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1. Resumen

El control de las diferentes variables que existen en el entrenamiento es de gran
importancia para hacer un seguimiento a las condiciones en las que el deportista se
encuentray el nivel de adaptacion en el que esta, con el fin de hacer mucho mas eficiente
el proceso de entrenamiento.

Especialmente las adaptaciones cardiovasculares se constituyen como un elemento
fisiolégico accesible de medir en diferentes niveles socioeconémicos o etapas formativas
del futbol, con la variable de frecuencia cardiaca como indicador de la misma.

En este caso el proyecto apunto a direccionar el control de la variable de frecuencia
cardiaca en reposo sobre una poblacién que requiere mayor seguimiento en términos
fisiolégicos y es la del futbol base. Por tal motivo el objetivo de esta investigacion fue
determinar la correlacién del entrenamiento en espacio reducido, el entrenamiento en
método analitico sobre las adaptaciones cardiovasculares en dos grupos de futbol base.

El municipio de Soacha fue el lugar donde se desarrolld la investigacion con adolescentes
de edades entre 13 y 14 afios con una poblacion total de 38 deportistas, estableciendo
dos grupos, uno control (18) y el otro, intervencién (20), inicialmente se llevé a cabo la
medicion de talla, peso e IMC con el fin de caracterizar la poblacion.

Posteriormente a los dos grupos les fue medida la frecuencia cardiaca en reposo antes
de iniciar el proceso de entrenamiento y al finalizar; el programa de entrenamiento solo
fue aplicado al grupo intervencién y este fue basado en los juegos en espacio reducido,
mientras el grupo control entreno de manera tradicional bajo el método analitico.

Donde se encontré que después de un proceso de 10 semanas de un programa de
entrenamiento basados en juegos en espacio reducido se presentd una mayor
disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo en el grupo intervencion en relacion con
el grupo control.

Por tal motivo se considera que los entrenamientos con juegos en espacio reducido hacen
mayor eficiente el proceso de adaptaciones cardiovasculares que el método analitico,
donde se recomienda establecer la mediciobn de mayores variables para asi obtener
mayor informacién que contribuya a una planificacién estructurada de los contenidos en
el futbol base.

Palabras clave:

Frecuencia cardiaca, juegos en espacio reducido, fatbol base, métodos de
entrenamiento



ABSTRACT

the control of different variables that exist in training is too important to do tracking to
conditions and level of adaptation in which athletes are being for the porpoise of do more
efficient training process.

Especially cardiovascular adaptations are establish in from an accessible physiological
element which you can measure in different social levels or formative stages of football
with the heart rate as an indicator of them.

In this case the project was focused in addressing control of the variable resting heart rate
about a population who needs stronger monitoring in physiological terms and it is the
formative football.

This research was development in Soacha town with teenagers between 13 and 14 years
old a total population of 38 athletes, it is establishing two groups, one of them called control
group (18) and the other one intervention group (20) at the beginning with the objective to
characterise the population, size, weight and BMI was measure.

Subsequently in both groups was measure the resting heart rate before and after
beginning to do the training process and in the end of it; the training program based on
small side games only was applied in an intervention group while the control group was
trained in a traditional way using analytic method.

Where a further reduction in the resting heart was found in an intervention group in relation
to control group.

For that reason, the training in small side games are considered more efficient than
analytic method in relation to cardiovascular adaptations, where establish more variables
to measure is recommend to obtain more information that would contribute to a structured
planning of the football formative contents.

KEY WORDS:

Resting heart rate, small side games, training methods and formative football



2. Introduccién

Las adaptaciones cardiovasculares en el entrenamiento tienen un rol fundamental, pues
a través de ellas se logra evidenciar la efectividad de un proceso de entrenamiento en un
deportista, ademas con las variables que este aporta se lleva a cabo la dosificacion de la
carga en cualquier disciplina deportiva o actividad fisica que busca objetivos de alto
rendimiento humanao.

En este caso las adaptaciones cardiovasculares aportaran la variable de frecuencia
cardiaca en reposo para un estudio que esta enfocando en la adolescencia, por ende se
usara la descripcion de Lépez Chicharro (2006) “para la mayor parte de las niias, la
adolescencia comprende desde los 10 a los 16 afios, mientras que para la mayoria de
los nifios se establece entre los 12 y los 18 afos” para caracterizar la edad y el sexo del
grupo objeto de estudio que se encuentra entre los 13 y 14 afios pertenecientes al sexo
masculino.

Pues es en estas edades donde este proyecto busco aportar especificamente sobre la
importancia del control en los procesos de entrenamiento en fatbol base con el fin de
entender cdmo se presentan las diferentes adaptaciones fisioldgicas, en este caso las
cardiovasculares, ya que por medio de estos podemos conocer la eficiencia del método
de entrenamiento y la planificacion, sobre el sujeto o el grupo al que se le aplica la carga.

De este modo, existen diferentes métodos de entrenamiento en el fatbol que tienen la
capacidad de desarrollar fisica, técnica, tactica y psicolégicamente a un deportista, por
supuesto creando adaptaciones mas rapidas o mas lentas de acuerdo con sus
caracteristicas.

Sin embargo, algunos métodos que se corresponden con el paradigma cartesiano que
desde el siglo XX han dividido al ser humano en cuerpo y mente tiene una propuesta
mecanicista-reduccionista del entrenamiento de los deportes de conjunto, que desarrolla
de manera aislada los diferentes componentes anteriormente mencionados. Haciendo
que la relacién entre estos no se evidencie de manera directa durante una sesion y la
efectividad de los procesos de entrenamiento requirieran de un tiempo mucho mayor para
obtener una importante adaptacion.

En la actualidad se han venido desarrollando diferentes métodos que se basan en una
forma de concebir el ser humano y entienden que todas las estructuras que dinamizan
en una estructura hipercompleja como lo es el ser mismo, deben estar en constante
relacion en cada tarea de entrenamiento, siendo asi los juegos en espacio reducido uno
de los instrumentos mas destacados para que estos puedan interactuar.

Entendiendo esto, el objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia del
entrenamiento basado en juegos en espacio reducido sobre las adaptaciones
cardiovasculares en jugadores de futbol de 13 afios, teniendo dos grupos de 20 y 18
jugadores cada grupo pertenecientes a un club diferente, con uno de ellos se llevé a cabo
un proceso de entrenamiento de 10 semanas donde se realiz6 la medicién de la
frecuencia cardiaca en reposo 30 minutos previos a las sesiones determinadas en la
metodologia, con el fin de conocer el comportamiento cardiaco y determinar si existe una
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adaptacion cardiovascular, estableciendo una comparacion en relacion al grupo que
entrena la misma cantidad de dias bajo el método cartesiano al que se le denomina
analitico.

La medicion de la frecuencia cardiaca en reposo sera un indicador importante en el
proceso de entrenamiento deportivo “durante dicho proceso, el sistema cardiovascular
tiene un papel fundamental restaurando la homeostasis” (Juarez., 2017 que cita a Fortney
et al., 1985) por lo que quizas, los cambios en la actividad autbnoma cardiaca sean una
buena herramienta para reflejar las modificaciones producidas en el estado fisico de los
deportistas (Juarez., 2017 que cita a Bricout et al., 2010; Edmonds et al., 2013) donde
los valores obtenidos representan una modificacion en la estructura cardiovascular que
responde de diferente manera a una carga con un nivel de entrenamiento.

Previamente se establecieron mediciones con los protocolos establecidos de talla, peso
e IMC y llevados a cabo de la manera en que los estandares lo requieren. Esto con el fin
de tener en cuenta las diferentes variables que interactdan en las respuestas del sistema
cardiovascular de los deportistas durante el proceso de entrenamiento y la influencia de
estas en las adaptaciones a nivel cardiovascular.

Las tareas de entrenamiento se llevaran a cabo basandose en el estudio de (Clemente
et al & Mendes et al., 2015) donde se tom6 a una poblacién de 10 jugadores jovenes de
la liga regional portuguesa de futbol de promedio de edad 14+- 0.8 durante 2 mesesy se
les dieron tres tipos de tareas 1. Juego en espacio reducido sin gol, 2. llegando a la linea
final como objetivo y 3. teniendo que anotar gol; siendo esta eleccidon debido a la
proximidad de edad y objetivo de estudio pues la variable que midieron fue la frecuencia
cardiaca.

De manera similar el proceso de investigacion que se desarroll6, como se escribi
anteriormente busca medir la respuesta fisiolégica a nivel cardiovascular que tienen los
deportistas de trece afios de dos clubes diferentes del Municipio de Soacha
Cundinamarca, buscando asi que los entrenadores puedan también evidenciar la
multiplicidad de estimulos que existen el fatbol y como estos afectan el rendimiento de
sus deportistas.

Este estudio no pretende anular los conocimientos previamente desarrollados y aplicados
en el area del deporte especificamente en el futbol, respeta completamente las
diferencias y la eleccion del método deseado para lograr objetivos de rendimiento; lo que
busca es contribuir de manera eficaz al control del entrenamiento en el futbol base en
relacion a las adaptaciones cardiovasculares, siendo esto importante para los
entrenadores y directores técnicos de esta area del fatbol pues una variable como la
frecuencia cardiaca en reposo gque no es tan complicada de medir durante un macrociclo,
mesociclo o microciclo, sera de gran ayuda para mejorar las condiciones del
entrenamiento y evaluar la efectividad.



3. Justificacion

Siendo el futbol un deporte con miles de fanaticos en el mundo y multiples lugares en
donde practicarlo en todas sus diferentes modalidades, esto ha dado paso a que miles
de nifios suefien con ser futbolistas y se sumen al grupo de practicantes de esta disciplina
deportiva, haciendo asi que la oferta deba crecer para una demanda tan exacerbada
como la actual.

Y en medio de esta oferta existen diferentes clubes, diferentes metodologias que ofrecen
niveles de competencia mas o menos altos dependiendo del lugar donde se lleve a cabo
la inscripcién del nifio, sin embargo, en el futbol base muy pocos clubes se ocupan de
llevar a cabo procesos de formacién adecuados y controlados que potencien las
capacidades de los nifios y adolescentes con el fin de enaltecer esta practica pues como
lo menciona en su estudio (Salinero et al., & Gonzalez-Millan et al., 2013) “la muestra de
nuestro estudio se refiere a jugadores pertenecientes a escuelas basicas de futbol, en las
gue no se establecen ciclos de entrenamiento y cuya especializacion es inferior a los
clubes de otros estudios” donde denota que el fendmeno de la no planificacién adecuada
y el control del entrenamiento en el futbol base es un fenémeno que no solo ocurre en
Colombia sino a nivel global como en Espafia por ejemplo.

