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Entrenador S >
deportivo S INDER =
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Es el técnico , es el maestro , es el
pedagogo que dirige todo el proceso
de preparacion y competencia de los
deportistas para lo cual estructura su
actividad pedagodgica de proyeccion o
construccion organizativa y
comunicativa , ademas de ser el que
toma las decisiones .




Entrenamiento deportivo

Es el proceso pedagogico
orientado directamente hacia el
logro de elevados resultados
deportivos en donde esta como
premisa fundamental |la busqueda
de |la forma deportiva.

B

e
Preparacion del deportista

Conjunto de medios, métodos y condiciones
gue aseguran el logro y la elevacion de la
predisposicion deportiva para la obtencion

de un optimo rendimiento deportivo. Estos
medios se refieren a la preparacidon fisica,
técnico-tactica, psicologicay teorica.
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ES LA ADAPTACION A LAS
CARGAS DE
ENTRENAMIENTO DE LOS
DIVERSOS SISTEMAS
BIOLOGICOS DEL
ORGANISMO.

LA CAPACIDAD DE
ENTRENAMIENTO DE LOS
NINOS, ADOLESCENTES Y

JOVENES DEPENDEN DEL
NIVEL DE MADURACION Y
DESARROLLO DE LOS
DIFERENTES SISTENAS DE
SU ORGANISMO.




2 Cuales son los principales factores de que
depende el desarrolio de las capacidades fisicas

en el hombre?

1. Condiciones genéticas, hereditaria y
somatotipicas del individuo.

3. Determinadas

condiciones objetivas y [ 2. Determinados rasgos de

N=-3 la personalidad del hombre.

subjetivas.




Particularidades elementales a tener en cuenta
a la hora del entrenamiento de un deporte.

Caracteristicas
generales, medio
ambientales y temporal
del proceso de
preparacion general.






PARTICULARIDADES BIOLOGICAS,
PSICOLOGICAS, SOCIALES Y PEDAGOGICAS |\
DE CADA ATLETA.







AUSENCIA DE CALENTAMIENTO J
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N/
I DESPERSONALIZACION DEL ENTRENAMIENTO l
74

g/
r AUMENTO INADECUADO DE LAS CARGAS !I

2
MALA ENSENANZA TECNICA

\/




v FUTURO RELACIONADO CONLA PRACTICAL

CTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS
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Esquema General del Sistema Moderno de Entrenamiento

‘ Condiciones de Vida

L

Condiciones Higiénica

/

‘ Condiciones Materiales

—

Objetivo: Perfeccionamiento tecnico y fisico

[ AN

Condiciones

ey

Direccion

de
Preparacion

roceso de Preparacion del Deportist

de la

Preparacion

Planificacion ‘

Control Pedagogico

|
Control Medico ‘

Autocontrol ‘

Educacion Ensefianza Desarrollo Fisico |
Informacioén Cientifica ‘
Principios Fundamentales
Direccion Pedagdgica| Repeticiones | {Cambios Ondulatorios|—|{ Caracter Ciclico [{Progresion de la carg Especializacion

Tipos de Preparacion

Dominio de la técnica

Dominio de la tactica

Cualidades Morales y volitivas | | Desarrollo Fisico

Conocimientos Tedéricos

Medios Fundamentales del entrenamiento

Ejercicio Fisico General Ejercicio fisico Especia

Ejercicios Especificog |Disciplina Atléticas Auxiliares

Medio de Recuperacion




Acomodarse o adveniise a condiciones ©

circunstancias diversas.
Diccionario Cefvantes
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e/ desarrollo evolutivo AL ORGANO
de /as especies en la )
lierra y por primera Y

vez formula el principio
acerca de /la influencia
de /os ejercicios sobre
e/ organismo.
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... solo la ....que la funcién no solo
superacion del da forma al 6érgano
nivel habitual de heredado y lo desarrolia,
trabajo del érgano sino tambien lo
o sistema, puede especializa debido a que

la funcién modificada
provoca la
correspondiente

dar, en el proceso
de restablecimiento

Una super: ?Fién de adaptacion del 6rgano
las posibilidades por medio de su
previas de trabajo. transformacion.

-



Generacion de respuestas\
del organismo de un atleta
ante estimulos estresantes
propios de la actividad
deportivay que conlleva a
cambios fisiologicos,
bioquimicos, morfologicos
y psicologicos, en busca de
un resultado deportivo.
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Principios del entrenamiento

Nivel de direccion
con vista a logros

superiores

Deportivo

Aumento
progresivo y
maximo de las
cargas

Principio de \a
continuidad de\
proceso de
entrenamiento

Principio del
cambio
ondulatorio de las
cargas

Principio del
caracter ciclico
del entrenamiento
deportivo

Unidad de \a
preparacion
general y especial

Principio de la
Individualidad




LA PERIODIZACION Y PLANIFICACION DEL
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO




El megaciclo, considerado como la
mas grande unidad de trabajo y de
diseno en la Periodizacion Deportiva

comprende las diferentes etapas de
la vida del "homus-sportivus"
(Cagigal). El megaciclo denomina un
periodo de tiempo tan extenso como
el necesario para que un deportista
pase por sus estadios de iniciacion,
formacion, consolidacion vy
protagonismo deportivo.
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’t | U . La "forma deportiva” es el estado de
predisposicion optima para \a
consecucion de los logros deportivos. Es

Forma un fenémeno polifacético caracterizado
por los siguientes rasgos:
S

Fisiologicamente

-El atleta es capaz de ejecutar un trabajo a un nivel
funcional tan alto que no es accesible en otro momento

de ciclo.

Deportiva

-El costo energético se reduce y optimiza gracias al elevado
grado de coordinacion.

-La dinamica adaptativa es mas rapida, mas perfecta y la actividad
motora en consecuencia mas eficaz y mas eficiente

- La ejecucion mas eficiente del trabajo hace que se aceleren \os

procesos de recuperacion y facilitan los mecanismos de
restablecimiento



- Mejoramiento de las
percepciones especializadas.

- Aumentan las manifestaciones
creadoras del pensamiento tactico.

-Se incrementa el diapason de esfuerzos
volitivos, soportando mas tension en ellos y
por lo tanto en el nivel de exigencia.

- La predisposicion agonistica-emocional es mayor,
aumenta el control y el equilibrio emocional.

- Se le considera el periodo de las mas audaces
intrepideces, basado en la seguridad de sus propias
fuerzas en pro de la consecucion del "éexito™.
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CUADRC SINOPTTOO, SINTESES DE LAS PARTICULARIDADES DE LOMS PERIODN S

PARTICULA
RIDADES

I Lreenka oo
antrenaimisnto

PERICIN S
FREPAREATORIOD [COMPETIITIVO THRANST TORIO
T Sl ETADPA
PREP.CGRAL | PREPESPECLAL

L rear Ia bae=

ara la
preparacian
espacial v
ool ptitiva

A Cl=ada a odos o
componentes da la
preparacion deportiva.

