Test de campo para evaluar
las cualidades motrices fundamentales
en deportes de conjunto

MSc. Eugenio Antonio Rodriguez Leal



Deportes de conjunto

1 Futbol.
1 Voleibol.
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Test es



Test de 5000 metro

Para explorar la resi

El recorrido se reali
determinade







Circuito para explorar. la Petencia
Aerohbia




Evaluacion del te




Nombre de la prueba:
5x2x24 m.

Objetivos de la prueba. Medir la potencia anaerobia alactacida del

jugador de Futbol.
Preparacion del area. Desde el poste de la porteria y hacia dentro del
terreno se trazara la linea de salida (S). Una linea paralela a estase
trazara 5 m. antes del final del area de penal. (Linea de Pase)

I
|
e e e s
I

\



Ejecucion de la prueba. El jugador se situa en el punto A y a Ia
precedida por la voz de "LISTOS" conduce el balon con su ma
direccion B, al traspasar la linea de pase y antes de salir del are
baldn hacia B y continuara corriendo sin balon hasta apoyar

penal, desde aqui cambiara el sentido de su carrera y regre

maxima velocidad.

La prueba esta compuesta por 5 repeticiones y
entre cada una de ellas, se controlara en cad
recorrido hasta regresar al punto A y la fre

prueba puede evaluarse por la suma de lo
como por la diferencia existente entre
recorrido. Puede tenerse en cuentz
indicador de la rapidez asi como

finalizar cada repeticion.




Figura 2: Modalidades de carrera en el recorrido del Test
de Probst (1989). Zona "A" = carrera continua; Zona "B" =
carrera con cambio de direccion y ritmo.

VO2M( mli/Kg/min)=3.5x VAM (Km/h

Circuito de 140 ms dos rep
Incrementos de 0.6 Km/




TEST DE MULTI ESPRINES

Se realizan 7 esprines de 35 metro
Tiempo de recuperacion entre e

El mejor tiempo realizado e
que indica la capacidad p
explosivas del futbolist

El tiempo promedio

El indice de fatig
mas largo de lo
mas corto de



El Test de Agilidad Ilinois (Fig. 3) esta
instalado con cuatro conos que forman un area
de 10 metros de largo por 5 metros ancho.
Cologue un cono en cada punto A para marcar
el comienzo, B y C marcar los puntos de la
vuelta, y D marcar el final. Cologue otros
cuatro conos en el centro de la zona de pruebas
con 3.3 metros de separacién. Se comienza la
prueba en posicion acostado boca abajo con las
manos en el nivel del hombro. Al comando de
partida, se enciende el cronometro. Levantese
tan rapidamente como sea posible y recorra la
trayectoria del sistema (de izquierda a derecha
0 viceversa). En la vuelta B y C, asegurese de
tocar el cono con su mano. La prueba es
completada y el cronémetro parado cuando no
hay conos excesivos golpeados y usted cruza la
linea de final



e Agilidad lllinois

Test Agilidad (seq)

Hombres

Mujeres




Para futbolistas el consumo maximo de oxigeno promedio registrado
esta entre 50 y 65 ml/kg-min para hombres y 48 y 60 ml/kg-min

Test de Course-Navette o test Leger-Lambert.
V02 max ind= (7.536 X Velocidad Maxima) — 65.275
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Representacion grafica de las cuatro estaciones gue
componen el Test Japones. Mide velocidad especial.

Tiempo total: 22,3 + 0,9 sequndos

3 mta

(2G - ZAG)

Tiempo: 3,1 segundos
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Tiempo: 7,2 segundos




TEST JAPONES




TEST DE SALTO VERTICAL SARGEANT JUMP PARA MEDIR
FUERZA EXPLOSIVA EN MIEMBROS INFERIORES

PESO) Ko /4.9 N AT NIV SI= KRG LS/5)
KOLSHGHIZ=\E



2cificos para para

Baloncesto




Test TIVRE-Basket .2005

Test Intervalito para la Valoracion de la Resistencia Especifica en
Baloncesto
Circuito de 96 mts. Tres Rep. = 288 mts.
7.8 /Km/ h.
Incrementos de 0.6 /km /h.







SALTO AL ARO DE BALONCESTO

Salto con impulso dando tres pasos y coordi
brazos que realiza para atacar o bloquear

Indice de Saltabilidad = alcance maxi

Mientras mas se aleje de
mejor.

Potencia anaerobi
despegue x pe






TEST DE 40 SEG




Figura 2. llustracion esquematica de la
Anaerdbica de Velocidad (AVR) de do
gue poseen una vWO2max similar p
velocidades maximas de sprint. D
de entrenamiento intervalado d
jugador B que posee una ma
menor porcentaje de su
menor carga de ejercici
jugador A.



Running Velocity (kmrh™')



Figura 3. Area preparada para el 30-15IFT mostrando un
ejemplo de dos carreras intermitentes. Para la carrera a 8.5
km-h-1 (aproximadamente 69.2 m en 30 s), los sujetos
comienzan en la linea A, corren hasta la linea C (cruzando la
linea B) y retornan. Luego de cruzar nuevamente la linea B,
se detienen a los 8.5 m y caminan hacia la linea A durante los
15 s de recuperacion para alistarse para la siguiente etapa.
Para la carrera a 11.5 km-h-1 (aproximadamente 91.2 m en 30
s), los sujetos comienzan en la linea A, realizan una vuelta
completa a la zona de evaluacion y se detienen a los 9.5 m
yendo hacia la linea B, y caminando hacia la linea B durante
los 15 s de recuperacion para alistarse para la siguiente
etapa. Observese que el calculo de las distancias objetivo,
tiene en cuenta el tiempo necesario para el cambio de
direccion



30sa85kmh!=691m

30sall,5kmh'=91,4 m

Correr
————— > Caminar
Linea A Linea B Linea C
&y

40 m Zonade 3 m

-  — — — — — — — — — —




igura 1. Curso temporal del VO2 durante u
incremental ida y vuelta (azul) o en linea recta
El costo energético de la carrera es mayor
test de ir y volver debido a los cambios d
la velocidad alcanzada al VO2max (VW
tanto, la velocidad final, son
menores que las observadas dur
recta. De este modo, un ju
economia de carrera es pr
velocidades de carrer
“economico” con un VO
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TEST DE 20 Y 40 METROS






FORMULA PARA CALCULAR
IFR.

Altura del
Salta {m)




UMBRAL ALACITICO-LACITICO

Porteros Delanteros
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{;? VIl Congreso Internacional de Medicina 3 \ |
Deportiva y Ciencias Aplicadas !

Variables bioquimicas
en el control del

entrenamiento en
Cuba

Dra. Graciela Nicot Balon

VARADERO, 2015



El estimulo del entrenamiento solo puede ser
efectivo si la intensidad y la duracion de la
carga durante dicho entrenamiento
corresponden a la capacidad de carga real
del individuo. En este estrecho margen
comprendido entre el entrenamiento por
debajo de un umbral eficaz y el
sobreentrenamiento, la medicina deportiva
cuenta con diferentes parametros sanguineos
a su disposicion

Viru A. 2008



INDICADORES MAS UTILIZADOS EN EL
CONTROL MEDICO DEL ENTRENAMIENTO

« Acido lactico

*Urea

= Creatinfosfoquinasa
* Proteinuria

*Hormonas (GH, testosterona, cortisol)



Fuentes energeticas segun Necesidades de Oxigeno

(o reaueren o

CREATINFOSFATO CARBOHIDRATOS
ATP

CARBOHIDRATOS LiPIDOS PROTEINAS






ESTRUCTURA QUIMICA DEL LACTATO

piruvato + NADH + H+------- > acido lactico + NAD+

H ’ 0 GLUCOLISIS © www.biologia.edu.ar
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Hipdtesis sobre las causas de aumento
de produccidon de acido lactico durante
el ejercicio

*Hipoxia
*Incompetencia de las enzimas oxidativas
mitocondriales

*Incremento del reclutamiento de las fibras de
contraccion rapida (FT)

* Activacion de sistemas neuroendocrinos
(adrenalina y noradrenalina)



Dinamica del Lactato en Sangre
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Dinamica del Lactato

Flujo de lactato

Fluido intersticial ‘ Musculos vecinos

'G"COIHSIS Almacenamiento Uso para energia
: temporal Almacén
Piruvato ==+ Lactato temporal
Convertido en
. glicégeno
} Torrente sanguineo
« Almacenamiento
temporal
Plasma
Hematies

Otros musculos |

Corazon esqueléticos Convertido
Uso para Uso para energia en glicégeno

Higado

energia Almacén temporal

Convertido en glicégeno




Utilidad del Lactato




Via de los compuestos
fosfomacroenergéticos o anaerobia
alactica

Una gran potencia de la via con trabajos
maximos y supra maximos de hasta 6-8 segundos

Capacidad baja de la via : hasta 15-20 segundos

Caracteriza trabajos de fuerza, velocidad y
potencia




Sistema del acido lactico

*Tiene una potencia elevada,
aunque inferior a la alactacida,
hasta 30-90 segundos. Pueden
presentarse valores muy elevados
de acido lactico y acidosis
metabolica

*La capacidad lactica demora hasta
3 minutos

* Caracteriza trabajos de velocidad
corta y media.




