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Resumen

Objetivo general

Identificar actividad a realizar de los alumnos adultos que concurren a nuestro
centro, en el periodo enero-junio 2013.

Métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en una muestra de 132 alumnos,
aplicando encuesta, entrevista y examen médico con anamnesis y examen fisico
clinico general con orientacion cardiovascular, mas electrocardiograma y
ergometria, agrgando una evaluacion funcional fisica (FMS).

A partir de la categorizacién segun riesgo CV y funcional, se definio el plan de
actividades.

Resultados:

El 59.8% eran hombres, el 40.2% mujeres. El 18 % se considero apto para la
realizacion de actividad de alta, el 46 % de moderada y el 36% de baja intensidad
cardiovascular. De los 107 evaluados con FMS, el 65 % requiri6 planificacion
especifica para minimizar riesgo de lesiones.

Conclusiones: La planificacion para disminuir eventos cardiovasculares y
lesiones fisicas frente a una exigencia desmedida debe ser una herramienta
obligatorio en la programacion de planes de entrenamiento.

Palabras clave: planificacion deportiva, riesgo cardiovascular global, area de
salud.

Introduccion

La planificaciéon deportiva hacia la optimizaciéon del rendimiento, quiza la
herramienta mas pulida y depurada por el entrenador, muchas veces no
centra su partida en el analisis detallado de la condicién inicial del alumno.
El trabajo multidiciplinario en equipo conformado por profesionales
Médicos, Kinesidlogos, Prof. Educacion Fisica y Nutricionistas, quienes
trabajan en conjunto para desarrollar programas de prevencion, detecciéony
rehabilitacion de lesiones, prescripcion de actividad fisica y evaluaciones,
con una atencion personalizada y adecuada a objetivos y posibilidades
determinadas por el alumno, es el punto de partida de la calidad en la
programacion de la actividad.
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Esta metodologia, bajo un control sistematico reglado por pautas
establecidas por organismos internacionales en scores de riesgo de eventos
cardiovascular y prevencion de lesiones fisicas en la practica deportiva, es
la herramienta para el inicio correcto de todo plan de actividad fisica que
logre las metas establecidas.

Es real que los eventos cardiovasculares, cuya maxima expresion es la
muerte subita en el atleta, afectan a personas jovenes y en teoria sanas. La mejor
forma de disminuir la incidencia de estos evento es la prevencion, utilizando
medidas de evaluacion a deportistas en forma general.

De la misma manera, las lesiones fisicas deportivas, pueden ser detectadas al
inicio de la planificacion, y con un enfoque especial en la compensacion de los
desequilibrios biomecanicos, se puede trabajar y evitar la discontinuacion de la
actividad por lesiones.

Objetivo

General

Identificar la actividad a realizar segun factores de riesgo cardiovasculares de los
alumnos adultos que concurren a nuestro centro, en el periodo enero-junio 2013.
Secundarios

Evaluar riesgo cardiovascular de los alumnos.

Identificar limitaciones y asimetrias fisicas funcionales.

Determinar la intensidad de esfuerzo en la practica de actividad fisica

METODO

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 132 alumnos que concurrieron
por lo menos 30 dias a nuestro centro desde el primero de septiembre 2012 al 29
de mayo del 2013.

Muestra: la totalidad de los alumnos mayores de 14 ainos que concurrieron a
nuestro centro a realizar actividad como rehabilitacion, complemento o
preparacion fisica, fueron evaluados en el consultorio de apto médico y en el
departamento de readaptacion fisica.

Fuente de informacién: Se realizo un cuestionario de apto médico deportivo,
adaptado del consenso de evaluacion periddica del deportista de elite del comité
olimpico internacional de marzo del 2009 , utilizado en nuestro centro que nos
proporciond la informacion relacionada con las variables seleccionadas.

Se interrogd y se registraron los siguientes datos:
Fecha de la evaluacion.

Nombre y Apellido

Edad en afos

Fecha de nacimiento

Sexo

Se registrod su peso en kilogramos

Se midié su altura y se la registré en metros.



Se registrd la presencia de los siguientes factores de riesgo cardiovasculares
Se aplico la definicidon operativa de hipertension (HTA) (cifras140/90 mmHg) para
mayores de 18 afios segun (JNC 7, 2003; ESH-ESC, 2007).
DBT (silo refirieran los pacientes)
TBQ (se considero al ex fumador de menos de 3 afios)
Dislipemia con la descripcion de HDL LDL TG si existiera registro del mismo.
Antecedentes heredofamiliares de enfermedad cardiovascular:
1. Antecedentes enfermedad coronaria en familiares menores de 65 afios.
2. Muerte cardiovascular prematura antes de los 50 afios en por lo menos 1
pariente
3. Incapacidad debida a enfermedad cardiaca en por lo menos 1 pariente con
menos de 50 afios de edad
4. Historia familiar de cardiomiopatia hipertréfica, sindrome de QT largo o
arritmia significativa
indice de masa corporal, IMC (segun indice de Quetelec Kg/talla?)
Se interrogd sobre la existencia de historia personal de cardiopatia
Se evalué la frecuencia en la practica de actividad fisica:
1. Disciplina
2. Frecuencia de estimulos semanales
3. Tipo: competitiva o n6