Preparaci on Tunc iomial
inmadiata para las
colmpstencias

Ao de [a pre paracion

— tactica

Preparacion Fisica

Fre raraci [N (=T BN [

Dresarrollo ds
las capacidadeas
maotrices
oenarales

CETLICILTrAaciOn

de hahilidades
motrices.

Desarmollo de las
capacidades motrices
especiales v
mantenimisnto deal
nivel peneral.
erfeccionaimi=Snio
las acciones técnicas w
tiacticas objeto de la

Mlanteniminto deal
nivel de preparacidn
enaeral v espacial
alcanzado.

Lrz=can=o activo por medio de
Juepos v actividades
acusticas.

Fulimenacion W

assoramisento de la
wvariabilickd en la
ejecucidn de las
acciones motrices
alegidas. Elevacicn
del pensamisento
tictico al mayor nivel

Ehmmacion parcial e las |
deficiencias t&cnicas
detectadas en las
colmpetencias. Plantear las
tareas mara el
perfeccionmmisnto en 21
proéccimo ciclo,

violitiva=s de 1a

Aprendizaje de | especialidacd.
nuevas
accioness
técnicas
T reparac 100 Desarrollo e Freparaclon
psicoldoica. las cualiclaces pPsicolbgica especial

para las cargas de

Larannzar Ia
praclisposicidn
ezspacial para las

arannzar =] [rs T )
emocional pEositive ante las

wictorias v posibles dernotas.

» egpecial del
dep=ortista.

preparacidn general

contenido de la
preparacian
meneral sobre la
preparacian
espaial.

Carmas.

o, LJnaimica oe ld

o Canbcad o

gjercicios es
mucho mayor
que la calidad
en la ejecucidn.
Predommimio del
entre namisnbo
a=robio en la
mazyora de los
deportes.

pPreparacidn especial
=obre la preparacian
e=neral.

Personalidad. gran intensicdad + 1a colTE tencias.
participacidn en Mlodelacidan del
competencias. entrenamisnto.
Felacidn entre Ia Mlaror hlawor contenido de Ia | 52 aumenta alin mas De=aparece Ia preparacion

la preparacidn
ezpacial sobre la
preparacidan general.

ezpecial v predomina en todo
@l perioddo la prepa
racidn cenaral.

Bl nhmo de e LIS

w la calidad de los

& ercici os aumenta,
dismimaiye la cantidad
e ejercicios,
Parcialmente &1
entrena

miento asrobio, se
entrena en zonas
mixta { an-asrobio —
aerobxio),

SN
considerablementa 1a
calickad de ejecucidn,
contina
di=sminwyendo 1a
cantidad de ejercicios.
Medaryor utlizacidn de
entrenamientos
anaerobios,

= DNy 1d callcad »
canticlad de ejercicios.
Entrenamientos asrolyios w
wvariables.




INDICADORES QUE ESTRUCTURAN EL RENDIMIENTO

(Categorias filosoficas )

Rendimiento deportivo |

ersonLoRo ] [ TAerica | [7ec - coor | [conbicon] [consriucin]
et

Capacidades +Puesta de Capacidades <Resistencia ‘Talladepie

v

-Concentracion  Record | . *Fuerza -ientgﬁllo ;
-Sobre posicién *Obtencion ©>P *Rapidez -B:;c;al 460
Combatividad Victoria de cada .

deporte

Es importante atender a la factibilidad de
Universal

licacion de los test para determinar el

Enfoque — ap . .

fI|OSOC]1ICO > ::I ::':d'v'dlfal Diagnostico de aptitud. Estos deben de ser
T articular sencillos , practicos y validados para medir

cada objetivo de forma precisa.
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Valores Maximos y Minimos de los test por afios del cuatrienio

DRIULIS GONZALEZ MORALES

1997 1998 1999 2000

TEST max min max min max min max min
BARRAS 60 30 65 40 74 50 100 47
PARALELAS 60 30 90 55 82 60 80 50
SOGA 16 6 20 9 20 13 16 10
ESCALERA 11 5 13 8 13 8 13 6
PRON 100 85 100 95 100 90 100 90
HALON 85 75 85 80 85 85 90 75
CUCLILLAS 110 110 120 115 130 115 150 120
ARR. FZA 55 45 55 50 55 50 60 50
50 M 7,51 6,83 7,26 6,91 7.6 6,63 7,23 6,78
200 M 32,22 28,54 30,01 29,19 31 28,29 31,45 28,6
1500 M 6,44 5,41 6,21 5,37 6,55 5,36 6,06 5,4
F.VENTRAL 4 0 8 2 8 3 13 1
ARQUEO 57 12 37 0 28 0 21 -23
1 MIN 62 50 62 54 63 55 63 44
5MIN 218 209 222 208 222 210 230 215




Valores Maximos y Minimos de los test por afios del cuatrienio

SIBELIS VERANES MORELL

n -

=

1997 1998 1999 2000
TEST max min max min max min max min
BARRAS 49 40 65 39 60 44 68 43
PARALELAS 53 34 75 53 80 55 110 60
SOGA 13 7 15 10 16 13 17 10
ESCALERA 13 8 13 7 13 8 13 7
PRON 100 85 100 90 105 90 105 70
HALON 90 80 95 80 90 85 95 80
CUCLILLAS 130 120 130 120 140 130 150 130
ARR. FZA 65 55 60 60 65 55 65 50
50M 7.9 6,57 7,05 5,91 7.1 6,58 7,38 6,7
200 M 31,2 27,9 31,08 29,16 32,9 28,62 31,08 28,23
1500 M 6,18 5,17 5,42 5,2 5,52 5,14 5,45 5,13
F.VENTRAL 14 8 14 12 14 10 17 1
ARQUEO 56 21 35 24 34 25 29 15
1 MIN 48 43 55 47 53 44 60 42
5MIN 191 175 201 179 210 199 220 208
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EL CONTROL BIOMEDICO DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

INSTITUTO DE MEDICINA

DEL DEPORTE
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1- El Olimpismo moderno fue concebido por Pierre de Coubertin a cuya iniciativa se reunio en junio de
1894 el Congreso Atlético Internacional de Paris. El 23 de junio de 1894 se constituyo el Comité
Internacional Olimpico (ClO). En agosto de 1994, se celebrd en Paris el XIl Congreso Olimpico, Congreso
Olimpico del Centenario, denominado Congreso de la Unidad.

2- El Olimpismo es una filosofia de vida que exalta y combina en un conjunto armadnico, las cualidades
del cuerpo, la voluntad y el espiritu. Aliando el deporte con la cultura y la educacidn, el Olimpismo se

propone crear un estilo de vida basado en la alegria del esfuerzo, el valor del buen ejemplo y el respeto
por los principios éticos fundamentales universales.