De este modo la importancia de establecer un proceso de investigacion que permita tener
una variable de medicién accesible a todos los entrenadores y favorezca la comprension
de la eficacia de diferentes métodos de entrenamiento en el futbol “las variables como el
valor de la frecuencia cardiaca podrian informar a los técnicos deportivos, con mayor
precision acerca del estado fisico de los deportistas” (Juarez et al., 2017) algo que
permite entender como la busqueda de variables que tengan una medicion que no
dificulte sino facilite el control del entrenamiento es cercana a muchos clubes y lugares y
es importante investigar sobre ellas para poder divulgarles.

En relacién a los métodos de entrenamiento que aqui se exponen, no se pretende
descalificar ni descartar uno de los dos, la pretension de esta investigacion es conocer la
eficacia de un proceso de entrenamiento actual en jugadores de 13 y 14 afios basado en
los juegos en espacio reducido porque encuentra en ellos la posibilidad no solo de
generar adaptaciones cardiovasculares sino también desarrollar diferentes elementos
que interactuan en la estructura de un ser humano “las tareas de entrenamiento en
espacio reducido imitan las caracteristicas especificas del juego formal de futbol y
permiten simultdneamente el desarrollo de multiples contenidos” (Owen, Wrong, Paul &
Dellal, 2013) siendo de vital importancia para aportar a los deportistas un desarrollo a
diferentes niveles especialmente en estas edades donde es fundamental comprender el
juego del futbol, interpretarlo y saber desenvolverse en el de una mejor manera.

Por tal motivo el uso de los juegos en espacio reducido es de destacar pues de aportar a
las diferentes caracteristicas anteriormente mencionadas, en relacion a esta
investigacion aporta a un tema especial “la respuesta de la frecuencia cardiaca y el
tiempo de movimiento durante cada entrenamiento es muy importante pero no ha sido
estudiado masivamente” (Clemente et al & Mendes et al., 2015) esto permite mostrar que
variables como esta que presentan constantes cambios que ameritan tener mayor
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profundidad en el momento de investigar y requieren de procesos cada vez mas amplios
que enfaticen en conocer mucho mas de sus caracteristicas pues este tipo de tareas
ademas de contribuir al desarrollo de los deportistas a nivel fisiolégico, también genera
un gran aporte a nivel técnico y tactico.

Sumado a esto es importante reconocer que como lo menciona (Clemente et al & Mendes
etal., 2015) “a pesar de que existen diferentes estudios, la mayoria de las investigaciones
en juegos en espacio reducido estan desarrolladas en jugadores amateur o profesionales
y no jugadores jovenes de futbol” presentando la importancia de ahondar en procesos de
investigacion del método y la tarea de juegos en espacio reducido para jugadores jovenes
0 adolescentes asi como infantiles, donde se requiere de multiples elementos, ya que a
partir de la base se construyen los grandes jugadores y grandes equipos que hacen que
calidad de juego mejore.

En relacion con la eficiencia del proceso de entrenamiento en el futbol base desde las
adaptaciones cardiovasculares se requiere conocer las variables como talla, peso e IMC
que permitan caracterizar aquellos factores que potencian y restan posibilidades de
conseguir una mejor adaptacion durante el proceso y observar la manera en la que
interactdan con las variables dependientes.

Asi como se requiere de profundizar en investigacion segun la edad y especificamente
en adolescentes e infantiles (Salinero et al., & Gonzalez-Millan et al., 2013 que cita a
Ekblom 1999) “las demandas del fatbol varian con la edad, el nivel de competicion, la
posicion de los jugadores y el estilo de juego” es necesario caracterizar los efectos de un
programa de entrenamiento a diversos niveles de formacion, teniendo en cuenta los
diferentes factores que se encuentran presentes en la practica del fatbol.

Todos los elementos anteriormente contemplados son de total importancia a la hora de
desarrollar un proceso de entrenamiento en futbol base, el conocer y optimizar su
presencia en el mismo contribuird al quehacer de los entrenadores que se encuentren
desenvolviéndose en estas edades y esperando hallen en esta investigacion la
posibilidad de obtener una herramienta que contribuya a la mejora de los procesos en
futbol del municipio de Soacha y Cundinamarca especificamente a través de la
Universidad de Cundinamarca que ha de constituirse como un ente con aportes grandes
a la comunidad y a la comunidad cientifica a la que debe responder cada facultad.



4. Planteamiento del problema, definiciéon del problema y
delimitacion del problema

4.1 Planteamiento del problema

¢Qué efectos tiene un programa de entrenamiento
basado en espacio reducido sobre las adaptaciones
cardiovasculares en futbol base?

Al hacer una revision de estudios sobre los procesos de adaptacién cardiovascular
en el entrenamiento del fatbol base, en la literatura se determinan diferentes
variables que tienen mucha relacion con el tema, incluyendo la frecuencia cardiaca
y el consumo de oxigeno; pero pocas se ocupan de orientar los estudios en la
poblacién infantil o juvenil con el fin de controlar las cargas en estas edades.

Teniendo en cuenta la relevancia de mostrar la necesidad de concentrar mayores
esfuerzos en el desarrollo, control y planificacion del entrenamiento en estas
edades, asi como aumentar el nivel de investigacion pues “cada resultado puede
ser importante y Util para optimizar las particularidades del entrenamiento del futbol
en jugadores jovenes” (Clemente et al & Mendes et al., 2015) lo que da pie a
pensar en la importancia de aportar un Optimo proceso de entrenamiento que
apunte a desarrollar contenidos cada vez mas controlados y evaluados.

En este aspecto es importante remarcar que es en estas edades donde se lleva a
cabo el desarrollo fisico de las diferentes estructuras del futbolista “los juegos en
espacio reducido son tareas de entrenamiento que imitan las caracteristicas
especificas del futbol formal y permiten desarrollar multiples contenidos como
técnica, tactica, fisica, psicologica e incluso sociolégico los cuales son
elementales” (Clemente et al & Mendes et al., 2015 que cita a Chow, Davids,
Button, Shuttelworth, Renshaw & Araujo 2006) siendo los juegos en espacio un
elemento de desarrollo global para todas las estructuras.

Pues esto permitira apuntar a que el fatbol colombiano en todas sus categorias
eleve los niveles de competencia en cada participacion que tenga a nivel
internacional.



4.2 Definicion del problema

El entrenamiento en espacio reducido y su relacidén con los procesos de adaptacion
cardiovascular requieren de asumir una postura que responda a las necesidades
actuales del futbol y de los jovenes que se han desarrollado sobre las dinamicas
del siglo XXI “en las ultimas décadas del siglo pasado y hasta la actualidad, la
concepcion del futbol y la forma de planificar y desarrollar su entrenamiento ha
sufrido una gran evolucion a nivel metodolégico” (et al., que cita a Arjol et al., 2012)
estando en la capacidad de demostrar la eficacia que tiene sobre los procesos
fisiologicos este tipo de entrenamiento, pues su aporte a la manera en la que se
entiende la forma de afectar (fisiologicamente) a los deportistas y el control que se
debe llevar a cabo para reflexionar el proceso de entrenamiento, la distribucion y
organizacién de las tareas es muy importante.

Un inconveniente importante es que la teoria apunta a ofrecer diferentes
elementos para controlar las cargas durante el entrenamiento, pero en la practica
el conocimiento se queda en lo técnico-tactico especialmente en los clubes de
base que no tienen categorias de un nivel de competicién alto “a pesar de todos
los diferentes estudios, la mayoria de investigaciones en juegos en espacio
reducido estan dirigidas en jugadores de futbol amateur o profesional y no en
jugadores de futbol jévenes” (Clemente et al & Mendes et al., 2015) pues los
entrenadores tienen una guia de consulta excepcional para el desarrollo de estas
habilidades y a través de la observacion crean sus analisis para plantear mejoras
en las ejercitaciones de este indole, sin embargo, debe entenderse la importancia
de controlar fisiologicamente al deportista para hacer mas eficiente este proceso
no solo con estas dos variables, sino en las diferentes que interactian durante el
estrés fisioldgico.

4.3 Delimitacion del problema

En este estudio se pretende conocer la eficacia que tiene un proceso de
entrenamiento basado en juegos en espacio reducido sobre las adaptaciones
cardiovasculares en fatbol base, teniendo en cuenta como variable dependiente la
frecuencia cardiaca en reposo pues es aquella que permite conocer que
mecanismos de respuesta tiene el deportista para asumir una carga de
entrenamiento y que tan rapido se recupera para retomar una nueva “Conforme el
nifo se desarrolla, volumen sistolico aumentara y la frecuencia cardiaca
aumentara en una carga de trabajo dada” (Wilmore & Costill 1999) entendiendo
que el ejercicio afecta la respuesta de esta variable incluso en su manifestacion
maxima en los futbolistas tanto en actividad como al término de la misma.

Sumado a lo descrito es importante mencionar “la variabilidad de la frecuencia
cardiaca parece ser un indicador de gran utilidad en el analisis de la fatiga tras el
esfuerzo. Esto es debido a que la reposicion de metabolitos, asi como otros
procesos de recuperacion, estan guiadas por el Sistema Nervioso Autébnomo
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(SNA)” (Juéarez et al., 2017) con esta cita se presenta la importancia de la accion
del SNA sobre la recuperacion y como la frecuencia cardiaca esta mediada por las
acciones de este, convirtiéendole en una variable determinante; en este caso esta
investigacibn se ocupara de establecer medidas de frecuencia cardiaca en
reposo, asi como se tendra un grupo al que se hara el seguimiento y las tomas de
frecuencia cardiaca en reposo.

Este proceso se llevaré a cabo en el Municipio de Soacha con los clubes de fatbol
base de nivel formativo con las categorias 2003-2004.

Estando en la busqueda de contribuir a la tarea del entrenador de futbol para el
control de la variable y frecuencia cardiaca en reposo (FCrep) que emerge con un
rol importante en el control del entrenamiento, se busca llegar a tomar datos de
talla, peso e IMC con el fin de caracterizar los equipos y hacer lo mas detallado
posible, el estudio de las variables dependientes y como se ven influenciadas.