Sistema aerobio: Potencia aerobia

La potencia de la via es menor que la potencia alactica
y lactica. Trabajos maximos continuos de 2 -7 minutos

Representa el Maximo Consumo de Oxigeno
Lactato mayor de 8 mm/L de sangre

Caracteriza a la resistencia anaerobia, la resistencia de
media duracion




Sistema aerobio: Capacidad aerobia

* Caracteriza a la resistencia basica o resistencia aerobia
(trabajos largos continuos de intensidad submaxima)

*Se corresponde con:
1. EL Umbral anaerobio de 4 mmol/L de lactato en sangre

2. El trabajo fisico a intensidad de 4 mmol/L de lactato




Conceptos de Umbral Anaerobio

*|La intensidad del ejercicio o de trabajo fisico
por encima del cual empieza a aumentar de
forma abrupta la concentracion de lactato en
sangre....

*El punto en el cual la concentracion de lactato
comienza a elevarse por encima de los valores
de reposo

*Se corresponde con la capacidad aerobia.
Trabajos de mas de 20 minutos de duracion



Métodos de medicion del
umbral del metabolismo
anaerobio



Lactate mmol/l
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Lactate Velocity Curve
Runner A on a Treadmill

Resting o 12 15 18
Speed km/h
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Lactate mmol/l

Lactate Velocity Curves
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POSIBILIDADES DEL SUMINISTRO ENERGETICO CON
CARGAS MAXIMAS Y EN FUNCION DEL TIEMPO

Kj/min
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AREAS FUNCIONALES AEROBICAS

REGENERATIVO | SUB AEROBICO SUPER VO2 MAXIMO
AEROBICO
NIVEL DE 0-2 Mmol. 2-4 Mmol. 4-6 Mmol. 6-9 Mmol.
LACTATO
SUSTRATOS Grasas, Acido Grasas, Acido Glucégeno,
lactico residual | lactico residual | Grasas. (Menor | Glucégeno
aporte)
PAUSASDE 6-8 Horas 12 Horas 24 Horas 36 Horas
RECUPERACION
DURACION 20°-25’ 40'-90 20°-40' 10'-15’
% VO, MAX. 50-60% 60-75% 75-80% 90-100%
FRECUENCIA 120-150 p/m 150-170 p/m 170-185 p/m + de 185 p/m

CARDIACA




Valores aproximados de lactato en las
diferentes vias metabdlicas

Sin cambio o elevacion de 1

Potencia anaerobia alactacida
mmol/L

Capacidad anaerobia

alactacida Hasta 5 mmol/L

Valores muy elevados con

Potencia anaerobia lactacida o .
mejoria del rendimiento

Capacidad anaerobia

, . Valores entre 9-11 mmol/L
lactacida

Potencia aerobia A partir de 8 mmol/L

En 4 mmol/L, en cargas muy

Capacidad aerobia prolongadas hasta 6 mmol/L



Aplicaciones de la medicion del Acido Lactico
en el Campo del Deporte

*Diagnosticar la intensidad del trabajo

*Permite monitorear el grado de desarrollo de la
resistencia aerobia y anaerobia

“Permite conocer las caracteristicas metabolicas
predominantes en un deporte dado

*Permite pronosticar el rendimiento deportivo






Reacciones quimicas de intervencion de
la enzima CK

ATPasa
ATP + H20 g ADP + Pi + Energia

CK
Fosfocreatina + ADP . ATP + Creatina




RELACION ENTRE LAACTIVIDAD DE LACKY
CARACTERISTICAS DE LA CARGA FISICA

Mas Elevado en:

* Trabajos de alta Intensidad
* Trabajos que Soportan el Peso del Cuerpo
* Predominio de Contraccion Muscular Excéntrica

* Inicio del entrenamiento de fuerza o potencia



RESPUESTA DE LA CK
EN EL DEPORTE (Referencia internacional)

»<200UI Adaptacion al Entrenamiento
- 200-250 Ul Entrenamiento con Cargas elevadas

- 250-300 Ul Entrenamiento con Cargas maximas

»>300UlI a) Carga Excesiva que de mantenerse
puede llevar a sobreentrenamiento
b) Descartar Lesion Muscular



RESPUESTA DE LA CK EN EL DEPORTE
(valores referenciales cubanos)

» 200 -250 Ul Adaptacion al Entrenamiento
- 251-350 Ul  Entrenamiento con Cargas elevadas
- 351-600 Ul Entrenamiento con Cargas Max

+>600Ul a) Carga Excesiva que de mantenerse
puede llevar al sobreentrenamiento

b) Descartar Lesion Muscular

Estudio en 949 atletas de alto rendimiento






Interpretacion de valores de
urea. Su relacion con la CK

*Evalua cargas fisicas donde predomina el
volumen con intensidad submaxima. Puede
valorar la carga de un dia, de una sesion de
entrenamiento o del microciclo completo.

*Valores elevados de CK y normales de urea
no hay que modificar el programa de
entrenamiento

* Valores normales de CK y elevados de Urea,
se debe disminuir la carga de entrenamiento



Evaluacion de la Carga Fisica

CARGA FISICA

OPTIMA

BAJA

ELEVADA
POSIBLE SOBRE-
ENTRENAMIENTO

UREA (mm/L) DE REPOSO
DEL SIGUIENTE DIA

5-7mm/L
<5mm/L

>7 mm/L

> 7 mm / L mantenido

mas de 2 dias



Evaluacion de la Carga Fisica en una Sesion de
Entrenamiento ( Karpman, 1989) segun valores
de urea sanguinea.

PMUREA EN SANGRE Urea post-entrenamiento menos

urea de reposo
CARGA BAJA: Diferencia en la concentracion de

urea en sangre post-entrenamiento
en relacion con la de reposo es
menor de 1.0 mm / L

CARGA MEDIA: Diferencias en la concentracion de

urea en sangre esta 1.0 — 2.0

CARGA ELEVADA: Diferencias en la concentracion de
urea en sangre mayor de 2,0mm/L




Evaluacion de la Carga Fisica del dia
anterior
Propuesta

Urea de Reposo

2-3 entrenamientos al dia
* Optimo: Hombres: 5-7 mmol/L
Mujeres : 4-6 mmol/L

1 Entrenamiento al dia
e Optimo : Hombres: 4-6 mmol/L
Mujeres : 3-5 mmol/L
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Utilidad de la medicion de
proteina en orina

« Evalua la asimilacion o soportabilidad de las
cargas fisicas en una sesion de entrenamiento

+Valora la recuperacion entre sesiones de
entrenamiento

+ Es directamente proporcional a la magnitud de
la carga fisica e inversamente proporcional a la
forma deportiva



Evaluacion de la Carga Fisica

PROTEINURIA post carga

CARGA FISICA (mg/dL)
FAVORABLE < 300 mg/dL
ELEVADA > 300 mg/dL

COMPETENCIA > 500 mg/dL




INDICADOR
BIOQUIMICO

Lactato

Urea

CK

Proteinuria

CARACTERISTICAS DE LAS CARGAS FISICAS

Volumen Intensidad Variable
— X X
X — X
— X X



ESQUEMA GENERAL DE CONTROL
BIOQUIMICO EN EL DEPORTE

* Analisis de los valores de lactato en sangre en
cargas de diferentes caracteristicas, y su
recuperacion corta, post ejercicio, acompanando a
los test pedagogicos

* Determinacion de los valores de Ureay CK en
reposo, post carga, durante un microciclo o en dias
aislados

* Medicion de proteina en orina antes y después de
cada sesion de entrenamiento



INTEGRACION DE VARIABLES PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL DEL RENDIMIENTO
AEROBIO ANAEROBIO EN EL TERRENO

DraC Maria Elena Gonzalez Revuelta




PRUEBA DE TERRENO

Es aquella en la que aprovechando una sesion de
entrenamiento o competencia , se realizan test
pedagogicos con medicion de indicadores Pedagogicos ,
Funcionales y Metabolicos que nos brindan informacion
sobre el nivel de rendimiento funcional del deportista




Caracteristicas generales

o PUEDEN SER DE TIPO INESPECIFICAS, O TAMBIEN
ESPECIFICAS EN CUANTO A LAS CARACTERISTICAS
TEMPORALES Y DE INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD
DEPORTIVA QUE SE REALIZA

o SE PUEDE O NO UTILIZAR EL PROPIO GESTO
DEPORTIVO

o RESULTAN MAS ECONOMICAS Y GENERALMENTE NO
UTILIZA OTRQ PERSONAL QUE NO SEA EL PROPIO DEL
COLECTIVO TECNICO.

