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TEMA 1; CUALIDADES FISICAS BASICAS

1.- INTRODUCCION:

Son el conjunto de las aptitudes de cada persona, que hacen posible la realizacion de
una actividad fisica determinada. Estamos hablando de la fuerza, resistencia, velocidad y
flexibilidad. Inicialmente partimos de la base de que todos disponemos de algin grado de
fuerza, resistencia, velocidad, etc., es decir, que tenemos desarrolladas en alguna medida
nuestras cualidades fisicas basicas.

Es importante tener en cuenta que las cualidades fisicas basicas no se dan nunca puras
en ninguna actividad, sino que van siempre interrelacionadas, siendo fundamental el
entrenamiento de todas ellas para alcanzar una buena condicion fisica general y, en funcion
del deporte que practiquemos, hacer especial hincapié¢ en aquella que mas necesitemos, pero
sin olvidar el resto.

2.- EUERZA:

Es la capacidad de vencer, apartar o mantener una resistencia exterior mediante un
esfuerzo muscular. Hay dos tipos principales de fuerza:

2.1.- Fuerza estética (isométrica); la ejercemos cuando no existe desplazamiento alguno
al mantener o sujetar un objeto o resistencia exterior mediante un esfuerzo muscular. Por
ejemplo: empujar una pared.

2.2.- Fuerza dinadmica (anisométrica); la empleamos cuando un objeto o resistencia
exterior se desplaza al ejercer sobre ¢l un esfuerzo muscular. Dependiendo de la magnitud de la
resistencia exterior, de la velocidad a la que se venza y el tiempo que haya que estar ejerciéndola,
la fuerza dindmica podra ser:

a) Fuerza méxima; vencer resistencia o cargas maximas sin importar el tiempo
empleado. Por ejemplo: un test de levantamiento maximo de un halteréfilo.

b) Fuerza rdpida; se da en los movimientos ciclicos al elevar o vencer cargas o
resistencias exteriores medianas en poco tiempo. Por ejemplo: el sprint final de un
nadador.

c) Fuerza explosiva; se da en los movimientos aciclicos al elevar o vencer cargas o
resistencias pequefias a maxima velocidad. Por ejemplo: un lanzamiento de peso.
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d) Fuerza resistencia; capacidad de mantener una fuerza a un nivel constante durante el
tiempo que dure una actividad o gesto deportivo. Por ejemplo; una carrera de remo o
piragiiismo.

David Cal, campedn olimpico de C-1 en 1000m. en Atenas 2004
3.- VELOCIDAD:

Es la capacidad de desarrollar una respuesta motriz en el menor tiempo posible. La
velocidad puede ser:

a) De traslacion; recorrer un espacio en el menor tiempo posible. Por ejemplo: una
carrera de 100m.1.

b) De reaccion; el tiempo de reaccion es el que transcurre desde que se produce un
estimulo hasta que somos capaces de dar una respuesta motriz. Por ejemplo: el
tiempo que tardamos en salir del taco de salida desde que escuchamos el disparo de la
pistola del juez de salidas, o el tiempo que tarda un boxeador en apartarse cuando su
rival le lanza un golpe.
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4.- RESISTENCIA:

Es la capacidad de mantener un esfuerzo muscular el mayor tiempo posible. Puede ser:

a) Aerdbica; para mantener un determinado ritmo en un ejercicio o deporte necesitamos
energia en los musculos, y para crearla necesitamos aportar oxigeno al musculo.
Hablamos de resistencia aerobica cuando estas necesidades de oxigeno se vean
satisfechas simplemente con la respiracion. Por ejemplo: pasear en bici o carrera
continua a ritmo suave.

b) Anaerobica; hablamos de resistencia anaerobica cuando con la respiracion no son
suficientemente cubiertas las necesidades de oxigeno de los musculos para la
creacion de la energia que nos permita mantener un ritmo alto en el deporte que
estemos practicando. En este caso, se va a ir generando poco a poco una deuda de
oxigeno que, cuando sea muy alta, nos obligara a pararnos o bajar el ritmo a niveles
aerdbicos, puesto que los musculos no pueden seguir contrayéndose a ese alto ritmo
debido a la prolongada liberacion de acido lactico, propio de las reacciones quimicas
anerdbicas musculares. Por ejemplo: una carrera de 400m.1. al maximo de velocidad.

Un corredor (o nadador, o ciclista...) experimentado, cuando compite buscando rendir al
maximo de sus posibilidades, siempre va al limite de su Umbral Aerdbico-Anaerdbico, para
sobrepasarlo en un ultimo sprint final al acercarse la meta. Para poder competir a mayor ritmo, el
entrenamiento de estos deportistas va siempre orientado a elevar en lo posible este umbral.

5.- ELEXIBILIDAD:

Es la capacidad por la cual los movimientos alcanzan su méximo grado de amplitud, y
esta compuesta por la movilidad articular y la elasticidad muscular. Por ejemplo; ser capaces
de tocar con ambas manos nuestros pies sin doblar las rodillas depende tanto de la elasticidad de
los musculos isquiotibiales, como de la movilidad de las articulaciones coxo-femorales (cadera-
muslo) e intervertebrales (de la espalda).
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6.- EQUILIBRIO:

Es la capacidad que permite mantener sin alteraciones una determinada actitud postural
frente a la fuerza de la gravedad. Puede ser:

a) Estético; aquel en el que la posicion corporal permanece sin movimiento. Por
ejemplo: hacer el pino con las manos sin moverse.

b) Dindmico; aquel en el que el movimiento sirve para no caerse. Por ejemplo: andar
con las manos haciendo el pino, andar por un alambre de equilibrios, etc.