5 Capitulo 1: Marco Tedrico

6.1. Antecedentes

Los estudios sobre la frecuencia cardiaca como indice de adaptaciones
cardiovasculares en relacion al proceso de entrenamiento en futbol juvenil, se han
venido desarrollando de manera amplia en diferentes lugares demostrando que
existe una relacion de respuesta entre métodos como lo muestra el estudio de
(Clemente et al & Mendes et al., 2015) que durante 4 semanas consecutivas aplico
un plan de entrenamiento para jugadores sub 14 de nivel formativo en Portugal
basado en 3 juegos de espacio reducido por sesion con diferentes tareas, variando
entre las semanas el 1vsl y el 2vs2 con el fin de que la manera aleatoria no
interfiriera con los valores de frecuencia cardiaca que se habian tomado durante
el proceso, dando un tiempo entre sesiones de 24 horas para poder aplicar la
proxima carga, ademas de esto buscando que en cada sesidn las condiciones
climaticas, circadianas y la hora del dia fuera siempre la misma o con la mayor
similitud posible ya que estos factores podrian alterar los valores finales,
obteniendo como resultado que la variabilidad del formato (1vsl o 2vs2) y las
tareas tienen efectos significantes em las respuestas de la frecuencia cardiaca y
el tiempo de movimiento, sumado a esto encontré que el formato 1vsl incrementa
significativamente las respuestas de la frecuencia cardiaca y en adicién valores
altos de velocidad y aceleracion fueron observados en presencia de la tarea que
buscaba el gol en comparacién a la que no lo buscaba.

Entendiendo como interactian estos factores a través del anterior estudio, es
importante clarificar que los resultados se hallan en un grupo de 10 jugadores,
aungue no le resta importancia esta muestra, es importante estar en basqueda de
otros estudios que revisen esta relacion en poblaciones mucho mas amplias.



Continuando con estudios de mayor muestra y que establezcan una relacion entre
los juegos en espacios reducidos y la frecuencia cardiaca (Casamichana &
Castellano 2011) desarrollan un proceso de entrenamiento para 18 jugadores de
futbol aficionado con una frecuencia de 3 sesiones por semana con una duracion
de 90 minutos cada una.

Usando tres tipos de tareas, los jugadores fueron clasificados en funcién de la
posicion que ocupan en el campo de juego y las mediciones de la frecuencia
cardiaca se buscaban en su valor inicial, medio, madximo y final, con el fin de
caracterizar las respuestas de los jugadores de acuerdo con las caracteristicas de
posicion la tarea de entrenamiento. Demostrando que sobre la frecuencia cardiaca
media (FCmed)la tarea de espacio reducido de mayor influencia fueron los
mantenimientos o juegos de posicion sin gol, asi como una relacién de los valores
de la FCmed con la posicion y la tarea de entrenamiento donde los jugadores de
las bandas registraron menor intensidad en los mantenimientos y los juegos con
pequefias porterias, asi como los jugadores de defensa y delantera fueron los que
menos intensidad registraron en los juegos de espacio reducido con porteros y
porterias adecuadas.

Ademas de esto se encuentran resultados que marcan diferencias significativas
entre la FCmed y los tipos de tareas en relacion con la intensidad gracias a los
valores encontrados, siendo estos valores importantes para la mejora del VO2max
contribuyendo asi entender que los espacios reducidos son Utiles para mejorar la
resistencia aerobica en jugadores adultos de futbol como hallazgo relevante.

Hallando estos resultados en este estudio se puede ver como los juegos en
espacio reducido y sus diferentes disefios de tarea aportan al desarrollo no solo
de habilidades técnico-tacticas sino también al desarrollo fisioldgico si se sabe
aplicar y controlar bien una carga.

Establecer una relacion ademas de las variables ya mencionadas con la posicién
del jugador y la respuesta de acuerdo con los desplazamientos, tiempos y demas
gue debe hacer en el campo de juego normal, es importante porque hace que la
elaboracion de las tareas de juego, aunque tengan un formato igual, los elementos
ejercitaciones y recursos didacticos que en ella se desenvuelven.

(Juéarez et al., 2017) hace una revision de los diferentes aspectos que interactiian
entre la frecuencia cardiaca y la carga en el fatbol independientemente de la
aplicaciéon de un juego en espacio reducido. Donde se encuentra que la medicién
de la frecuencia cardiaca en el proceso de entrenamiento es la manera mas
precisa y menos invasiva de dosificar las cargas de entrenamiento, algo que
recalca la importancia de esta variable en el proceso de investigacion.

Haciendo que la variable de frecuencia cardiaca tenga la importancia que para
esta investigacion requiere, pues a través de ella se estableceran los valores sobre
los que se analizaran los resultados.
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Sin embargo, aunque estos estudios sustentan que la medicion de la frecuencia
cardiaca es un método fiable para intervenir en el proceso de entrenamiento de
cualquier edad el problema gira en torno a que en ninguno de ellos se hace
relacion a la frecuencia cardiaca en reposo, es entonces donde este estudio busca
medir y caracterizar la importancia de este tipo de medicion y lo fiable que podria
ser para el entrenamiento en el futbol base.

En el estudio de (Motta & Angelino 2008) “el registro continuo de la FC permitio
identifica en esta poblacion de jugadores de futbol distintos indicadores para
evaluar la adaptacion fisica a entrenamiento durante el periodo de competencia
en jugadores de futbol” reforzando la relevancia de los datos que se obtienen en
la medicion de la frecuencia cardiaca, para el control y evaluacion de deportistas
en el futbol.

Sumado a esto en otras investigaciones se destaca la importancia de la medicion
de la frecuencia cardiaca “nuestro estudio subraya el uso apropiado de la
frecuencia cardiaca para obtener estrategias correctas y Utiles en el entrenamiento
del futbol, al menos en jugadores de futbol amateur” (Esposito & Impellizzeri 2004)
pues esta variable contribuye a la obtencion de datos fiables para el proceso de
planificacion que el entrenador esta llevando a cabo.

Apoyandose también en diferentes autores es importante mencionar que
investigaciones previas promueven tareas especificas en relacion con la disciplina
deportiva “se sugiere que el entrenamiento fisico debe reproducir los patrones de
actividad utilizados en competencia. Esto se dice que induce a patrones de
reclutamiento de fibras musculares mas especificos, lo que induce a adaptaciones
especificas en el deporte” (Rivas & Sanchez 2013) con el fin de desarrollar de
manera total las diferentes estructuras de todos los deportistas.

6.2. Conceptos

6.2.1. Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca es un indicador fisiolégico que permite el
control de la intensidad del entrenamiento de acuerdo con el nivel
de afectacion que este ejerce sobre la misma.

La frecuencia cardiaca se puede definir como la cantidad de
pulsaciones por minuto que tiene un ser humano, basado en el
proceso de contraccion y relajacion al que se le denomina sistole
y diastole respectivamente “cuando las auriculas y ventriculos se
contraen se dice que se encuentran en sistole. Por el contrario,
cuando, las auriculas y ventriculos se relajan, se dice que se
encuentran en diastole” (Cruz 2008) esa secuencia del proceso
sistole y diastole de manera ritmica es a lo que se le
denominacion pulsacion.

Al ser un proceso de contraccion muscular (musculo cardiaco)
responde a estimulos provenientes del exterior y del interior, es
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decir procesos que la regulan a nivel interno desde el sistema
nervioso central tales como el sistema nervioso auténomo
(simpatico y parasimpatico) y factores externos que la pueden
aumentar o disminuir, tales como:

Sexo: la respuesta de la frecuencia cardiaca en hombres y en
mujeres presentan diferencias debido a varios factores
morfofisiolégicos que la determinan, asi como lo menciona
(Ortega Sanchez 2010) “el corazén es también mas pequefio y
en consecuencia la mujer tiene una mayor frecuencia cardiaca,
un menor volumen sistélico y un menor pulso de oxigeno para un
mismo valor de gasto cardiaco que el hombre, y un menor
VO2max” donde cada uno de estos elementos orientara la
respuesta de manera diferente en relacion a una misma
intensidad del ejercicio.

Edad: Al nacer las células del corazon (cardiomiocitos) poseen
un menor tamafo y por ende la capacidad de contraccion del
musculo es menor, el nivel de nuestra frecuencia cardiaca es alto,
con el tiempo y el proceso de maduracion y crecimiento todos los
sistemas se van estabilizando y en cada etapa se presenta una
reduccion de la frecuencia cardiaca.

Grado de entrenamiento: como lo mencionan (Aristizabal &
Jaramillo 2003) “las personas que realizan actividad fisica regular
y cotidiana, con fines preventivos o terapéuticos, presentan: mas
bajas en la grasa corporal, la presion arterial y la frecuencia
cardiaca y un mayor consumo de oxigeno” la practica de
actividad fisica contribuye a una disminucién de la frecuencia
cardiaca, sin embargo, cuando de entrenamiento se trata estos
niveles pueden llegar a estar por debajo de los baremos que
consideramos normales.

Condiciones ambientales: las variaciones que se presentan en
diversos ambientes son un factor de influencia importante por
ende es importante apoyarse en el concepto de (Fernandez
Vaquero 2006) “tanto las temperaturas elevada como el aumento
de la humedad relativa del aire provocan una mayor respuesta de
la frecuencia cardiaca, de manera que para una misma carga de
trabajo en estas condiciones la frecuencia cardiaca es mas
elevada” este concepto ademas requiere de adjuntar que durante
las temperaturas bajas la respuesta tiende a ser menor por el
proceso al que se le denomina vasoconstriccion.
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6.2.2.

Composicion corporal: los porcentajes que presente el deportista
durante las mediciones de composicion corporal a las que debe
someterse previo a un proceso de entrenamiento también
determinan la respuesta cardiaca de acuerdo al rango en el que
este se encuentre “el indice de masa corporal (IMC) fue
considerado un factor importante en la respuesta de la (FCM)
frecuencia cardiaca maxima, cuando se considera un estado de
obesidad”(Bouzas; Ottoline & Fernandez 2010) La categoria en
la que se encuentre el sujeto puede determinar si estd o no en la
capacidad de tener una mejor respuesta cardiaca al ejercicio.

Frecuencia Cardiaca en Reposo

Para establecer un concepto claro de lo que es la frecuencia
cardiaca en reposo (FCrep) se utilizara el concepto de (Zabala
2011) “la frecuencia cardiaca en reposo se puede definir como
aquella frecuencia cardiaca minima que el sujeto utiliza en estado
de reposo, como limite inferior de frecuencia cardiaca util, o el
minimo namero de pulsaciones por minuto que un individuo es
capaz de utilizar en situacion favorable de reposo” esto nos
permite entender que esta frecuencia es un elemento vital para
analizar el funcionamiento del ser humano.

La FCrep puede representar diferentes actividades que se estén
presentando interna o externamente a través de los valores que
en cada medicién vayamos obteniendo:

Nivel de condicion fisica.
Temperatura del aire

Altitud

Riesgo de afecciones cardiacas

De esta manera la importancia de la FCrep pasa por presentar
valores en su medicibn que establecen una relacién con la
condicion fisica del sujeto, es decir en la medida en que este
tenga un proceso de entrenamiento mas largo o mas corto los
valores seran diferentes e incluso en relacion con personas
sedentarias “la FCrep esta fuertemente influenciada por el nivel
de condicion fisica” (Zabala et al que cita a Bouzas et al 2003) se
puede determinar qué proceso han llevado a lo largo del tiempo,
haciendo el seguimiento constante de esta variable.