3 El objetivo del Olimpismo es poner siempre el deporte al servucm del desarrollo armonic
con el fin de favorecer el establecimiento de una soueda ica y comprometida con el m
de la dignidad humana. Para eIIo eI ' cabo, solo o en cooperacid
organismosy dentr ' az.

pismo moderno dirigido por el CIO.
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5- El Movimiento Olimpico agrupa bajo la autoridad suprema del COIl a organizaciones, atletas y otras
personas que aceptan guiarse por las disposiciones de la Carta Olimpica. El criterio de pertenencia al
Movimiento Olimpico debe ser controlados por los organismos deportivos independientes reconocidos
como tales.

6- El Movimiento Olimpico tiene por objetivo contribuir a la construccion de un mundo mejor y mas
pacifico, educando a la juventud a través del deporte practicando sin discriminacion de ninguna clase y
dentro del espiritu olimpico, que exige comprension mutua, espiritu de amistad, solidaridad y juego
limpio.

7- La actividad del Movimiento Olimpico, simbolizada por cinco anillos entrelazados, es univ
permanente. Abarca a los cinco continentes y alcanza su punto culminante en la reunion del oenel
gran festival del deporte que son los Juegos Olimpicos.

8- La practica del de o. Toda a debe tener la posibilidad de practicar

deporte segun necesida

amentales, las Normas y los textos de

9 Olimpica es el cédigo ume
i el Movimiento Olimpico y fija

optados por el

es para la cele
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Significa dar lo mejor de si
mismo, en el terreno de juego o
en el campo profesional. No se
trata de ganar, sino de
participar, progresar en los
objetivos personales, esforzarse
por dar lo mejor de uno mismo
en la vida diaria y beneficiarse
de la saludable ¢
un cuerpo, una mente y un
volunt es. .

A

Este valor nos incita a
considerar el deporte como
una herramienta para lograr
un entendimiento mutuo
entre las personas y los
pueblos de todo el mundo.
Los Juegos Olimpicos
inspiran a la humanidad
para superar las diferencias
tic w

RESPETO

Hace referencia al respeto a
Uno Mismo y a su cuerpo, a

los demds, a las normas, al
deporte y al ambi . Enlo
referente al de
respeto implica
limpio y la lucha
dopaje o contra

otro comportamiento no
ético.
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CONTEXTO INTERNACIONAL DEL DEPORTE
» ROBO DE TALENTOS DEPORTIVOS »> DOPING

» COMPRAY VENTA DE ATLETAS » EXCESO DE COMPETENCIAS

> DESHUMANIZACION » PROPAGANDA
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> AGENDA OLIMPICA 2020

Sep./2013 — Dic. 2014

¢ Por que?
Progreso /Cambio  ;Qué?

iComo?

Exito / Oportunidad / Futuro § d e
alores

Amistad/Dialogo/Diversidad
garidad/ Desarrollo y Paz
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TENDENCI A§ (Segun ACSM para el 2014)
 Entrenamiento intervalo de alta intensidad
1 Entrenamiento con el peso corporal

U Profesionales formados, certificados y con experiencia
d Entrenamiento de fuerza
(1 Ejercicio y pérdida de peso

1 Entrenamiento personalizado
1 Programas d r nare

0 Fitness funciona f’
mie alizac
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COMO RESPONDE EL ORGANISMO ANTE LAS EXIGENCIAS
ACTUALES
El afan de superacion del hombre se refleja particularmente en el deporte.

Las exigencias de las competencias son grandes, y crecen dia a dia, en
busqueda del maximo rendimiento.

EPORTIVA

Las ciencias biologicas concurren en apoyo del deportista, en

determinar con precision donde esta el limite entre sus posibili
dafio, tanto al nivel de ncia la prescripci
entrenami '

un
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ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

Desde la perspectiva biologica, puede interpretarse como un
proceso de estimulo y reaccion. Las actividades deportivas
desencadenan procesos de adaptacion en el organismo. Los
estimulos son las causas y las adaptaciones son los resultados. La
ejecucion de un contenido de entrenamiento, de acuerdo
programa planificado y dosificado roduce estimulo
movimiento que llevan a : yrfolégicas, funcio
bioquimi

o

(Pérez en Miethe).
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NAMIENTO DEPORTIVO

1. Estado de salud. 8. Composicion corporal.

2. Salud bucal 9. Vigilancia nutricional.

3. Bioquimica. 10. Recuperacion

4. Fisiologia 11. Psicologia.

5. Cardiovascular 12. Calidad de vi

Neurofisiologia 13. Imagenes

Dopaje
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ALGORITMO DEL CONTROL

PLANIFICACION DEL

DIAGNOSTICO INICIAL
ENTRENAMIENTO
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R TIPOS DE CONTROLES —
SEGUN SU FRECUENCIA
Frecuentes Parciales Finales
SEGUN EL LUGAR DE APLICACION
Laboratorio Terreno

SEGUN EL AMBITO

Competencia po

-DIR -

i_cq_s' Psicologicos) >
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°°°°°°° - OBJETIVOS DEL CONTROL Bl
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» Determinar el estado de salud del deportista
» Adaptacion a las carga de entrenamiento

» Establecer el nivel del entrenamiento del deportista (esferas fi




PRUEBAS DE LABORATORIOS

» Laboratorio Clinico (Hemoquimica, Hormonas y Enzimas)

» Desarrollo Fisico (Composicion Corporal, Somatotipo y Bioimpedancia)

- -

» Cardiovascular (EKG, Prueba Ortostatica y Ecocardiograma)

\ .
» Neuromuscular (Ergosalto, Mapeo Ce Potenciales Evoc

il .

» Pruebas Funcior I

4 |
\w\_;'  Estu RMI)
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PRUEBAS ESPECIFICAS DE TERRENO

1. Prueba de pateo en Taekwondo

2. Prueba de proyecciones en Lucha y Judo

3. Prueba de entrada y de uchikomi en Judo

4. Golpeo al saco y trabajo libre con guantes en Boxeo
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°°°°°°° IMPORTANCIA DE LA TRIADA MEDICA

Equipo multidisciplinario
Medicog

Laboratorio
Antidoping
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Meédicos Especialistas en el Deporte 433

Psicdlogos en el Deporte 211

Rehabilitadores en el Deporte 261

Otros Tecnicos
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1, Control Médico del Entrenamiento Deportivo
2. Control Psjcologico del Entrenamiento Deportivo
3, Fisioprofilaxis y Rehabilitacion de Lesjones en el Deporte

4, Traumatologia de lesiones en el Deporte

5. Actividad Fisi
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Variables Hematologicas
Estudios Enzimaticos

Estudios Hormonales

Variables Bioquimicas

’ @
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Pruebas de Esfuerzo

Maximales Submaximales
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S VIGILANCIA NUTRICIONAL =

Suplementos Nutricionales

Balance Hidromineral




CONGRESO INTERNACIONAL
DE MEDICINA DEPORTIVA

Vil

INSTITUTO DE MEDICINA

DEL DEPORTE
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TS STITUTO DE MEDICINA -P§ ! gQ I__Q g ! A Ve s
Control de variables Preparacion psicologica