7.- COORDINACION:

Es la capacidad de controlar cualquier acto motriz por complejo que sea. Puede ser:

a) Oculo-manual; al controlar un objeto con las extremidades superiores. Por ejemplo:
malabares, recibir un pase con las manos en carrera, etc.

b) Oculo-pédica; al controlar un objeto con las extremidades inferiores. Por ejemplo:
meter el balon de rugby entre los palos al chutarlo con el pie.

¢) Dinamica general; cuando intervienen la totalidad de los segmentos corporales. Por
ejemplo: una carrera de 110m.v., un salto mortal de un gimnasta, etc.
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8.- EVOLUCION DE LAS CUALIDADES FISICAS A LO LARGO DE LA VIDA:
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TEMA 2; PREPARACION FISICA; SISTEMAS DE ENTRENAMIENTO

1.- RESISTENCIA:
1.1.- Métodos naturales.-

a) Carrera continua; hay de dos tipos: larga a intensidad moderada (pulsaciones entre 120 y
150 por minuto) y media con alta intensidad (pulsaciones entre 150 y 180 por minuto). La
primera mejora la capacidad aerdbica y la segunda la potencia aerdbica.

b) Fartlek; consiste en recorrer distancias mas o menos largas, preferiblemente por la naturaleza,
introduciendo cambios de ritmo cada cierto tiempo. Las pulsaciones oscilan entre 130 y 150 por
minuto en los tramos suaves y entre 160 y 180 por minuto en los rapidos. Segiin predominen las
distancias cortas con tramos rapidos o las largas con tramos suaves, mejoraremos mas la
resistencia anaerobica o aerobica respectivamente.

¢) Entrenamiento total; es carrera continua en la naturaleza intercalando ejercicios para todas
partes del cuerpo cada cierto tiempo (pista americana). Al igual que el Fartlek, mejora la
resistencia aerobica o anaerobica, segun lo orientemos, pero también el resto de cualidades
fisicas basicas gracias a los ejercicios que intercalamos.

1.2.- Métodos fraccionados.-

a) Interval-Training; Son series de velocidad con recuperacion al trote hasta la salida. Se puede
hacer L.T. Intensivo (series de 100m.) o L.T. Extensivo (series de 300-400-500m.), con los que se
incidird mas en la mejora de la resistencia anaerobica a aerdbica respectivamente.
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1.3.- Circuitos multiestaciones.-

Consiste en realizar de 8 a 15 ejercicios variados a alta o media intensidad, destinados a
mejorar diferentes partes del cuerpo, con poca o ninguna recuperacion entre los mismos. Se
incide en la resistencia anaerobica si se hacen 8 ejercicios a gran intensidad y poca recuperacion
(app “Tabata”), mientras que se incide en la resistencia aerdbica cuando se hacen 15 ejercicios a
media intensidad y ninguna recuperacion. Cada circuito se puede repetir de 3 a 5 veces.

Circuit-Training anaerdbico
2.- EUERZA:

Existe mucha controversia y mitos con el entrenamiento de la fuerza y la realidad
cientifica es que cualquier edad es buena para empezar a entrenar tu fuerza. Sin embargo, hay
que tener presente que se debe seguir una adecuada progresion en el entrenamiento de la misma,
pasando de los métodos de trabajo mas suaves a los mas agresivos segun vayamos progresando
en los primeros. Asi, de mas elemental y suave a mas complejo y agresivo tenemos:

2.1.- Ejercicios con autocarga.-

Son ejercicios en los que se trabaja venciendo tu propio peso corporal (fondos de suelo,
flexiones en barra, sentadillas...), en los cuales si se quiere se pueden utilizar aparatos auxiliares
(Espalderas, Bancos Suecos, etc.). Segun se hagan mas repeticiones a menor velocidad o menos
repeticiones a mayor velocidad, incidiremos mas en la fuerza-resistencia o la fuerza-velocidad
respectivamente.
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2.2.- Ejercicios con pequerios aparatos.-

Se realizan al vencer el peso del pequefio aparato de musculacion utilizado; balones
medicinales, mancuernas, chalecos, cinturones o tobilleras lastradas, etc. Segiin se hagan mas
repeticiones a menor velocidad o menos repeticiones a mayor velocidad, incidiremos mas en la
fuerza-resistencia o la fuerza-velocidad respectivamente.

Pequetios aparatos de musculacion
2.3.- Ejercicios por parejas.-

Se realizan al vencer el peso del compafiero, que estard inmdvil u opondra resistencia
a ser desplazado. Incidiremos mas en la fuerza maxima o en la fuerza-resistencia en funcion
de la mayor o menor resistencia que oponga el compaiero.