En relacion a esta investigacion esta variable tiene un rol
fundamental pues a través de ella se podra analizar los
resultados de un programa de entrenamiento “una de las
adaptaciones al ejercicio es el aumento del tamafio del corazény
de la capacidad para bombear mas sangre en cada latido, por lo
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6.2.3.

tanto una persona con buena condicion fisica y que haya seguido
un buen plan de entrenamiento cardio respiratorio, necesitara
menos latidos por minuto que una persona no entrenada para
movilizar la misma cantidad de sangre” (Vizcanio 2013) explica
como se presenta la influencia del ejercicio en los valores de esta
variable antes y después de un proceso de entrenamiento.
Ademas como lo menciona (Fernandez Vaquero 2003) “las
adaptaciones centrales que en su conjunto caracterizan al
llamado sindrome del corazén del deportista consiste
fundamentalmente en: disminucion de la frecuencia cardiaca,
aumento del volumen de las cavidades cardiacas y del grosor de
los espesores parietales...” deja entrever que la reduccion de los
valores de la frecuencia cardiaca son un indice directo de
adaptacioén cardiovascular, donde el corazon esta dispuesto a dar
mayor respuesta a un ejercicio intenso.

Por ultimo, es importante sumar una acotacién que contribuye a
clarificar la evidencia de los valores obtenidos en la FCrep en
relacion a las adaptaciones cardiovasculares “las frecuencias
cardiacas mas bajas aparecen como resultado de respuestas
individuales del tono vagal al entrenamiento” (Peidro 2002)
donde se presenta a esta como una manifestacion clara de
adaptaciones que incluyen el trabajo y la regulaciéon de los
estimulos provenientes por el sistema nervioso autbnomo.

Metodologias de entrenamiento

Desde que se establecieron niveles de competencia altos en
diferentes escenarios del futbol e incluso un tiempo atras, se han
venido desarrollando diferentes métodos de entrenamiento que
se han correspondido con cada uno de los escenarios que se
corresponden con una coyuntura especifica de la historia, con el
objetivo siempre de avanzar en el desarrollo de futbolistas cada
vez mas capacitados para enfrentar los diferentes momentos de
juego.

De esta manera, en el tiempo en que se han venido desarrollando
cada una de ellas, han respondido a los aportes y directrices de
otras ciencias u otras disciplinas que han enriquecido el futbol
pero en el tiempo fueron dejando espacios en blanco que se
hicieron evidentes, pues no todos los aportes aplicaban de
manera completa a las necesidades del fuatbol, pues como lo
menciona (Caro 2015 que cita Tamarit 2009) “un equipo de fatbol
se considera un sistema donde un conjunto de jugadores
interaccionan entre si con el fin de alcanzar un objeto comun” y
multiples interacciones requieren de un medio que les promueva
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de manera similar es importante pensar en un método que supla
estas necesidades.

Pues inicialmente en el siglo XX cuando se buscaba el mayor
rendimiento fisico de los futbolistas, se utilizaba la metodologia
de los deportes individuales, cimentada en deportistas de fondo
gue se encontraban en la capacidad de resistir una cantidad de
tiempo mayor a un esfuerzo, queriendo obtener una respuesta
similar en este deporte de conjunto.

Asi surgi6 el método analitico basado en un paradigma
mecanicista que separaba las partes y entrenaba por separado
cada una de estas, es un método que “consiste en presentar la
tarea descompuesta por partes aisladas del juego real,
habitualmente a modo de repeticiones. El juego se descompone
de forma que solo se tienen en cuenta algunos elementos y
aspectos (normalmente técnica con balon)” (Pascual & Alzamora
2015) algo que parece importante para algunas etapas pero que
no responde a la totalidad de estimulos que requiere un futbolista
en la especificidad de su disciplina.

Sin desconocer los aportes que en su momento este método
aporto al desarrollo del fatbol y los jugadores, varios afios atras
se logré identificar la necesidad de hacer sesiones de
entrenamiento que respondan a la demanda que desde finales
del mismo siglo era requerida.

Esto da paso al método global o integral “consiste en presentar
una situacion de juego real de forma completa donde intervienen
varios elementos (balon, reglamento, comparieros,
adversarios...) y varios aspectos (entrenadores, tacticos,
preparacion fisica)” (Pascual & Alzamora 2015) apoyado en este
concepto se describe como se fue encontrando solucién a esta
necesidad de atender a todas las estructuras presentes en cada
situacion de juego.

Sin embargo este método en un deporte que demanda evolucion
constante y respuestas acertadas en cada competencia con el fin
de estar en los lugares de privilegio, exigia mas “el analisis
profundo que se ha llevado a cabo en las ultimas décadas acerca
de los mismos, y la concepcion del juego como un todo complejo,
nos ha llevado progresivamente a la emergencia de otros
modelos de planificacién del entrenamiento, diferentes a los
clasicos o tradicionales, y que parten de las Ciencias de la
Complejidad, las Teorias de los Sistemas Dinamicos Complejos
o del Pensamiento Complejo” (Caro 2015 que cita a Seirul-lo
2005). Y entonces surgio un método.

15



6.2.4.

Este método que se fue construyendo desde inicio del siglo XXI
y sobre el cual siguen surgiendo modificaciones, se le denomino
sistémico “consiste en presentar actividades como un todo, en
las que se lleva a cabo un proceso cognitivo o donde el jugador
es el verdadero protagonista del aprendizaje. El jugador
interviene activamente en la toma de decisiones. Ejemplo: salida
de balon desde porteria” (Pascual & Alzamora 2015) teniendo en
cuenta que en la dinamica del fatbol actual es importante entrenar
con los jugadores todas las estructuras que en ellos interactian
en relacion con las situaciones de juego presentes en todas las
zonas del campo.

Juegos en Espacio Reducido

Diferentes tareas de entrenamiento del futbol se han desarrollado
a lo largo de los afios, cumpliendo diferentes objetivos y
correspondiéndose con metodologias y filosofias diferentes que
entienden al ser humano desde multiples perspectivas “un reflejo
de lo acontecido en otras areas del conocimiento humano que,
partiendo de un enfoque cartesiano, basado en ciencias como la
fisica, la matematica o la quimica han pasado a otro enfoque
basado en ciencias como la bilogia y las ciencias humanas”
(Caro 2015 que cita a Martin Acero & Lago 2005) haciendo del
deporte y especificamente del fatbol una disciplina con
evoluciones constantes.

El proceso evolutivo de las metodologias y las perspectivas que
han sido planteadas buscan cambiar la forma de desarrollar las
tareas de entrenamiento dandole a ellas objetivos que se
correspondan con la disciplina “las tareas de entrenamiento que
pretenden reproducir las caracteristicas y las condiciones de
juego en la mayor medida posible poder desarrollar y mejorar
algun habito general o concreto del equipo” (Caro 2015)
buscando optimizar el proceso de entrenamiento se llevan a cabo
este tipo de tareas.

Las tareas de entrenamiento que se correspondieron con estas
ideas de concebir al ser humano desde el futbol y una filosofia
gue entendia las diferentes estructuras que interactian en el
mismo y una de ellas han sido los juegos en espacio reducido “el
juego con efectivos reducidos se define como una oposicion
numerica equilibrada o no, con reglas de juego modificadas en
comparacién con las que se aplica en un partido” (FIFA 2010).
Estos juegos en espacio reducido han sido de gran utilidad en
todo momento para el desarrollo multilateral de las estructuras
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del futbolista, objetivo primordial de los entrenadores desde la
base hasta el futbol profesional “el cuerpo técnico se dedica a
trabajar el desarrollo de todo el repertorio motor especifico del
futbol para reducir al minimo las carencias motrices” (FIFA 2010).
Donde los juegos en espacio reducido se convierten en un medio
para llegar estos objetivos

En relacibn a las nuevas metodologias y tareas de
entrenamiento, se encuentran los juegos en espacio reducido los
cuales se definen como “juegos modificados que se desarrollan
en areas reducidas, a menudo con reglas adaptadas y con la
participacion de un nimero menor de jugadores que en los
partidos de futbol normalizados” (Caro 2015 que cita a Hill-Haas,
Dawson, Impellizzeri y Coutts, 2011) que permiten desarrollar
caracteristicas propias del medio exigiendo a los jugadores
acciones motrices que estan inmersas de manera similar que en
la practica y que en relacion a las adaptaciones fisiologicas
también aporta bastante si hacen parte de una planeacion eficaz
“la preparacion para la competicion se optimiza cuando los
requisitos técnicos, tacticos y fisioldgicos estan integrados en
conjunto en los ciclos de planificacion” (Caro 2015) algo que
permite entender la importancia del contenido de estas tareas.

6.3. Componentes tedricos de lamedicion de lavariable

La fisiologia del deportista también se ve afectada por los diferentes paradigmas
que en el entrenamiento del futbol se han gestado, pues el cuerpo presenta
diversas respuestas a las metodologias existentes y una de las respuestas mas
importantes como indicador para el control del entrenamiento es la frecuencia
cardiaca en cualquiera de sus manifestaciones, pues a través de ella identificamos
la eficacia de las tareas planteadas en relacion al desarrollo de un sistema
energético u otro asi como lo mencionan (Wilmore & Costill, 2007) “la frecuencia
cardiaca la podemos usar como medidor de la intensidad del ejercicio, es decir
qué nivel de esfuerzo estamos realizando” resaltando la importancia de esta
variable fisiologica para el control del entrenamiento deportivo.

Inicialmente la medicion de esta variable juega un papel fundamental para quienes
pretenden iniciar un proceso de actividad fisica a cualquier edad “la incidencia de
hallazgos falsos positivos cuando se examinan personas asintomaticas y la
necesidad de darle seguimiento a resultados anormales puede conducir a
procedimientos mas costosos” (Baldy; Chaitman; Driscoll; Foster; Froelicher;
Gordon; Pate;Rippe & Bazzarre 1998) pues a través de ella se pueden detectar
las diferentes reacciones del sistema cardiovascular previo a un programa de
entrenamiento.
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La informacion que se puede obtener por medio de la medicion de esta variable
es bastante amplia “para los aficionados al deporte es una forma sencilla de
mantener el régimen de pulsaciones dentro de los limites aconsejados. Para los
deportistas profesionales se hace casi imprescindible. Al fin de conocer si estan
trabajando en la zona que el entrenador a exigido” (Vizcaino 2013) pues una vez
obtenidos los valores, el deportista puede buscar apuntar a los valores ideales
para la sesion.