0 SON MAS MOTIVANTES PARA LOS DEPORTISTAS.



Objetivos de las pruebas de

Terreno

> Valorar de forma global la aptitud fisica general

>Va|orar cualidades fisicas tales como velocidad, fuerza,
flexibilidad, coordinacion, equilibrio, etc

> Valorar cualidades funcionales cardiorespiratorias y
metabolicas especificas tales domo ( Potencia y Capacidad
0 resistencia,( aerobia, anaerobia alactica , 0 anaerobia
lactica)

> Valorar la capacidad de rendimiento a expensas de una
cualidad metabdlica especifica 0 en condiciones metabdlicas
concretas



REQUISITOS METODOL(‘)GICQS PARA
OBTENER INFORMACION

VALIDA Y FIABLE MEDIANTE PRUEBAS DE
CAMPO

CARACTERIZAC‘I(‘)N DEL EVENTO
DEPORTIVO SEGUN VIA ENERGETICA
PREPONDERANTE Y DEFINIR LA
POTENCIA Y CAPACIDAD DE ESTOS
SISTEMAS ENERGETICOS



SISTEMAS ENERGETICOS

SI'EIEMA INMEDIATO DE PRODUCCION DE ENERGIA
Anaerobio alactacido
ATP-CREATINFOSFATO

SISTEMA A CORTO PLAZO
Anaerobio Iactéciglo
GLUCOGENO-ACIDO LACTICO

SISTEMA A LARGO PLAZO
SIST. OXIDATIVO
CH, GRASAS ....proteinas



CANTIDAD TOTAL DE ENERGIA
‘ LIBERADA POR UNIDAD DE
TIEMPO

Chncines
ENERGETICA CAPAZ DE APORTAR UN SISTEMA




Potencia y Capacidad de los Sistemas
Energéticos

Anaerobico Alactico ++++++ + muy
(Sist Fosfagenos ) (6a8seg) (hasta 20seg ) limitada

Anaerobio Lactico +++ ++ limitada
(Glucalisis anaerobia ) (30-45 seq) ( hasta 2-3
min)

Sistema Aerobio -+ +++ Casi ilimitada
( Sistema oxidativo ) (3 @ 10 min ) ( horas)




Caracteristicas energéticas de los
diferentes grupos de deportes

| PREDOMINIO AEROBIO

ALTERNADO




REQUISITOS METODOLOGICOS PARA
OBTENER INFORMACION

VALIDA Y FIABLE MEDIANTE PRUEBAS DE
CAMPO

DEFINICION DEL OBJETIVO QUE SE
PERSIGUE CON EL REGISTRO (¢ QUE
SE NECESITA MEDIR?) Seleccionar
Indicadores de relevancia para lo que
se quiere medir



Indicadores mas utilizados en las pruebas de
terreno

lactato, urea, enzimas (CK)

INDICADORES ]
METABOLICOS MVO2 (Potencia aerobia Maxima )

UMAN (Capacidad 6 RESISTENCIA AEROBIA )

Frecuencia cardiaca ( Fc rep, Fc max, %Fc —predicha,

INDICADORES %rec Fc

FUNCIONALES
CARDIO Doble Producto (TSx Fcmax)

RESPIRATORIO .
Pulso de Oxigeno (MVO2/Fcmax)
Indice de eficiencia aerobia (MVO2/Fcmax/Kg )

Frecuencia respiratoria
Volumen corriente ( profundidad de la respiracion )




Indicadores Pedagodgicos mas utilizados en las
pruebas de terreno

Altura del salto,
tiempo de vuelo
potencia del salto

saltos continuos
potencia mecanica promedio,
velocidad max. de carrera
Potencia maxima




REQUISITOS METODOL(‘)GICQS PARA
. OBTENER INFORMACION
VALIDA Y FIABLE MEDIANTE PRUEBAS DE

CAMPO

3

CUANDO LO VOY A MEDIR

COMO LO VOY A MEDIR




ION FUNCIO
BOLISMO AER

\EROBIO DE PRC(

POTENCIA (3-10 min)
CAPACIDAD CASI ILIMITADA ( horas )

DCAPACIDADES MOTRICES
DEPENDIENTES PREPONDERANTEMENTE
DE ESTE SISTEMA

RESISTENCIA DE MEDIA DURACION 2-10’
RESISTENCIA DE LARGA DURACION + DE 10min




DEPORTES ASOCIADOS A CADA MODALIDAD DE
RESISTENCIA SEGUN SU DURACION

RESIST
MEDIA DUR
2-10’

RESIST
LARGA DUR
I 10-35°

5000 m
10000 m

RESIST

LARGA DUR
IT > 35'-90’

20 Km marcha
atletica

RESISI;
LARGATDUR
TSSO 0S5 608

50 Km Marcha
Deportiva

Triathlones
100-200 Km

c/o

Carreras 20-30
Km por
carretera

Maraton

Ultramaraton
100-200 Km

Persecuc 4
km ciclismo

Carreras de 10-
30 Km ciclismo

Ciclismo Ruta
60-300 Km

Ciclismo ruta
350 KMm

800m

Libres
natacion

1500m
natacion

1000 m
canotaje

10000 m
Patinaje
Velocidad

10000 m
canotaje

Ski de fondo
30-50 kM




FACTORES DETERMINANTES EN CADA TIPO DE RESISTENCIA

RESIST MEDIA DUR

310 PAM (VO2M)

(50-15% de contribucion anaerobia) y
( 50 -85 % de energia aerobia )

RESIST LARGA DUR I CONTR
10-35° ANAEROBIA

RESIST LARGA DUR I
>35" -90’

Resistencia
aerobia




Las pruebas de campo MAS IMPORTANTES e

deportes de predominio aerobio y tambien en los de
minio mixto son:

Pruebas de DIRECTAS
Valoracion INDIRECTAS---ES
de la PAM
Generalmente son p
N N
Determinacion ,
p, DETERMINACION DEL UMAN
de’la
,, Resistencia (a través de las relaciones
- Aerobia Fc-Velocidad

y Lactato-Velocidad )



Valoracion de la PAM
( Pruebas Directas)

Indicador Parametro Unit
Ta (ambient temperature) °C

Pa (ambient pressure) mbar
Fc cardiac frecuency Lat/min
BF (breathing frequency) X /' min
VT (tidal volume) I

V’E (minute ventilation) I/min
V’O,(STPD) (O, uptake STPD) I/min
V’CO,(STPD) (CO, output STPD) I/min
RQ (respiratory exchange ratio)

V'O, , kG (O, uptake relative to weight) |ml/min/kg
O, pulse (oxygen pulse) ml/lat
EQO, (ventilatory equivalent for O,)

EQCO, (ventilatory equivalent for CO,)




RELACIONES ENTRE FRECUENCIA RESPIRATORIA, EL VOLUMEN CORRIENTE

Y VENTILACION EN REMERAS CATEGORIA PESO ABIERTO

FR resp/min 160

Ve_|4min
140

120

100

80

60

40

p1]

0

REPOSO 1000 m 2000 m

=m=Frec resp 21 Y) 107
=4=\/entilacion 15 108 134
Vol. Corriente 650 750 800

Vol corriente

950

850

750

650

550

450

350

250



Valoracion de la PAM ( Pruebas Indirectas para

prediccion del VO2M)

*¢* Prueba de Carrera de 12 minutos de Cooper
(1968)
*%* Prueba progresiva de ida y vuelta 20m. Leger y cols 1985

( Course navette )

*$* Prueba para determinacion de la VVelocidad Aerobia Maximay
prediccion del VO2M T est de 5 min
(Dabonneville y col., 2003)

*$* Prueba Progresiva de Carrera en pista de la Universidad de
Montreal ( Leger y Boucher , 1980

g .
*%°® Test de carrerade 1 milla

*%* Test de Tokmakidis ( Ecuaciones de Leger , Mercier vy
Gaubin )



Principios en los que se basan

las determinaciones indirectas del
MVO2

m Relaciones funcionales que se establecen entre
variables independientes 0 predictivas (tales como
(Velocidad, Potencia, 0 frecuencia cardiaca) y la
variable dependiente 0 predicha (ej. consumo de
oxigeno ) , durante la realizacion de la carga fisica
Impuesta .

m Las pruebas indirectas permiten inferir 6 predecir
variables con un porcentaje de error determinado
en relacion a la medicion directa



Prueba progresiva de ida y vuelta MVO2/Kg
{course navette) 20 metros

Protozolo

'

10
8

o~
£
<
=
£
=
=
T
Ly
®
°
>

0. 5 10 168 20
Tiemoo (min}
Estadio (noj

f
A i

Sujgros: 1 2 3 45 65 789 o o o 0 o 25

Tm Gimnasio

VO2 (ml/kg/min) = 5.857 x Velocidad (km/h) - 19.458

En jovenes e 8 a 19 afios de ambos sexos se puede utilizar:

VO2M (ml/Kg/min)=31.025+3.238 x V- 3.248 X E + 0.1536 X V X E
V= \eloc. Max. del ultimo estadio
E= Edad en afios