2.4.- Ejercicios con pesas (halteras).-

So6lo deben empezar a hacerse cuando ya se tiene un buen nivel de fuerza gracias al
trabajo con los tres métodos anteriores, puesto que se trata de ejercicios realizados con barras
y discos pesados que podrian lesionarnos si no los ejecutamos correctamente o no tenemos
una base previa considerable de fuerza. Las pesas pueden mejorar todos los tipos de fuerza en
funcién de las repeticiones que hagamos y del porcentaje del maximo que estemos
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levantando. Estos porcentajes se calculan a partir de los test de fuerza maxima de cada
gjercicio (=maximo peso que se puede levantar en una sola repeticién en cada ejercicio). De
esta manera, los tipos de trabajo con pesas en funcion de los porcentajes y repeticiones serian:

a) Fuerza méxima; de 1 a 8 repeticiones con el 100% al 80% del test de maximo.

b) Fuerza explosiva; de 5 a 10 repeticiones con el 70% al 30% del test de maximo.

c) FEuerza resistencia; de 12 a 50 repeticiones con el 70% a 30% del test de maximo.

2.5.- Ejercicios de pliometria y multisaltos.-

Me¢étodos de entrenamiento de la fuerza explosiva muy agresivos que no se deben hacer
si no se tiene una base muy sélida de fuerza en los métodos anteriores.

a) Pliometria; consiste en dejarse caer de una determinada altura a la pata coja o a
pies juntos y rebotar a la maxima velocidad hacia arriba.

Ejercicios de pliometria de piernas
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b) Multisaltos; pueden ser verticales (saltar hacia arriba a la pata coja o a pies juntos
varias vallas de atletismo) u horizontales (varios saltos seguidos hacia delante con
o sin carrerilla, a la pata coja, a pies juntos, alternando piernas, etc.).
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Multisaltos horizontales

3.- VELOCIDAD:

Podemos entrenar las dos manifestaciones de la velocidad:

3.1.- Velocidad de reaccion.-

Se mide por el tiempo que se tarda desde que se produce un estimulo externo (por
ejemplo; el disparo de un juez de salidas o el pufietazo que nos lanza el boxeador rival) hasta que
se produce una respuesta motriz por nuestra parte (por ejemplo; arrancar de los tacos de salida o
esquivar el pufietazo del boxeador rival). La velocidad de reaccion es innata, y por lo tanto muy
dificil de mejorar con el entrenamiento. Para tratar de mejorarla haremos entrenamientos
especificos de competicion segiin el deporte (por ejemplo; salidas de tacos a la voz del
entrenador de atletismo, esquivar los golpes que nos lanza el preparador de boxeo, etc.).

3.2.- Velocidad de desplazamiento.-

Se mide por el tiempo que se tarda en recorrer una distancia determinada. Depende de la
frecuencia a la que movamos las piernas y de la amplitud a la que demos cada zancada. Para
mejorar estos dos factores haremos:
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a) Ejercicios de flexibilidad de piernas; para mejorar la amplitud de nuestras
zancadas.

b) Ejercicios de técnica de carrera; para economizar y mejorar cada zancada.

c) Ejercicios de fuerza; para mejorar tanto la amplitud como la frecuencia de zancadas.

d) Series de velocidad; de 20m. a 40m. para mejorar nuestra capacidad de aceleracion,
de 50m. a 80m. para mejorar nuestra velocidad méxima, de 80m. a 120m. para
mejorar nuestra capacidad de mantener la maxima velocidad, y de 150m. a 300m.
para mejorar nuestra velocidad-resistencia. En cualquier caso, las recuperaciones
entre series deben ser largas, alrededor de un minuto por cada 10m. recorridos.

4.- ELEXIBILIDAD:

Al contrario que la velocidad de reaccién, es muy susceptible de mejorar con el
entrenamiento en cualquier momento y a cualquier edad con:

a) Ejercicios activos_individuales; movimientos pendulares que buscan la maxima
amplitud.

b) Ejercicios pasivos individuales o por parejas; mantener un musculo estirado de 20”
a 30”.

c) PNF=Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva; estirar un musculo durante 30,
contraerlo durante 6 y volver a estirarlo al maximo durante 30”.

PNF; fundamental hacerlo en parejas
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TEMA 3; BENEFICIOS PARA LA SALUD DE LA ACTIVIDAD FISICA

1.- INTRODUCCION:

La actividad fisica y el deporte, practicados con regularidad y adecuadamente, se
encaminan hacia la busqueda de una serie de adaptaciones fisiologicas que van a permitir una
mejora en el rendimiento deportivo y, ademads, una salud dptima, notandose especialmente en
los tres grandes sistemas corporales (cardiovascular, nervioso y respiratorio), en el aparato
locomotor, en el metabolismo y a nivel social y psicolégico.

2.- SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Esta compuesto por el corazon (encargado de impulsar la sangre por todo ¢l cuerpo),
las arterias (“tuberias” por donde circula la sangre rica en oxigeno y nutrientes para todas las
células del cuerpo) y las venas (“tuberias” por donde circula la sangre rica en CO2 y
productos de desecho de las células). El oxigeno se recoge en los pulmones y los nutrientes en
los intestinos.

Con un entrenamiento adecuado y regular se producen los siguientes Beneficios:

2.1.- Aumenta el volumen del corazon y el grosor de sus paredes, por lo que se puede
mandar mayor cantidad de sangre en cada latido al organismo.

2.2.- Disminuye la frecuencia cardiaca (1atidos por minuto) y la tension arterial, como
consecuencia de 2.1.

2.3.- Mejora la circulacion periférica, es decir, aumenta el nimero de capilares (finas
terminaciones de las arterias y venas) en todo el cuerpo.

