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PLAN DEQARACITATCIONAY AGTIZAIZDACION
DERORTINA2029 2020

Area CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE
Y SU CONTRIBUCION AL ALTO RENDIMIENTO
4 Facilitador Juan Carlos Quiceno Noguera
2 Sede Ciudad dePanamaPanama
§ Fecha 28 y 31 de Enero 2020
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Facilitador

Juan Carlos Quiceno Noguera (Colombia)

Médico y Cirujano, Universidad Pontificia Bolivariana - Colombia

Especialista en Medicina Deportiva, Universidad de Antioquia - Colombia

Director Centro de Ciencias del Deporte Comité Olimpico Paraguayo 2018 - Actual
Director del Centro de Ciencias del Deporte de Coldeportes (2012-2017)
Coordinador Comision Medica Comité Olimpico Colombiano (2005-2017)

Director Medico de Instituto de Deportes de Bogota - IDRD i Colombia (2001-2011)
Asesor Medico Equipo de Futbol Equidad Seguros de Bogota, desde 2007 - Actual
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CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE Y S+

CONTRIBUCION AL ALTO RENDIMIENTO

Juan Carlos Quiceno Noguera, MD

Esp. en Medicina Deportiva - Universidad de Antioquia, Colombia
Director Centro de Ciencias Aplicadas al Deporte
Comité Olimpico Paraguayo



Como Intervienen las
Ciencias del Deporte

A Elejerciciq laactividaddeportiva, elentrenamientq y las
diferentesdisciplinascompetitivas tienen actualmenteun
profundo ycomplejosustentocientificq basadoen las
cienciasdel deporte comoson:

Fisiologialel ejercicig bioquimicadel ejercicig medicina
deportiva nutriciondeportiva, fisioterapiadeportiva teoriay
metodologiadel entrenamientq preparaciorfisica
psicologialeportiva, biomecanicaanalisisde rendimientq
entre otras.

A Entrenadosen Universidad yacreditadosa nivel nacionalo
internacional(federacionesComitésOlimpicosSolidaridad
olimpica privado, online).
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Rendimiento Deportivo.
Imposible sin:

AExcelente genética
AAdecuando entrenamiento (entrenador de calidad con [Eato)
A Apoyo medico (ciencias del deporte)

AEl ambiente adecuado (CAR, escenarios, implementos depol
Fft22F YASYU2aXz |tAYSYUl OAsy X

Responder esta pregunta:

"¢, Un talento deportivo esta trabajando con un entrenador de calidad y
pasa suficiente tiempo juntos en funcion de un plan de entrenamiento
de calidad?"




ESTRATEGIA DE ALTO RENDIMIEN™
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Pilares de la

estrategia

Excelencia a traves de la "centralizacion”
(Reuna a los mejores atletas, los mejores
entrenadores, los mejores servicios en las mejo
mstalac:lonesy en concentraciongs

. Objetivo en el Rendimiento (Ganar)

Programas dirigidos por entrenadores en lugar (

dirigidos por la administracion.
. Centrado en el Atleta
. Apoyo administrativo oportuno y suficiente
. Con apoyo de los servicios: Médicos, ciencias ¢

deportes, psicosociaétc.
Desarrollo profesional continuo: Capacitacion al

entrenador y las ciencias del deporte

Recueros Human@rofesionalizada Tiempo y $




Sistema de altoendimiento

Nutricionistae

Entrenador

Asistente €

Prep. FISICO< l ’
Analista de
Coache ’ rendimiento

<€
Athlete ¢mmm Vasajista

’ ‘ Psicologo —

Fisioterapeuta “

Fisiologo

Biomecanico
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Sistema de Alto Rendimiento Ruso oo
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Modelode Trabajolnterdisciplinario

EQUIPO TECNICO-
CIENTIFICO

Entrenador

Metodoblogo

Medico de deporte
Preparador fisico
Fisioterapeuta del deporte
Nutricionista del deporte
Psicologia del deporte
Fisiologo del ejercicio
Biomecanico o Ing Biomédico
Bioguimico o Bacteridloga
Analista de rendimiento
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W) Potencial de Atletas Paraguay
COMITE OLIMPICO

PARAGUAYO

OQ@ |it Prioridad Panamericana

10-12 y Olimpica

Becados Programa Becas SND-COP
50
Potencial/Reserva Listado a Juegos del

250-300 Ciclo Olimpico
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COMITE OLIMPICO Priorizacion Deportes Paraguay