METODOLOGIA PWC170

Fc(lat/min)
170 A
Sjostrand y H. Wahlund
F2
F1
CFT

N1 N PWC170 Kgm/min

Entre 15y 30 anos PWC170

PWC170 = Cargal+(Carga2-Cargal) x 170-F1  Formula
(Kgm/min) de
Karpman




METODOLOGIA PWC170

VO2 Max = PWC170x 2.2 + 1070 I/min Deportistas ELITE

VO2 Max = PWC170 x 1.7 + 1240 l/min

LA FC establece unarelacidon funcional con la CFT ,Y la CFT la establece
con el VO2

Entre 30 y 40 afios PWC 150

Entre 45y 60 anos PWC 130

PWC 130 6 150 = Cargal+(Carga2-Cargal) x (130 0 150)- F1

(Kgm/min)

F2-F1




LAS PRUEBAS DE TERRENO PARA
LA DETERMINACIONDE LA RESISTENCIA AEROBIA
PUEDEN SER DE DOS TIPOS FUNDAMENTALES

2. Pruebas basadas en la relacion
lactato -velocidad

1.- Pruebas basadas en la relacion Fc - velocidad



PRUEBA PARA VALORAR LA CAPACIDAD DE RENDIMIENTO A

EXPENSAS DE UNA CUALIDAD METABOLICA ESPECIFICA

12

190 +

+ 10

170

FCA
——FCD
CL-A
—— CL-D

150

(o2}
Lactato (mmol/l)

130 T

Frecuencia cardiaca (I/min)

110 +

90 t t t t t t t t t 0
Reposo 4.73 4.76 4.82 4.87 4.93 4.98 5.09 5.29

Veloc. (ms/seqg)

Test de 5 x 2000 ms F6hrenbach
Fuente: MARATONISTAS INDIOS Pune 2003 MsC A. Lopez Galarraga

Comportamiento de la curva lactato-velocidad y de la frecuencia cardiaca

en maratonistas antes y después de entrenamiento en altura natural.



COMPORTAMIENTO DE LA FC
TEST DE CONCONI. Atletismo fondo

Fuente : base datos
Atletismo Cenaspa IZABAL Guatemala 2005




carreras, ciclismo, remo
* piraguismo, esqui de for do
patinaje, natacion

" BEC-SPORY




INGCOINV ENENTT =S

|

+ Se requiere un controlfestrictorde
la Ec durantertodaria I)LJ o)z]

+ Han existido polemicas en
relacion con laffiabilidadideia
prueba debido a
.. ¢ la variabilidad'inter'e

’lntraobservador en dLJ cion al

\ punto de deflexién

° a su no visualizacion

e a su no coincidencia con el
umbral de lactato




Valores orientativos promedios para el umbral anaerobio

+ Umbral anaerobio de no entrenados : 50-70 %
MVO2 y Fc 140-150 lat/min

+ Umbral anaerobiorde entrenados: 70-801 % MVO2 Y.

Eec 170-175 lat/min

+ Umbral anaerobio de sujetos muy entrenados: 85-
95% de MVO2 y Fc 180-190 lat/min

Fuente : Fritz Z. "Entrenamiento de la Resistencia .Fundamentos, Métodos
y direccion del entrenamiento” Barcelona: Ed. Martinez Roca SA; 1991 p160




VALORACION FUNCIONAL DEL METABOLISMO

ANAEROBIO

ANAEROBIO ALACTACIDO

POT MAX ++++++ 6 -8 seg
CAPAC. MAX hasta 15-20 seg

POT MAX +++ 30-45 seg
CAPAC. MAX hasta 2 min

ANAEROBIO LACTACIDO




CAPACIDADES MOTRICES
DEPENDIENTES PREPONDERANTEMENTE

DE ESTOS SISTEMA

r»\@ _
f@ Anerobio Alactacido:

Velocidad-Fuerza ( POTENCIA )

Fuerza Rapida
Fuerza Explosiva

Resistencia a la Velocidad
Resistencia a la Fuerza




Especialidades Deportivas

dependientes preponderantemente
estos sistemas

Levantamientos de pesas

Saltos

Lanzamientos

Carreras de Velocidad ( 30,50,60 100 m)
Carreras Atletismo ( 200,400 y 400m c/o)

Natacion (50m libre, 100 m libre, pecho espalday 110
m mariposa

Ciclismo: ruta indiv, 500 y 1000 m. Km contra reloj
s Gimnasia artistica, gimnasia ritmica

m Acciones diversas en juegos deportivos y deportes de
combate etc



La valoracion funcional del metabolismo anaerobio
mediante pruebas de campo resulta mas compleja que

las del metabolismo aerobio

Existen menos pruebas validadas

Desde el punto de vista practico las potencias y capacidades
anaerobias pueden ser estimados a partir de pruebas de
carreras 0 saltos

No existen indicadores fiables del metabolismo alactico
( excepto los obtenidos mediante biopsia 0 RM)

No obstante el lactato sanguineo permite una valiosas
informacion de las capacidades anaerobias

El rendimiento en este tipo de pruebas incluye otros factores
tales como coordinacion neuromuscular, utilizacion de la
energia elastica y eficiencia mecanica



CONCLUSIONES

e Existen una gran diversidad de indicadores cuya
determinacion e interpretacion de forma
integrada en el marco de una prueba de terreno,
puede resultar de gran utilidad para evaluar el
rendimiento funcional aerobio anaerobio de los
deportistas.

La rememoracion de todos y cada uno de los
requisitos metodologicos establecidos para la
realizacidon de estas pruebas contribuyen a elevar
la validez y confiabilidad de sus resultados.




PRUEBAS DE TERRENO
EN DEPORTES DE RESISTENCIA

|
AN

'Dr. Aldo V. Lopez Galarraga
IMD, Cuba



Las pruebas de campo en

esistencia valoran la Potencia y Capacidad

mo aerobio
Pruebas de DIRECTAS------- Medicion del MVO?2
Valoracion INDIRECTAS---Estimacién del MVO2
de 12 PAM

Generalmente son pruebas maximas

Determinacion .
de/la DETERMINACION DEL UMAN
y ) (a través de las relaciones FC-
Resistencia Velocidad y Lactato-Velocidad )

Aerobia



NG

Test para evaluacion de la
Potencia Aerobica Maxima




Test de S min

C
(Dabonneville y. col.; 2003) l"xl

Obijetivo .
Estimar la Velocidad Aerobica Maxima(VAmax) y de forma indirecta
el VO2max

Protocolo

Luego de 10 min de calentamiento aproximadamente al 70% de la
FCmax se le solicita al atleta correr la maxima distancia posible en
pista medida de 400m durante 5 min. Durante el test se avisara
sonoramenté cada minuto y los 10 seg finales del test.

El rendimiento es medida con la precision de 1 seg a partir de la
arrancaday de 5 ms para la distancia cubierta.

La VAmax se expresa en km/hr multiplicando la distancia d por 12
Vamax =12 x d

y el VO2max a traves de la ecuacion:
VO2Z2max(ml-t/kg-t/min-t) = 3.23 x Vamax (Km-1) x 0.123


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7389053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7389053

Test Maximo del’ ACSM

Objetivo

Estimar la Velocidad Aerébica Maxima(Vamax) y de forma
Indirecta el VO2max

Protocolo

Luego de 10 min de calentamiento aproximadamente al 70% de la
FCmax el deportista inicia el test a una velocidad de 4 millas/hr
(6,4 km/hr) y la carga se incrementa en 1 milla/hr (1,6 km/hr) cada
minuto. El test finaliza cuando el sujeto no pueda sostener la
Intensidad de carga.