2.4.- Disminuye el volumen/minuto (cantidad de sangre necesaria rica en oxigeno y
nutrientes por minuto para el organismo), gracias a 2.3, pues al haber mas capilares le llega
mejor y mas rapido a todo el cuerpo el oxigeno y nutrientes, y se retira el CO2 y los
productos de desecho de las células mas eficientemente, lo cual evita las varices.
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2.5.- La vuelta a la normalidad es mas rapida después del ejercicio, es decir,
recuperamos antes el pulso y frecuencia respiratoria normales, etc.

2.6.- Mayor capacidad defensiva del organismo, pues aumenta la cantidad de globulos
blancos, responsables de eliminar los microorganismos nocivos.

2.7.- Mejor riego sanguineo coronario, lo que facilita la llegada de mas oxigeno al
corazon y, con ello, menor riesgo de Infarto de Miocardio y Angina de Pecho.

3.- SISTEMA RESPIRATORIO:

Esta compuesto por los pulmones y las vias respiratorias (nariz, fosas nasales,
traquea, bronquios y bronquiolos). Tras captar el oxigeno a través de las vias respiratorias,
¢éste pasa a la sangre en los alvéolos pulmonares, se lleva a las células por las arterias y
capilares, recogiendo los capilares y venas el CO2 para llevarlo de nuevo a los alvéolos y ser
expulsado por las vias respiratorias, luego como puede verse, los sistemas cardiovascular y
respiratorio estan intimamente ligados.

Con un entrenamiento adecuado y regular se producen los siguientes Beneficios:

3.1.- Disminuye la frecuencia respiratoria (inspiraciones y expiraciones por minuto),
pues aumenta el numero de alvéolos y capilares a su alrededor, por lo que en una sola
respiracion se capta mas oxigeno y se expulsa mas CO2.

3.2.- Las respiraciones son mas largas y profundas, como consecuencia de 3.1.

3.3.- Mayor resistencia de los Musculos Respiratorios, evitandose esa presion toracica
que presentan tras el ejercicio las personas no entrenadas, y produciéndose una mayor
economia en las Ventilaciones (inspiracion+expiracion).
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4.- SISTEMA NERVIOSO:

Esta compuesto por el encéfalo, médula espinal y nervios. Es el encargado de regular
el funcionamiento de todos los 6rganos y de regular la actividad corporal, tanto a nivel
consciente como inconsciente.

Con un entrenamiento adecuado y regular se producen los siguientes Beneficios:

4.1.- Mejora la habilidad, coordinacion y el equilibrio, que son cualidades
dependientes del sistema nervioso, con lo que se consigue una mayor amplitud y economia de
movimientos y previene las caidas en los mayores, mejorando mucho la calidad de vida a
todos.

4.2.- Se facilita el reposo del organismo, pues aumenta la capacidad reguladora del
sistema vegetativo (encargado de mantener las constantes vitales y las acciones reflejas).

4.3.- Los estimulos del encéfalo que deben llegar a los musculos a través de la médula
vy los nervios se realizan de forma mdas rdpida y precisa, suprimiéndose movimientos
innecesarios, es decir, mejoran los reflejos.

5.- APARATO LOCOMOTOR:

Por aparato locomotor entendemos todos los huesos y articulaciones que forman el
armazon del cuerpo, que sirven de sostén a todos los muasculos.
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Con un entrenamiento adecuado y regular se producen los siguientes Beneficios:

5.1.- Produce una mayor mineralizacion y densidad osea, lo que previene la
Osteoporosis y un menor riesgo de Fracturas, asi como favorece el Crecimiento.

5.2.- Aumento de la Fuerza, Resistencia, Velocidad y Elasticidad Musculares y de la
Fuerza de las Articulaciones, con lo que se evitan muchas lesiones musculares (roturas de
fibras, contracturas...) y articulares (esguinces, luxaciones...) y se reduce la fatiga y
cansancio en las actividades de la vida diaria.

5.3.- Produce Hipertrofia (aumento) de la masa muscular y disminucion del
porcentaje de grasa corporal, lo que no so6lo provoca beneficios estéticos, si no que
disminuye el riesgo de enfermedades asociadas a la vida sedentaria (estrés, infartos,
lumbalgias, arteriosclerosis, varices, cansancio cronico...).

6.- METABOLISMO:

El metabolismo se refiere a todos los procesos fisicos y quimicos del cuerpo que
convierten o usan energia.

La energia metabalica del ejercicio fisico

El trabajo muscular es el proceso metabdlico que consume mds energia metabdlica (ATP). ELATP puede ve-
nir de varias fuentes, dependiendo de cada proceso, cada uno con diferente finalidad. El metabolismo anae-
réhico soporta eltra ljnju explosivoy el aerdhico soporta los gjercicios de resistencia.

ATP y trdfico de energia metabélica

Gluchgeng i . N _
| El sistema ATP/ADP, es |a bateria energetica, ELATP es |a bateria carga-
Gluesa  da, v el ADP la bateria descargada. Las células cargan la bateria degra-

] Grasa dandovarios combustibles v utilizan 2l ATP para todas sus funciones.

Trabajo
: ATP ___r,.--" metabalicn
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Con un entrenamiento adecuado y regular se producen los siguientes Beneficios:

6.1.- Se mantienen los niveles de glucosa durante la carrera, provocando una mejor
tolerancia y disminuyendo la produccion de insulina (ideal para los diabéticos).