PARAGUAYO

265
PRIORIZADOS CONJUNTO

Boxeo

Natacion _
Remo
[ Rugby J
Squash
Patinaje artistico
SIS Baloncestdem }




DEPORTES POR AGRUPACION

BASQUETBOL BOWLING

BADMINTON DEPORTES ACUATICOS (NADO SINCRONIZADO)
DEPORTES ACUATICOS (POLO AC! DEPORTES ACUATICOS (SALTOS ORNAMI
GOLF SCIESTINE

6 HANDBALL ESQUI NAUTICO

HOCKEY CESPED I  HOCKEY Y PATINAJE (PATINAJE ARTISTICO)
" 1| HOCKEY Y PATINAJE (HOCKEY PATIN)l NAVEGACION A VELA

| 9 | PELOTA VASCA [ 8 | SKI ALPINO

SR (9 | TIRO AL BLANCO

eI TIRO AL VUELO

— TIRO CON ARCO

TENIS DE MESA

VOLEIBOL

FUERZA, VELOCIDAD Y RESISTENCI

ATLETICA
CICLISMO ,
BOXEO DEPORTES ACUATICOS (NATACION C
= DEPORTES ACUATICOS (AGUAS ABIERTAS)
GG HOCKEY Y PATINAJE (PATIN CARRERAS)
T | 6 LEVANTAMIENTO DE PESAS
e PENTATLON MODERNO
e AN

CANOTAJE
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e Combat and Acrobat o
® Team and Technical
e Strength and Power

— Winter
— Summer
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COMITE OLIMPICO DE ESTADOS UNIDOS USOC

NGB CEO

NGB Personal Coach
’ T HPD\‘ C(kl(h—’ASSl Coach
\:‘ Technical Coach
e\«-,o ST4 > Team Manager
=
* —_— * Managers Sports Psych
Uy
%_ %} (\tu \ ¢ /, Physiology
@A/ N USOCT__, Strength & Conditioning
C comt HPD \
v / \ Biomechnology
F'eam lLeader
/ \ Nutrition
Chief of Sport Administrator

/ Performance
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Chief of Sport S

Operations

Health Care Providers

Medical Director
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MODELO DE ORGANIZACION QRO

Modelo de Trabajo

Interdisciplinario

AGRUPACIONES
DEPORTIVAS

ARTEY FUERZA'Y DEPORTES
PRECISION] RESISTENCI§} CON BALON

COMBATE

MEDICO . KINESIOLOGO/ : o

P FISICO ESI610G0 PSICOLOGO |/ corerapeu NUTRICIONISTA METODOLOGGEsssmal ENTRENADOR
Plan de

Entrenamiento

ENCARGADOS




Reunidn con las federaciones planeando los Reunidn con entrenadores para programar las
Juegos Panamericanos afio 2019 valoraciones interdisciplinarias del rendimiento



¢ QUIENES SOMOS

En el Centro Ciencias Aplicadas del Deporte (CCAD), nos
encargamos de mantener la salud de los atletas y evaluar su desarrollo
morfo - funcional y mental, con el proposito de mantener y mejorar su
calidad de vida y contribuir al logro de los maximos resultados
deportivos, aplicando las evidencias cientificas y el desarrollo
tecnoldgico del momento, de una manera ética.
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Como Intervienen las Ciencias del”
Deporte

A Los médicos y profesionales de las ciencias del deporte no estan pa
esperar cuando se enferma o lesiones un deportista.

A Son profesionales de apoyo para:

i Ayudar a controlar la progresion deftama deportiva (control biomédico y
monitoreo)

i Prevencion, tratamiento y rehabilitacion ¢esiones o enfermedades deportivas
i ConEtica yJuego Limpipcumplimiento los estandares de la WADA.
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ORGANIZACION OQ@
Centrodde: Giencias Aplicadas aleporte
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ORGANIZACION
Centrodde: Clencias) Aplicadas alddeporte

CCAD
2018

1 Consultorio MD <
ND y Ortopedia privado

1 Coordinademedico del deporte
Psicologian En/miento 1 traumatologo horas

1 Psicélogo horas

14— 1 Nutricionista horas

Area de Rehabilitacion 1 Fisi6loga horas

1 Fisioterapeuta

1 Preparador fisico
1 Odontélogas

1 Asistente

Gimnasio

Consultorio Odontologi

Total 9




ORGANIZACION
Centrodde Ciencias) Aplicadas aldeporte

CCAD 2019

\
6 Consultorios NNDPS < :

|
1 Coordinademedico del deporte

Lab Fisiologia <— 2 Médico (traumatdlogo) !