Se considerara como Vamax la velocidad del dltimo escalon
completado en millas o kilometros por hora que para estimar el
VO2max debera ser convertida a metros/min segun la siguiente
ecuacion:

VO2max(ml-t/kg-t/min-t) =V x 0.2 + 3,5
Donde V = velocidad final en ms/min (ACSM, 2000)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7389053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7389053

B STHIVIACTONSINDIRIE CHIVASI) EAVIO2VIAXS \
IBCUACIONES DT ILSEIZR, MIBRCIIZIR 7 C/AUNVANY
(PUBIL ICADO PORFIOKNAKIDISSICOIESH)

DISTANCIA (METROS) PENDIENTE INTERCEPTO
200 -3,63 (0,77038 x Km./h)
400 -1,3010 (0,78600 x Km./h)
600 0,3862 (0,7932 x Km./h)
800 0, 8964 (0,8146 x Km./h)
1, 000 1,2730 (0,8325 x Km./h)
1, 500 2,4388 (0,8343 x Km./h)
1, 600.9 (milla) 2,5043 (0,8400 x Km./h)
2,000 m 2,7297 (0,8527 x Km./h)
3, 000 2,9226 (0,8900 x Km./h)
5, 000 3,1747 (0,9139 x Km./h)
10, 000 4,7226 (0,8698 x Km./h)
15, 000 4,8619 (0,8872 x Km./h)
g 20, 000 4,9574 (0,8995 x Km./h)
42, 195 (maraton) 6,9021 (0,8246 x Km./h)

Velocidad (Km/hr) = Distancia (Km) x 60/Tiemp(ﬂnin)
METs = Pendiente + (Intercepto x Velocidad) -segun cada/

distancia.
MVO2 (ml/Kg/min) = METs x 3.5



NG

Test basados en la relacion
lactato-intensidad(velocidad)




ZONAS DE ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA

Determinacion Determinacion Determinacion Percepcion esfuerzo \
a partir de un test estandar a partir estandar a partir Cardiorespiratorio
de rendimiento de la VAM de Ia FCmax (Escala 0a 10)

Zona
metabolica

<UAE 5-10 ppm <FC UAE
FC UAE 60 TJ0% 3-4
m 509 FC UAE-UAN 70 80% 56
BT cum o0 90% 7
>UAN 509 FC UAN-VAM 90 959% 8-9
VAM 100 1009 10
80-85% marca
en distancia 105-110% - -
de repeticiones (%)
90-859% marca
en distancia 115-120% < =

de repeticiones (*)

N
"
m

Zonas de Entrenamiento de Ia Resistencia. E ve Lanao, J. (2009)

‘_m_

Zonas de In‘tens1dad por Potencm Umbral Func. y Fr c.

i el Descripcitm % FTP % FTHR RPE Duracidn Cruracidn de
de Entrenos
Entrencos Intervalados
Continuos
i Recuperacidn =55 =58 =2 J0-90 rmin [ R
Activa -
2 Res|standcia S56-75 Eo-f31 2-3 G0-Z00 rmuin [ S
_E Termpo FE-91 [ERE= | - G0-180 rmilm e -
-4 Urmibral del | 91-10% 95-105 Aq-5 I B-30 milin
Lectabo
5 Wz ma=. 106-130 =1 ~F I 3-8 min
(] Capatidad 1Z21-150 [ FF-1 > T I 30 =&g-3 min
AnperGhica
K MearaidSoular | (NG & [ A b & cirna IR =30
Fiweles de Enfrenamiento basados en potenda. F1P: potencia umbral imcional o monal d SWFTHE__

> DOWET,
frecuencia cardiaca en la FTP, FEPE: mdice de esfoerzo percibido, BEPE: mdire de esfuoerzo percibido en base a la escala
d= Borg



http://buenaforma.org/wp-content/uploads/2014/01/zonas-de-entrenamiento-w580.jpg

Test basados en la relacion

lactato-intensidad(velocidad)

Lactato

1
- Entrenamiento de !Entrenamiento

Sesiones de
resistencia 'de resistencia entrenamiento
regenerativo de imoderado de aintervalos

_ baja intensidad 'alta intensidad

Transicion
Aerdbico-

| Umbral anaerobica

aerébico \ \

LMEE = Umbral anaerébico

Intensidad de Trabajo




TEST ESCALONADO PARATEONDISTAS
(NEUMANN Y GOHIITZ1996)

+ 4 X 3000(9) (maraton, 20'Km
marcha, 10 kms'y 100 Km
ultramaraton)

+ 4 X 4000(J) (idem + 50 Km

marcha)
Se inicia a 8 km/hr en SE y 10 km/hr. en
SM y se Iincrementa 0.9 km/hr (0.5 ‘»,

ms/seg) por cada escalon. A

- La ‘pausa es de 3 minutos entre — v
tramos para toma de sangre para [La] o
inmediatoy 1°, 3" y 5" al final. [

- Objetivo: medir la capacidad aerobia o

del atleta (UA y UAN y velocidades

correspondientes). Se debe realizar al ?/
final de la P.G. y cada 15 dias en la ie L WA

P.E.
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Test de cargas crecientes 4 x 4000 ms

Test de cargas crecientes 7 x 1000 ms

(mmOI/I) +LdCtdt0 (mmol/l) actato
3] ) U. Aerdbico (VLZ) 4.3 m/s 8 _ U. Aerébico (VL) 4.9 m/s
6
4 ]
_ s |
2
- 2 ]
O I I Y I I I 1 0
3,75 4 425 45 4,75 5 375 4 425 45 475 5 525 55 575
Velocidad (ms/seq) Velocidad (ms/seg)
Test de Comprobacion de 10 Km Test de Comprobacion de 10 Km
Lactato
(mmol/l) Frec.Card]  Lactato Frec. Cardiaca
(lat/min}  (mmol/) (lat/min)
3] | Lactato™ F.Card [RES 57 T180
25| T 160 41 |
5T | 175
155 37
15 | 170
] . . . T 150 2 ]
1
1 1 | 165
057 145 1
0 140 0 t t t t t t t t t t 160

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




4,21 ms/seg 4,3 ms/seg 4,49 ms/seg

4,49 ms/seg|




lest Incrementalipard

fondistas
Protocolo
- 4x4000 ms J (maraton, ultramaraton, 10 y 5 kms)
- 4x3000 ms ¢ (idem) -H
- Pausa de 1 minuto entre tramos (
- Aumentar velocidad en 0.1 ms/seg "

- Toma de lactato: en forma inmediata en cada tramo.

Factores que influyen en la formacion de la curva lactato-
velocidad de esta prueba:

1.La habilidad natural del atleta

2.La disciplina del ritmo de carrera en los escalones

3.La intensidad y la frecuencia de las sesiones de trabajo previas.

4. La intensidad puede variar segun etapa de preparacion de los
corredores

Objetivo: medir la capacidad aerobia del atleta (umbrales aerobico y
anaerobico y velocidades correspondientes). Se debe realizar al final de la
P.G. y cada 15 dias en la P.E.



Lactatb8(m mol/L)

s
S 0
11115 1277125 13 135 14 %




Test Escalonado de S X 800m
en Atletismo Medio Fondo

Lo

4
—

Basal

Regenerat.

U. Aerob.

U. Anaerob.

MVO2

Cap. Anaer.

--01/11/2013

2.4

1.9

1.7

1.6

6.7

8.1

-%-21/12/2013

1.6

2.4

2.1

4.9

5.3

14.4




Test de Maderdedoblenntensidad
(deportes e intensidades)

Atletismo Medio Fondo:

2 X 600ms, 2 X 1000ms (85'y 95-100)
Atletismo Fondo:

2 X 2000 ms (85 y 95-100%)

Natacion:

100 ms,/ 300 ms, 400ms (60-65% y 80-85%)
Patinaje de Carreras:

2 X 600ms (80 y 100%)

Pentatlon Moderno: 2 X 200 ms de nado y
2 X 1000 ms de carrera (85 y 100%)
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TEST DE DOBLE INTENSIDAD) -
[(Mader, 1976)

2' X 1000ms

B LA,. . ’\ ....... FRPRRRIRTTE

(135) 7 *

¥



;IVL\_DLR LN SN I
X 1000 M 5




\

EVOLUCION DE UN TEST DE DOBLE e
INTENSIDAD) EN UN NADADOR (2/X 2001ms)

01/11/2008

L
01/01/2009 |
01/03/2009 | |



TESTIDE CARGAS, PROGRE
__CON LACTATO

Descanso Toma de

e
m: Intensidad

- < U J

[La]

2 x 100

85% C/2.30 (3°) Inmediata

1x 100 90% 5 Alos 3’

1x 100 95% 20° Alos 3’
1x 100 100% Alos 3’y 5°
8 x 200 3 x100 88% C/3.30 (3°) Inmediata
2 x 100 90% C/3.30 (3°) Inmediata

1 x 100 93% Dz Alos 3’

e ; 1x 100 95% 20° Alos 3’
e 1x 100 100% Alos 3’y 57
" Fondistas 5 x 400 1 x 400 90% C/ 8 Inmediata
1 x 400 92% C/ 100 Inmediata

1 x 400 94% c/ir Alos 3’

1 x 400 96% C/30° Alos 3’
1 x 400 100% Alos 3’y 5°




Test de Cargas Progresivas
~(Basico)
3x200 2x200 200 200 200

Cualidlad R]  RII MVO: RA PAL
Intensidad 80% 85% 90% 95% 100%

[Lalmmoy 2-4  4-6 6-8 8-10 >10

Descanso 1 min. 1 min.
(tramos)

Descanso 3 min. 3 min. 5 min. 10-20 min,
(escalones)

 Tomade Inmediata Inmediata Alos3” Alos3 Al
sangre " 3yo




Interpretacion de curva
. "Lactato-Velocidad

nda: E = Resistencia; P = I_fotencia; M= [La] maximo

bt -




N

Test basados en la relacion frecuencia
cardiaca-intensidad(velocidad)




Test de Conconi

FC
220

r= 0,998
FC LAP kmh g
134 0720 100 20| P=724+6,1+V

136 0686 105
141 0655 110 200
142 0626 115
144 0600 120
149 0576 125
152 0554 130 180
155 0533 135
159 0514 140
161 0497 145
174 0480 150
167 0465 155
170 0450 16,0 150

172 0436 165

173 0424 170 140

174 0411 175 W
3400 177 0400 180 439

179 0389 185 0 hpp
= FC (p/min) 120
kmh 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

190

0
1

2
3
4
5
6
i
8
)
A
B
C
D
E
F
G
H
k]




| MARATONISTA

- A.C..Maraton - Copyright, Polar electro

CONCORNI, 2971096




N

Por,
RCT/miIn Arzaro
lLzce,
Cap.arnzer

Lact.