6.2.- Se favorece el metabolismo graso, por lo que se dificulta la acumulacion de grasa
y se favorece su movilizacion y utilizacién energética.

6.3.- Aumenta el consumo de oxigeno maximo (V0, max.), lo que permite una menor
sensacion de esfuerzo o fatiga en las actividades cotidianas.

6.4.- Mejor respuesta al estrés, por disminucion de las catecolaminas.

6.5.- Incrementa el grado de funcionamiento de los organos desintoxicadores (riion,
higado, piel, etc.), por lo que disminuye la posibilidad de piedras en la vesicula, rifidn, etc.

6.6.- Aumenta el HDL (colesterol “bueno”) y disminuye la LDL (colesterol “malo”),
con lo que se reduce el riesgo de arteriosclerosis e hiperlipidemia.

6.7.- Se favorece el peristaltismo intestinal, mejorando la lucha contra el
estreriimiento.
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7.- ANIVEL PSICOLOGICO Y SOCIAL:

También se producen importantes beneficios a nivel personal y relacional con un
entrenamiento adecuado y regular:

7.1.- Aumenta la autoestima, entusiasmo, bienestar percibido, auto confianza,
estabilidad, humor, imagen corporal, estado de animo, funcionamiento intelectual...

7.2.- Disminuye la ansiedad, depresion, estrés, tension, hostilidad, insomnio, etc.

7.3.- Favorece la formacion del cardacter y la integracion en la sociedad de los
jovenes, puesto que en la mayoria de los casos aumenta los vinculos sociales y favorece la
auto superacion, la cooperacion, la decision, el coraje, etc., ejerciendo una influencia muy
positiva en la lucha contra el consumo de alcohol, el tabaco y otras drogas.

7.4.- Favorece el desarrollo de valores tales como la solidaridad, cooperacion,
respeto, atencion a la diversidad, coeducacion, tolerancia, igualdad, etc.
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TEMA 4; ELVOLEIBOL

1.- SINTESIS HISTORICA:

Fue creado en 1.895 por William Morgan, director de una Escuela de Educacion Fisica
del Y.M.C.A., en la ciudad de Holyoke (EE.UU.). Su creador buscaba un juego para adultos
divertido y activo. En su inicio utilizé un campo de tenis con la red a una altura de 1,98 m., y
utilizd6 como balén una camara de un balén de baloncesto. Consistia en que el baléon no cayera
al suelo propio y si al campo contrario a base de golpear el balon. Recibid el nuevo juego el
nombre de MINTONETTE, para pasar mas tarde a convertirse en el actual VOLEIBOL o
BALONVOLEA.

Este juego pronto despertd un gran interés en EE.UU., siendo la misma Escuela de la
Y.M.C.A. la que se encarg6 de propagarlo por Asia, América Central y del Sur. En Europa
este deporte tuvo su entrada gracias a los soldados americanos de la 1* Guerra Mundial,
habiendo alcanzado ya en la actualidad una gran popularidad.

2.- PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL VOLEIBOL:

a) No se puede sujetar el balon, hay que golpearlo.

b) No se pueden dar mas de tres golpeos por equipo para pasar el balon al otro
campo.

¢) Cualquier jugador puede salir de las lineas que delimitan el campo para golpear el
balon.

d) No existe contacto directo con el adversario.
e) El balon no puede tocar el suelo.

f) No existen especialistas para cada zona, pues hay obligacion de ir rotando (en el
sentido de las agujas del reloj) las posiciones en el campo cada vez que se recupera
un saque, aunque una vez que se saca se pueden intercambiar las posiciones
rapidamente, pero cada uno debe volver a su sitio cuando se vuelva a sacar.

g) Un mismo jugador no puede golpear dos veces seguidas el balon (salvo después de
un bloqueo o de que rebote en la red).

3.- RESUMEN DEL REGLAMENTO:

a) El ntimero de jugadores es de seis, pudiendo tener otros tantos suplentes.

b) El objetivo del juego es pasar el balon al otro campo, mediante tres golpeos como
maximo, para que toque el suelo del campo contrario o los jugadores del otro
equipo no sean capaces de devolvérnoslo (en tres golpeos maximo).

c) El balon se puede golpear con cualquier parte del cuerpo, aunque la inmensa
mayoria de las veces se hace “de dedos” o “de antebrazos”.

d) El campo es un rectangulo de 9m.x18m. con tres lineas divisorias: la central, que
divide el campo en dos mitades de 9m.x9m., y a ambos lados de esta a tres metros,
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g)

las lineas que dividen cada campo en zona de ataque (3m.x9m.) y de defensa
(6m.x9m.).

La red se coloca perpendicularmente al campo sobre la linea central a una altura de
2,43m. para los hombres y de 2,24m. para las mujeres.

De los seis jugadores, tres se colocan en la zona de ataque (atacantes) y tres en la
de defensa (defensores o zagueros). El situado en zona 1 se llama zaguero derecho
o sacador; el situado en zona 2, rematador derecho; el situado en zona 3,
colocador; el situado en zona 4 rematador izquierdo; el situado en zona 5, zaguero
izquierdo, y el situado en zona 6, zaguero central.