1 Medico Familiar U
. 3 Psicélogos u
Area de Rehabilitacion — 4 Nutricionista “

1 Fisi6logo y 1 Auxiliaiatte |
4 Fisioterapeuta ﬂ
3 Preparadores fisicos U
1 Odontéloga
1 Enfermero |
1 Asistente @@

Gimnasio <—

Consultorio Odontologia—

Total 23



¢ QUE HACEMOS?

23 Profesionalesen MD Apoyamos
deportiva traumatologig cientificamentea los Prevencionrehabilitacion
PSdeportivg ND, FST, atletasparamejorarsu

fisiologig P.fisicg entre
otros.

rendimiento(monitoreo
del entrenamiento).

y recuperaciorde los
deportistas(asistencia).

Acompanamient@
entrenamientos
concentracionesy
competencias

Capacitaciérpermanente
al sistemanacionaldel

deporte.
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ORGANIZACIONEIDEAL
Centrodde Ciencias) Aplicadas aleporte

- Médicosdel deporte

- Ortopedista

- Cardidlogo

- Fisioterapeutas

- Masoterapeuta/Quiropracticos
- Enfermera

- Odontologia

- Asistentedel Centro

Departamento
medicina deportiva

(Salud)

- Jefede cienciagdel deporte

Departamento - Nutricionista

Investigadorconsultor Innovacion y de Ciencias del | _psicologatel deporte
Bioestadistico Capacitacion deporte - Biomecénico
- Biogquimico

Analistade datos (Rendimiento)
Universidades

Residentes de med. Deportiva,
pasantes, estudiantes de

maestrias etc.

- Fisiélogadel ejercicio
- PreparadorrFisico
- Analistade rendimiento



Lugares de Atencidn
COMITE OLIMPICO

PARAGUAYO

QRY
CCAD i- Parque Olimpico

COMTEOL MPICO PARAGUAYO
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Proyecto Gimnasio CAN.ppt

OBJETIVOS

Valoracion interdisciplinaria del
Rendimiento

L Apoyo Entrenamientos }

[ ApoyoConcentraciones }

Acompanamiento
Competencias

TOKYO 2020

5%
o

Xl Juegos Suramericanos

Asuncién 2022

ASU2022



A Actividades Preventivas
:
'
'
'

A Actividades Asistenciales

Servicio Medico Asistencial

Examen de pre participacion
Programa prevencion de lesiones
Esquemas de Recuperacion
Capacitaciorg Talleres Congresos

Consultas (medicina deportiva,
traumatologia, nutricion)

Fisioterapia y rehabilitacion
Podologia

Procedimientos (infiltraciones, PRR,)
Odontologia

Espirometria

Ecografia de tejidos blandos




P

i Lah fisiologia:
Evaluacion de la Resistencia y la Potencia Aerébica:
(VO2max umbrales, estados estables) |
Evaluacion de la fuerza con transductor lineal
Evaluacion de la potenciag]tabilidad velocidad)

tico

I Areade nutricion y antropometria:
Evaluacion Nutricional: Historia alimentaria y analisis
nutricional. '

Composicion corporal, somatotipo,
proporcionalidades, indices, etc.



Valoracion Multidisciplinaria Del Rendimiento

- Area Psicologia deportiva:
Entrevista psicologica
Evaluacion de rasgos psicologiGmmtivacion, confianza, atencion,
concentracion); y estados de animo (control emocional, fatiga, vi
Perfil de stress (para control de la ansiedad) |
Evaluacion de la fatiga/recuperacion

- Area Fisioterapia y Gimnasio
Rehabilitacion de lesiones deportivas

Valoracion de flexibilidad, CORE, FMS,
fasciaspropiocepcionbalance.

Programas de prevencion de lesiones
Esquemas de recuperacion

Gimnasio de Fuerza y acondicionamiento:
Capacidad, resistencia y potencia aerobica, velocidad, fuerza
general, fuerzgpotencia, pliometria, etc.




ValoracionMultidiscipinariaDel Rendimiento

En campo

Evaluacion con medicion de Lactato: test
incremental, estados estables, simulacion

Control de peso e hidratacion, glicemia

Percepcion del esfuerzo (RPE), recuperacion = -
psicoldgica, entrenamiento psicologico.

