 salidas.
JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 55° 120 4
Estiramientos: 10”
PORTEROS: Trabajo especifico: 55’
Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10’ *Activacion vegetativa: 10°
Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas.
VIERNES Téc'nicol-Téctico-ljistrategias: 30" 140/160 p/m. 90 2
Estiramientos: 10
Fuerza compensatoria: 10°
Resistencia especifica: 20°  *2x7" Juegos reducidos.
SABADO DESCANSO
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 420 15
4 PARTIDOS
3 1
2 DESCANSO
1 3
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PERIODO:

COMPETICION III

MICROCICLO:

TI1 (CARGA)

MACROCICLO:

\

SEMANA:

28 (SESIONES 122 a 125)

MESOCICLO:

TRANSFORMACION

FECHA:

2/2 al 8/2

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

TODOS:

RECUPERACION:

COMPENSACION :

Aerobico 1: 107

Técnica: 15" Futbol
tenis.

25" 2x10” + 5'Recup

Técnica-Tactica: Partido en espacio reducido:

Fuerza compensatoria:
10°

Estiramientos: 10

Estiramientos: 10”

Estiramientos: 10”

Técnica: 15”

PORTEROS: Trabajo especifico: 50°

Técnica-Téctica: 20”

100 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento: Activacion vegetativa, movilidad articular y estiramientos: 20”

Capacidad anaerdbica lactica: 25" series (2x2"), (2x90"" con balon sprint + chute a porteria).

recuperacion 3’

Técnica: 10'Rondos.

Técnico-Tactico: 25" 130/150 p/m.

Estiramientos: 10"

PORTEROS: Trabajo especifico: 50°

90 4

JUEVES

Aerobico 1: 10°

Estiramientos y fuerza compensatoria: 15’

Técnica: 15" Pase/Recepcion y juegos reducidos.

Velocidad de reaccion 10”:

3x3 salidas.

Técnico-Tactico-Estrategias: 65": Partido 2x30" + 5’ recuperacion.

F.N.P.: 15

130 5

VIERNES

DESCANSO

SABADO

Aerobico 1: 10°

*Estiramientos: 10”

Fuerza compensatoria:10’

Activacion vegetativa y Ejercicios de coordinacion: 10”

Velocidad de reaccion: 10°

2x4 salidas.

Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m.

Estiramientos: 10"

80 2

DOMINGO

PARTIDO

120 6

CARGA LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

215

DOMINGO

TOTAL

VOLUM INTENS

520 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO: COMPETICION III MICROCICLO: 1 (COMPETICION)
MACROCICLO: N SEMANA: 29 (SESIONES 126 a 129)
MESOCICLO: REALIZACION FECHA: 9/2 al 15/2
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION : COMPENSACION :
Estiramientos: 10” * Estiramientos: 10° * Técnico-Téctico: 20” 140/ 160 p/m.
Aerobico 1: 10° * Estiramientos: 10°
LUNES Aerdbico 2: 10 90 3
l;:)]?rza compensatoria: PORTEROS: Trabajo especifico: 40”
Técnico-Téactico: 20”
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 10” * Técnica: 10’Paase / Recepcion.
Aerobico 1: 107 * Estiramientos: 5°
MIERCOLES A[ctlv'amon vegetat'lva., 10 Te.cm(:(') Tact}co.'30 130/150 p/m. 120 3
Técnica de carrera: 10 *Estiramientos: 15
Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas. PORTEROS: Trabajo especifico: 60’
Progresivos: 10” 4x25 mts al 100%.
Aerobico 1: 10° *Estiramientos: 15°
Calentamiento: 20" Tipo partido.
Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas.
JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 55° Partido 2x25° + 5’ recuperacion. 120 4
Estiramientos: 10”
PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
VIERNES DESCANSO
Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10°
Activacion vegetativa: 10”
< Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas.
SABADO Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m. 80 2
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
530 18
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION III MICROCICLO: 1I (COMPETICION)
MACROCICLO: N SEMANA: 30 (SESIONES 130 a 133)
MESOCICLO: REALIZACION FECHA: 16/2 al 22/2
DIAS VOLUM INTENS
LUNES DESCANSO
Estiramientos: 20’
Aerobico 1: 10”
MARTES Fuerza compensatoria: 20° 90 2
Fuerza velocidad: 30" 3x15 repeticiones 50%
Estiramientos: 10"
Transferencia al trabajo de fuerza: 10":  5x50 Mts Bajar Pendiente al 100%
Estiramientos y Fuerza compensatoria: 15” Calentamiento: 10" Tipo partido.
Velocidad gestual:10”
- Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas.
MIERCOLES Técnico-Tactico-Estrategias: 55° 2x25° + 5' recuperacion. 13 4
Estiramientos: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 50°
Aerobico 1: 10° *Estiramientos: 10” Fuerza compensatoria: 10°
Activacion vegetativa 10”
Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas.
JUEVES Velocidad gestual: 10" 80 2
Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m.
Estiramientos: 10”
Aerobico 2: 10°
Estiramientos: 20”
VIERNES A[ctlv'amon Yegetatlva: 10' i ' 30 1
Técnica: 10": pase/recepcion por parejas.
Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m.
Estiramientos: 10”
SABADO PARTIDO 120 6
DOMINGO DESCANSO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 485 15
4 PARTIDOS
3 1
2 DESCANSO
1 2
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PERIODO: COMPETICION IV MICROCICLO: 1I (COMPETICION)
MACROCICLO: VI SEMANA: 31 (SESIONES 134 a 136)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 23/2 al 1/2
DIAS VOLUM INTENS
LUNES DESCANSO
Aerobico 1: 10” *Estiramientos: 10" *Aerdbico 2: 20°
Fuerza compensatoria: 15°
Técnica: 15 pase/recepcion.
MARTES Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m. % 3
Estiramientos por parejas: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 60°
Calentamiento: 20": Estiramientos, movilidad articular y activacion vegetativa.
Autocargas: 10”
MIERCOLES Circuito de fuerza e)fp.losi}/a y fuerza secuencial (Grupos principales y ejercicios de aplicacion) 60° 110 4
Fuerza compensatoria: 10
Estiramientos: 10”
PORTEROS: Trabajo especifico: 40°
Calentamiento: 20": Tipo partido. Estiramientos: 10”
Velocidad gestual: 15"
Velocidad de reaccion: 5°  *2x3 salidas.
JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 65" *Partido 2x30° + 5’ recuperacion. 130 4
Estiramientos y FN.P.: 15”
PORTEROS: Trabajo especifico: 45"
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
Activacion vegetativa : 15’
VIERNES Técnica: 10 *Rondos. 95 3
Técnico-Tactico-Estrategias: 40” 130/150 p/m .
Estiramientos: 10”
SABADO PARTIDO 120 6
DOMINGO DESCANSO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 550 20
4 PARTIDOS
3 1
2 DESCANSO
1 2
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PERIODO: COMPETICION IV MICROCICLO: 11 (CARGA)
MACROCICLO: VI SEMANA: 32 (SESIONES 137 a 140)
MESOCICLO: ACUMULACION FECHA: 2/3 al 8/3
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION : COMPENSACION:
Estiramientos: 10” ;l;?ﬁ:l)c a: 157 (Fiitbol Técnica: 20" ( Rondos con consignas )
LUNES Aerdbico 1: 10 Técnico-Téctico: 20” 140/1460 p/m 90 3
Aerobico 2: 10° Estiramientos: 10”
l;:)]?rza compensatoria: PORTEROS: Trabajo especifico: 50"
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 10” Estiramientos: 5°
Aerobico 1: 10° Técnico-Tactico: 20" 140/160 p/m.
. Activacion vegetativa : 10 Estiramientos: 10”
MIERCOLES Tecmlca: 20" (Pase/recepcion , rondos y juegos PORTEROS: Trabajo especifico: 55° 120 4
reducidos)
Estiramientos: 5°
Fartlek integral: 30°
Estiramientos: 15”
Calentamiento: 20" Tipo partido
JUEVES Velocidad de reaccion: 10” 2x5 salidas. 120 4
Técnico-Tactico-Estrategias: 65 Partido 2x30” + 5'Recuperacion.
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10’ * Aerdbico 1 : 10°
Activacion vegetativa: 10”
Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas.
VIERNES Técnico-Tactico-Estrategias: 30 130/150 p/m. %0 2
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
SABADO DESCANSO
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
540 19
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION IV MICROCICLO: 1 (COMPETICION)
MACROCICLO: VI SEMANA: 33 (SESIONES 141 a 144)
MESOCICLO: TRANSFORMACION FECHA: 9/3 al 15/3
DIAS VOLUM INTENS
LUNES DESCANSO
Estiramientos: 10” Técnico-Téactico: 20" 140/160 p/m.
Aerobico 1: 10° Estiramientos y Fuerza compensatoria: 15°
MARTES A[ctiv'aci'()n Yegetativa : 10 100 4
Técnica: 10" Pase/recepcion por grupos.
Fuerza especifica técnica: + Fuerza compensatoria: 20°
Estiramientos: 5°
Estiramientos y fuerza compensatoria: 15"
Técnica: 15" Pase/recepcion por parejas.
- Fuerza coordinacion: 10
MIERCOLES Velocidad de reaccion: 10° 3x3 salidas 1o 4
Técnico-Tactico-Estrategias: 45": 2x20° + 5'Recuperacion.
FN.P.: 15 *PORTEROS: Trabajo especifico: 50°
Estiramientos: 10”
Calentamiento: Tipo con balon por parejas: 20°
Velocidad gestual por parejas: 15°
JUEVES Técnico-Tactico: 30" 130/150 p/m. 100 3
Estiramientos: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 40”
Estiramientos: 10"
Aerobico 1: 10°
Activacion vegetativa: 10”
VIERNES Velocidad de reaccion: 10° 2x4 salidas. 7 2
Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m.
Estiramientos: 10”
SABADO PARTIDO 120 6
DOMINGO DESCANSO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 500 19
4 PARTIDOS
3 1
2 DESCANSO
1 2
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PERIODO:

COMPETICION IV MICROCICLO: II (CARGA)

MACROCICLO:

VI SEMANA:

34 (SESIONES 145 a 148)

MESOCICLO:

TRANSFORMACION FECHA: 16/3 al 22/3

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10° *Fuerza compensatoria: 10”

Activacion vegetativa: 10”

Velocidad de reaccion: 10” 2x4 salidas

Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m

Estiramientos: 10”

85 3

MARTES

Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10’

Autocargas: 10”

Circuito sobrecargado de fuerza explosiva: 40°

Fuerza compensatoria: 10°

Progresivos: 4x25 mts al 100%: 10"

Estiramientos: 10”

100 4

MIERCOLES

DESCANSO

JUEVES

Calentamiento: 20" Tipo partido

Velocidad gestual: 10"

Velocidad de reaccion: 10° 2x3 salidas.

Técnico-Tactico-Estrategias: 55": Partido 2x25" + 5 + recuperacion.

Estiramientos por parejas: 15°

PORTEROS: Trabajo especifico: 40”

110 4

VIERNES

Activacion vegetativa: 10”

Fuerza compensatoria: 10°

Técnica: 10" Pase/Recepcion por parejas.

Técnica-Téctica-Estrategias: 1°- 10" rondos con consignas. 2°- 20" 130/150 p/m.

Estiramientos por parejas: 15°

85 3

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO
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TOTAL

VOLUM INTENS

500 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO: COMPETICION IV MICROCICLO: 1 (COMPETICION)
MACROCICLO: VI SEMANA: 35 (SESIONES 149 a 152)
MESOCICLO: REALIZACION FECHA: 23/3 al 29/3
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: COMPENSACION: RECUPERACION :
Estiramientos: 10” Tecr{lca: Ron(!os con Aerobico 2: 107
consignas: 10
s e Resistencia especifica: 20° o Aan
LUNES Aerdbico 1: 10 (Cuadrados 3x5") Fuerza compensatoria: 20 85 3
Técnico-Tactico: 15” Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria : 10" PORTEROS: Trabajo especifico: 45°
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 20" *Fuerza compensatoria: 20°  *Técnica: 10 Pase/recepcion.
Juegos de velocidad de reaccion: 10°
- Resistencia especifica: Juegos reducidos: 20" 3x5"
MIERCOLES Técnico-Tactico: 20" 130/15 p/m. 110 3
Estiramientos: 10”
PORTEROS: Trabajo especifico: 60°
Calentamiento: Tipo con balén: 20°
Fuerza coordinacion: 10”
JUEVES Técnico-Tactico-Estrategias: 65 Partido 2x30” + 5" recup. 110 4
Estiramientos por parejas: 15"
Estiramientos: 10” *Fuerza compensatoria: 10” *Técnica de carrera: 10°
Velocidad de reaccion: 10° 4x2 salidas.
VIERNES Ser'les: %xZO mts.:, 10 95 3
Estiramientos: 10
Técnica-Téctica: Rondos con consignas : 10”
Técnico-Tactico-Estrategias: 15 130/150p/m. *Estiramientos: 10"
SABADO DESCANSO
DOMINGO PARTIDO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
520 19
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION IV MICROCICLO: 1I (RECUPERACION)
MACROCICLO: VI SEMANA: 36 (SESIONES 153 a 156)
MESOCICLO: REALIZACION FECHA: 30/3 al 5/4
DIAS VOLUM INTENS
RECUPERACION: COMPENSACION :
Estiramientos: 10” Estiramientos: 10’
LUNES Aerobico 1: 10° Circuito sobrecargado de fuerza velocidad: 40° 70 3
Fuerza compensatoria: 10° Fuerza compensatoria: 10°
Sauna y masaje: 25° Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10’
Activacion vegetativa: 10”
Técnica: Pase/recepcion por grupos: 10°
MARTES Juegos de velocidad de reaccion: 10° 85 3
Técnico-Tactico: 25" 140/150 p/m.
Estiramientos: 10” *PORTEROS: Trabajo especifico: 50°
Aerobico 1: 10°
Calentamiento: 20 Tipo partido
- Velocidad de reaccion: 10° 2x5 salidas.
MIERCOLES Técnica-Téctica-Estrategias: 55": 2x25" + 5’ recup. 120 4
Estiramientos por parejas: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
Aerobico 1: 10° *Estiramientos: 20”
Activacion vegetativa: 10”
Técnica: Pase/recepcion por grupos: 10°
JUEVES Velocidad gestual: 10" %0 3
Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 130/150 p/m.
Estiramientos: 10”
VIERNES DESCANSO
SABADO PARTIDO 120 6
DOMINGO DESCANSO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 485 19
4 PARTIDOS
3 1
2 DESCANSO
1 2