El liberoen el voleibol es un jugador defensivo que puede entrar y salir
continuamente del campo sustituyendo a cualquiera de los otros jugadores cuando
por rotacidon se encuentran en posicion de defensa. Los liberos son facilmente
reconocibles porque visten un uniforme de color diferente al resto del equipo. El
libero no puede ser capitdn del equipo, no puede sacar, ni bloquear, ni hacer
tentativa de bloqueo, no puede completar un golpe de ataque cuando el balon esta
completamente por encima de la red.
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El libero si puede realizar un pase de dedos en la zona de ataque o zona de
delanteros, siempre que el atacante del otro equipo haya golpeado el balén por
debajo del borde superior de la red. Sobre esto ultimo, no es falta si es un pase de
antebrazos o si se devuelve el balon al contrario con un pase bajo. Puede realizar
un pase de dedos en la zona de frente o zona de delanteros, siempre que el atacante
del otro equipo haya golpeado el baloén por debajo del borde superior de la red.

h) El partido se juega al mejor de cinco sets en hombres, es decir, gana el equipo que
primero haga tres sets, y al mejor de tres sets en mujeres, es decir, gana el equipo
que primero haga dos sets. Cada set se gana cuando un equipo obtiene dos puntos
de ventaja sobre el otro, con un minimo de 25 puntos.

1) Se considera punto en los siguientes casos:

-Cuando el balon toca en el suelo o no lo pueden devolver en tres golpeos a nuestro
campo por encima de la red.

-Si un jugador toca dos veces seguidas el balon (=dobles, salvo bloqueo o tras rebote
en la red).

-Si se toca la red con la mano.

-Si traspasamos con el pie o la mano la perpendicular de la linea central (=invasion,
aunque, por encima de la red, se pueden pasar las manos sélo para bloquear un remate
del otro equipo, mientras no se toque la red).

-Si el balon se acompaiia en vez de golpearse (=retencion).
-Si antes de sacar estamos en otra zona que no nos corresponde (=falta de rotacion).

-Si en el momento del saque el zaguero sacador pisa la linea de fondo o su campo
antes de golpear el balon.

-Si un zaguero bloquea o remata en zona de ataque (pueden hacerlo saltando desde la
zona de defensa).

-Si un jugador devuelve el balon al otro equipo para que saque por encima de la red
(se ha de hacer con la mano y por debajo de la red).

-Si un jugador tiene comportamientos antideportivos con un contrario, los arbitros o
el publico (insultos, agresiones, gestos despectivos, etc.).

4.- DESARROLLO DEL JUEGO; NOCIONES BASICAS DE TACTICA:

Tenemos a los dos equipos situados en sus respectivas zonas para sacar y empezar el
juego. El zaguero de zona 1 que le corresponde sacar tras el sorteo de campo y saque, lo hace
tras la linea de fondo de su campo, pudiendo volver a su zona 1 tras sacar. Mientras el balon
esta en el aire, los jugadores de los dos equipos pueden intercambiar posiciones rapidamente
st les interesa; por ejemplo, si el zaguero central (zona 6) es un excelente colocador, cambiara
su posicion con el colocador (zona 3).
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Para recibir el saque, en el otro equipo los jugadores de la siguiente manera: los
zagueros de zona 1 y 5 se colocan en el centro de sus zonas, los rematadores (zonas 2 y 4) en
la parte mas lejana a la red de sus zonas (para ayudar a los zagueros a recibir el saque), el
colocador (zona 3) de espaldas a la red y de cara a sus compafieros pegado a la red (para tener
bien visibles a sus rematadores para decidir a quién le debe pasar cuando llegue el momento),
y el zaguero central (zona 6) en la parte mas cercana a la red de su zona (para cubrir parte del
hueco dejado en el campo por su colocador y su zona). De esta forma, los jugadores de las
zonas 4, 5, 6, 1 y 2 forman una gran “w”.

El saque lo recibe cualquiera de estos cinco jugadores “de antebrazos”, normalmente
los zagueros, y, amortiguando su potencia, tendran que pasar el balon a su colocador para que
este lo reciba lo mas comodamente posible.
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A su vez, el colocador, que tiene perfectamente a la vista a sus rematadores, pasa el
balén, normalmente “de dedos”, al que esté en mejor disposicion de rematar para que estos lo
hagan con carrerilla de impulso y de frente a la red, pues asi ven que parte del campo
contrario estd menos defendida, para que haya més posibilidad de hacer punto directamente al
rematarlo al suelo.

El otro equipo, que tiene después de sacar a todos sus jugadores en el centro de sus
zonas, puede intentar bloquear el remate con uno, dos o los tres atacantes, debiendo estar el
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zaguero correspondiente a la zona donde se produce el remate muy atento, pues en el ultimo
momento el rematador se puede decidir a cambiar su remate por una finta por encima del
bloqueo, es decir, que se debe acercar a la red un poco tras sus compafieros que bloquean por
si hay una finta o un rebote del balon por encima del bloqueo.

A partir de este momento se repite la historia; pase a colocador, colocacion y remate o finta, y
asi sucesivamente hasta que se consiga punto, por lo que tras el intento de bloqueo hay que
retrasarse un poco para poder tomar carrerilla para rematar...
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TEMA 5: REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

1.- INTRODUCCION:

Este tema pretende ayudarte a identificar las situaciones de urgencia vital de manera
que, en caso de ser necesario, puedas ejecutar correctamente las maniobras de R.C.P. Bésica
que encontraras aqui reflejadas para adultos, nifios y lactantes.

