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presentan cambios fisiologicos entlie}s
individuos que pueden ser positivos o
negativos segun se encausen, estos cambios
los podemos medir y evaluar con diferentes
variables para ver como afecta el
entrenamiento a los atletas esto se hace con
el control medico bioldgico del entrenamiento
deportivo.



El Voleibol

Esta clasificado dentro de los juegos de
conjunto o juego con pelotas.

Bioquimicamente es un deporte mixto.

Cualidades que se desarrollan fuerza
rapida, velocidad, coordi
resistencia, agilidad.

Es un deporte Aciclicos.

Se juega en sala y playa.




CONTROL MEDICO BIOLOGICO DEL
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO



Control medico

* Es un trabajo planificado en conjunto, con
miras a una competencia especifica. Se inicia
con el macrociclo de entrenamiento donde se
marcan las diferentes pruebas a realizar se
inicia en la preparacion fisica general sigue
la preparacion fisica especial y el periodo
competitivo, cada uno de estos periodos tienen
un objetivo especifico que buscan al final la
estabilizacion y mantenimiento de la forma
integral del atleta.




TIPOS DE PRUEBA Y OBJETIVO
GENERAL



Objetivos

Evaluacion meédica- clinica

Controles para detectar y prevenir posibles
lesiones.

Control y seguimiento del estado de salud.
Estudio de |la nutricion, y cualidades fisicas.

Charlas educativas. (Higiene, dopaje,
nutricion, hidratacion, ayudas ergogeénicas,
educacion sexual. etc.)

Asesor al deportista cuando se retire
(desentrenamiento deportivo).



Analizar los cambios positivos y negativos,
vigilar que se cumplan los objetivos
planteados.

Individualizacion de los entrenamientos .
Evitar el sobre entrenamiento.
Aplicar planes profilacticos individuales.

En el caso de equipos femeninos se realiza el
control de medidas anticonceptivas, de forma
periodica y educacional.



Pruebas de Control Médico

* El médico se encarga de realizar las diferentes
pruebas en los diferentes periodos del
entrenamiento, buscando conocer las
diferentes capacidades del atleta, la
compresion corporal y la adaptacion
neurovegetativa al entrenamiento
individualmente. Siempre de |la mano del
entrenador.



Pruebas

Pruebas de laboratorio clinico que incluyen:
hemograma, proteinas totales, HIV, serologia,
glicemia, perfil lipidico, coprologico, orina.

Evaluacion cardiovascular.

Test de resistencia aerobica.( Tokmakidis)
Pruebas de velocidad.

Test salto.

Composicion corporal(%grasa, % muscular)
Pruebas especificas del volibol.



LESIONES



* El voleibol es un deporte Aciclico donde las
ejecuciones de remate, salto, recepcion lo
hacen susceptible a lesiones en las
extremidades superior e inferiores. Esto hace
gue sean las zonas mas susceptibles a lesiones

pero no las unicas que se lesionan
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Clasificacion simple

 Traumaticas. Estas son frecuentes y no la
podemos evitar. Ejemplo caidas, golpes, etc.

 Mecanicas. Son las que su mecanismo de
produccion son por un gesto repetitivo. Estas

lesiones son producidas por la practica del
deporte y son prevenibles.




Las lesiones mecanicas
son prevenibles si se
tienen en cuentas




Factores extrinsecos

a) Ambiente, condiciones atmosféricas

b) Condiciones del terreno deportivo.

c) Equipamiento adecuado segun el deporte

d) Nivel competitivo y tiempo de entrenamiento



Factores intrinsecos

Edad y sexo.

Condiciones neuromusculares del individuo
adquiridas con el entrenamiento(buena
preparacion fisica)

Lesiones anteriores.
Condiciones psicologicas.

Mala Biomecanica en la ejecucion de los
movimientos, esto puede llevar a lesionar
musculos y tendones por mala técnica.

La causa mas frecuente de lesiéon muscular o
articular es el uso excesivo (sobrecarga).