B
Capac.

aerobia -

l VAM N/ max

VR min)




Frec. Card.

Umbral Umbral
Aerobio Anaer.
Intensidad
(%) 80 - 85 85 -90
Lactato
mMol/l 2-3 4

(lat/m) 130-150 Hasta 179

Toma

del lactato Inmediato 1-2 min

Pausa: de 3-4° ¢/1lre y 2de, 2de y 3re

(MVO2)

90 - 95

180 - 190

2-3 min

> 10

FCmax

3 y5 min




i

DIMIENTO ESCALONADO

X 1 00C )ENKAMM
-wl -

- o

[PG =+-MPG —IPE x MPE

e 0
e —— 2034 13.3(3.5/3:7,3.9(4.1 43|4.5(4.7/4.95.1 53
s e 1€ 0,7 SH 6 9,2
- MPG 2 3,9(5,3 8,3
IPE 2 4 | 6 9.4
MPE 2 4 39 10
Velocidad (ms/seg.)




. Inﬂuen01a de condiciones
5 medloamblentales en el
rendimiento.

> Uso de alternativas que remedan
el gesto deportivo para las
evaluaciones fisiologicas (potencia-
resistencia).
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REMOERGOMETRIA




.

wSerie de test en 4 diasi .

1ro. 10 seg** Maxima Potencia 173 £ 22
muscular

2do. 6 Km 26 — 28 1ro.*** Capacidad 85+3
Aerdbica

3ro. 2Km 30 -36 2do Potencia 100
Aerdbica

Capacidad
Anaerobica

4to. 60 seq

Resistencia
Aerdbica

5to. 60 min

** Mejor de los intentos

*** Después de 12 min de descanso activo



Relm~entre test con esténd_ar
‘dorado de referencia (2000m)

T. de 10~

T. de 60

T. de 2 Km
T. de 6 Km

% of 2,000m all-out

T T
40 50

Work time (min)




DlstanC|as

5.51 Ls/min (60.7 ml/Kg)

; EETlempos FC% Bioig;a o g
Ejemplo HPA de 90.7 Kg | (metros) || (mlnutos) (Iat/min) % xmin ;: Lactato:;
1 L A . i(mmol).
P. Maxima: 466 W { 0-500 | 1:285 179 | 33 '
C. Energetico: 6.68 Kcal N N | N
| 500-1000 (| 1:30-8 i 184 . 32
180 - 192 lat/min, menor  “loceaseo | 1:324 188 | 32
en los de mayor eficiencia. T F U UL WU SO
| 1500-2000 (¢ 1:32.0 192 1 35 1
_ I RENUUUUUUS (NN NNt 105
kcal / tiempo x 5 | Toml | 6:037 3
6.68 / 6.062 x 5 I N U NS I 110 ;
| Promedio || 1.:30.9 33

" o e e e e = e e e e ek e e e e e e e e e e o e e o e ok
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‘ 9 . -
Potencias.Aerilbica 4 Anacribica para remensd de eliter

AGAT

ettt -

—_——

. otencia(w).de 6000 ms
Potraerobic: T =
Potencia (w) de 2000 ms

Potea _(w) de m—l;hutb
Potencia (w) de 2000 ms

Se considera adecuado una relacion mayor de (.4

Pot. anaerobica =




-

LUSIONES —

mderterrenorentosideportesiderresistencial -
i conocer el perfil f|5|olog|co de los

potencia aerobica y la capacidad
anaeroblca lactacida.

» Posibilitan establecer intensidades fisioldgicas
optimas del entrenamiento y factibilidad de
rendimiento competitivo.






ULTRASONIDO DE LA RODILLA

Dr. RICARDO ANILLO BADIA
Dr. EMILIO VILLANUEVA CAGIGAS

CUBA



OBJETIVOS

> Revisar la Tecnica Ecografica Normal de la Rodilla
y las principales afecciones segun la experiencia
cubana en deportistas de Alto Rendimiento y en
poblacion no deportista.

> Exponer a Especialistas afines a la Traumatologia
las posibilidades del USAR en el Diagnostico de
afecciones de |la Rodilla.



CORTES SUPRAROTULIANOS
(LONGITUDINALES Y TRANSVERSALES).

Paciente en decubito supino.

Vista anatdmica.

Corte transversal.

CL] .CT]




Anatomiay principales patologias en este corte.

Piel.

Tejido Celular Subcutaneo.

Tendon del Cuadriceps (TC)=5-10 mm.

Grasa. Por lo general es ecogénica.

Bursa Suprapatelar o Subcuadricipital.






TENDINOPATIAS.




TENDINOPATIAS.
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TENDINOPATIAS.




TENDINOPATIAS.




RUPTURAS TENDINOSAS.
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Distension de la Bursa Suprapatelar (BSP).
SINOVITIS




SINOVITIS.




SINOVITIS.




SINOVITIS.










CORTES PREROTULIANOS (LONGITUDINALES Y TRANSVERSALES).

Paciente en decubito supino. Vista anatémica.




Anatomiay principales patologias en este corte.

= Plel.

Tejido Celular Subcutaneo.

= Expansion prerotuliana del Cuadriceps:
es de baja ecogenicidad y se continua
con el tenddn del cuadriceps por arribay

con el tendon rotuliano por debajo.

= Superficie cortical de la Rotula.
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Distension de la bursa subcutanea prepatelar.
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CORTES INFRARROTULIANOS (LONGITUDINALES Y TRANSVERSALES).

Paciente en decubito supino. Vista anatomica.
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Anatomiay principales patologias en este corte.

= Piel.

= Tejido Celular Subcutaneo.

= Tenddn Rotuliano: = 3-5 mm de diametro AP.

= Grasa de Hoffa: de ecogenicidad heterogénea.
= Cartilago Articular.

= CoOndilo Femoral.






Tendinopatias.



- lendainopatias. |
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CORTE INFRAROTULIANO (LONGITUDINAL CON OBLICUIDAD MEDIAL).

Paciente en decubito supino. Vista anatomica.
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CORTE INFRAROTULIANO (LONGITUDINAL CON OBLICUIDAD LATERAL)

Paciente en decubito supino. Vista anatomica.




CORTE MEDIAL LONGITUDINAL.

Paciente en decubito supino. Vista anatdmica.

Corte longitudinal. Di= ;o




Anatomiay principales patologias en este corte.

= Piel.

Tejido celular subcutaneo.

Estructura trilaminar del ligamento colateral

medial.

Superficies articulares del fémur y de la tibia.

Segmento medio del menisco interno.



LIGAMENTOS EXTRARTICULARES.
L.C.M. (CCLM)

Constituido por dos bandas paralelas hiperecoicas, separadas por
tejido areolar laxo hipoecoico. Su porcion profunda se inserta en
el menisco y la capa superficial se inserta por detras de la cara
lateral de la metafisis tibial interna y en la porcion proximal del
condilo femoral interno.
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MENISCOS

El menisco normal aparece
COmMo una estructura triangular
hiperecoica y homogénea, con

el vértice dirigido a la porcion
medial de la articulacion.




LESIONES DE LOS MENISCOS

Corte longitudinal.

1

iCorte transversal. - 4 Esp.Tibial




LESIONES DE MENISCOS







LESIONES DE LOS MENISCOS
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. LESIONES DE LOS MENISCOS




Alteraciones en la ecoestructura de los
tendones anserinos (Pata de Ganso)




Alteraciones en la ecoestructura de los tendones anserinos
(Pata de Ganso)




CORTE POSTEROMEDIAL (LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL).

Paciente en decubito supino. Vista anatomica.

Itﬁrtvl longitudinal.




Anatomiay principales patologias en este corte.

= Piel

= Tejido Celular Subcutaneo.

= Musculo Semimenbranoso.

= Tendon del Gemelo medial.

= Grasa Poplitea

= Capsula posterior.

= Cuerno posterior del Menisco Medial.

= Superficie posterior del Fémur y de la Tibia.



QUISTE DE BAKER




QUISTE : -A QUISTE




QUISTE DE BAKER CON CALCIFICACION
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MIASAS POPLITEAS USAR

> Quiste de Baker. Ya descrito.
> Aneurisma de la arteria poplitea. Valor del Doppler color.
> Trombosis venosa. La vena no es colapsable.

> T. Benignas. Masa fisiforme e hipoecoica en relacion con los
nervios.