223




PERIODO: MANTENIMIENTO MICROCICLO: 1 (RECUPERACION)
MACROCICLO: VII SEMANA: 37 (SESIONES 157 a 159)
MESOCICLO: 1 FECHA: 6/4 al 12/4
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10°  *Activacion vegetativa: 10" *Progresivos: 10" 4x50 mts al 80%.
Aerobico 2: 157
Estiramientos: 5°
LUNES Técnico: 10" Rondos con consignas. %0 3
Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m.
Estiramientos: 10” *PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
Aerobico 1: 10°
Calentamiento: 20" Tipo partido
Velocidad de reaccion: 10° 2x3 salidas.
MARTES Técnico-Tactico-Estrategias: 35": Partido 2x15” + 5" recuperacion. 100 3
Estiramientos por parejas: 15°
PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
- Técnica: 10" Pase/recepcion por grupos
MIERCOLES Juegos de velocidad de reaccion : 10° 85 2
Técnico-Tactico-Estrategias: 25’ 140/160 p/m.
Estiramientos: 10”
JUEVES PARTIDO 120 6
VIERNES DESCANSO
SABADO DESCANSO
DOMINGO DESCANSO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
395 14
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: MANTENIMIENTO MICROCICLO: 1I (COMPETICION)
MACROCICLO: VII SEMANA: 38 (SESIONES 160 a 162)
MESOCICLO: 1 FECHA: 13/4 al 19/4
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10” *Activacion vegetativa: 10°  *Progresivos: 10” 4x50 mts al 80%
Aerobico 2: 157
Estiramientos: 5° 3
LUNES Técnica: 10" Rondos con consignas. %0
Técnico-Tactico: 20" 130/150 p/m.
Estiramientos: 10” *PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
MARTES DESCANSO
Estiramientos: 15° *Movilidad articular y activacion vegetativa: 20°
Técnica: Rondos con consignas: 15°
MIERCOLES Fue'rza e‘spemflc:'i técnica: 25 110 4
Estiramientos: 5
Técnico-Tactico: 15" 140/160 p/m.
Estiramientos: 15” *PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
JUEVES DESCANSO
Estiramientos: 10” *Activacion vegetativa: 10" *Fuerza compensatoria: 10”
Técnica: 10 Pase/recepcion por grupos.
Velocidad gestual con finalizaciones: 15° *Estiramientos: 5°
VIERNES Técnico-Tactico-Estrategias: 25’ 130/150 p/m. 105 3
Estiramientos: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
SABADO DESCANSO
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
425 16
PARTIDOS
1
DESCANSO
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PERIODO: MANTENIMIENTO MICROCICLO: 1II (COMPETICION)
MACROCICLO: VII SEMANA: 39 (SESIONES 163 a 166)
MESOCICLO: 1 FECHA: 20/4 al 26/4
DIAS VOLUM INTENS
TODOS: RECUPERACION: COMPENSACION:
Aerdbico 1: 10 Técnica: 20° Técnico-Tactico: 10" (Centros y
- remates)
Potencia anaerobica lactica: 10”
LUNES Aerobico 2: 157 *10" Rondos (30"") (uno contra uno) (dos contra 95 3
dos)
Fuerza compensatoria: 10° *10” Futbol tenis Técnico-Tactico: 20”
PORTEROS: Trabaj © Estiramientos: 10”
especifico: 55
Estiramientos: 10"
Técnica: Rondos con consignas: 20"
MARTES Técnico-Téctico: 45° 140/160 p/m. 85 3
Estiramientos: 10”
PORTEROS: Trabajo especifico: 55°
Aerdbico 1: 10" * Estiramientos: 10”
Movilidad articular: 10°
MIERCOLES Técnica: 10 ?aS§ / RecePcwn en grupos. 115 4
Fuerza coordinacion: 10
Técnica-Téctica-Estrategias: 55° Partido: 2x25" + 5” recup.
Estiramientos por parejas: 10°
Estiramientos: 10” *Activacion vegetativa: 10”
Fuerza compensatoria: 10°
Técnica: Pase/recepcion por grupos: 10°
JUEVES Velocidad gestual : 15 con finalizaciones % 3
Estiramientos: 5°
Técnico-Tactico-Estrategias: 25" 140/160 p/m . *Estiramientos: 10”
VIERNES DESCANSO
SABADO PARTIDO 120 6
DOMINGO DESCANSO
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
510 19
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO:

MANTENIMIENTO MICROCICLO: IV (CARGA)

MACROCICLO:

ViI SEMANA:

40 (SESIONES 167 a 170)

MESOCICLO:

I FECHA: 27/4 al 3/5

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Estiramientos: 10” *Activacion vegetativa: 10°

Progresivos: 10" 4x50 mts al 80%

Fuerza resistencia: 15°

Estiramientos: 5°

Técnica: 10'Rondos con consignas.

Técnico-Tactico: 15" 130/150 p/m. *Estiramientos y relajacion: 15°

90 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 15” *Movilidad articular y activacion vegetativa: 20’

Trabajo por puestos: 25° L.T.(Inty Lat), V pura (Df y DL) y PAL (Cp)

Estiramientos: 5°

Técnico-Tactico: 20" 140/160 p/m.

Estiramientos: 15°

PORTEROS: Trabajo especifico: 55°

100 4

JUEVES

Estiramientos: 10”

Calentamiento: 20 Tipo partido

Velocidad de reaccion: 10 2x3 salidas.

Técnico-Tactico-Estrategias: 55"  2x25" + 5' recup.

Estiramientos por parejas: 15"

PORTEROS: Trabajo especifico: 55°

110 4

VIERNES

Estiramientos: 10°  *Activacion vegetativa: 10" *Fuerza compensatoria: 10
*Técnica: 10" Pase/recepcion por grupos.

Velocidad de reaccion: 10° 2x3 salidas.

Velocidad gestual con finalizaciones: 15°

Estiramientos: 5°

Técnico-Tactico-Estrategias: 20° 140/160 p/m.

Estiramientos: 10”

100 3

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO

227

TOTAL

VOLUM INTENS

520 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

REGENERACION MICROCICLO: I (COMPETICION)

MACROCICLO:

VIII SEMANA:

41 (SESIONES 171 a 174)

MESOCICLO:

RESTAURACION FECHA: 4/5 al 10/5

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

DESCANSO

MARTES

Estiramientos: 10°  *Activacion vegetativa: 10°  *Progresivos: 10" 4x50 mts al 80%

Fuerza Resistencia: 20°

Estiramientos: 5°

Progresivos: 10° 4x50 mts al 80%.