Estudio de Personalidad Entrenamiento

Varijables de Terreno Competencia



ESO INTERNACIONAL

EPORTIVA

[EDICINA D!
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INSTITUTO DE MEDICINA

DEL DEPORTE
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» Telemetria
** Nanotecnologia
»* Genética

Tensegridad

Estudios ¢
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Antecedentes de estudios hormonales 'y
ejercicio fisico

Bugard et al (Francia, 1972)

Keibel et al (URSS, 1974)

Kassil et al (1978)

Saari et al ( 1979)

Kostina et al (1986)

A partir de la década de los "90

Excrecion de corticosteroides y fatiga

Comenzaron las mediciones de
hormonas en sangre en el deporte

Estudia hormonas en orina de
deportistas

Respuesta hormonal para indicacion del
entrenamiento

Revisa numerosas investigaciones en
deportistas de élite

Incremento notablemente de las
investigaciones en el area de la
endocrinologia del ejercicio y el deporte




Interés de estudios endocrinos en el deporte

Alteraciones de la salud
por el ejercicio

Marcador de
sobreentrenamiento

; Abuso de hormonas

por atletas




INTERROGANTES

¢ Puede la respuesta hormonal al ejercicio ser
util al Control Médico del Entrenamiento
deportivo?

¢ El conocimiento de la respuesta hormonal al
ejercicio podria ayudar al entrenador a |la
planificacion de cargas fisicas con predominio de
anabolismo o catabolismo?



OBJETIVOS DE LA CONFERENCIA

Actualizar sobre los hallazgos mas recientes
gue se han publicado en la literatura
cientifica internacional sobre la relacion del
ejercicio  fisico con tres hormonas
importantes: dos anabdlicas, |la Testosterona
vy la Hormona del Crecimiento (GH) y una
catabolica, el Cortisol.



energia




Control de secrecic’m de Cortisol

=

+ § CRH

Adenohipofisis

+ 4§ ActH

Corteza Adrenal

Cortisol

Moviliza aa del " Bloquea entrada de
tejido & 0, glucosa al tejido

Moviliza acidos Estimula
grasos libres gluconeogénesis




Cortisol

El cortisol es la hormona catabdlica por excelencia
Proteolitica
Lipolitica

Las concentraciones altas prolongadas de cortisol en sangre,
conducen a un balance negativo de nitrogeno

Inhibe los niveles de la hormona del crecimiento (GH)

Los niveles corporales de cortisol en |la sangre muestran
variacion diurna, siendo mas elevados en la manana
temprano, cerca de las 6-8 hs, y mas bajos cerca de la
medianoche



EJE HIPOTALAMO — HIPOFISARIO - ADRENAL

La intensidad supera el 60%

. . del consumo méaximo de
Factores que intervienen en la respuesta

del cortisol al ejercicio: Oxigeno - prolongado,

: _ o | .,
* Laintensidad y duracién del a concentracion

ejercicio: plasmatica del cortisol

aumentan

El entrenamiento de atletas . -
Si el esfuerzos es de larga duracion

de alto nivel de competicion o _
se observa reduccion de sus niveles

representa una situacion de

plasmaticos lo que podria evidenciar

estrés cronico de tipo Un cierto

fisico o incluso psiquico ] X
Psiq “agotamiento de la glandula adrenal”

gue podria por ello activar el

sistema simpatico adrenocortical




CORTISOL

Intensidad

Duracion

Tipo de ejercicio

Estado de
hidratacion

Momento del
dia

Adaptacion al
entrenamiento

Lineal con la intensidad: a partir del 60 — 80% MVO2 * Cortisol (estimulo
del eje HHA y hemoconcentracion)

Con ejercicios moderados disminucién de la respuesta del Cortisol (poco
incremento)

Prolongado — submaximo y cortos maximos: > HHA y 1 Cortisol

Intermitentes (juegos de conjunto) no * HHA
En ejercicios Anaerdbicos I cortisol mas que en ejercicios aerdbicos
En altura media hay hipercortisolemia

Mds de 4,8% de hipohidratacién 1 cortisol

Ejercicios en la tarde /* cortisol menor que en la mafiana

Atletas de resistencia y no atletas tienen igual [cortisol] en reposo
Con el ejercicio los atletas responden de forma mas atenuada y hay
retroalimentacion negativa




Cambios en el cortisol plasmatico durante el ejercicio
Cortisol
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Control de secrecion de testosterona

B — (-)
Hipotalamo

Hormona
liberadora de
gonadotropina

Adenohipofisis “

Tubulos Células
seminiferos intersticiales

T
esperma

Caracteristicas sexuales
masculinas secundarias



Factores que controlan la concentracion de
testosterona




Testosterona

* La testosterona es una hormona androgénica
 Es una hormona propia del género masculino que permite:
— La diferenciacion sexual
— El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios
— Desarrollo de la masa muscular
— El volumeny la fuerza durante la pubertad
— Estimula la eritropoyesis
— Tiene accion trofica sobre los huesos

— Encargada de mantener un nivel de apetito sexual y
sensacion de bienestar



Testosterona

Es una hormona anabolizante

Ejerce su efecto en el musculo esquelético:

% Contribuyendo aincrementar la masa muscular al aumentar
la sintesis proteica y mayor eficiencia en la reutilizacidon de los
aminoacidos

% Parte de estos efectos son mediados por la GH y la expresion
del IGF -1, a través de la regularizacion de los receptores de este
factor.

% En las células produce aumento de los mionucleos
produciendo hipertrofia muscular

se produce por el efecto de esta hormona sobre el sistema nervioso
al aumentar la cantidad de neurotransmisores como la acetilcolina en
la unidn neuromuscular.




TESTOSTERONA

Intensidad

Duracion

Tipo de ejercicio

Sexo

Momento del
dia

Ambiente

Adaptacion al
entrenamiento

Incrementa a gran intensidad

Tiende a aumentar tras sesiones de 30 a 60 minutos de
entrenamiento de fuerza, y en entrenamientos de resistencia
aumenta si la duracidn es de aproximadamente a 2 horas

Ejercicios de fuerza maxima y entrenamientos con ejercicios
resistivos

Aumenta en ambos sexos
Menos incremento en las mujeres al compararlo con los hombres

Tiene un ritmo en el que alcanza su cuspide seis o siete veces al dia

Esta alta en la mafnana y un promedio de 25% mas baja en la tarde

En verano alcanza sus niveles mas bajos. El punto mas alto se
alcanza al inicio del invierno

El entrenamiento fisico implica una mayor respuesta de la
testosterona al ejercicio




TESTOSTERONA

Respuesta al ejercicio

Ejercicios de intensidad moderada tanto en los ejercicios
aerobicos como los de fuerza: Aumentan los niveles de
testosterona

Ejercicios de larga duracion y elevada intensidad la
testosterona podria descender por debajo de las cifras de
reposo