En relaciéon con el entrenamiento es importante porque se constituye como una
variable de medicidn accesible a los entrenadores de fatbol base pues es a ellos
a quienes esta investigacion busca contribuir de alguna manera “el registro de la
frecuencia cardiaca es una de las formas de control fisiologico méas frecuente en
la evaluacion de la intensidad de esfuerzo a la que el organismo esta siendo
expuesto” (Bouzas; Ottoline & Fernandez 2010) entregandonos valores que con
un proceso y un seguimiento nos llevaran a establecer los niveles en los que se
encuentran nuestros deportistas.

Ademas de la accesibilidad a elementos que nos permitan medirla con mayor
fiabilidad sera de gran ayuda para prever posibles situaciones ‘la relacién de costo-
efectividad del monitoreo previo es una consideracion importante, las pruebas de
esfuerzo son comparativamente costosas” pues existen pruebas de laboratorio
que nos indicaran con mas precision el estado en el que se encuentra el deportista
en relacion a diferentes variables, pero en aras de buscar un control adecuado y
accesible la medicién de la frecuencia cardiaca con un pulsémetro esté al alcance
de los entrenadores de futbol base.

Siendo la FCrep la variable medida en este proyecto es importante resefiar la
importancia del control de la misma para el entrenamiento “si controlamos la
frecuencia cardiaca de un sujeto desde la situacidon de reposo, podemos detectar
en la mayoria de los casos la respuesta anticipatoria debida a los impulsos
nerviosos corticales que acompafnan a la programacién cortical del acto motor”
(Fernandez Vaquero 2006) pues esta nos llevara a conocer del estado del
deportista previo a la sesion de entrenamiento y con una medicién constante, la
respuesta fisioldgica a cada carga planificada.

Como variable de este proyecto se debe destacar que el control de la misma debe
hacerse en diferentes momentos del proceso de entrenamiento “otro aspecto
importante es la valoracion del individuo antes, durante y después de un tipo de
entrenamiento para ver su progreso y adaptaciones” (Vizcaino 2013) pues debido
a la influencia de diferentes factores se requiere obtener diferentes valores sobres
los cuales se pueda aplicar estadistica y promediar el estado y la significancia de
los resultados obtenidos.

Los valores que puede presentar la FCrep se constituyen como hallazgos con
diferente denominacion, en este caso la bradicardia es uno de estos “la bradicardia
sinusal (FC<60lpm) en reposo, generalmente asociada a un pulso irregular
(arritmia sinusal) y amplio por el aumento en el volumen sistélico” (Fernandez
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Vaquero 2006) donde los valores que se obtengan y se encuentren segun lo
establecido en la literatura permiten evidenciar el estado del deportista.

Aunque estos valores <60lpm, no siempre se encuentran relacionados con
irregularidades en el sistema cardiovascular, también pueden representar
adaptaciones en deportistas con un tiempo longitudinal de entrenamiento como lo
menciona (Ferndndez Vaquero 2006) “en deportistas de fondo es frecuente
encontrar una bradicardia sinusal de 45 a 50lpm y mas raro de menos de 40lpm
con ritmos de escape sustitutivos del sinusal” pues el consumo de oxigeno y
diferentes factores de respuesta a nivel sistema en el cuerpo humano en relacion
al entrenamiento, hacen que el corazon sea mucho mas eficiente con menores
latidos.

A su vez también puede existir una alteracion en los valores que se obtienen en
una medicion en reposo, los cuales en contraste a la bradicardia elevan la cantidad
de Ipm, a esto se le denomina taquicardia, presentando dos categorias taquicardia
sinusal y auricular esta ultima suele tratarse con medicamentos, mientras la
primera puede también ser influenciada por factores externos que irrumpen los
procesos fisiologicos alterando diferentes sistemas.

6.4. Protocolo de medicidon de la variable

La frecuencia cardiaca puede medirse de diversas maneras como lo menciona
(Vizcaino 2013) “la frecuencia cardiaca se puede medir mediante auscultacion,
palpacién, monitor, de frecuencia cardiaca o ECG” presentando diferentes
posibilidades que también abren la puerta a la accesibilidad en todos los sectores,
por supuesto los grados de fiabilidad no seran los mismos para tipo de medicién.

En este caso el método elegido es el de monitoreo de la frecuencia cardiaca a
través del pulsometro, el cual es un dispositivo que no requiere de prescripcion
médica para su uso y esta disefiado para controlar la frecuencia cardiaca
intrinseca.

Para llevar a cabo la medicion de la FCrep que es la variable por considerar en
este proyecto, se requiere de un lugar cerrado con el fin de reducir la influencia de
las condiciones externas sobre los valores que se van a obtener.

En este lugar el deportista debe retirarse la camisa mientras el entrenador o
investigador posterior al consentimiento informado y de la manera menos invasiva
ubica la banda que posee transmisor y posteriormente el reloj de pulsera que se
constituye como el receptor.

La posicion del deportista sera sedestacion, aunque no sea la Unica sobre la que
se puede llevar cabo la medicion, existen otras que también se constituyen como
opciones totalmente validas, segun diversos autores “asi, se han propuesto como
opciones validas tanto la posicion de bipedestacion, como tendido supino
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(Edmonds et al, 2013; Schmitt et al., 2013) pues en las diversas posiciones lo que
se debe buscar es un estado de relajacion del deportista previo a la medicion.

Después de tener al deportista con el dispositivo y en la postura adecuada se
llevara a cabo la medicién buscando obtener el menor valor durante un minuto,
basando esta medicion en (Vizcaino 2013) que presenta los posibles errores por
cada tiempo en la toma de pulsaciones.

¢ Si nos tomamos las pulsaciones en un minuto, el margen de error en este
minuto es de cero.

e Sinos tomamos las pulsaciones en treinta segundos, el margen de error va
desde +1 hasta -1.

¢ Sinostomamos las pulsaciones en quince segundos, el margen de error va
desde +4 hasta -4.

e Y paraterminar en el caso de hacerlo en seis segundos, el margen de error
va desde +9 hasta -9.

Las mediciones se llevaron a cabo a la misma hora, con el fin de limitar el nivel de
afectacion de las condiciones climéticas, pues como se detall6 anteriormente no
solo la temperatura influye, también la humedad o la sensacion térmica, que
pueden estar presentes incluso en un espacio cerrado.

6.5. Baremacion nacional e internacional de la variable
medida

En este caso se tendran como referentes las tablas de baremacion de diversos
autores a nivel internacional, pues a nivel nacional se requiere de una
caracterizacion mas amplia de la poblacion, al saber que en esta zona en la que
se encuentran los clubes tiene un nivel de altitud que debe estudiar con mayor
profundidad.

Tabla n°1 Baremacion de la frecuencia cardiaca en reposo segun la edad (adolescentes)

Edad 8-11 |12 |13 14 |15 |16

FCrep 82 77 | 76 76 |75 | 76
Fuente (Zabala 2011 que cita a Sierra et al., 2001)

Tabla n°2 Baremacién de la frecuencia cardiaca en reposo segun la edad (adultos)

Hombres

Edad Mal Normal Bien Excelente

20-29 86+ 70-84 | 62-68 | 60 0 menos

30-39 86+ 72-84 64-70 62 0 menos

40-49 90+ 74-88 66-72 64 0 menos
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50+ 90+ 76-88 68-74 | 66 0 menos
Mujeres

Edad Mal | Normal Bien Excelente

20-29 96+ 78-94 72-76 | 70 0 menos

30-39 98+ | 80-96 72-78 | 70 0 menos

40-49 100+ | 80-98 74-78 | 72 0 menos

50+ 104+ | 84-102 | 76-86 | 74 0 menos
Fuente (Vizcanio que cita a Meri, 2005)
Tabla n°3 Baremacion frecuencia cardiaca en reposo y en actividad en adultos

Adulto sedentario | Adulto en forma | Deportista
Reposo Entre 70y 90 Entre 60y 80 Entre 40 y 60
Pulsaciones  por
minuto
Ejercicio aerdbico Entre 140y 160 Entre 120 y 140 Entre 110 y 130
Pulsaciones  por
minuto
Ejercicio intenso Entre 160 y 200 Entre 140y 160 Entre 130y 150
Pulsaciones  por
minuto

Fuente (Vizcanio 2013) que cita fuentes medias de las universidades americanas de The American
College//Stanford University// Western State College

Como se puede evidenciar en las tablas de baremacion utilizadas solo una logra
describir los valores que se necesitan para esta investigacion, por ende, se
mencionaran también valores que estan descritos en la literatura para apoyar
mucho mas la tabla que se utiliz6 al inicio.

Las tablas que incluyen los valores en adultos permiten reconocer la variabilidad
de la FCrep en relacion con la condicion fisica y el nivel de entrenamiento, asi
como la edad, dando a paso a la interpretacion de los valores pues en realidad
existe una diferencia significativa entre los sujetos que poseen un nivel de

entrenamiento alto.

7. Capitulo 2: Marco metodologico

7.1. Disefo de investigacion

Enfoque cuantitativo de corte correlacional

7.2. Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal
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7.3. Objetivo General

Determinar los efectos de un programa basado en espacio reducido y el
entrenamiento en método analitico sobre las adaptaciones cardiovasculares en
dos grupos de futbol base.

7.4. Objetivos Especificos

Planificar un programa de entrenamiento basado en juegos en espacio
reducido para las necesidades especificas de la poblacion objeto de estudio

Medir el comportamiento de la frecuencia cardiaca en reposo pre
entrenamiento al inicio y final del programa, en un periodo de tiempo
longitudinal, determinando su comportamiento.

Correlacionar el comportamiento de la frecuencia cardiaca en reposo en
diferentes periodos de tiempo en relaciébn con el grupo control y grupo
intervencion.

7.5. Hipotesis de investigacion

Hipotesis Nula: No existen diferencias en la adaptacion cardiovascular entre
un grupo que entrena en espacio reducido y uno que entrena de otra manera.
Hipotesis Alterna: Existen diferencias en la adaptacion cardiovascular entre
un grupo que entrena en espacio reducido y uno que entrena de otra manera.

7.6. Definicion de variables dependientes

Juegos en espacio reducido

Rango de | Categoria Importancia del objeto
medida de estudio

Dimensiones 'y o 1vsl+l Conocer los efectos de
tareas de e 2vs2+1 las diferentes
entrenamiento. e 3v3+1 dimensiones de los

juegos  en espacio
reducido, asi como la
tarea de entrenamiento
sobre la  frecuencia
cardiaca en reposo.
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7.7. Definicion de Variables independientes

Frecuencia Cardiaca en reposo

Rango de | Categoria Importancia del objeto

medida de estudio

Latidos por e Bradicardia | Control y monitoreo de

minuto e Taquicardia | los efectos del
entrenamiento en
espacio reducido sobre
la misma

Edad

Rango de | Categoria Importancia del objeto

medida de estudio

Fecha de e 2003 De acuerdo a la edad se

nacimiento e 2004 presentan mayores o

menores adaptaciones
debido a que el
desarrollo 0seo y
muscular afecta
directamente la
frecuencia cardiaca.