1.1.- Objetivo de la respiracién y de la circulacién.-

a) Respiracion; captar oxigeno del aire, imprescindible para las células (en especial las
del cerebro).

b) Circulacion; llevar sustancias nutritivas de la digestion y el oxigeno captado por los
pulmones a todos los tejidos del organismo.

1.2.- Parada Cardiorespiratoria (P.C.R.).-

Es la interrupcion brusca e inesperada de la respiracion y circulacion espontaneas. Es
potencialmente reversible.

1.3.- Resucitacién cardiopulmonar (R.C.P.).-

Conjunto de maniobras encaminadas a revertir una P.C.R. evitando que se produzca la
muerte biologica por lesion irreversible de los 6rganos vitales (cerebro). Niveles asistenciales:

a) R.C.P. Basica; es la que deberia conocer la poblacion general. Consiste en aplicar
las maniobras y técnicas manuales de resucitacion cardiopulmonar.

b) R.C.P. Instrumental; es la que conoce y aplica el personal de ambulancias con mas
instrumentos que la basica (desfibriladores portatiles).

c) R.C.P. Avanzada; es la llevada a cabo por médicos en hospitales o clinicas.

Las maniobras de R.C.P. Basica deben iniciarse cuando se comprueba que falta alguna
de las funciones vitales (respiracion y pulso), y deben finalizar cuando la victima se recupera,
cuando el socorrista se agota (o puede ser relevado) o cuando el médico lo indique.
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2.- REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA:

2.1.- Objetivo; garantizar el aporte de un minimo de oxigeno a los drganos vitales
(cerebro y corazén) hasta el inicio de la R.C.P. Instrumental o Avanzada. Es necesario
iniciarla antes de que transcurran 4 minutos desde el momento que se produjo la P.C.R.

2.2.- Protocolo de actuacion.-

a) Comprobaciones previas; descartar el peligro tanto para el reanimador como para
la victima.

b) Valorar el estado de conciencia; estimular a la victima, hablarle, sacudirle los
hombros con suavidad...

*Si el paciente estd consciente; preguntarle qué le ha ocurrido y buscar signos de
hemorragia y shock. Efectuar una exploracion secundaria de la cabeza a los pies.

*Si el paciente esta inconsciente; no abandonar a la victima (si se esta solo con ella) y
llamar al sistema de ayuda médica urgente (061), para a continuacion...

c) Colocar a la victima en posicién de R.C.P.; decubito supino (tumbado boca
arriba) sobre una superficie lisa y dura con los brazos estirados a lo largo del cuerpo.

d) Posicion del reanimador; colocarse arrodillado a un costado de la victima, a la
altura de sus hombros.

e) Apertura y mantenimiento de la via aérea; hacer a la victima la maniobra
“frente-nuca-menton”, que consiste en desplazar su cabeza hacia atrds con una mano mientras
se sostiene la barbilla hacia arriba con la otra (si se sospecha lesion cervical, no forzar la
hiperextension).

Maniobra “frente-nuca-mentdén”
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Después verificar si hay materias extraias en la boca de la victima para extraerlas con
el dedo indice en forma de gancho.

Extraccion con el dedo en forma de gancho

f) Determinar la existencia de parada respiratoria; comprobar si el paciente respira
viendo, oyendo y sintiendo la respiracion. Para ello, la posicion del reanimador sera mirando
al pecho de la victima para ver como éste sube y baja, colocando su oido a la altura de la nariz
de la victima para oir la salida de su aire, y su mejilla sobre la boca para sentir su respiracion.

Ver, oir y sentir si la victima respira

En caso de que con esta triple comprobacion verifiquemos que la victima respira,
inmediatamente habria que colocarle en posicion lateral de seguridad para evitar que la via
respiratoria se pueda obstruir.
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Si es la tnica victima, quedarse a su lado comprobando regularmente sus constantes
vitales esperando a que la ambulancia le traslade a un hospital. Si hay mas victimas, ir
rapidamente a atenderlas, pues los 4 minutos corren...

Sin embargo, si tras la triple verificacion de la respiracion de la victima nos damos
cuenta de que no respira, es que como minimo tiene una parada respiratoria (mas tarde
verificaremos si también hay parada cardiaca), por lo que...

g) Iniciar la ventilacion artificial con aire espirado; le haremos el boca a boca. Para
ello, con una mano en la frente mantenemos la maniobra “frente-nuca mentéon” y, con los
dedos de la otra mano, tapamos la nariz de la victima. Asi ajustaremos nuestra boca a la de la
victima de manera que le quede completamente cubierta, para comenzar inmediatamente a
aplicarle dos insuflaciones lentas (de 1 a 1,5 segundos de duracion).

Técnica del boca a boca

h) Determinar la existencia de parada cardiaca; comprobar la existencia de pulso
carotideo durante 5-10 segundos mientras se mantiene abierta la via aérea. Para ello
aplicamos nuestros dedos indice y corazon sobre la arteria cardtida (entre la nuez y el
esternocleidomastoideo).