Relacionada con el estrés
por déficit de energia
cronica



Relacion Testosterona/ Cortisol (T/C). Su utilizacion

e La relacidon T/C se ha utilizado como indicador de los cambios
en la actividad anabdlica- catabolica del organismo, y por lo
tanto, como una estimacion del grado de adaptacion al
entrenamiento

 En la literatura extranjera existen autores que plantean que si
su relacion es mayor a 0.35 significa que el atleta esta
anabolizado y si es menor, que esta sobreentrenado

* Se propone el uso de la relacién testosterona/cortisol como
un indicador médico de sobreentrenamiento cuando cae por
debajo del 30% del valor anterior



Influencias en la liberacion de GH

Ejercicio
Suefo
Estrés

hipoglicemia

Adeno
hipdfisis

Higado y otros
tejidos

Factores de
crecimiento
similares a insulina

Bloguea entrada de
Incrementa glucosa al adiposito
gluconeogénesis en favoreciendo movilizacion
higado grasa

Estimula sintesis de
proteinas y crecimiento




HORMONA DEL CRECIMIENTO (GH)

Es una hormona anabdlica, con una vida media de 30 minutos

Aumenta con el incremento del ejercicio y su secrecion esta muy
relacionada con la intensidad y duracion del ejercicio

El valor maximo de la concentracion de la hormona se observa durante el
periodo de recuperacion, dentro de la primera hora después de terminada
la actividad fisica

La secrecion de GH responde a intensidades de esfuerzo tan bajos como el
30-40 % de la potencia aerobia maxima del sujeto

La GH se moviliza tanto en deportes de resistencia como de fuerza

Sus aumentos representan una respuesta beneficiosa para el crecimiento
del musculo, ya que ocasiona un incremento de la masa muscular, con
hipertrofia




Hormonas del Eje Hipotalamo — Hipofisario
anterior

Hormona de crecimiento

Efecto anabolizante en las células musculares al estimular la
sintesis de proteinas por distintas vias:

» aumenta el transporte de aminoacidos a través de la
membrana celular: estimula la captacion de los aminoacidos.
estimula la formacion de ARN

» Activa los ribosomas celulares (que aumentan la sintesis
proteica)

» Estimula la incorporacion de aminoacidos a las proteinas
del mldsculo esquelético, con lo cual favorece la hipertrofia
muscular incrementando la masa magra absoluta en
respuesta al ejercicio




Hormona de Crecimiento

Respuesta de la GH al gjercicio

Depende de la INTENSIDAD Y DURACION DEL EJERCICIO

> Intensidad de 40 a 50 % del consumo maximo de oxigeno
— Duracion de 40 minutos — AUMENTA hasta 10 veces los
niveles de GH en relacion ala de reposo.

» Intensidad, menor al 20% del VO, max -requiere de
mayor duracion para observar aumento de la GH en plasma

» Intensidad menor al 60% del VO, max

¥ personas entrenadas - Aumenta la GH plasmatica,

K\*en los sedentario la elevacion sera mayor /




(a)

% cambio

3,000 [

2,000

1,000

Cambios de la hormona del crecimiento
plasmatica durante el ejercicio

Hormona de crecimiento plasmatica

(b)

800

Hormona de crecimiento plasmatica

-= Control
4 Corredor




Intensidad

Duracion

Valor maximo

Tipo de ejercicio
Estado de

hidratacion

Temperatura
ambiental

Sobrepeso

I por encima del umbral anaerobio lactico
75-90% de la potencia aerobia méxima hay T GH

Lineal con la duracion a intensidad constante
Duracion no menor de 10 min

Con cargas cortas el pico de GH se alcanza post ejercicio
Con cargas largas se alcanza durante el ejercicio (= 45 min)

Mayor I* GH con protocolos de hipertrofia que en los de
fuerza maxima

Con deshidratacién y poca ingesta de agua |, GH

El calor I GH

Provoca |, GH




Respuesta endocrina y adaptacion a diferentes
entrenamientos

Actividades
Ejercicios de resistenciaa | combinadas Eiercicios de resistencia
la fuerza (juegos de J
conjunto)
reposo SC
Testosterona
1 ELeE LH s \ LH s LH 4,
LHsco 4
™->4
reposo SC sC o \l/ reposo SC ™ > 4 CRH y
Cortisol J agudo T e SC J agudo ACTH
ACTH sc ACTH { agudo J sensibilidad a
ACTH
Razon
' reposo SC \1/ 0 SC \l/ sC \1/

Testos/cortis J agudo




Respuesta hormonal aguda segun orden de ejercicios de fuerza
basado en el tamano de los grupos musculares

REDOSO Grande - Pequeno -
P Pequeno Grande

Testosterona 354 1 404* 411 3*
(ng/dl)
Cortisol 14.76 12 56* 11,8*

(mcg/dl)



Respuesta de algunas hormonas segun orden del tipo de ejercicio
R=resistencia F=fuerza

Testosterona (nmol/I)

Hombres RF 16,0+ 4,2 15,5+ 3,4 15,7+ 4,1
Hombres FR 15,8+ 2,9 13,8+ 2,4 14,5+5,1
Mujeres RF 1,2 +0,5 1,2 +0,5 1,2 +0,5
Mujeres FR 1,1+0,4 1,0+£0,2 1,1+0,3
Cortisol (nmol/l)
Hombres RF 480 + 99 502 + 113 485 + 109
Hombres FR 505+ 121 479 t 83 489 * 90
Mujeres RF 478 + 70 453 + 89 386 + 128
Mujeres FR 449 + 62 429 + 61 477 + 64
GH (mlU/1)
Hombres RF 0,41 £0,33 0,48 £ 0,40 0,92 £1,45
Hombres FR 0,72 +1,05 1,00 + 1,38 1,15+ 1,29
Mujeres RF 8,84 + 13,21 3,04 £ 6,55 1,80+ 1,49
Mujeres FR 4,68 £5,19 2,27 £ 2,96 2,68 +£3,16




Media y desviacion estandar de hormonas en un test de ciclismo 1000 m,
maxima intensidad

Post test de corta 60" post test de corta
Reposo .. . s
duracion duracion
GH

Manana Tarde Manana Tarde Manana Tarde

065+0,71 084+09 1,32+091 1,77%+1,17 085+0,63 1.68+1.03
(ng.ml) log

Cortisol

(ug.dl) log 249+0,33 2,07+087 262+043 2,26+0,81 2,52+0,52 2,05+0,68
ug.