> T. Malignas. Masas heterogéneas. Valor del Doppler color. Se
puede valorar lesion de la cortical.




HEMATOMA PULSATIL




HEMATOMA PULSATIL




TROMBOSIS VENOSA
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MULTIMEDIA


H:/multimedia/Metodologia1.exe

EL USAR EN LAS ALTERACIONES DE LA MEMBRANA
SINOVIAL Y DEL CARTILAGO ARTICULAR.

H DERECHA

Dr. RICARDO ANILLO BADIA
Dr. EMILIO VILLANUEVA CAGIGAS

CUBA



INTRODUCCION

> El USAR muestra utilidad en la evaluacion de la membrana sinovial,

en las injurias articulares, ya sean traumaticas o no traumaticas.

> El notable avance que ha tenido el diagnostico y en especial en el

> Ante un cuadro de aumento de volumen de una articulacidon sinovial,

la exploracion Ecografica nos permite:

Caracteristicas del contenido liquido intrarticular.

El volumen de liquido por encima de lo normal.

Si existe engrosamiento sinovial.

El estado evolutivo de la afeccion sinovial.

La vascularizacion de la membrana sinovial.

La evolucion de la MS después de una determinada medicacion.

Guia de puncidn de estos derramen asi como la administracion de
medicamentos.
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SINOVIAL

SINOGVIAL: CLASIEICACION

INFLAMATORIA

TUMORAL

AGUDA
CRONICA
A.SEPT.
TRAUMATICA COMPLICADA
O.A.
HEMART.
ESPONDILOARTROPATIAS
NO .
TRAUMAATICA AR.
OTRAS (S. VELLONODULAR PIGMENTADA,
ART.HEMOFIL., ETC)
QUISTE
BENIGNA

SOLIDA Y/O MIXTA

MALIGNA



DERRAME ARTICULAR SIN
ENGROSAMIENTO SINOVIAL
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LIGERO DERRAME ARTICULAR'Y
ENGROSAMIENTO SINOVIAL
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SINOVIAL

MANO

(CRONICO)




SINOVIAL (cronicoy.
CADERA




VARTRITIS G
[RITIS COMIPLICADA




ARTRITIS SEPTICA.

(CADERA)

B Distance

+D = 14.7mm 3
Avg.=14_7mn -




ARTRITIS SEPTICA.

(RODILLA)

.




CODO IZ20.

ARTRITIS SEPTICA.

(CODO)

CODD 124.

CARA POSTERIOR

10.97
04

F o

1l AN




HEMARTROSIS POST-TRAUMA




HEMARTROSIS POST-TRAUMA

SUPRAP

DOPPLER
()




v ARTROPATIA GRONICGA NO

TRAUMATIGA




Caracteristicas Ecograficas de la O.A.

Distension de la capsula articular por derrame y
engrosamiento sinovial.

Irregularidad de la superficie 6sea subcondral.
Irregularidad y afinamiento del cartilago articular.

Presencia de osteofitos con estrechamiento de los
espacios aticulares.

Alteracion del patron de la grasa de Hoffa.

TIB.




OSTEOARTRITIS




Alteraciones histologicas de la M.S. en la A.R.

Hipertrofia vellosa.

Hiperplasia de los sinoviocItos (se disponen en
mas de tres capas; en la sinovial normal solo hay una).
Vasodilatacion y edema.

nfiltracion a expensas de linfocitos y cel.
nlasmaticas.

Deposito de fibrina en la superficie y de
nemosiderina en zonas profundas
secundario a hemorragia.




ENGROSAMIENTO SINOVIAL.
(AR




ENGROSAMIENTO SINOVIAL.

(DOPPLER)

AGUDO CRONICO ACTIVO



ENGROSAMIENTO SINOVIAL.

(AR




ENGROSAMIENTO SINOVIAL
CON MICROCALCIFICACIONES.

(Gota)




ENGROSAMIENTO SINOVIAL CON MICROCALCIFICACIONES.
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SINOVIAL + CUERPOS
LIBRES
INTRARTICULARES

SUPRAP




SINOVIAL + CUERPOS

LIBRES
INTRARTICULARES




ENGROSAMIENTO SINOVIAL + DEPOSITO DE
CRISTALES, SIN DERRAME ARTICULAR.

(CADERA)




DEPOSITO DE AMILOIDES INTRARTICULAR.
(APP: IRC-T)




SINOVITIS VELLONODULAR PIGMENTADA.

(HOMBRO)
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SINOVITIS
VELLONODULAR
PIGMENTADA.

(HOMBRO)
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GANGLION QUISTICO DE VAINA TENDINOSA




QUISTE SINOVIAL

(CADERA)
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GANGLION QUISTICO INTRARTICULAR.

e amamamm (RODILLA)
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QUISTE SINOVIAL CON CALCIFICACIONES

(CODO)




TUMOR

(LIPOMA)




TUMOR

(SINOVIOSARCOMA)







CARTILAGO ARTICULAR.
Introduccion.

Las alteraciones del hueso y del cartilago articular constituyen hallazgos
incidentales en el curso de la evaluacion Ecografica de las Pb vecinas. A
veces se ha empleado como método electivo para evaluar una lesion 0sea
o articular, especialmente en los niios, en que es posible ver los centros
de crecimiento previo a su osificacion. Ejemplos los constituyen la
evaluacion de las displasias de cadera y las lesiones traumaticas que
interesan las epifisis cartilaginosas y las metafisis en crecimiento. Otras
indicaciones lo constituyen la evaluacion de fracturas, osteomielitis y
alteraciones del cartilago hialino y fibrocartilago. Recientemente se ha
utilizado el USAR para evaluar la velocidad del sonido y la atenuacion

acustica en los casos de osteoporosis.




CARTILAGO ARTICULAR.
Introduccion (Cont.).

Se prefieren utilizar transductores lineales entre 7,5y 10
MHz. Siempre que sea posible el transductor debe estar
situado de modo paralelo a la superficie del area interesada
pero en ocasiones las imagenes obtenidas con angulo
pueden ofrecer informacién muy util.

El cartilago hialino tiene abundante cantidad de agua y
protein-glicanos, lo que explica que su imagen sea
hipoecogénica y homogénea de 2 a 3 mm, vecina al hueso
subcondral. Este mismo aspecto tiene el cartilago hialino en
los centros de osificacion del nino. Con USAR no es posible
evaluarlo en su totalidad, debido a la superposicion de
estructuras 6seas.

Este cartilago articular hialino se ve como una banda
hipoecoica., en cambio, el fibrocartilago es hiperecogénico
por su mayor cantidad de colageno y por la orientacion que
adoptan las fibras colagenas con relacion a la incidencia del
haz de sonido.
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Lesiones no traumaticas del cartilago y del
fibrocartilago.

La patologia no traumatica del cartilago hialino
puede presentarse bajo dos formas:

Forma aguda, en que hay engrosamiento del
cartilago por edema, con bordes bien definidos y
de aspecto homogéneo.

Forma cronica en que la superficie del cartilago se
hace irregular, con pérdida de su grosor,de
ecogenicidad no homogénea. A veces se pueden
detectar lesiones osteocondrales vecinas, asi como
cuerpos libres, calcificados o no, que pueden
visualizarse siempre que haya aumento del
contenido liquido articular.




FORMA AGUDA: ENGROSAMIENTO DEL CARTILAGO
ARTICULAR.
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FORMA AGUDA: ENGROSAMIENTO DEL CARTILAGO
ARTICULAR.




FORMA AGUDA: ENGROSAMIENTO DEL CARTILAGO
ARTICULAR.




FORMA CRONICA: AFINAMIENTO DEL CARTILAGO ARTICULAR:
IRREGULADIDAD DEL HUESO SUBCONDRAL




FORMA CRONICA: AFINAMIENTO DEL CARTILAGO ARTICULAR:
IRREGULADIDAD DEL HUESO SUBCONDRAL




FORMA CRONICA; FRACTURA CONDRAL

El USAR se ha utilizado para evaluar los cambios precoces de las
artropatias degenerativas, las artritis inflamatorias y las fracturas
osteocondrales. El USAR no ha sido aceptado por todos, por las
limitaciones de acceso a la articulacion y falta de especificidad. En
algunas localizaciones el cartilago se ve bien como es en los condilos
femorales haciendose evidentes areas focales o difusas de
adelgazamiento.




ENF. PERTHERS

CADERA 120

B Distance

+D = 5.06mm
Avg.=5.6mm







OSTEOCONDROMA




CONDROSARCOMA




FIBROCARTILAGO




FIBROCARTILAGO: MENISCOS.




FIBROCARTILAGO:
MENISCOS.

[B] 0.0/3.0cm
"~ G45/P100.
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FIBROCARTILAGO: MENISCOS.




FIBROCARTILAGO: MENISCOS.
LESIONES




RUPTURA MENISCAL




QUISTE PARAMENISCAL




CONCLUSIONES.

El USAR es util, en manos experimentadas, en la evaluacion de la membrana

sinovial y del cartilago articular.