Aerobico 2: 20" (2x8'. 2’ recuperacion)

Estiramientos y relajacion (contraste: sauna , piscina ) 20”

105 3

MIERCOLES

Estiramientos: 10 *Movilidad articular y activacion vegetativa: 20"
*Fuerza especifica técnica: 20”

Fuerza compensatoria: 10°

Estiramientos: 5°

Técnico-Tactico: 25" 140/160/ p/m.

Estiramientos: 10”

PORTEROS: Trabajo especifico: 55°

100 4

JUEVES

Estiramientos: 10”

Calentamiento: 20" Tipo partido

Velocidad de reaccion: 10° 2x3 salidas.

Téctico-Técnico-Estrategias: 55" Partido 2x25" + 5' recuperacion.

Estiramientos por parejas: 15°

PORTEROS: Trabajo especifico: 55°

110 4

VIERNES

DESCANSO

SABADO

Estiramientos: 10” *Aerdbico 1: 10’

Activacion vegetativa: 10

Técnica: 10" Pase/recepcion por grupos.

Juegos de velocidad de reaccion : 10”

Técnico-Tactico: 25" 140/160 p/m.

Estiramientos: 10°

85 3

DOMINGO

PARTIDO

120 6

CARGA LUNES

DOMINGO

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

W& (U

228

TOTAL

VOLUM INTENS

520 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




ENTRENAMIENTOS VANDALIA DE PELIGROS

229



PERIODO:

PRECOMPETICION MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO:

MACROCICLO I SEMANA: 1 (SESIONES 1 a 5)

MESOCICLO:

AF.B. FECHA: 4/8 al 10/8

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Estiramientos: 10”

2 series de 15" (140-160 ppm) con 10" de descanso realizando por parejas manejo de balon.
Porteros Integrados: 40°

FUERZA ACONDICIONAMIENTO GENERAL: 30"
Circuito con porteros integrado

Estiramientos: 15" individual y por parejas

95

MARTES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

RESISTENCIA AEROBICA: 60"
6 series de 4’ a 150-170 ppm. 4’ descanso. Manejo de balon.

Flexibilidad y estiramientos: 20"

110

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

FUERZA MAXIMA: 50
Circuito con postas donde se trabajara gemelos, cuadriceps, isquiotibiales, psoas, abductores,
abdominales y lumbares

Trabajo téc-tac.: 35°
Intensidad Media-Alta 150-180 ppm

Flexibilidad y estiramientos: 15"

130

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20°

RESISTENCIA AEROBICA: 80"
20+20 CC Intensidad media (140-160)
20" min descanso TRABAJO TECNICO
Trabajo téc- tac

Media intensidad 140-160 ppm: 20"

Flexibilidad y estiramientos: 15"

125

VIERNES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

FUERZA ESPECIFICA: 40’
Circuito donde trabajaremos en diferentes postas los cuddriceps, gemelos y flexores de la cadera.

Trabajo téc-tac: 35"
Intensidad Media-Alta 150-180 ppm

Flexibilidad y estiramientos: 15"

120

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

DESCANSO

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

-0 [ [N

VOLUM

INTENS

570

21

PARTIDOS

0

DESCANSO

2

230




PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: CARGA
MACROCICLO: MACROCICLO I SEMANA: 2 (SESIONES 62 9)
MESOCICLO: A.F.B. FECHA: 11/8 al 17/8
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
FUERZA GENERAL: 25’
Trabajo en postas de gemelos, cuadriceps, isquiotibiales, psoas, gluteos.
LUNES Porteros integrados. 130 4
TEST DE RESISTENCIA AEROBICA: 30’
Trabajo Téc-Tac: 30°
Estiramientos: 15" individual y por parejas.
MARTES DESCANSO
PARTIDO PRETEMPORADA
MIERCOLES Los suplentes realizaran 15'+15" de CC de media-alta intensidad (160-180 ppm). Con 15'de 120 6
estiramientos entre las 2 series.
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
FUERZA ESPECIFICA: 60’
JUEVES Descanso entre series activo con trabajo de abdominales. 130 5
Trabajo Tac-Tac.: 25"
Flexibilidad y estiramientos: 15"
PARTIDO PRETEMPORADA
VIERNES Los suplentes realizaran 15°+15" de CC de media-alta intensidad (160-180 ppm). Con 15de 120 6
estiramientos entre las 2 series.
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
SABADO Trabajo Téc-Tac: 50° 100 5
Flexibilidad y estiramientos: 20"
DOMINGO DESCANSO
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
600 22
PARTIDOS
2
DESCANSO
2

231




PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: IMPACTO

MACROCICLO: MACROCICLO I SEMANA: 3 (SESIONES 10 a 14)
MESOCICLO: L.P.F. FECHA: 18/8 al 24/8
DIAS VOLUM INTENS

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20°
FUERZA MAXIMA: 50
Trabajo en postas de gemelos, cuadriceps, isquiotibiales, psoas, gluteos.

LUNES Porteros integrados. 125 4
Trabajo Téc-Tac: 30°
Estiramientos: 15" individual y por parejas.
PARTIDO PRETEMPORADA

MARTES Los suplentes realizaran 15°+15" de CC de media-alta intensidad (160-180 ppm). Con 15de 120 6

estiramientos y abdominales entre las 2 series.

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
TRABAIJO DE SERIES DE RESISTENCIA AEROBICA: 45’
MIERCOLES (5 series de 4 min a 170-180 ppm) 4" de descanso entre series. 130 5
Trabajo de estrategias: 40”
Flexibilidad y estiramientos: 15"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
FUERZA SECUENCIAL: 45’

JUEVES Descanso entre series activo con trabajo de balon. 125 4
Trabajo Tac-Tac.: 40°
Flexibilidad y estiramientos: 10"

PARTIDO PRETEMPORADA

VIERNES Los suplentes realizaran 15'+15" de CC de media-alta intensidad (160-180 ppm). Con 15'de 120 6
estiramientos y abdominales entre las 2 series.

SABADO DESCANSO

DOMINGO DESCANSO

CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

VOLUM INTENS

620 25

PARTIDOS

2

DESCANSO

2

232



PERIODO: PRECOMPETICION MICROCICLO: RECUPERACION

MACROCICLO: MACROCICLO I SEMANA: 4 (SESIONES 15 a 19)
MESOCICLO: L.P.F. FECHA: 25/8 al 31/8
DIAS VOLUM INTENS

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20°

FUERZA ESPECIFICA: 40’

Trabajo en postas de gemelos, cuadriceps, isquiotibiales, psoas, gluteos.
LUNES Porteros integrados. 115 4
Trabajo Téc-Tac.: 30"
(140-170ppm)
Estiramientos: 15’

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

30 minutos de carrera continua + 10 minutos de flexibilidad
MARTES Trabajo Téc-Tac.: 30 115 3
(130-150ppm)

Flexibilidad y estiramientos: 15"

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 45°
TRABAIJO DE RESISTENCIA: 30°
4 series de 4" a 180 ppm con 4’ de descanso activo entre series.