Preventivas para las lesiones.

1-Buen calentamiento general, especifico e individual
antes de entrenar o competir.

2-Uso de protectores adecuados.

3-Buena Hidratacion, antes, durante y después del
entrenamiento o competencia

4-Buenas condiciones de terreno deportivo, ropa y
equipamiento adecuado.

5-Uso de técnicas deportivas adecuadas, biomecanica
correcta.

6-Buen estiramiento después del los entrenamientos.

7-Buena Recuperacion. ( hidratacion, nutricion y
descanso)



Clasificacion

* Lesiones Musculares: Contusiones,
distensiones, rotura muscular, calambres y
contracturas.

* Lesiones tendinosas: Tendinitis, tendovaginitis,
rotura tendinosa.

* Lesiones articulares: Esguinces, subluxaciones,
luxaciones, capsulitis, sinovitis, artritis
traumatica, bursitis, meniscopatias



Clasificacion
* Lesiones o0seas: Fracturas, periostitis,

osteocondritis, fracturas por estreés.

* Lesiones nerviosas: Sindromes por
compresion, elongacion nerviosa, etc.

* Lesiones en la piel: Laceraciones, ampollas,
heridas, etc.



Tipo de lesiones

* Con sangre

f§ Sin sangre.

-Inspeccionar

localizar la ' Seguir
Chend? protocolo de
-Cortar la .

hemorragia. Ima.neJO de
-Limpiar y cub esiones.(RACE)

herida.

- inmovilizar.




Protocolo para caso de lesiones en
terreno

Reposo de la parte lesionada.
Aplicacion de hielo no mas de 20 minutos.
Compresioén de la parte afectada.

Elevacion la parte afectada si procede.



Que No hacer?

Cuando las lesiones son sin sangre.

* -No dar masaje las primeras 48/ 72 horas

* -No antiinflamatorio las primeras 48 horas.
* -No aplicar calor las primeras 48 horas.

El diagnostico correcto y el manejo las primeras
horas de la lesion haran diferencia en la
mejoria.



El diagnostico

* Después de hacer la evaluacion se debe
indicar un medio diaghostico para determinar
la magnitud de lesion , tratamiento especifico

y tiempo de recuperacion probable.

* Ya sea por radiografia, sonografia o
resonancia magnética.



Lesiones mas frecuentes en el
voleibol

* Hombros. Tendinitis del manguito
e Dedos de las manos.

* Rodillas. Tendinitis rotuliana, ligam
cruzado, meniscos.

* Tobillos. Esguinces de tobillo.
* Lumbalgia.

Esto no quiere decir que no se presentan otro
tipo de lesiones.



/onas de lesiones mas frecuentes

Anatomia de la Rodilla

Musclo Cuadriceps

Patela

Cartilago
Articular

Grasa

Bursa

Ligamento
de la Patela




 Eseluso dellberado 0 mvoluntano por parte
de un atleta de sustancias, métodos y
técnicas prohibidos en la Normativas de la

WADA-AMA.



WADA-AMA

 Agencia mundial antidopaje es una
organizacion internacional independiente
creada para promover, coordinar y
monitorear la lucha antidopaje en los
deportes de todas formas.

e El Codigo es el documento que sirve para
organizar que las normas antidopaje sean las
mismas para todos los deportes en todos los
paises.



La Lista

* Lista de prohibiciones, es el Estandar
Internacional que debe utilizar los
deportistas para saber que esta prohibido
durante y fuera de la competicion.

* La lista se actualiza todos los aftios y entra en
vigencia el 1ero de enero cada ano.




Sustancias Prohibidas por WADA-
AMA

S1-Agentes Anabolizantes.

a- Esteroides anabolizantes andrégenos.

b- Sustancias anabolizantes

S2-Hormonas y sustancias afines.
S3.Agonista beta 2

S4. Antagonistas y Moduladores hormonales
S5-Diuréticos.

A- Estimulantes

B-Narcoéticos.