Testosterona
(ug.dl) log

6,59+0,89 6,41+0,26 6,21+0,26 6,10+0,18 6,25+0,21 5,92+0,27




HOMBRES

Baloncesto

Balonmano

Futbol
Natacion
Canotaje

Remos

Levantamiento de pesas

Judo

Campo y pista

“ Testosterona (nmol/l) | Cortisol (nmol/I) GH (mU/L)

Baloncesto

Balonmano

Natacion
Canotaje

Remos

Levantamiento de pesas

Campo y pista

23
36
96
7

35
10
26

93

28
88
1
25
7
48

18,7 £ 4,5
16,7 £ 6,8
15,3 4,9
15,1+5,4
20,6 +£6,8
13,5%+9,1
17,5%6,3
16 £5,8
12,8+7,9

1,5+0,47
2,1+2,1
2,345
2,1
38%7,1
1,6+0,4
4,1+4,9

469 + 204
489 + 174
461 * 206
497 + 183
488 + 167
550 + 153
603 + 102
407 * 206
655 + 267

635 £ 127
462 + 187
485 + 213
564
708 £ 224
575 %172
671+ 275

“ Testosterona (nmol/l) | Cortisol (nmol/I) GH (mU/L)

57+9,3
3,2%5,9
4,9 £8,2
15,2 + 20,1
10,8 £9,6
17,1 +21,7
4,7+7,4
11,7 +10,4
32,4 + 36,6

53+8,4
5+4,7
17,9+13
14,6 +17,2
4914
25,8 +27,9




Niveles de hormonas en atletas élite
masculinos y femeninos

masculino femenino
Hormona

testosterona 446

cortisol 449

GH 381




Factores que influyen en los resultados hormonales

Actividad

~/ Result’a.d.o
\ de analisis

endocrinos



Calidad de la alimentacion

1TNCH >

™ proteine——

J, grasas >

J CH >

J proteina/CH—

Minsulina]

J [testosteronal
J [testosteronal
J [testosterona]

I [testosteronal



METODOLOGIA DE LOS ESTUDIOS HORMONALES

* MUESTRA DE LIQUIDO CORPORAL

/

%* Sangre venosa

)

J
0’0

sangre capilar (tomado del I6bulo de la oreja o del pulpejo del dedo)

J
0’0

orina

/)
0’0

saliva

/
0’0

sudor

* CONDICIONES RECOMENDADAS PREVIAS A LATOMA DE MUESTRA
** Reposo

)

K/
0’0

Ayuna de 2 horas

L/
’0

L)

Estado nutricional controlado

No tensiéon emocional

Haber dormido adecuadamente

Tener en cuenta ritmo circadiano y estacional de la hormona en estudio
Postura del cuerpo (sentado o de pie)

J X/ X/ X/ X/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

En la mafiana y tras un dia de descanso



METODOLOGIA DE LOS ESTUDIOS HORMONALES PARA CONTROL
DE ENTRENAMIENTO

e Momentos de estudio

a) Enreposo, en la mafiana, al comienzo de los microciclos de carga baja,
media y alta.

b) En el primer dia y en el ultimo dia del microciclo de estudio. Mediciones
basales

c) Endiferentes etapas de entrenamiento
d) Antesy después de la carga fisica a evaluar

e) Latoma post ejercicio debe realizarse en los primeros 30 minutos de
concluida la actividad fisica, se debe evitar la hemoconcentracion



Aspectos claves

e E| ejercicio fisico es un factor de estrés y un fuerte activador del sistema
neuroendocrino, cuando la carga fisica es suficiente ( en intensidady / o
duracion). Estas respuestas hormonales de estrés suelen ser de naturaleza
transitoria y no duran mas de unos pocos minutos a horas en la recuperacion.

e La exposicion cronica contribuye a las adaptaciones en el sistema
neuroendocrino, de manera que hay una reduccion en la respuesta hormonal
al estrés por el ejercicio y reduccion de los niveles basales de las hormonas.
Esta reduccion de respuesta con la practica de ejercicio tiene implicaciones
para hacer frente a muchos problemas de salud relacionados con el estrés
cronico.

e La capacidad de adaptacion y plasticidad en el sistema neuroendocrino al
entrenamiento fisico tiene limites. La practica de ejercicio excesivo
continuado puede tensionar la respuesta neuroendocrina y convertirse en
inadecuada, lo que resulta en el desarrollo potencial de |a fatiga cronica y la
condicion del sindrome de sobreentrenamiento.



Vi CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DEL DEPORTE
Varadero (Cuba)
12-15 Octubre 2015

Interaccion meédico-deportiva: Analisis
cientifico desde la observacion directa
e Indirecta

M. Teresa Anguera Argilaga

¢ ? 2 ' UNIVERSITAT e
W/ VL i+- BARCELONA
W



COMUNICACION MEDICO-PACIENTE

Importante crecimiento de la literatura cientifica sobre el tema
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EJES BASICOS DE LA COMUNICACION MEDICO-DEPORTIVA (1)

actividades

MEDICO
DEPORTIVAS




EJES BASICOS DE LA COMUNICACION MEDICO-DEPORTIVA (2)

COMUNICACION INTERPERSONAL entre los
profesionales sanitarios Yy l|los deportistas o los
practicantes habituales de actividad fisica:

* Nuevo perfil del deportista y del practicante de actividad fisica (mayor
nivel formativo, mayor exigencia de informacion, etc.)

* Relacion del profesional con el usuario (facultativo-usuario/enfermero-
usuario); derecho a conocer el nombre vy titulacion de los profesionales,
mayor exigencia de los pacientes en la defensa de sus derechos

» Aplicacion de las nuevas tecnologias (consultas dotadas con equipos
iInformaticos, receta electronica, intranet, etc.)

 Importancia de la informacion (confidencialidad de datos, consentimiento
informado, derecho a ser o no ser informado y a una segunda opinion,
acceso a la historia clinica etc.)

 Enfasis en el rendimiento mediante la obtencién de resultados que
permitan medir la eficiencia de los servicios (limitacion en los tiempos de

consulta y de atencion a pacientes)



EJES BASICOS DE LA COMUNICACION MEDICO-DEPORTIVA (3)

ENTREVISTA CLINICA

La nueva situacion actual comporta:

« Mayor esfuerzo al profesional de la sanidad en la
elaboracion de informacion (cuantitativa y cualitativa)

« Adaptacion a las nuevas tecnologias

« Adecuada gestion del tiempo (limitado) de que se
dispone, aumentando la destreza y competencia
comunicativa



EJES BASICOS DE LA COMUNICACION MEDICO-DEPORTIVA (4)

COMUNICACION CON EL DEPORTISTA O
PRACTICANTE DE ACTIVIDAD FISICA

La comunicacion puede definirse como el conjunto de los
procesos fisicos y psicoldgicos mediante los cuales se efectua la
operacion de relacionar a una 0 varias personas (emisor/es con
receptor/es), con el objetivo de alcanzar determinadas metas.