7.8. Poblaciéon

Corresponde al municipio de Soacha esta investigacion debido a la influencia e
importancia que posee la universidad de Cundinamarca para este y el desarrollo
en todos los niveles de las ciencias inmersas en la academia que pretende aportar
en cada lugar del departamento donde se encuentra el alma mater.

En este estudio participaron dos grupos poblacionales asociados a clubes de fatbol
base en los cuales se selecciono la categoria 2003-2004, donde el club que tuvo
el grupo control presento 20 jugadores, sobre los que en la primera semana se
descartaron dos jugadores al conocer por medio del formato PAR-Q que
presentaban problemas cardiovasculares; el club que presento al grupo
intervencion tuvo 20 jugadores para una muestra total de 38 deportistas.

Estos clubes tienen un nivel similar de entrenamiento no se encuentran
participando actualmente en torneos oficiales a nivel municipal o departamental lo
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que permite seguir con el criterio de homogeneidad, teniendo en cuenta que es
sumamente importante el nivel de entrenamiento en las adaptaciones
cardiovasculares.

Es importante destacar que los formatos utilizados para el consentimiento
informado, fichas médicas, formatos de planeacion de sesién y cuestionario PAR
Q se encuentran en el apartado de anexos.

Para el grupo intervencion se establecié un programa de entrenamiento de 30
sesiones 3 veces a la semana que tenian una duracién de 45 minutos, estas
estaban dividas a su vez en 10 sesiones por cada formato de juego aplicado.

Tabla n°4 Distribucion de sesiones segln los formatos de planeacién

Formato Cantidad de sesiones Duracién por sesion:
1lvsl+l 10 45 minutos
2vs2+1 10 45 minutos
3vs3+1 10 45 minutos

Para cada formato existen tres tipos de tarea:

Tabla n°5 Descripcion de las tareas elegidas

Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3
Posesion de baldén en | Llegar al lugar indicado | Anotar gol, apoyandose
el espacio, | con el bal6n, apoyandose | en el comodin o jugador
apoyandose en el |en el comodin o jugador | libre.
comodin o jugador | libre.
libre.

Cada tarea con una cantidad de sesiones determinada de la siguiente manera

Tarea | Cantidad de sesiones
1 3
2 3
3 4

Los deportistas iniciaban con un calentamiento de 10 minutos el cual estaba
compuesto de 5 minutos de movilidad articular con desplazamientos y los 5
minutos restantes con juegos grupales con objetivos similares a los de la sesion,
luego del calentamiento los deportistas debian ejecutar 4 veces la tarea cuya
duracion era de 3 minutos con 3 minutos de descanso, con el fin de tener una
experiencia motriz mas amplia y dar reacciones diferentes respecto a los rivales
pues estos iban rotando, asi como los jugadores libres (comodin) se destinaban 5
minutos después del segundo descanso para hidratar y posteriormente continuar
con la tarea.

La seleccién de los formatos y las tareas se hicieron basados en las tareas
propuestas en el estudio de (Clemente et al & Mendes et al., 2015) pues el estudio
llevado a cabo por estos autores es cercano a las edades que sobre las cuales
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este proyecto apunto, ademas de caracterizar la importancia de estos formatos
para estas edades, pues los elementos técnicos inmersos en cada una de las
tareas permite a cada uno de los deportistas mejorar el nivel tanto de la técnica
individual como de la técnica colectiva, los elementos tacticos se pueden
desorientar un poco, pero en el punto de recomendaciones se le dara mayor
desarrollo.

7.9. Seleccidon de la muestra

La seleccidon de la muestra se hizo de manera no probabilistica debido a que los
criterios de inclusién en esta investigacion requieren futbolistas de la categoria
2003-2004, con un nivel de entrenamiento formativo con grados de competitividad
no oficiales.

7.10. Criterios de inclusidon y exclusion de la muestra

Criterios de inclusién

® (Categoria 2003-2004
Nivel de entrenamiento formativo inicial
Pertenecer a un Club de fatbol del municipio de Soacha

Sexo masculino

Entrenar 3 veces a la semana
Criterios de exclusion

e Problemas cardiacos

e Problemas respiratorios

e Sexo femenino

e Edades mayores a los 14 afos

¢ Nivel de entrenamiento medio o alto

e Entrenar menos o mas de 3 veces a la semana

7.11. Instrumentos de recoleccién de datos

Previo a las tomas de la variable principal de esta investigacion se realizaron las
mediciones de talla, peso e IMC de cada uno de los deportistas participantes de
esta investigacion.
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La recoleccion de la variable de frecuencia cardiaca en reposo (FCrep) se llevo a
cabo por medio del reloj polar Ft4 el cual permite cuantificar la frecuencia cardiaca
en reposo “con el desarrollo de la técnica de control de la FC mediante el sistema
polar® se avanzd enormemente en la medicion de este parametro fisiologico ya
que con esta técnica se realiza la lectura inmediata de la FC” (Bouzas; Ottoline &
Fernandez 2010) entendiendo la posibilidad de acceder a los datos de manera
veraz y eficaz en cada medicion.

La primera medicion se realiz6 30 minutos antes de iniciar la primera sesion del
programa y la segunda medicion se realiz6 30 minutos antes de la ultima sesién
del programa en el grupo intervencién; en el grupo control simultaneamente se
llevaron a cabo las mediciones en el mismo horario con el fin de reducir la
influencia de factores externos e internos en los resultados de la medicion.

Las mediciones fueron realizadas a las 3:30pm de la tarde, siempre en el mismo
salon de la Universidad de Cundinamarca, donde si citaba a los dos grupos para
responder a los criterios de homogeneidad exigidos para la correlacion.

7.12.Analisis estadistico

La necesidad de establecer una correlacion entre los grupos de la investigacion
requiere de la prueba de t student pareada con el fin de comparar la frecuencia
cardiaca en reposo antes y después.

Para conocer los efectos que tuvo el programa de entrenamiento sobre el grupo
intervencién y los efectos del método analitico sobre el grupo control sobre las
adaptaciones cardiovasculares.

7.13. Aspectos éticos

Este proceso investigativo basandose en los principios éticos para investigaciones
médicas en seres humanos de la AMM (asamblea medica mundial) en Helsinki,
tiene diferentes elementos para llevar a cabo el procedimiento de investigacion
tales como:

Consentimiento informado, requerimiento de ficha médica y asentimiento basado
en el articulo 8430 del ministerio de salud para las investigaciones en ciencias de
la salud.
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8. RESULTADOS

Iniciando con la caracterizacion de la poblacion se dice que el 60% de la poblacion total
de la muestra pertenece a la edad de 13 afios, del mismo modo el 40% de la muestra
pertenece a deportistas en la edad de 14 afios. Siendo un comportamiento similar en los
dos grupos. (tabla n°6)

Tabla n°6. Distribucién de los participantes de acuerdo con la categoria de grupo y rango de edad.

Distribucion de participantes
Edad 13 afios 14 afios
Grupo A 12 nifos (60%) 8 nifios (40%)
Grupo B 11 nifos (61.1%) 7 nifios (38.9%)

Fuente: elaboracion propia.

Asi mismo se presenta el comportamiento del IMC como parametro que refleje los
elementos utilizados de composicién corporal con mediciones que se establecieron al
inicio y al final de proceso, en el grupo intervencion que en las ilustraciones se
denominara grupo A, el cual presenta un resultado favorable para el 15% de los
participantes normalizando el nivel de IMC, del mismo modo el 75% de los deportistas
presenta el mismo indice al inicio y al final de la intervencién, asi como el 5% de la
poblacion mantuvo el bajo peso. (Tabla n°7)

Tabla n°7. Distribucién del IMC en dos periodos de medicion.

IMC GRUPO A=20

Inicial Final
15 nifilos — Normal 18 nifilos — Normal
4 nifios — Sobrepeso 1 nifio — Sobrepeso
1 niflo — Bajo peso 1 niflo — Bajo peso

Fuente: elaboracion propia.

En relacién con el grupo control que en las ilustraciones se denominara grupo B, se
reporta una modificacion en el 11% de los participantes, donde el indice de masa corporal
se normalizo, reportandose un 95% de normalidad en el IMC del total de participantes y
un 5% de sobrepeso. (tabla n°8)
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Tabla n°8. Distribucién del IMC en dos periodos de medicion.

IMC GRUPO B=18

Inicial Final
15 nifios — Normal 17 nifios — Normal
2 nifos — Sobrepeso 1 nifio — Sobrepeso
1 nifio — Bajo peso

Fuente: elaboracion propia.

Después de caracterizar el comportamiento de los datos de composicion corporal se
reportan dos periodos de medicion de la variable de frecuencia cardiaca en estado de
reposo, en la ilustracion n°l se presenta al grupo A donde la linea azul evidencia el
comportamiento, al inicio de la intervencién con valor que oscilan entre el 68 y 88lpm; en
color naranja se reportan los datos al finalizar la intervencion con una variacion de la
frecuencia cardiaca entre 66 y 82Ipm.

llustracion n°1. Distribucion de la frecuencia cardiaca en reposo grupo intervencion (grupo A).

Distribucion FC en reposo
Grupo A

N 0 00 W
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(X))}
o un

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Frecuencia Cardiaca en reposo
~
o

Deportistas

e ANtes Despues

Estadisticamente los datos reportan en la medicion inicial un promedio de 78,1lpm +5,3
y en el control final un promedio de 74, 9lpm 45,08 con una diferencia de promedios de
3,2lpm. Se encontraron diferencias significativas entre la frecuencia cardiaca en reposo
entre la primera y la segunda medicion (t= 1,72; p= 0,001)

Para el grupo B se presenta el comportamiento de los datos donde se reportan dos
periodos de medicion de la variable de frecuencia cardiaca en estado de reposo la linea
azul evidencia el comportamiento al inicio de la intervencion con valor que oscilan entre
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el 66 y 89lpm; en color naranja se reportan los datos al finalizar la intervencion con una
variacion de la frecuencia cardiaca entre 65 y 87Ipm. (ilustracion n°2)

llustracion n°2. Distribucion de la frecuencia cardiaca en reposo grupo control (grupo B).