Esteroides Anabodlicos

e son sustancias sintéticas relacionadas a las
hormonas sexuales masculinas (andrégenos) Son
producidos en los Testiculos y Glandulas
Suprarrenales.

* Provocan el crecimiento del musculo esquelético
(efectos anabdlicos),y el desarrollo de
caracteristicas sexuales masculinas primariasy
secundarias(efectos androgénicos) Pueden ser
naturales o sintéticos.



Efectos: para que la usan en el deporte

Para Mejora el rendimiento Deportivo.

Produce aumento de la masa muscular, peso,
fuerza y potencia muscular.

Recuperacion acelerada del entrenamiento.

Promueve la agresividad.



Efectos adversos

Hombre

Disminucion de
testiculos

Calvicie.

Hipertrofia prostatica
Oligospermia.
Ginecomastia
Impotencia sexual
esterilidad.

Muijer

Masculinizacion

Clitoromegalia
(aumento del clitoris

Irregularidad menstrual
Voz grave.

Reduccion de torax.
modificaciones de |la
libido

Posible accion
carcinogena de senos



Efectos Adversos

En ambos sexos

Agresividad. Alteracion de libido.
Acne. Retencion de agua.
Dano renal. Dano hepatico.

Problemas cardiovascular.
Atrofia de crecimiento.
Perdida del cabello.



Efectos adversos

* En los ninos altas dosis pueden interferir en el
crecimiento y en el eje hipotalamo-hipofisis.
Produce soldadura precoz de los cartilagos de
crecimiento y consecuente disminucion de la talla,
al potenciar la mineralizacion 6sea.

* Efectos comunes, riesgo de ruptura de tendones,
lesiones musculares, problemas hepaticos de
diversa indole acne, cuero cabelludo vy, piel
grasosa, ataques al corazon e infartos,
disfunciones Hepaticas, Alteraciones en los niveles
de colesterol, Disminucion de las
inmunoglobulinas.



S2 Hormonas y sustancias afines

* Son hormonas que normalmente nuestro
cuerpo produce para su funcionamiento

normal, pero en el deporte tiene un efecto no
fisiologico.



Hormonas

Gonadotropina:. *solo en hombres
hGC-LH.* esta prohibida solo en hombres
Corticotropina.

HG. Hormona del crecimiento.
Erytropoyetina (EPO).

Cera.

Insulina.



Efectos Adversos

Hormona De Crecimiento

Aumento del tamano de musculos, huesos y
Organos internos.

Aumento del grosor de |a piel.

Acromegalia, Diabetes, Hipotiroidismo,
Cardiacos

Esta hormona es usada en ninos con retardo
del crecimiento o que tengan disminucion de
la misma.



Efectos adversos

Hormona de crecimiento

Aumento del tamaiio
de musculos, huesos y
organos internos

Aumento del grosor de
la piel.

Acromegalia
Diabetes.
Hipotiroidismo
Cardiacos.

Eritropoyetina.

Hipertension

Aumento de la
viscosidad
sanguinea.

Oclusion arterial.
Palpitaciones.



Efectos adversos

Gonadotropina

Quistes ovaricos
Dolor pélvico
Nauseas
Ginecomastia
Cefalea

vomitos

Corticotropina

Aumento del apetito
Insomnio

Indigestion
Nerviosismo
Diabetes

Ache



Ayudas ergogeénicas

* Cualquier tipo de intervencion realizada sobre
el deportista, cuyo objetivo sea mejorar el
rendimiento, se conoce como ayuda
ergogeénicas, estas pueden ser muy variadas
desde medicamentos, alimentos hasta
medidas psicologica.

* No se debe confundir ayuda ergogénicas con
la ingestion de sustancias dopantes.



Nutricion

* Una nutricién adecuada crea las bases de |la
salud y del rendimiento fisico, proporcionando
el combustible para el trabajo biologico, asi
también las sustancias quimicas necesarias
para extraer y utilizar la energia , proporciona
ademas los elementos esenciales para la
sintesis de nuevos tejidos y la reparacion de
las células existentes.