Protocolo de recuperacion y programas de
prevencion de lesiones




Servicios de Medicina Deportiva y Fisiologia

EPP y Consulta Medicina
deportiva

Traumatologia

Banda

: : Cicloergébmetrd TACX
Ergoespirometria 9 d )
) § Remoergometros
Test de saltos
-~ Velocidad

I\/!e-dlcma ¢ g Pressde banca

Fisiologia Evaluacion Laboratori ( )
Test de Fuerza

Con transductor lineal Sentadilla

L

Test de campo

/
Lactato,
Evaluacion de Campo L
Control Bioguimico

Urea, CPK, glicemietc
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Estado actual deadud del atleta. sly

Detectarfactores de resgode lesiones o enfermedad
(Programa de Prevencion individual).

Tamizaje denuerte subitacardiaca.

Lesionegnusculo esqueléticas actuales (especifico al
deporte). i
Primer contacto con el equipo de ciencias del deporte?"-" o
Condicion fisica

(fuerza, potencia, velocidad, resistencia, flexibilidad).

o T To T  To I



> T

To To  To I

Composicion corporal y habiteéimenticios.
Habilidades y destrezasicoldgicas

(motivacion, confianza, concentracion, fatiga, vigor,
ansiedad).

Evaluamedicacionessuplementos, AUT, etc.

Educaciorsobre riesgos para la salud y higiene de la
actividad fisica.

Aptitud para la practica del deporte.
Llevarestadisticamedica y condicion dease.




Valoracion intetdiseiplinariacdet nendianiento

A Se debe hace2-3 veces al afio

A Participa todo eequipo (Medico Del
deporte, Ortopedista, Fisioterapeuta,
Psicologo, Nutricionista, Preparador fisico,
Fisiologo, Enfermero,, Odontologo,
Podologo).

A Porestacionessimultaneo)

A Tener cuestionarios (antecedentes) impresos
0 en lineaEPRelectronico)

A Sirve para daaptitud (salud), hacer

programas de prevencion, y tratar patologias
existentes
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1. Examen de Pre participacion (EPP):

A
%
O
oL
3

&

SLNVOy

Estado: Cardiovascular, osteomuscular, y
otras patologias.
2. Lab. Clinico

3. Cardiologia: EKG y ecocardiograma TT

Otros:
- Espirometria

- Oftalmologia




Formatosppara emexametr decFyarticipadion @

A
%
O
oL
3
&
oY

4
Vg0

F-MARC OQ@ |

Football Medicine Manual

_ o COMMITTEE
2nd Edition

The International Olvinpic Committee (IOC) Consensus Statement on

1 Periodic Health Evaluation of Elite Athletes
March 2009

FIFA PRE-COMPETITION MEDICAL ASSESSMENT
(PCMA)

o - The International Olympic Committee (IOC) Consensus Statement on
F-MARC Football medicine manual 2" edition 2009 Periodic Health Evaluation of Elite Athletes March 2009
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Identificacion.

Cardiovascular: precordialgia, sincope en
ejercicio, disnea, latidos irregulares, soplo, HTA,
examenes previos.

Generales: concusion, medicamentos, alergias,
asma, enfermedades, cronicas, cirugias,
vacunacion, etc.

Familiares: Muerte Subita cardiaca, murio
enfermedad del corazon antes 50 afos,
coronariopatia, cardiomiopatia, marcapaso,
arritmias, marfan, HTA, diabetes, cancer.

Osteomuscular: Por deporte,

Futbol: dolor inguinal, lesion muscular
(cuadriceps, isquiotibiales, gemelos), lesion
ligamentos rodilla/tobillo, ppal./.




o Do I Do Po Do D»

ERP £ amersfisico

General: Peso, Talla, FC, PA.

O de S: Pupilas, F de O (marfan), agudeza visual,
timpano.

Salud Oral (odontologo).

CV: soplo, ritmo irregular, retardo pulsos
femorales.

Tiroides/Ganglios/Pulmonar/Abdominal.

Marfan: extremidades y dedos largos, escoliosis,
pie plano.

Osteomuscular: Por deporte,

Futbol: columna-pelvis, cadera, inguinal, muslo,
rodilla, tobillo, ppal./.