Si se analizan con detalle los diferentes elementos gue
intervienen en_este intercambio, que es la comunicacion,
podemos distinguir los siguientes (Ongallo, 2000):

» Datos (elementos brutos de la informacion)

* Informacidn (elaborada a partir de los datos, transmitida por el
emisor al receptor y susceptible de generar cambios en el
receptor por su significatividad)

« Comunicacion propiamente dicha (como sucesion de
Intercambios de informacidn)




EJES BASICOS DE LA COMUNICACION MEDICO-DEPORTIVA (5)

COMUNICACION PROPIAMENTE DICHA
Ambito pluridisciplinario y poliédrico

Parte integral de la practica clinica - Efecto terapéutico para
el deportista

Programas de entrenamiento para conseguir medir y mejorar
Instrumentos especificos de comunicacion

Puente entre la medicina basada en la evidencia y el trabajo
con pacientes considerados individualmente - Relacion
colaborativa entre el profesional de la salud y el deportista

Nucleo del flujo comunicativo - Efficacy communication




EJES BASICOS DE LA COMUNICACION MEDICO-DEPORTIVA (6)

Comunicacion eficaz
REQUERIMIENTOS
CONCEPTUALES

EMISOR :
Interdependencia
continuada E-R 2

Secuencia de

actos
RECEPTOR

E

ER
A |

—
(—

| A
m
0
m
T
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i

comunicatius

RICA BASE DE “ESCUCHA
DATOS ATENTA”
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ABORDAJE METODOLOGICO (1)

El acto comunicativo es muy rico en si mismo -> Marco tedrico,
contextos variados y momentos emocionalmente muy diversos

Tiene una vertiente perceptible (riqueza vivencial).

Todo lo que es perceptible es observable, y, por tanto, se caracteriza
especialmente por la flexibilidad y la objetividad.

* *
Constante acomodacion de Debera garantizarse la
emisor y receptor en funcion de: complejidad y sutileza de cada
- Problematica inicial de salud acto comunicativo.
- Conocimiento previo nulo o
existente Ej.. Mirada, gesto, silencio, ... 2
- Perfil del meédico y del paciente/ Molécula de informacion.
club/deporte
- Prevision inicial de superacion Cada molécula esta formada por
de la lesion/enfermedad atomos, y cada una de estas
- Especificidad del contexto moléculas esta posicionada en un
- Etc. nivel de respuesta diferente.




ABORDAJE METODOLOGICO (2)

a) Niveles de flujo comunicativo, reconocidos des de la multilevel theory:
¢,Cuales son las expresiones faciales, la conducta proxémica o espacial,
la conducta vocal, la conducta verbal, ...?

b) Simetria/asimetria en el flujo comunicativo: ¢ el medico habla y explica
y el deportista practicamente no responde?, ¢ el deportista no para de
preguntar a un médico poco comunicativo?

c) Cadencia interlocutoria: ¢se producen situaciones a lo largo de la
visita que modulan el flujo comunicativo?

d) Incidencia del contexto: ¢ como incide la comunicacion cuando se da
una informacion triste, por una prevision de no reversibilidad?

e) Codificacion informatizada: ¢ hasta que punto la definicion precisa vy
matizada de cada categoria asociada a un codigo facilita una
semiautomatizacion del proceso?

f) Deteccion de regularidades: ¢hay pautas que se puedan detectar,
denominar y modificar?




ABORDAJE METODOLOGICO (3)

Se puede utilizar la observacion directa
(capturable por los 6rganos sensoriales)
y la observacion indirecta (material
textual obtenido en una entrevista), y
también combinarse entre si.

Deberan establecerse los niveles de
respuesta y la segmentacion en
unidades.




ABORDAJE METODOLOGICO (4)

OBSERVACION

DIRECTA

PERCEPTIVIDAD TOTAL

REGISTROS DIVERSOS

MATERIAL DOCUMENTAL _A

METODOLOGIA
OBSERVACIONAL

\ OBSERVACION
INDIRECTA

PERCEPTIVIDAD PARCIAL

MATERIAL DOCUMENTAL



ABORDAJE METODOLOGICO (5)

Ecuacion funcional de la observacion

£

O=P+1+Cp.-S




ABORDAJE METODOLOGICO (6)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
‘‘‘‘‘‘‘
a®
a®
"
.
.
L
*

Instrument
i Recogita U€ fatos

Muestireo- Observacional

!

Control de calidad del dats
s o




ABORDAJE METODOLOGICO (7)

Sucesivas unidades de conducta

\
( \

Ul U?2 U3 U4 U5 U6

4

C Verbal
Expr. faciales

C Gestual



ABORDAJE METODOLOGICO (8)

Exemplo de niveles de
respuesta en el
comportamiento
interactivo (Weick, 1968,

A - Conducta verbal

B - Conducta proxémica
C - Conducta no verbal
D = Conducta vocal

1985)
Conducta verbal
. — : Conducta proxémica
D
F|UjO de == ni'\\//eelresso ° Expresions facials
conducta i Conducta gestual
comunicativa respuesta Conducta postural
& Conducta vocal
[=] Etc.

C1 - Expresions faciales
C2 - Conducta gestual
C3 - Conducta postural

_ 1

% Conducta verbal

: " (Gnico nivel de

— respuesta)
|

Los niveles de respuesta han de ser congruentes con el marco teorico, y se
pueden extraer de la literatura cientifica o proponer nuevos niveles de

manera argumentada.
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OBSERVACION DIRECTA

Episodio comunicativo 1 Episodio comunicativo 2

1 HIN 'l
J

THH_HF

Accibén gestual ﬂ

Unidades kinésicas del gesto

La célula basica es la
delimitacion del acto
comunicativo, que tiene unos
puntos de anclaje especificos

Extraido de:

Anguera, M.T. & Izquierdo, C. (2006).
Methodological approaches in human
communication. From complexity of
situation to data analysis. In G. Riva, M.T.
Anguera, B.K. Wiederhold & F. Mantovani
(Coord.), From Communication to
Presence. Cognition, Emotions and Culture
towards the Ultimate Communicative
Experience (pp. 203-222). Amsterdam:
IOS Press.

CRITERIOS MODULADORES:

a) Cada unidad de conducta se ha de poder delimitar, es decir, se ha de distinguir y diferenciar de la

anterior y la posterior.

b) Cada unidad de conducta ha de poderse denominar. La asignacion de un nombre especifico ayuda a
gue la unidad adquiera identidad y se diferencie de otras unidades de conducta.
¢) Una unidad de conducta, para adquirir este estatus, ha de poderse definir, capturando los matices.
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OBSERVACION INDIRECTA (1)

(P1) Patient: I feel alive to some extent but at the same time, | feel like I've been dead for
some time, you know? You see, | mean...

(T1) Clinician: Dead

(P2) Patient: Yeah, yeah, dead because I wasn’t alive; it wasn’t me who was alive. | was
living through heroin. It wasn’t me expressing myself, you know?

(T2) Clinician: You said “dead”; you didn’t say “hibernating.”

(P3) Patient: No, [ can’t say | was hibernating because somehow through heroin I was also
searching for a kind of death.

(T3) Clinician: You think so?

(P4) Patient: Well, yeah, somehow I was...

(T4) Clinician: You thought that.