, 120 4
MIERCOLES Trabajo téc-tac.: 30”
Intensidad Media-Alta 160-180 ppm
Estiramientos: 15”
JUEVES TRABAJO DE RELAJACION Y TONIFICACIONEN PISCINA: 60° 60 2
PARTIDO PRETEMPORADA
VIERNES Los suplentes realizaran 15°+15" de CC de media-alta intensidad (160-180 ppm). Con 15de 120 6
estiramientos y abdominales entre las 2 series.
SABADO DESCANSO
DOMINGO DESCANSO
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
530 19
PARTIDOS
1
DESCANSO
2
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PERIODO: COMPETICION I MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO: MACROCICLO II SEMANA: 5 (SESIONES 20 a 19)
MESOCICLO: A FECHA: 1/9 al 7/9
DIAS VOLUM INTENS

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
FUERZA SECUENCIAL: 45’

Porteros NO integrados. Trabajo especifico de porteros.
Trabajo Téc-Tac.: 35"

(140-170ppm)

Estiramientos: 10”

LUNES 120 4

MARTES DESCANSO

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 45°

ACELERACIONES REPETIDAS: 35’
Trabajo de resistencia anaerdbica lactica.

MIERCOLES 125 4

Trabajo téc-tac.: 30”
Intensidad Media-Baja 120-140 ppm
Estiramientos: 15°

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
JUEVES PARTIDO DE ENTRENAMIENTO: 80" + 10’de flexibilidad. 120 6
Estiramientos: 10”

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
Velocidad de reaccion: 20°

VIERNES Trabajo Téc-Tac.: 60 120 4
(140-160ppm)
Estiramientos: 10”

SABADO DESCANSO

DOMINGO PARTIDO LIGA 120 6

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

VOLUM INTENS

605 24

PARTIDOS

2

DESCANSO

2
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PERIODO: COMPETICION I MICROCICLO: CARGA
MACROCICLO: MACROCICLO II SEMANA: 6 (SESIONES 21 a 15)
MESOCICLO: A FECHA: 8/9 al 14/9
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balén: 45°
LUNES Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45° 120 3
Trabajo Téc-Tac.: 35"
(120-150 ppm)
Estiramientos: 10”
MARTES DESCANSO
Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 30°
TEST FISICOS: 45
MIKERCOLES Trabajo téc-tac.: 35 120 5
Intensidad Media-Baja 120-140 ppm
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
JUEVES PARTIDO DE ENTRENAMIENTO: 80" + 10’de flexibilidad. 120 6
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
Velocidad de desplazamiento: 20
20 repeticiones: 10 de 50 metros y 10 integradas de 20 metros.
VIERNES Trabfzo Téc-Tac.: 50 - £ 110 4
(140-160ppm)
Estiramientos: 10”
SABADO DESCANSO
DOMINGO PARTIDO LIGA 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
590 24
PARTIDOS
2
DESCANSO
2

235




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO:

COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO II SEMANA:

7 (SESIONES 16 a 20)

MESOCICLO:

T FECHA:

15/9 al 21/9

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Fuerza compensatoria: 30°
Trabajo de abdominales.

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 45°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

115

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 20°

POTENCIA AEROBICA: 45"

4 series de 4’ a 150-180 ppm. 5’ descanso. Adm. Fuerza compensatoria.

Partido entrenamiento: 45°

Estiramientos: 10

120

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo en estaciones de fuerza: 30°

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50°
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

120

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de desplazamiento: 20°
20 repeticiones: 10 de 50 metros y 10 integradas de 20 metros.

Trabajo Estrategia: 30°
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

SABADO | DOMINGO

236

TOTAL

VOLUM

INTENS

555

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO II SEMANA: 8 (SESIONES 21 a 25)

MESOCICLO:

T FECHA: 22/9 al 28/9

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 30°
Trabajo de abdominales.

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 45°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

95

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 25°

POTENCIA AEROBICA: 45"
4 series de 5’ a 150-180 ppm. 5’ descanso. Adm. Fuerza compensatoria y trabajo técnico individual
y por parejas.

Partido entrenamiento: 45°

Estiramientos: 10”

125

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo en estaciones de fuerza: 30°

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50°
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

120

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Aceleraciones repetidas: 20°
20 repeticiones.

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

100

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

237

TOTAL

VOLUM

INTENS

550

23

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO I SEMANA: 9 (SESIONES 26 a 30)

MESOCICLO:

T FECHA: 29/9 al 5/10

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 30°
Trabajo de abdominales.

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 45°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

85

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 25°

POTENCIA AEROBICA: 45"

5 series de 5” a 150-180 ppm. 5’ descanso. Adm. Fuerza compensatoria y trabajo técnico individual

y por parejas.

Partido entrenamiento: 45°

Estiramientos: 10”

125

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo en estaciones de fuerza tren superior: 30”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50°
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

120

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Aceleraciones repetidas: 20°
20 repeticiones.

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

100

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

238

DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

540

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: AJUSTE

MACROCICLO:

MACROCICLO I SEMANA: 10 (SESIONES 31 a 35)

MESOCICLO:

R FECHA: 6/10 al 12/10

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 30°
Trabajo de abdominales.

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 45°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

95

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 25°

POTENCIA AEROBICA: 45"
5 series de 6” a 150-180 ppm. 5’ descanso. Adm. Fuerza compensatoria y trabajo técnico individual
y por parejas.

Partido entrenamiento: 35"

Estiramientos: 10”

115

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo en estaciones de fuerza: 30°

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 30”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

100

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Aceleraciones repetidas: 20°
20 repeticiones.

Trabajo estrategia: 20"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

520

22

PARTIDOS

DESCANSO

239




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: RECUPERACION

MACROCICLO:

MACROCICLO II SEMANA: 11 (SESIONES 36 a 40)

MESOCICLO:

R FECHA: 13/10 al 19/10

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 15’

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 45°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

100 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos: 15”

Trabajo de flexibilidad: 45"

Partido entrenamiento: 25’

Estiramientos: 10”

95 2

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo en estaciones de abdominales, abductores, isquios y femorales: 30"

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 20”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

90 3

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de desplazamiento: 20°

Trabajo estrategia: 20"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

90 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM INTENS

495 18

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

240




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO:

CARGA

MACROCICLO:

MACROCICLO 1II SEMANA:

12 (SESIONES 41 a 45)

MESOCICLO:

A FECHA:

20/10 al 26/10

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 20’

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 45°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

105

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 25°

Trabajo de fuerza en postas: 60°

Partido entrenamiento: 30°

Estiramientos: 10”

125

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 30”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50°
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

120

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10°

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

SABADO | DOMINGO

TOTAL

241

VOLUM

INTENS

560

21

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO:

MACROCICLO 1II SEMANA: 13 (SESIONES 46 a 49)

MESOCICLO:

A FECHA: 27/10 al 2/11

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 30°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 30

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 35°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

115

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento y estiramientos: 30°

Trabajo de fuerza y velocidad: 40°

Partido entrenamiento: 80°

Estiramientos: 10”