Deteccion del pulso carotideo

Si hay pulso, entonces nos hayamos sélo ante una parada respiratoria, por lo que
continuaremos con la técnica del boca a boca a un ritmo de 12 veces por minuto (1
insuflacion cada 5 segundos). Sin embargo, si no hubiese pulso, tendremos no sélo parada
respiratoria, sino también parada cardiaca y, por consiguiente, una P.C.R., por lo que...
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i) Iniciar el masaje cardiaco externo; asegurandose de que bajo la victima haya una
superficie lisa y dura, el reanimador localizard el punto donde hacer las compresiones en el
tercio inferior del esterndn. Para ello, buscara el borde de las costillas y lo seguird hasta llegar
al esternoén. Una vez ahi, sobre la apéndice xifoides del esterndn situara dos dedos y, al lado
de estos y sobre el esterndn, el talon de una mano. Por ultimo, colocaré el talon de la otra
mano sobre la anterior, para asi proceder a iniciar el masaje cardiaco externo.

Moenmianto
ascendente
-~

4-5¢cm,

Movimienta

rke i
descende _ _ Brozos presionan

{dersa)

Fulero

Embealo farticulacicn de lo cadera)

{brozos)

Resistencio
{mitad inferior
dal esternén)

Para iniciar las compresiones toracicas, es importante que los brazos del reanimador
estén estirados y sus hombros del reanimador estén sobre el esternon de la victima. Asi,
balanceando su cuerpo arriba y abajo ligeramente (4-5cm.) desde las caderas, presionara
perpendicularmente el esternon de la victima, comprimiéndole el corazéon para bombearle
sangre por todo su cuerpo. Para seguir el ritmo correcto, se cuenta en voz alta: “y uno, y dos,
y tres, y...”), comprimiendo cada vez que se dice el numero y aflojando cada vez que se dice

(Y]

y

j) Combinaciéon entre compresiones toracicas e insuflaciones; si hay un solo
reanimador, hay que emplear la técnica del 2:15, es decir, alternar 2 insuflaciones cada 15
compresiones, a un ritmo de 80-100 compresiones por minuto. Cada 4 ciclos de 2:15 debemos
comprobar el pulso carotideo, por si hemos conseguido reanimar a la victima.
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2.3.- Resumen del Protocolo de actuacion en la R.C.P.-
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2.4.- Consideraciones de la R.C.B. en lactantes (0-12 meses) vy nifios (1 a 8 afios).-

a) En lactantes (0-12 meses).-

*A la hora de hacerles la apertura de la via aérea; aplicarles s6lo una hiperextension
moderada en el cuello.

*A la hora de hacerles las insuflaciones; utilizar la técnica del “boca a boca-nariz” (la
boca del reanimador cubre la boca y nariz del lactante), con una frecuencia de una
insuflacion cada 3 segundos.

*A la hora de buscarles el pulso; mejor hacerlo en su himero, justo a continuacion de
la axila del bebé.

*A la hora de hacerles las compresiones toracicas; localizar el punto de compresion
un dedo por debajo de la linea intermamilar y efectuarlas so6lo con dos dedos
(bajando su esternén unos 2cm. y a un ritmo de 100-120 compresiones por minuto).

* Alternancia compresiones ventilaciones; 5:1 (5 compresiones + 1 ventilacion).

b) En nifios (1-8 afos).-

*A la hora de hacerles las insuflaciones; utilizar la técnica del “boca a boca-nariz” o
“boca a boca” segun el tamafio del nifio, con una frecuencia de una insuflacion cada 3
segundos.

* A la hora de hacerles las compresiones torécicas; utilizar el talon de la palma de una
sola mano sobre la mitad inferior del esternon (bajando su esternén unos 3cm. y a un
ritmo de 80-100 compresiones por minuto).

* Alternancia compresiones ventilaciones; 5:1 (5 compresiones + 1 ventilacion).

es.linkedin.com/in/doctorlicenciadoentrenadorazs/




Dpto. Ed. Fisica IES Azcona de Almeria 35

2.5.- Obstrucciones de la Via Aérea; la Maniobra de Heimlich.-

a) En pacientes conscientes; lo primero que habria que hacer es animar a toser con
fuerza al atragantado, puesto que lo més probable es que la obstruccion sea incompleta. Si no
funcionase la tos, habria que aplicarle la maniobra de Heimlich (violentas compresiones en la
boca del estdmago de la victima colocandonos de pi¢ tras ella).

Coldquese de pie o de rodillas detris Cologue 1a otra mano sobre 1a primera. Utilice 1a mano de fuera para ejercer
del paciente inconsciente. Pasele un una fuerza lo mayor posible hacia
brazo alrededor de la cintura de adentroy hacia arriba con el fin de
maneta que e pufio quede entre las expulsar rapidamente el aire de los
costillas g el ombligo, con el pulgar pulmones de 1a vietima. 51 no Togra
dirigido hazia adentro y en contacto resolver 1a abstrucecidn, repita la
directo con el abdormen. rmaniobra hasta cuatro veces,

Maniobra de Heimlich con la victima consciente

b) En pacientes inconscientes; habria que hacerle la maniobra de Heimlich en la
posicion de R.C.P. y con la cabeza ladeada (para que no vuelva a atragantarse).
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2.6.- Consideraciones de la maniobra de Heimlich en pacientes obesos y
embarazadas; habria que aplicarles compresiones toracicas (como las de la R.C.P.) en lugar
de compresiones abdominales.

Maniobra Heimlich en embarazadas y obesos

2.7.- Consideraciones de la maniobra de Heimlich en bebés; habria que aplicarles
golpes interescapulares (entre los omdplatos) con el bebé boca abajo y ligeramente declinado.

Maniobra de Heimlich en bebés
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