Extraido de:

Blanchet, A., Batt, M., Trognon, A. & Masse, L. (2005). Language and behavior patterns in a therapeutic
interaction session. In L. Anolli, S. Duncan, M. Magnusson & G. Riva (Eds.), The hidden structure of social
interaction. From Genomics to Culture Patterns (pp. 51-70). Amsterdam: IOS Press.
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SC={AB CD} === Debe cumplir las condiciones E/ME

|
JV
@)

| | \\» A
: \ . OBSERVACION

| INDIRECTA (2)

Cada unidad textual se asigna a una categoria
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El flujo comunicativo, al aplicar la EJEMPLO
metodologia observacional, puede ser

registrado y transformarse en una matriz CVerbal={CV1, CV2, CV3, CV4}
de cédigos, que preserva toda la Expr. Faciales={EF1, EF2, EF3}

; = L, CGestual={CG1, CG2, CG3, CG4}
Informacion con el grado de molecularizacion

0 molarizacion que deseemos.

n niveles de respuesta
P

i S

1° Co-ocurrencia de codigos
2° Co-ocurrencia de codigos

3° Co-ocurrencia de codigos

Seguimiento

w
c
L
»
o
0
0
8
£

"
S 3
25
ng
o c
Qo
390
"
8o
0o
S v
“n
g!
c
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0| 7 Lattash dolod BR

Code Z
@ Description Population Served -
dramatic commitment

—
OBSERVACION DIRECTA OBSERVACION INDIRECTA
Hoisan SDIS-GSEQ Aquad MAXqda2
Lince The Observer ATLAS. i Nvivo

Match Vision Studio ThemeCoder Hyperbas Nudist
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Esquema del mapa de programas

\
”
4 LINCE =
/, \
4
/
/I

OBSERVER

XML

\

i
A
SAS |

Y,

Herramientas

Analisis

INTERRELACION
ENTRE
PROGRAMAS
INFORMATICOS

Hernandez-Mendo, A., Castellano, J., Camerino, O., Jonsson, G.K., Blanco-Villaserior, A., Lopes, A. y
Anguera, M.T. (2014). Programas informaticos de registro, control de calidad del dato, y analisis de datos.
Revista de Psicologia del Deporte, 23 (1), p. 119.
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CRE—ECE—— D A G G TR e R e e e = ?—:—-':_.-:f.a
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1 030
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Extraido de:
Roter, D. & Larson, S. (2002). The Roter interaction analysis system (RIAS): Utility and flexibility for a
medical interactions. Patient Education Couseling, 46 (4), 243-251.
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CV3 EF1 CG3
CV3 FF3 CG1
cv
CV.
cv

CV.
cV: CV3 EF1

oV CV3 EF3
cv: CV1 EF2
CV4 EF3
CV1 EF2
CV2 EF1
CV2 EF1
CV2 EF3
CV3 EF2

CV3 EF1 CG3
CV3 EF2 rr1

CV1 EF2
CV2 EF3
CV2 EF3

(.-)

Calculo de la concordancia
entre registros de un mismo
codificador en diferentes
momentos de tiempo (intra-
observador)

CV3 EF1 CG3
CV3 EF3 CG1
cv
CV.

CV3 EF1 CG3

v [l CV1 GT
ov ll cvi fl ovs ers cot HOISAN
ov Wl v ff cva ComKAPPA
ov fl ova ff ove LINCE
ov2 ll cvz SDIS-GSEQ
= B SPSS
ovz SAS
() Etc.

Calculo de la concordancia
entre registros de diferentes
codificadores (inter-
observadores)
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En funcidon de los objetivos de cada estudio, las posibilidades de analisis
son muy elevadas. Debe tenerse presente la naturaleza de los datos y sus

posibilidades de
cualitativa-cuantitativa (mixed methods).

HEE] 4mmm (ATLAS.t) > Grafico de

VASEOEDHEL2S ) 0%

s associated with

T (e DA7
is associated with is cause of

\ L is & sociatid with
DB4
is associated wit
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contradicts

Q DB{ contradicts

2 -
is part of

DB3
is associated with—"" m
el

{%:3v: 62

transformacion, asi como

la complementariedad

Analisis cualitativo de datos

familias de codigos
obtenido a partir de una
serie de textos escritos por
los deportistas.

Extraido de:

Vaimberg, R. & Anguera, M.T. (2008,
July). Methodological complementarity in
the analysis of technology-mediated
psychotherapy (TMP). Third European
Congress of Methodology. Oviedo.



ABORDAJE METODOLOGICO (19)

Analisis de
coordenadas
polares

o T-Patterns
Analisis
secuencial de

retardos

ANALISIS CUANTITATIVOS DE
DETECCION DE LA
ESTRUCTURA COMUNICATIVA
(regularidad vs no regularidad)
EN OBSERVACION DIRECTA E
INDIRECTA
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Retardo -2

Dados Condicionados

Extraido de:
Arias, E. y Anguera, M.T. (2004). Deteccién

il de patrones de conducta comunicativa en
pi un grupo terapéutico de adolescentes.
= Accion Psicoldgica, 3 (3), 199-206.

Retardo | Retardo 1 Analisis cuantitativo de datos
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Extraidos de: ‘ e o & L L
Anguera, M.T. (2005). Microanalysis of T-patterns. [ MM MM M M M
Analysis of simmetry/assimetry in social interaction.
In L. Anolli, S. Duncan, M. Magnusson & G. Riva ' 1’
(Eds.), The hidden structure of social interaction. | | ‘
From Genomics to Culture Patterns (pp. 51-70). | | || J
Amsterdam: 10S Press.
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Conducts om0 Y seguiria un largo etcétera de posibles

analisis _cuantitativos a partir de la
matriz inicial de cddigos (cualitativa)

Analisis cuantitativo de datos
@ (HOISAN) > Andlisis de
coordenadas polares

l

Conducta focal: Ti

Y —

A s -

Extraidos de:

Tarrago, R., Iglesias, X., Lapresa, D., y Anguera,
M.T. (en prensa). Complementariedad entre las
relaciones diacronicas de los T-Patterns y los
patrones de conducta en acciones de esgrima de
espada masculina de élite. Cuadernos de Psicologia
del Deporte.




CONCLUSIONES

El futuro a corto y medio plazo es esperanzador respecto a un abordaje
metodologico  de la relacion comunicativa _meédico-deportiva.
Deberemos ser adecuadamente reflexivos para vincular los mejores
patrones comunicativos, los optimos, al tipo de comunicacidon meédico-
deportista 0 médico-practicante que se debera propiciar.

Los deportistas o0 practicantes de actividad fisica que sufren alguna
dolencia o _lesion, o que precisen de orientaciones, prescripciones o
consejos, deberan cumplirlos. A la vez, pretendemos que el profesional de
la_salud logre gozar de la satisfaccion que comporta un feedback positivo
sobre el tratamiento prescrito.

La comunicacion médico-deportista se ha de beneficiar de los avances
metodoldgicos y tecnoldgicos con el fin de lograr un analisis mas
objetivo, asi como consequir l1os mejores beneficios en la dialéctica
entre el médico o el profesional de la salud vy el deportista, conscientes
del efecto terapéutico positivo que genera una buena relacion
comunicativa.
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