150

JUEVES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50°
(150-170 ppm)

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

150

VIERNES

DESCANSO

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

535

20

PARTIDOS

1

DESCANSO

3

242




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO 1II SEMANA: 14 (SESIONES 50 a 54)

MESOCICLO:

T FECHA: 3/11al9/11

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 20’

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 40°
Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 45°

Estiramientos: 10”

100

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 30°

Trabajo de fuerza en postas: 45"

Partido entrenamiento: 30°

Estiramientos: 10”

115

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15" Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 45°
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

120

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10°

Trabajo estrategia: 40"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

100

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

555

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

243




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO 1II SEMANA: 15 (SESIONES 55 a 59)

MESOCICLO:

R FECHA: 10/11 al 16/11

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 20’

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 35°

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10

95

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 30°

Trabajo de fuerza en postas: 40" Porteros no integrados

Partido entrenamiento: 40°

Estiramientos: 10

120

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15"  Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50°
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

115

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10°

Trabajo estrategia: 40"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10

100

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

540

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

244




PERIODO:

COMPETICION I MICROCICLO: AJUSTE

MACROCICLO:

MACROCICLO 1II SEMANA: 16 (SESIONES 60 a 64)

MESOCICLO:

R FECHA: 17/11 al 23/11

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 20’

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 35°

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10

95

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento suave: 15"

Flexibilidad: 30°

Calentamiento y activacion con balon: 15°

Partido entrenamiento: 40°

Estiramientos: 10

110

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15" Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 30”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

100

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10°

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

515

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

245




PERIODO:

COMPETICION II

MICROCICLO:

CARGA

MACROCICLO:

MACROCICLO IV

SEMANA:

17 (SESIONES 65 a 69)

MESOCICLO:

A

FECHA:

24/11 al 30/11

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 20’

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 35°

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25"

Estiramientos: 10

95

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 30°

Trabajo de resistencia con balon en diferentes postas y a diferentes intensidades: 45°

Partido entrenamiento: 45°

Estiramientos: 10”

110

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15”

Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50°

(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

115

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10”

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO | DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

246

530

21

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO: COMPETICION II MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO: MACROCICLO IV SEMANA: 18 (SESIONES 70 a 73)
MESOCICLO: A FECHA: 1/12 al 7/12
DIAS VOLUM INTENS

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.
Carrera continua: 20°

LUNES Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion 95 3
de balon: 35°

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°
Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10

Estiramientos y flexibilidad: 50°
Calentamiento y activacion con balon: 15°

MARTES Partido entrenamiento: 45° 120 4
Estiramientos: 10
MIERCOLES DESCANSO

Calentamiento y activacion con balon: 15”

Trabajo de resistencia con balon en diferentes postas y a diferentes intensidades: 45°
JUEVES Trabajo estrategia: 30 100 3
(120-140 ppm)
Estiramientos: 10”

VIERNES DESCANSO

Charla partido: 30"
Carrera continua alta intensidad (160-180 ppm): 2 series de 15°+ 10 flexibilidad: 40”

SABADO Velocidad de reaccion: 10° 60 4
Estiramientos: 10” (entrenamiento matutino sin instalaciones)
DOMINGO PARTIDO LIGA 120 6

CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

VOLUM INTENS

500 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

247



PERIODO:

COMPETICION II MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO IV SEMANA: 19 (SESIONES 74 a 78)

MESOCICLO:

T FECHA: 8/12 al 14/12

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos y flexibilidad: 30°

Trabajo de resistencia con balon en diferentes postas y a diferentes intensidades + 2 series de 6’a 180
ppm: 40°

Partido entrenamiento: 40°

Estiramientos: 10”

120

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15" Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 35°
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

110

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10°

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

530

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

248




PERIODO:

COMPETICION II MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO IV SEMANA: 20 (SESIONES 79 a 83)

MESOCICLO:

T FECHA: 15/12 al 21/12

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento, estiramientos: 20"

Partido entrenamiento: 90"

Estiramientos: 10”

120

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15" Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15°

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 40”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

115

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 10”

Trabajo estrategia: 30"
(120-140 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

535

23

PARTIDOS

2

DESCANSO

2

249




PERIODO: RECUPERACION MICROCICLO: AJUSTE
MACROCICLO: CONTROL SEMANA: 21 (SESIONES 84 a 86)
MESOCICLO: RESTAURACION FECHA: 22/12 al 28/12
DIAS VOLUM INTENS
Charla partido: 30"
Fuerza compensatoria: 30°
Trabajo de abdominales.
LUNES Carrera continua: 10” 50 2
Estiramientos: 10”
CENA NAVIDAD
MARTES DESCANSO
MIERCOLES DESCANSO
JUEVES DESCANSO
VIERNES DESCANSO
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
Trabajo de resistencia con balon en diferentes postas y a diferentes intensidades + 2 series de 6’a 180
< ppm: 55°
SABADO Trabajo téc-tac de alta intensidad: 60” 135 3
(150-170 ppm)
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
Trabajo de resistencia con balon en diferentes postas y a diferentes intensidades + 3 series de 6’a 180
ppm: 55°
DOMINGO Trabajo téc-tac de alta intensidad: 50° 135 3
(150-170 ppm)
Estiramientos: 10”
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
6 VOLUM INTENS
5 320 12
4 PARTIDOS
3 0
2 DESCANSO
1 4

250




PERIODO: RECUPERACION MICROCICLO: ACTIVACION
MACROCICLO: CONTROL SEMANA: 22 (SESIONES 87 a 90)
MESOCICLO: RESTAURACION FECHA: 29/12 al 4/1
DIAS VOLUM INTENS
Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.
LUNES Calentamiento, estiramientos: 20" 140 6
Partido entrenamiento: 90’
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
Trabajo téc-tac de media intensidad: 40°
(140-160 ppm)
MARTES Trabajo estrategia: 40" 140 3
(120-140 ppm)
Estiramientos y flexibilidad: 30"
MIERCOLES DESCANSO
JUEVES DESCANSO
Charla partido: 30"
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
Trabajo téc-tac de alta intensidad: 40”
VIERNES (150-170 ppm) 100 5
Velocidad de reaccion: 10°
Estiramientos: 10”
SABADO DESCANSO
DOMINGO PARTIDO LIGA 120 6
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
500 20
PARTIDOS
2
DESCANSO
3

251




PERIODO:

COMPETICION III MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO V SEMANA: 23 (SESIONES 91 a 95)

MESOCICLO:

A FECHA: 5/1al11/1

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo de potencia aerdbica a través de postas y carrera de alta intensidad: 35°

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 25°
(150-170 ppm)

Estrategias: 20" (120-140 ppm)

Estiramientos: 10

120

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15" Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 40”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

115

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balén: 10°

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

515

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

252




PERIODO: COMPETICION III MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO: MACROCICLO V SEMANA: 24 (SESIONES 96 a 100)
MESOCICLO: A FECHA: 12/1 al 18/1
DIAS VOLUM INTENS

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.
Carrera continua: 10”
LUNES Trabajf) de bfija—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion 90 3
de balon: 20

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°
Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