Distrubucién FC en reposo
Grupo B
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Estadisticamente los datos reportan en la medicién inicial un promedio de 79,4lpm +6,4
y en el control final un promedio de 77,3lpm +6 con una diferencia de promedios de
2,1lpm. Se encontraron diferencias significativas entre la frecuencia cardiaca en reposo
entre la primera y la segunda medicién (t= 1,73; p= 0,002)

Después de conocer el comportamiento de la variable en los dos grupos antes y después
de la intervencion es importante caracterizar la diferencia que se presenta en los valores
entre los dos grupos de edades existentes en este estudio en la ilustracion n°3 el grupo
de participantes de 13 afios con una muestra total de 15 nifios, presenta una media inicial
de 77,3lpm + 6,1 siendo 66lpm el menor nimero y 89lpm el mayor; el control final de
74,8lpm + 6,05 con valores entre 65 y 87Ipm, presentando una diferencia de medias de
2,67.
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llustracion n°3. Distribucion de la frecuencia cardiaca en reposo deportistas 13 afios.
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Mientras en la llustracion n°4 se puede evidenciar el grupo de participantes de 14 afios
con una muestra total de 23 nifios, presenta una media inicial de 79,5lpm + 5,6 siendo
68Ipm el menor niumero y 88 el mayor; el control final de 76,7lpm + 5,2 con valores entre
65 y 82Ipm, presentando una diferencia de medias de 2,73lpm.

llustracion n°4. Distribucion de la frecuencia cardiaca en reposo, deportistas 14 afos.
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La diferencia presentada entre los dos grupos es de 0,072lpm, donde se presenta una
incidencia en los cambios de la frecuencia cardiaca en reposo como elemento de analisis
de la adaptacion cardiovascular, teniendo valores similares entre los dos grupos el que
presenta el mayor nivel de adaptabilidad es el grupo de 14 afos, aunque la diferencia
presentada no marca una tendencia diferencial.

Para continuar con la correlacion los efectos del programa de entrenamiento se establece
la correlacion entre los dos grupos en relacion con la edad de 13 afios (llustracidén n°5).
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Los datos presentados en la ilustracion presentan los valores del grupo A, donde los
valores iniciales son simbolizados con una linea azul y los finales con una linea naranja
donde se obtuvo un promedio de 76,3lpm + 4,9 en la medicion inicial y en la medicion
final 72,8lpm+ 4,4; obteniendo una diferencia de medias de 3,5Ipm. Mientras el grupo B
se encuentra representado con una linea gris para los valores iniciales con un promedio
de 78,8lpm + 7,4 y una amarilla para los valores finales con un promedio de 77,1lpm +
7,1, con una diferencia de medias de 1,7lpm.

llustracion n°5. Comparacién entre los grupos de la frecuencia cardiaca en reposo, deportistas 13 afios

Comparacion entre grupos Fc en reposo
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La diferencia presentada entre medias de los dos grupos es de 1,79lpm, evidenciando
una diferencia entre los grupos, que, a pesar de encontrarse en la misma edad, el nivel
de afectacion del proceso es diferente entre estos.

Del mismo modo en la ilustracién n°6 se presentan la correlacion de grupos en relacién
con la edad de 14 afos, en el grupo A los valores iniciales son simbolizados con una linea
azul y los finales con una linea naranja donde se obtuvo un promedio de 79,2lpm + 5,4
en la medicion inicial y en la medicion final 75,9Ipm+ 4,7; obteniendo una diferencia de
medias de 3,3lpm. Mientras el grupo B se encuentra representado con una linea gris para
los valores iniciales con un promedio de 79,8lpm + 6 y una amarilla para los valores
finales con un promedio de 77,3lpm + 7,1, con una diferencia de medias de 2,4lpm.
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llustracion n°6. Comparacién entre los grupos de la frecuencia cardiaca en reposo, deportistas 14 afios
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La diferencia presentada entre medias de los dos grupos es de 0,8Ipm, evidenciando una
diferencia entre los grupos, que, a pesar de encontrarse en la misma edad, el nivel de
afectacion del proceso es diferente entre estos.

Para concluir con la presentacion de resultados se muestran los rangos de frecuencia
cardiaca en los que se encuentra la totalidad de la poblacién, con el fin de conocer si los
deportistas se encuentran en los baremos normales sobre los que se establecio la
investigacion. Donde no se presenta bradicardia o taquicardia en ninguno de los
deportistas. Como se puede observar en la ilustracién n°7, la totalidad de la muestra se
encuentra divida en rangos de frecuencia cardiaca en reposo, estableciendo los niveles
mas altos o mas bajos y la cantidad de deportistas que se encuentran en cada uno,
contribuyendo al analisis de posibles estudios posteriores.

llustracion n°7. Distribucidn de deportistas en rango de Frecuencia cardiaca en reposo.
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9. DISCUCION

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre dos métodos de
entrenamiento en el futbol, a partir del comportamiento a nivel cardiovascular, donde un
realizo la intervencion en el Grupo A (programa de entrenamiento basado en la tarea de
juegos en espacio reducido) y se comparo con el Grupo B el cual corresponde al grupo
control siguiendo las sesiones de entrenamiento orientadas por el club (método analitico).

Los principales hallazgos indicaron que tras un periodo de intervencién de 10 semanas
basado en juegos en espacio reducido las variables de indice de masa corporal y
frecuencia cardiaca en reposo presentaron una disminucion tanto en el grupo
intervencién como en el grupo control.

En relacién la variable del IMC (Carrasco & Reigal 2015) reporta cambios significativos
en la medicion de esta variable en adolescentes que fueron intervenidos en Chile a través
de un programa basado en juegos reducidos y apoyandose en (London et,al, 2013)
reporta que los adolescentes que participan de estos programas reportaban mejor
condicion fisica y las tasa de obesidad fueron mas bajas, corroborando los datos
presentados en este estudio. Resaltando que los dos grupos presentaron disminuciones
similares de acuerdo con sus porcentajes, este beneficio es desencadenado por la
practica regular de un proceso de entrenamiento fisico.

Por otra parte, en los resultados en la variable de frecuencia cardiaca en estado de reposo
se puede evidenciar que la actividad de juegos en espacio reducido presenta mayores
reducciones en el grupo intervencion que en el grupo control, como es menciona en su
estudio Dellal & Chamari 2008 quien exponen; que la respuesta de la frecuencia cardiaca
es menos homogénea durante la comparaciéon de diferentes juegos reducidos con la
carrera intermitente (valores intersujeto 11.8% versus 5.9%), este comportamiento es
similar al hallado en poblacién participante en el estudio de investigacion.

El estudio de Casamichana & Castellano 2010 establece “que los juegos en espacio
reducido son mas utiles para mejorar la resistencia aerobica en jovenes deportistas”
destacando que la resistencia aerdbica es una capacidad que requiere de adaptaciones
cardiovasculares donde lo pudo probar a través del descenso de la frecuencia cardiaca
maxima en un estudio transversal llevado a cabo en Inglaterra con deportistas
adolescentes, en el cual se afirma que este tipo de juegos son fundamentales para la
reduccion en el comportamiento de esta variable.

Es significativo destacar que diferentes autores a lo largo del tiempo han desarrollado
investigaciones basadas en los juegos en espacio reducido para promover la utilizacion
de esta tarea de juego con el fin de optimizar los elementos necesarios para el jugador
durante el periodo de entrenamiento, como lo expone Owen & Wong 2011 varios
estudios longitudinales han mostrado que el uso de juegos en espacio reducido como
método intervalico de entrenamiento tiene efectos de entrenamiento comparables a nivel
aerdbico en relacién a la carrera tradicional y carrera por intervalos, permitiendo
demostrar a través de su estudio que el aspecto fisico puede trabajarse de manera
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integrada o global a través de esta actividad. Por eso se recomienda a los entrenadores
usar juegos reducidos en el entrenamiento para contribuir a los requerimientos técnicos,
tacticos y fisico al mismo tiempo, promoviendo un ambiente de juego con un entorno
similar al de la competencia.

Como se mencion anteriormente la reduccion de los valores de la Frecuencia cardiaca
en estado de reposo, reporto mayor reduccién en el grupo intervencion (grupo A)
evidenciando un mayor nivel de adaptacion cardiovascular, como lo expone Aurelié &
DeChenaud en el 2009 “se reportan cambios como resultado de la adaptacién del tono
parasimpéatico por lo cual hace la frecuencia cardiaca mas lenta” esto basado en un
programa de actividad fisica para jovenes futbolistas destacando el decrecimiento del
rango de la FCrep como una caracteristica de adaptacion que contribuye a la mejora no
solo de la condicion fisica sino de funcion fisioldgica de otros sistemas.

Al realizar la comparacién en los grupos participantes por edades, el grupo intervencién
también presento los valores menos en la segunda medicién, demostrando que el
programa de entrenamiento presento efectos significativos. No obstante, al dividir la
totalidad de la poblacion por rango de edad, los deportistas que se encuentran en la edad
de 14 afos presentaron un mayor nivel de adaptabilidad que los deportistas de 13 afios.

De acuerdo a la literatura, diversos autores, establecen un periodo de tiempo especifico,
para evidenciar cambios en el comportamiento de la frecuencia cardiaca en reposo,
donde se encuentra la siguiente afirmacion: “a partir de la segunda semana de un
entrenamiento de resistencia puede apreciarse una moderada disminucion de la
frecuencia cardiaca (FC), el tipico cuadro de bradicardia, mas marcado y consistente, del
deportista de fondo requiere mas tiempo y nivel de entrenamiento” (Serratosa &
Fernandez 2006), esta aproximacion tedrica permite establecer que es necesario cumplir
un minimo de tiempo en la intervencién para lograr objetivos positivos.

10. CONCLUSIONES

Se logro determinar que existe una correlacién entre el método de entrenamiento en
espacio reducido, el entrenamiento en método analitico y las adaptaciones
cardiovasculares, donde el entrenamiento en espacio reducido hace mas eficiente el
proceso de adaptacién que el método analitico, pues presento los niveles de frecuencia
cardiaca en reposo mas bajos al final del proceso.

El proceso de planificacion de las tareas en espacio reducido fue efectivo en relacion con
la edad de la poblacion, pues respondio a las necesidades que tienen los deportistas en
estas edades, contribuyendo a la disminucion de los valores de la frecuencia cardiaca en
reposo.

La medicion de la frecuencia cardiaca en reposo en un periodo de 10 semanas presenta
disminuciones evidentes y se puede lograr determinar su comportamiento de acuerdo
con los métodos utilizados para generar las adaptaciones.
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El comportamiento de la frecuencia cardiaca en reposo antes y después presento
diferencias significativas en los dos grupos dejando entrever que el entrenamiento
contribuye a reducir la cantidad de latidos en reposo, sin embargo, la eficiencia que tienen
los métodos cambia, pues el entrenamiento en espacio reducido es mas eficaz

11. RECOMENDACIONES

Para proximos estudios se recomienda establecer una caracterizacion de la frecuencia
cardiaca en reposo en lugares de altitud como en el que se encuentra la Universidad de
Cundinamarca, asi como una baremacion de frecuencia cardiaca en reposo para
adolescentes pues como se destaco no existen bastantes valores de baremacion a nivel
nacional con los cuales contrastar los resultados.