Los Nutrientes Esenciales

Macronutirntes: aportan la energia necesaria
para el organismo y garantizan la sintesis y
reparacion de los tejidos. Estos son:
Carbohidrato, Proteina, Grasas.

Micronutrientes: no aportan energia pero son
necesarios para los procesos inmuno-
endocrino-metabdlico de nuestro cuerpo.
Estos son : vitaminas y minerales.

Agua 60-70% del cuerpo.
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Carbohidratos

* Son el combustible mas importante para la
actividad fisica y deportiva. Un gramo
proporciona 4kcl, contienen fibras alimenticias
solubles e insolubles. Se digieren y se
absorben en el intestino delgado va al
torrente sanguineo como glucosay, se
almacena en el higado y musculo como
glucégeno.

* Se requiere de una cantidad adecuada de

glucosa en sangre para el funcionamiento del
sistema nervioso (cerebro) y los musculos.



Fuentes de Carbohidratos

> Carbohidratos Simples. » Carbohidratos
Compuestos.
e Azucar (blanca e
integral), mermelada, e Harina(integral y
miel, frutas (frescas blanca) ,pan de todo

secas, en lata),yogur,
queso fresco, helado,
gelatina, leche, refresco
sin alcohol

tipo, pastas, arroz,
fideos, avena, platano
verde, maiz tierno,
legumbres, papa.




Proteinas

* Proporciona 4kcl /g pero no es su principal
funcion.

* Su principal funcion es proporcionar la
estructura el mantenimiento y la reparacion
de los tejidos del cuerpo.

(Ej. musculo, tendones Y ligamento).

e También son necesaria para la producir
enzimas en el organismo, y determinadas, =
hormonas. 3 e
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Leche
Huevos.
Pescado.
Aves.

Productos lacteos.

Carnes magras.
Higado.

Legumbres .
Soja y sus derivados.
Frutos secos.
Cereales.



Lipidos o Grasa

* Aporta 9kcl mas que los carbohidratos y las
proteinas.

* Tienen funcion reguladora, ademas de
protector como aislamiento corporal
subcutaneo, muscular y alrededor de los
organos vitales.

 Ademas son necesarias para la absorcion de
vitaminas liposolubles (A, D, E, K) para la
sintesis de hormona y para la produccion de
acidos grasos esenciales.



Las Grasas

» Vegetal (insaturada) aceite de oliva,
aguacate, aceite de pescado.

» Animal (saturada) manteca, queso,
mantequilla.



Hidratacion

* 60% a 70% de nuestro cuerpo es agua.

 El agua no contiene energia pero es
fundamental para todos los procesos
metabolicos del cuerpo humano, asi como
también para aquellos fendmenos de
transporte y circulacion de sustancias
nutritivas , ademas de la termorregulacion,
para mantener el volumen sanguineo y el
aporte de 02 a los tejidos.



Deshidratacion

* Eslaresultante de |la pérdida excesiva de
liquido del cuerpo esto perjudica la salud y el
rendimiento deportivo, somete a un esfuerzo
excesivo al corazon, los pulmones y sistema
circulatorio teniendo como efecto final fatiga
vy un incremento de la temperatura corporal y
colapso muscular y con esto disminucion del

rendimiento.



Variables

Efectos de la deshidratacion en el
redimiendo deportivo

Fuerza

Disminucion

Velocidad Maxima

Sin efecto

Tiempo de reaccion

Ligero aumento

Resistencia aerdbica Disminuye
Capacidad anaerdbica Disminuye
Potencia anaerdbica Disminuye
Velocidad de transpiracion Disminuye
Velocidad de reabsorcion de liquido Disminuye
Circulacion periférica Disminuye
Capacidad para eliminar el calor Disminuye
Temperatura corporal Disminucion
Ritmo Cardiaco(FC) Aumenta
Concentracion de Lactato en sangre Aumenta

Consumo Maximo de oxigeno

Disminuye




Muchas Gracias