MARTES DESCANSO

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”
Trabajo de FUERZA en diferentes postas y a diferentes intensidades. Porteros integrados: 40
Partido de entrenamiento: 45°

MIERCOLES 115 5

Estiramientos: 10

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15"  Flexibilidad: 25°
Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”
JUEVES Trabajo téc-tac de alta intensidad: 40 115 4
(150-170 ppm)
Estiramientos: 10

Charla partido: 30"
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

VIERNES Veloc'ldad de rez‘icmonr con balon: 10 90 4
Trabajo estrategia: 30
(110-120 ppm)
Estiramientos: 10

SABADO DESCANSO

DOMINGO PARTIDO LIGA 120 6

CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

VOLUM INTENS

530 22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

253



PERIODO:

COMPETICION III MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO:

MACROCICLO V SEMANA: 25 (SESIONES 101 a 105)

MESOCICLO:

T FECHA: 19/1 al 25/1

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de FUERZA en diferentes postas y a diferentes intensidades. Porteros integrados en posta de
lanzamiento con trabajo especifico: 40

Partido de entrenamiento: 35”

Estiramientos: 10”

115 5

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15"  Flexibilidad: 25°

Velocidad de desplazamiento con finalizaciones: 15”

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 40”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

115 4

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

254

TOTAL

VOLUM INTENS

530 22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION III MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO V SEMANA: 26 (SESIONES 106 a 110)

MESOCICLO:

T FECHA: 26/1al 1/2

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de FUERZA en diferentes postas y a diferentes intensidades. Porteros integrados en posta de
lanzamiento con trabajo especifico: 50" (Entrenador porteros)

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 30"
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

120

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 5° Flexibilidad: 35’

Juego fin calentamiento: 10”

Partido de entrenamiento: 40”

Estiramientos: 10”

110

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

255

TOTAL

VOLUM

INTENS

530

23

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION III

MICROCICLO:

AJUSTE

MACROCICLO:

MACROCICLO V

SEMANA:

27 (SESIONES 111 a 114)

MESOCICLO:

T

FECHA:

2/2 al 8/2

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°
Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

80 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de FLEXIBILIDAD: 50"

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 20”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

100 3

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 20”
(150-170 ppm)

Partido de entrenamiento: 50

Estiramientos: 10”

110 4

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

256

DOMINGO

TOTAL

VOLUM

500 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

INTENS




PERIODO:

COMPETICION III MICROCICLO:

COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO V SEMANA:

28 (SESIONES 115a 119)

MESOCICLO:

R FECHA:

9/2 al 15/2

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20"

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°
Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de fuerza-resistencia a través de una serie de postas.
PORTEROS NO INTEGRADOS: 50°

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 20”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

110 5

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo de Velocidad: 20"

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 40”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

100 4

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

SABADO | DOMINGO

257

TOTAL

VOLUM INTENS

510 22

PARTIDOS

DESCANSO




PERIODO:

COMPETICION III MICROCICLO: RECUPERACION

MACROCICLO:

MACROCICLO V SEMANA: 29 (SESIONES 120 a 124)

MESOCICLO:

R FECHA: 16/2 al 22/2

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Juegos con balon en diferentes postas y a diferentes intensidades. PORTEROS INTEGRADOS en
una de las postas: 30°

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 20”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10”

90 4

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo de Velocidad: 20"

Trabajo téc-tac de alta intensidad: 20”
(150-170 ppm)

Estiramientos: 10

80 4

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10°

Trabajo estrategia: 20"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

80 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

258

TOTAL

VOLUM INTENS

450 21

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION IV MICROCICLO: AJUSTE

MACROCICLO:

MACROCICLO VI SEMANA: 30 (SESIONES 125 a 129)

MESOCICLO:

A FECHA: 23/2al 1/3

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de fuerza explosiva, velocidad y situaciones reducidas. Porteros integrados: 40°

Complemento técnico-tactico aerdbico de media intensidad: 20”
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

100

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo técnico-tactico de media-baja intensidad: 15°
130-150 ppm.

Partido de entrenamiento de 2 tiempos de 25’ con 5 de descanso: 55°

Estiramientos: 10”

110

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

80

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

259

TOTAL

VOLUM

INTENS

520

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION IV MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO:

MACROCICLO VI SEMANA: 31 (SESIONES 130 a 134)

MESOCICLO:

A FECHA: 2/3 al 8/3

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerobica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de fuerza explosiva, velocidad y situaciones reducidas. Porteros integrados: 50

Complemento técnico-tactico aerdbico de media intensidad: 20”
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

110

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 15"

Trabajo técnico-tactico de media-baja intensidad: 15°
130-150 ppm.

Partido de entrenamiento de 2 tiempos de 25’ con 5’ de descanso.

Estiramientos: 10”

110

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

260

TOTAL

VOLUM

INTENS

520

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION IV MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO VI SEMANA: 32 (SESIONES 135a 139)

MESOCICLO:

T FECHA: 9/3 al 15/3

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de fuerza explosiva, velocidad y situaciones reducidas. Porteros integrados: 50

Complemento técnico-tactico aerdbico de media intensidad: 20”
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

110

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 15"

Trabajo técnico-tactico de media-baja intensidad: 15°
130-150 ppm.

Partido de entrenamiento de 2 tiempos de 25’ con 5’ de descanso.

Estiramientos: 10”

110

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion con balon: 10

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

261

TOTAL

VOLUM

INTENS

520

23

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION IV MICROCICLO: CARGA

MACROCICLO:

MACROCICLO VI SEMANA:

33 (SESIONES 140 a 144)

MESOCICLO:

T FECHA: 16/3 al 22/3

DIAS

VOLUM

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Potencia aerdbica y fuerza explosiva: 40"

Complemento técnico-tactico aerobico de media intensidad: 30
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

110 4

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 15"

Trabajo técnico-tactico de media-baja intensidad: 15°
130-150 ppm.

Partido de entrenamiento de 2 tiempos de 25’ con 5’ de descanso.

Estiramientos: 10”

110 5

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de desplazamiento: 20°

Trabajo estrategia: 20"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

80 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO

262

TOTAL

VOLUM

510 22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2

INTENS

INTENS




PERIODO:

COMPETICION IV MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO VI SEMANA: 34 (SESIONES 145 a 149)

MESOCICLO:

R FECHA: 23/3 al 29/3

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Potencia aerdbica situaciones reducidas: 40”

Complemento técnico-tactico aerobico de media intensidad: 30
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

110

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 15"

Trabajo técnico-tactico de media-baja intensidad: 20”
130-150 ppm.

Partido de entrenamiento de 2 tiempos de 25’ con 5’ de descanso.