Para efectos del desarrollo de programas de entrenamiento es importante tener un
espacio de la sesion aparte para fortalecer zona core pues durante la ejecucion de este
programa varios deportistas presentaron dolores en la zona lumbar, existiendo
evidenciando de que el césped sintético no reduce el impacto de la columna en
movimientos de constante cambio.

Es por esto que se sugiere en proximas investigaciones tener un tiempo de entrenamiento
mayor que pueda mostrar resultados mas amplios y tengan en cuenta diferentes variables
o categorias de la variable que aqui se utilizé, tales como frecuencia cardiaca maxima,
de reserva, de entrenamiento, asi como distancia recorrida, gasto energético por
posiciones, entren otras que permitan al entrenador tener mayor informacion en cada
medicion, pues esto hard que existan mejoras importantes en los procesos de
entrenamiento en el futbol base y se formen deportistas con altas capacidades y
habilidades que también respondan a las exigencias fisicas de una temporada.

Esta investigacion pretende continuar en el centro de formacion de la Universidad de
Cundinamarca y propone tomar mayores variables para otorgar mas informacion tanto a
deportistas como entrenadores.

Asi como se debe elaborar un informe para entregar a cada padre al término del proceso,
pues a pesar de que ellos firman el consentimiento, también es importante comentar el
estado del sistema cardiovascular del deportista y la relacion con el entrenamiento llevado
a cabo por el club.
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12. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FiSICA

ESPECIALIZACION EN PROCESOS PEDAGOGICOS DEL ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

L1®) UpeC

Padre o madre de familia sea usted bienvenido al
proyecto de investigacion del programa de
especializacién en procesos pedagoégicos del
entrenamiento deportivo perteneciente a la
Universidad de Cundinamarca, este programa
pretende establecer la variabilidad de Ila
frecuencia en reposo ante un plan de
entrenamiento en espacio reducido en la
disciplina de fatbol y su relacién con el peso, la
talla o el indice de Masa Corporal de su hijo.

La frecuencia cardiaca (latidos por minuto) sera
tomada en un salon de la Universidad de
Cundinamarca 30 minutos antes de cada sesion,
esto consistird en poner sobre el pecho una
banda con sensor a cada uno de sus hijos y
posteriormente sobre la mufieca izquierda un
reloj que nos entregara los datos necesarios para
recolectar esta informacion, para poder ubicar la
banda se requiere que el deportista este sin
camiseta y quiza se tenga contacto con zonas
como la espalda o el pecho.

Para hacer la medicion de talla y peso se
necesitara de tener a los deportistas sin
camiseta, medias y zapatos, solo es necesario
tener la ropa interior y la pantaloneta, estas
mediciones se haran en tanto el proyecto
requiera repetirlas para confirmar la validez de los
datos obtenidos.

Si usted es padre o madre de uno de los
deportistas del Club que sera el grupo control
solo requerimos su aprobacion para las
mediciones gque se han descrito anteriormente y
su usted es padre de los deportistas del Club que
serd el grupo intervencion requerimos su
aprobacion para llevar a cabo la medicién y un

UNIVERSIDAD DE
¢ CUNDINAMARCA

plan de entrenamiento en fatbol usando espacios
reducidos durante las sesiones que iniciara el 9
de agosto y terminara el 9 de octubre.

En relacién a lo anterior yo

identificado/a con el ndmero de cedula
de la ciudad

de: padre, madre y/o
acudiente del deportista, doy mi consentimiento
para que se haga el proceso de intervencion
sobre el deportista

Con numero de tarjeta de identidad

de la ciudad de
y me comprometo a llenar
los formatos establecidos por el proyecto de
investigacién donde doy fe que mi representado/a
esta en condiciones de hacer parte del proyecto
de investigacion.

De encontrar alguna anomalia informare
oportunamente al coordinador del proyecto, al
club o al entrenador a cargo de la categoria y
eximiendo de responsabilidad alguna a la
institucién universitaria.

Firma
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Informacion personal

FICHA MEDICO-DEPORTIVA

Categoria:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania:

Lugar de nacimiento:

Edad:

Domicilio Personal:

Genero:

Teléfono:

E-mail:

Deporte:

Modalidad deportiva:

Lateralidad: Edad Deportiva:

Estrato Social:

¢Con quién vive?:

En caso de emergencia notificar a:

1) Nombre:

Relacion: Teléfono:

2) Nombre:

Relacion: Teléfono:

Antecedentes familiares

¢Alguno de sus abuelos, padres 0 hermanos ha sufrido de muerte prematura? SI OJ NO O

¢Alguno de sus abuelos, padres o hermanos sufre o ha sufrido de enfermedades cardiovasculares? SI 1 NO [

¢Alguno de sus abuelos, padres o hermanos sufre o ha sufrido problemas osteomusculares? SI [0 NO [

¢Alguno de sus abuelos, padres o hermanos sufre o ha sufrido problemas pulmonares? SI 0 NO [

¢Alguno de sus abuelos, padres o hermanos sufre de afecciones nerviosas? SI O NO O

Explique
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Historia Clinica:

Fecha del Gltimo examen médico completo:

¢Se encuentra actualmente bajo tratamiento médico o tomando medicamentos? Sl [ NO O
¢Hatenido alguna cirugia, enfermedad o cambio en su estado de salud desde el tltimo examen médico? SI O NO O
¢Hatenido algln problema de estrés? SI O NO O

¢Ha tenido algun trauma o contusion desde el tltimo examen médico? SI 0 NO O

Explique:

Tiene enfermedades (o historia) de: Es alérgico a:

Asma sid NO O

Bronquitis sSid NO O

Constipacién S NO O

Diarrea sid NO O

Diabetes s NO O Sigue el siguiente tratamiento:
Hemofilia sid NO O

Epilepsia sid NO O (En caso de medicacion, indicar nombre y dosis)
Problemas menstruales Sid NO O

Problemas en le piel Sid NO O

Afecciones pulmonares sid NO O

Afecciones cardiovasculares Sid NO O

Afecciones renales Sid NO O

Afecciones hepaéticas sid NO O

Afecciones neurologicas sicd NO O

Afecciones psiquiatricas sid NO O

Afecciones osteoarticulares S NO O

Afecciones a los oidos Sid NO O

Afecciones a los 0jos sid NO O

Afecciones musculares SIOd NO O

Otras:

Otras observaciones:

IMPORTANTE: Entiendo que se haran todos los esfuerzos posibles para localizarme en caso de una emergencia.
En el caso de no ser posible ubicarme, declaro que doy mi permiso para que el /los médicos, entrenadores
seleccionados por el adulto a cargo utilicen la informacion y notifiquen cualquier anomalia que sea susceptible de
revision médica, etc., para el menor cuyos datos se consignan (o para mi, en caso de adultos.)
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La firma de este documento indica que lo he leido, y que la informacion detallada es correcta y actualizada,

valida por un afio a partir de la fecha, si no media comunicacién en contrario.

Firma del padre, madre o tutor, o del adulto participante:

Aclaracion:

Fecha: [/ |

Formato de planeacion de sesion

En los siguientes cuadros se encontrara la sintesis del contenido de las sesiones, cabe resaltar
que, asi como en la metodologia esta descrito, este proceso contiene 3 formatos diferentes
(1vsl+1, 2vs2+2 y 3vs3+3), sin embargo, las caracteristicas de las tareas en los tres formatos
siempre seran las mismas, pues han sido 3 tareas las elegidas.

La diferencia entre formatos radica en la posibilidad de interactuar de manera mas amplia con
los elementos técnicos y tacticos a nivel colectivo pues se requiere de inteligencia de juego y
capacidad de toma de decision para estar en el espacio reducido junto a un grupo de
compafieros, estando en la busqueda de cumplir los objetivos delineados.

FORMATO PLANEACION DE SESIONES

FORMATO PLANEACION DE SESIONES

OBJETIVO Posesion OBIJETIVO Llegar ala meta
FORMATO 1vsl+1 FORMATO 1vs1+l
TAREA la posesion del balon el mayor tiem TAREA Llevar el baldn a la zona indicada
TIEMPO 1SEMANA SESIONES | 3 TIEMPO 1SEMANA SESIONES | 3

DESCRIPCION

DESCRIPCION

Dentro del espacio delimitado los deportistas deberan
buscar apoyo al jugador libre que denominaremos comodin,
con el fin de cumplir con el objetivo de manter la posesion
durante el tiempo establecido.

El deportista debera llevar el balon a la zona indicada, donde
se realizara el punto, los deportistas que mas puntos hagan
seran los ganadores, para conseguir el objetivo deberan
apoyarse en el jugador libre o comodin.
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Formato Cuestionario PAR Q

Para poder aumentar el nivel de actividad fisica o realizar esfuerzo fisico mayor del que habitualmente
realiza en su vida diaria, es recomendable que responda las siguientes siete preguntas (SI o NO) en
forma responsable y consciente. Luego, siga las instrucciones que se dan al final del cuestionario.

Fecha: 28 de Julio de 2017

SI NO
¢Alguna vez el médico le ha dicho que Ud. tiene un problema cardiaco y que por X
es0 solo deberia realizar actividad fisica recomendada por él?
¢,Cuando hace actividad fisica siente dolor en el pecho? X
¢En el tltimo mes y estando en reposo, ha sentido dolor en el pecho? X
¢ Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha perdido el X
conocimiento?
¢ Tiene un problema éseo o articular que pudiera empeorar por un aumento en su X
actividad fisica habitual?
SActualmente el médico le esta prescribiendo medicamentos (por ejemplo X
diuréticos) para su presion arterial o para su corazén?
¢, Conoce alguna otra razén por la cual no deberia hacer actividad fisica? X

Si respondid Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su EPS, IPS, ARS;
ARP, Caja de Prevision o medicina prepagada) para que él decida si la actividad fisica que piensa
realizar es segura para su salud. Si respondié NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar
mas actividad fisica de la que habitualmente hace, lo cual sera seguro para su salud siempre y cuando
lo realice de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el programa debera reportarlo

a las Fisioterapeutas.

Yo padre de familia del deportista,

, con mi firma CERTIFICO gque he leido

y comprendido completa y correctamente el cuestionario y mis respuestas son ciertas y apegadas a la

verdad.

Firma del usuario Firma del usua
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