Dvorak Clinical J SM 2009
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To Po Do Do To Io Io I» o Do Do Do

L abhotatoftocthinico Q0
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Estudio hematologico, bioguimico de sangre y orina para evaluar
el estado metabdlico y descartar o identificar deficiencias o
enfermedades y estado de entrenamiento

Hemograma: anemia deportiva (mujeres)

Ferritina, transferrina, % saturacion transferrina y Fe++.
lonograma: Na, K, CI, Mg.

Glicemia: Diabetes o hipoglicemia.

Perfil lipidico: relacion con ateroesclerosis.

BUN y Creatinina: funcion renal.

Perfil hepatico.

Citoguimico de orina: albumina y glucosa.

Urea: metabolismo de las proteinas (carga alta en volumen).

CPK: integridad de la fibra, ruptura de la membrana (carga alta
intensidad).

LDH
Otras: Glutamina




Analizadorautomatizado para quimica
clinica
SPOTCHEM EZ&R0:

Gly, Perfil renahepaticalipidico, CPK,

LDH, Prot. (No. 21)

ReflotronPlus Roche
Analiza parametros
bioquimicos a partir

de sangre capilar
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Sports Medicine Pearls and Pitfalls: .
Anemia in Athletes A

E. Randy Eichner, MD, FACSM

Siempre evaluar las mujeres, (15-30% tienen anemia por
déficit de hierro)

Ppal./ si son vegetarianos (carnes rojas), sangrados
menstruales grandes y dieta hipocaloricas.

Pedir Hemograma (CGR, Hto y Hb), Ferritina, %
saturacion transferrina y Fe++.

Anemia (mujeres deportistas): Hb menor de 13 gr/dl

Tratamento: Sulfato ferroso 100mg/dia (con 40-60 mg de
hierro elemental), Ac. félico, Vit C, Vit B12.

X 3-4 sem (nuevo control).

Consumo de carnes rojas, alimentos fortificados con
hierro (harina), verduras verdes, leguminosas.

Sports Medicine Pearls and Pitfalls: Anemia in Athletes
Eichner, E. Randy MD, FACSM
Current Sports Medicine Reports: February 2007 - Volume 6 - Issue 1 - p 21 3



https://journals.lww.com/acsm-csmr/toc/2007/02000

: ;o 60
Labotatofto(Clinico e

Parametros Hematoldgicos
Seleccion futbol femenino de Paraguay 2019

No. Hemoglobina | Hematocrito | Glébulos Rojos Hierro Transferrina Saturaci_on de
(g/dl) (%) (mm3) (ug/dL) (mg/dl) Transferrina (%)
22
Promedio 12,9 38,3 4.359.545 86,1 248 35,8
DE 0,8 2,4 325.715 25,4 30,4 12,5
MIN 11,4 33,9 3.650.000 28,4 186,0 12,5
MAX 14,7 43,4 4.920.000 131,7 294,0 61,3

Hemoglobina <13 g/dL: 13 futbolistas (59%) Anemia leve
Hemoglobina <12 g/dL: 1 futbolistas (4,5%) Anemia

Base de Datos APF, Seleccion Femenina de Futbol Paraguay 2019. Ibarrrola E. MD
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Deteccidon temprana y prevencion de Muerte Subita Cardiaca

S
" Opormik

Anamnesis: Antecedentes Personales y Familiares

Examen Fisico

EKG 12 derivadas en reposo: anual, detectar criterios de Seattle*
Ecocardiografia TT (cada 2 afnos)

Si algo positivo continuar investigacion y consultar cardidlogo deportivo,
electrofisiologo, experto en imagenes, en enfermedades congénitas.

Otras: test ergometria (>35 afos), Holter EKG, RNM, coronariografia,
TAC 3D.

En Paraguay por recomendacion de la APF: EPP (Antecedentes, EF),
EKG, ecocardiograma y test ergometrico (cardiovascular).

* El ectrocardiographic interpretati obDreznemeta. BhllSgottseved 2013l 20176 Seat t | e
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Etiologtaynmuere stbita cdirdiaca

Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH).
DisplasiarritmogenicavVD (DAVD).
Cardiomiopatia dilatada (CMD).
Sindrome QT largo y QT corto.
Sindrome depreexitacion(WPW).
Arritmias ventriculares.

Sindrome demarfan

Miocarditis.

Anomalia congénitas art coronarias.
Arterioesclerosis coronaria prematura.
Commotiocordis

Arterioesclerosis coronaria > 35 anos (IAM).
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