Segun el aspecto Ecografico que muestre la membrana sinovial nos permite valorar
en qué estadio se encuentra la misma, en el caso de los traumatismos articulares y
juega un rol orientador en las entidades no traumaticas, lo que aumenta cuando se

combina con DD y DC.

El USAR en muy util en la valoracion del grosor de la membrana sinovial en las

A.R. durante los ensayos terapéuticos.

También nos permite evaluar las caracteristicas del derrame articular en las

diferectes afecciones articulares.

Tiene una gran utilidad en el estudio del cartilago articular en las diferentes
artropatias, permitiendo definir su grosor y aspecto Ecografico, asi como el estado

del hueso subcondral.

También es muy util en el diagndstico de las lesiones tumorales.



“La Ecografia en el estudio del Hombro".

HUHNERD




La dificultad de elevar el braze, frecuente en individues
mayores de 40 aies, tiene como causa habitual, la
lesion del manguito rotador (MR).

El hembro deloreso puede ser producide por un trauma
directo, pero mas frecuentemente por lesiones de las
estructuras periarticulares, debido a un roce excesivo, al
pasar por zenas estrechas, asociadas a movimientos Y
traumas repetides entre el acromion Yy el troquiter, lo que
va unido a degeneracion posterior y rotura de las fibras
tendinosas.



Los principales muscules y tendones del hambro,
gue se estudian con Ecografia son;

»>Supraespineso (se).
»>Infraespineso, (ie).
»>Redondo menor (1rim).
»>Subescapular (SE).

Deltojides.

Tendon de la porcion larga de biceps (PLB).



ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE
HOMBRO DOLOROSO.

Rx
Distancia Ac-Hum >5mm Distancia Acr-Hum <5mm
Dx : Lesion M.R.
Normal | Anormal Anormal Anormal

l l l l
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H Abd limitada -

CT Y
CT Artr. - Asp. R.M.N.




CORTES ECOGRAFICOS.



ANATOMIA NORMAL

HUHNERD

CT ANTERO-MEDIAL




ANATOMIA NORMAL

CT ANTERO-MEDIAL
MAXIMA ROTACION LATERAL



ANATOMIA NORMAL

CT ANTERIOR



ANATOMIA NORMAL
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CL ANTERIOR



ANATOMIA NORMAL
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ANATOMIA NORMAL
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CT POSTERO-LATERAL
MAXIMA ROTACION MEDIAL



ANATOMIA NORMAL

CT POSTERO-LATERAL
OBLICUIDAD INFERIOR



ANATOMIA NORMAL

CL REGION AXILAR



ANATOI\/IIA NORMAL

CL ANTERO-SUPERIOR
LIGAMENTO AC
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ANATOMIA NORMAL
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INDJCACIONES.
~ Sindrome de choque subacromial.
- Desgarro o ruptura del MR.
~ Tendinitis calcica.
~ Lesiones de la PLB.
~ Lesiones de las bursas.
~ Inestabilidad del hombro.
~ Lesiones de la capsula articular.

~ Lesiones relacionadas con las estructuras
musculares y 0seas.



INDICACIONES.

~Lesiones traumaticas agudas.

~ Osteonecrosis.

~ Enfermedad inflamatoria articular:
~QOsteoartritis degenerativa primaria.

~QOsteoartritis secundaria y enfermedad
reumatoidea



ANATOMIA ECOGRAFICA DEL. M.R.
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HOMBRO NORMAL

CT ANTERO-MEDIAL




HOMBRO NORMAL

CT ANTERIOR




HOMBRO NORMAL

CL ANTERIOR




HOMBRO NORMAL

CT POSTERO-SUPERIOR




HOMBRO NORMAL
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ANATOMIA NORMAL

- - T - -

CL ANTERO-SUPERIOR
LIGAMENTO AC




ANATOMIA NORMAL
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TENDINOPATIAS
TENOSINOVITIS PLB
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SINDRONMIE DE CIHOQUIEE © ATRARPAMIENTO.

ES; un, atrapamiento, cronico, del manguitoe, y de: la bursa, entre. la cabeza
humernal y, el acremion.

Inclinacion congénitia, en gancho, del acromion, con disminicidn del
espacio entre éste y la cabeza humeral.

Presencia de osteofitos y calles blandes en la cara inferior de la
articulacidn acromio-clavicular

Engresamiento del ligamento acromio-clavicular.
Inestabilidad del hombro en los: atletas.

Hiperdesarrollo del mdscule supraespineso per sebreuso.
Lesiones: postraumdticas, con remedelamiento incorrecto.

Tendinitis, sobretodo del supraespineso.



SINDROME DE CHOQUE O ATRAPAMIENTO.
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RUPTURA DEL MANGUITO; HALLAZGOS ECOGRAH (53

Jje a

= predomina la ruptura
intratendinosa.

FORMAS DE
PRESENTACION

(2) ende a

> Cronica :
L preaominala ruptura
SN IaSINSErciones eniar
UDETosidadimayors



RUPTURA DEL MANGUITO;
HALLAZGOS ECOGRAFICOS.

RUPTURA AGUDA.



RUPTURA DEL MANGUITO; HALLAZGOS
ECOGRAFICOS.

RUPTURA AGUDA.



RUPTURA DEL MANGUITO; HALLAZGOS
ECOGRAFICOS.
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RUPTURA CRONICA.




OGRAFICOS.

= Ausencia completa
del MR

* DIRECTOS O

MAYORES 8 :
= Hendidura hipoecoica
en el tendon

SIGNOS DE
RUPTURA DEL sion de la linea
MR ursa
lolgea,
= Adelgazamiento
SeVero de uno o varios

» ) =y 4 -, i-a AU a:“

- INDIRECTOS Ll
* I[Teguiaridad ael
roguiter,

JAETaciones eniia
ECOYETIGIdad el
(Gnedarnn.



RUPTURA DEL MANGUITO HALLAZGOS ECOGRAHICOS.

Ausencia del M.R.

Hendidura hipoecoica
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RUPTURA DEL MANGUI

HALLAZGOS ECOGRAFICOS.
(Signes indirectos).



TENDINITIS CALCIFICADA DEL M.R.

En la tendinitis; calcificada ecurie un depdsite de Ca. en
tendones; viables. Su;incidencia oscila entre un 2.7 vy, 20%
Y/ S€. cree debida a hipexia transiteria, 1o, que le, hace

susceptible al deposito, de Ca (hidrexiapatita).

En la Ecografia hay, fecos; hiperecoicos; iegulares, que
pueden preducit 6, ne sembra acustica (SA). Cuando, ne
preducen SA, se pueden confundir, con un desgaito del
MR, aungue es; rara la asoeciacion de calcificacion Y,

ruptura del MR.
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TENDON DEL BICERS. ALTERACIONES PATOLOGICAS.

- Ligena;:Eco,puede-ser-nonmall

i\ \DA N - Excepcionalmente. puede.aparecen-engrosada,
AISLADA ((Q‘S" rra,r,@b) h!pﬁrmaﬁﬁyl%y,candisi%dp&n?%uvmr:& )

- wfriecuente:.afinado, deshilachado, priedisposiciéna,
la,ruptuna,

4 Inflamateria

- Tenddn,engriosado, ecogénico, v distensionde.su,
vaing.

+ TENOSINOMITIS;

-En,DG:.aumente, de. la,vasculanizacion,

SE PUEDEN S -RUPTURAS
gy - Trauméticay
CLASTIFICAR EN::
LUXACION

» Por inestabilidad

% La tendinesis de la P.L.B. se trata de una degeneracidn
mucoide: del tendadn, sin participacidn inflamatoria importante y
puede producir un hombro dolorese. En la Ecografia el tenddn
aparece engrosado y ecogenico, sin defecto focal.



TENDON DEL BICEPS. ALTERACIONES
PATOLOGICAS.

INFLAMATORIA
(TENOSINOVITIS)
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TENDINITIS CALCIFICADA DE LA P.L.E.

TENDINITIS CALCIFICADA DE LA P.L.B.



TENDON DEL BICEPS. ALTERACIONES
PATOLOGICAS.

HUMERD
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PAPEL DE LA ECOGRAFIA EN LA EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES DE LA
LUXACION DEL HOMBRO.

~ Visualizacion de fractura de la tuberocidad mayor .
~ Ruptura del M.R.

~ Arrancamiento 0seo (Deformidad de Hill-Sachs): provoca
defecto en cuiia de la cara posterolateral de la cabeza
humeral, producto de una fractura por compresion del anillo
glenoideo.

Luxacidn Posterior del Hombro: es mds rara. Se puede asociar con

fractura de la cabeza humeral o del troquiter. Se estudia mejor por via
posterior, con técnica similar al estudio del tenddn del Ie.



Arrancamiento del troquiter.

- ~ Troquiter

Lesién de Hill-Sachs.
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Lesidon de Hill-Sachs.
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DERECHO IZOUIERDO

Lesién del labrur, por luxacién
posterior.