Estiramientos: 10”

110

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Velocidad de reaccion: 20°

Trabajo estrategia: 20"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10”

90

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

263

TOTAL

VOLUM

INTENS

520

22

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

COMPETICION IV MICROCICLO: AJUSTE

MACROCICLO:

MACROCICLO VI SEMANA:

35 (SESIONES 150 a 153)

MESOCICLO:

R FECHA: 30/3 al 5/4

DIAS

VOLUM

INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Calentamiento: 20’

Trabajo de flexibilidad y abdominales: 50

Trabajo Estrategia: 40°
(110-120ppm)

Estiramientos: 10”

120

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de RESISTENCIA/VELOCIDAD a través de postas y carrera a alta intensidad. Porteros no
integrados: 60°

Trabajo técnico-tactico de media-alta intensidad: 20”
150-160ppm

Estiramientos: 10

120

VIERNES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo de RESISTENCIA/VELOCIDAD a través de postas y carrera a alta intensidad. Porteros no
integrados: 50"

Trabajo técnico-tactico de media-alta intensidad: 30”
150-160ppm

Estiramientos: 10”

120

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

DESCANSO

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

TOTAL

VOLUM

INTENS

N[

450

16

PARTIDOS

0

DESCANSO

3

264




PERIODO: MANTENIMIENTO MICROCICLO: RECUPERACION

MACROCICLO: MACROCICLO VII SEMANA: 36 (SESIONES 154 a 156)

MESOCICLO: 1 FECHA: 6/4 al 12/4

DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20’
Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

LUNES Trabajo de Potencia aerdbica a través de postas y carrera de alta intensidad: 30" 110 3
Trabajo técnico—Tactico de alta intensidad: 25°
(130-150ppm)
Estiramientos: 10”

MARTES PARTIDO AMISTOSO 120 5
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20

. Velocidad de desplazamiento: 30°

MIERCOLES Trabajo estrategia: 40 100 4
(110-120 ppm)
Estiramientos: 10”

JUEVES DESCANSO

VIERNES DESCANSO

SABADO DESCANSO

DOMINGO DESCANSO

CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL

6 VOLUM INTENS

5 330 13

4 PARTIDOS

3 1

2 DESCANSO

1 4

265




PERIODO: MANTENIMIENTO MICROCICLO: COMPETICION
MACROCICLO: MACROCICLO VII SEMANA: 37 (SESIONES 157 a 162)
MESOCICLO: 1 FECHA: 13/4 al 19/4
DIAS VOLUM INTENS
Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20’
Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.
LUNES Trabajo de Potencia aerdbica a través de postas y carrera de alta intensidad: 20" 105 4
Trabajo técnico—Tactico de alta intensidad: 25"
(130-150ppm)
Estiramientos: 10”
Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20’
Trabajo de fuerza explosiva, velocidad y situaciones reducidas. Porteros integrados: 40
MARTES Complemento técnico-tactico aerébico de media intensidad: 30" 110 5
140-160 ppm
Estiramientos: 10”
MIERCOLES DESCANSO
Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20°
Juegos con balon en diferentes postas y a diferentes intensidades. PORTEROS INTEGRADOS en
una de las postas: 20"
JUEVES Trabajo téztéc de alta intensidad: 15’ & 3
(150-170 ppm)
Estiramientos: 10”
Charla partido: 30"
Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"
VIERNES Veloc?dad de desplaz:%miento: 20" 90 4
Trabajo estrategia: 20
(110-120 ppm)
Estiramientos: 10”
SABADO DESCANSO
DOMINGO PARTIDO 120 6
CARGA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
VOLUM INTENS
500 22
PARTIDOS
2
DESCANSO
1

266




PERIODO:

MANTENIMIENTO MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO VII SEMANA: 38 (SESIONES 163 a 166)

MESOCICLO:

I FECHA: 20/4 al 26/4

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion
de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°

Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo con balon, trabajando inferioridades, manejo de balon: 50°
Porteros Integrados

Complemento técnico-tactico aerdbico de media intensidad: 20”
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

110 4

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo de estrategia: 40°
110-120 ppm.

Trabajo de velocidad con balén: 20°

Estiramientos: 10

100 4

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo estrategia: 20"
(110-120 ppm)

Estiramientos: 10" Flexibilidad: 20"

80 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

267

TOTAL

VOLUM INTENS

500 21

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

MANTENIMIENTO MICROCICLO:

ACTIVACION

MACROCICLO:

MACROCICLO VII SEMANA:

39 (SESIONES 167 a 171)

MESOCICLO:

I FECHA:

27/4 al 3/5

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 30"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°
Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

90 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Situaciones reducidas: 40"
Porteros integrados

Complemento técnico-tactico aerdbico de media intensidad: 30"
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

110 4

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 15”

Trabajo de flexibilidad: 20"

Trabajo técnico-tactico de media-alta intensidad: 35°
150-170 ppm.

Estiramientos: 10

90 3

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Velocidad de reaccion: 10”

Estiramientos: 10" Flexibilidad: 20"

90 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

SABADO | DOMINGO

268

TOTAL

VOLUM INTENS

500 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

REGENERACION MICROCICLO: COMPETICION

MACROCICLO:

MACROCICLO VIII SEMANA: 40 (SESIONES 172 a 176)

MESOCICLO:

RESTAURACION FECHA: 4/5 al 10/5

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 20"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°
Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

80 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Situaciones reducidas: 30"
Porteros integrados

Complemento técnico-tactico aerdbico de media intensidad: 30"
140-160 ppm

Estiramientos: 10”

100 4

JUEVES

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo de flexibilidad: 30"

Trabajo técnico-tactico de media-alta intensidad: 30”
150-170 ppm.

Estiramientos: 10

100 3

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo estrategia: 30"
(110-120 ppm)

Velocidad de reaccion: 10”

Estiramientos: 10”

90 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

269

DOMINGO

TOTAL

VOLUM INTENS

490 20

PARTIDOS

1

DESCANSO

2




PERIODO:

REGENERACION MICROCICLO: RECUPERACION

MACROCICLO:

MACROCICLO VIII SEMANA: 41 (SESIONES 177 a 180)

MESOCICLO:

RESTAURACION FECHA: 11/5al 17/5

DIAS

VOLUM INTENS

LUNES

Charla partido: 20"

Fuerza compensatoria: 20°
Trabajo de abdominales.

Carrera continua: 10

Trabajo de baja—media (120-130 ppm) intensidad para los titulares a través de rondos con posesion

de balon: 20°

Trabajo Tec-Tac.(Entrenador): 20

Los suplentes trabajo de alta intensidad (160-180 ppm): 35°
Potencia aerdbica: 25°

Estiramientos: 10”

80 3

MARTES

DESCANSO

MIERCOLES

Estiramientos: 10°  Calentamiento: 20”

Trabajo con balon.
Objetivos de manejo, presion y velocidad en el juego: 30°
Porteros integrados

Complemento técnico-tactico aerdbico de media intensidad: 30"
140-160 ppm

Estiramientos: 10

100 4

JUEVES

DESCANSO

VIERNES

Charla partido: 30"

Estiramientos: 10°  Calentamiento especifico: 20"

Trabajo estrategia: 40"
(110-120 ppm)

Velocidad de reaccion: 10”

Estiramientos: 10”

90 4

SABADO

DESCANSO

DOMINGO

PARTIDO LIGA

120 6

CARGA LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

270

DOMINGO

TOTAL

VOLUM INTENS

390 17

PARTIDOS

1

DESCANSO

3