La presencia de sintomas referidos o antecedentes patologicos
e Dolor-disconfort toraxico de esfuerzo
e Antecedentes de asma bronquial o alergia
e Sincope-casi sincope no explicado
Antecedentes de epilepsia o convulsiones
Disnea-cansancio de esfuerzo excesivo o disnea no explicada
e Soplo cardiaco identificado anteriormente
¢ Antecedentes de alguna enfermedad cronica

Lesiones deportivas existentes referidas por el alumno

Uso de medicacion o suplementos deportivos

Se practicé un examen fisico clinico para la deteccién de patologia con la
evaluacion sistematica de las siguientes varibles:

e Peso, altura, presion arterial.

¢ Inspeccién general.

¢ Inspeccidn, palpacion y auscultacidn cardiopulmonar.

e Palpacion de pulsos periféricos, auscultacion de cuello.
Se practico en todos electrocardiograma de 12 derivaciones.
Se realizé una prueba ergométrica graduada de 12 derivaciones:



Se practicd, ajustando protocolos segun la probabilidad pre test de evento
cardiovasculares, a cada alumno evaluado y se consideraron los siguientes puntos
para determinar la probabilidad de eventos duros y el riesgo cardiovascular global:

e Parametros clinicos: sintomas y/o signos durante el esfuerzo y
recuperacion, como dolor, disnea, mareos, sudoracion, claudicacion,
esfuerzo percibido, fendmenos auscultatorios, etc.

¢ Parametros hemodinamicos, como el comportamiento de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca y doble producto en todo el apremio.

e Parametros electrocardiograficos: modificaciones del ECG basal que
puedan aparecer, como desviaciones del segmento ST, aparicién de
arritmias o su desaparicion, trastornos de conduccién, etc

Los hallazgos clinicos sugestivos de patologia fueron estudiados en profundidad
con métodos complementarios necesarios (ecocardiograma, camara gamma)

La evaluacion a través del indice la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
riesgo cardiovascular, diferenciado para hombres y mujeres, examen fisico,
electrocardiograma y prueba ergométrica graduada, mas la aplicacion del sistema
funcional de movimiento (FMS) en la estimacion previa y durante a la practica
deportiva, permitié la categorizacién segun riesgo CV y funcional, la definiciéon del
plan de actividades considerando su intensidad segun componente estatico,
dinamico y de coordinacion de cada tarea y ejercicios a realizar. (2)

Resultados

De los 132 evaluados el 59.8 % eran hombres, el 40.2% mujeres. El promedio de
edad del grupo fue de 46 afios, con un rango entre 14y 87 afios. Tabla I.

Tabla |- Distribucion segun sexo y edad de los alumnos evaluados entre
enero2013 y mayo 2013 en Global Centro Integral

Mujeres Hombres
Porcentaje del grupo 40.2 59.8
Promedio de edad en
anos 46.5 46.3
Rango de edad en
anos 14 -87 14-77

Fuente propia.



Se pudo apreciar la considerable prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares modificables, principalmente sobrepeso, elemento que ha jugado
un papel motivador en la decision del inicio o el mantenimiento de la actividad
deportiva. La hipertension arterial fue mayor en hombres y la dislipemia fue el
FRCV mas prevalente en el grupo, referido en el 39% de las mujeres y 32% de os
hombres. Tabla Il

Tabla lI-Prevalencia de FRCV en los alumnos evaluados entre enero 2013 y mayo
2013 en Global Centro Integral

mujeres hombres
Habito tabaquico 9 13
ex tabaquistas 9 18
Hipertensién arterial 7 26
indice de masa corporal entre 25-29 11 14
indice de masa corporal >0= 30 7 19
Antecedentes heredofamiliares 14 18
Dislipemia 21 26
Alteraciones en la glucosa 8 8

Fuente propia

La deteccidn de riesgo elevado de sufrir lesiones deportivas se realizé en
101alumnos y en el 62 % el riesgo obligd a trabajos especificos de
complementacion y reeducacion deportiva. Tabla lli

Tabla lllI-Tipo y prevalencia de trastornos motores detectados mediante FMS en los
alumnos evaluados entre enero 2013 y mayo 2013 en Global Centro Integral

Inestabilidad Pélvica y Lumbar 14
Acortamiento cadena posterior 11
Inestabilidad Lumbar 14
no integra coordinacion, alteracion cinética cadera rodilla tobillo 1
Inestabilidad Pélvica 14

limitacioén en la movilidad de hombros 1
no integra coordinacion 3
Alteracién cintura escapular, 1
Desbalance muscular en miembros inferiores 1
1
1
2

Debilidad gluteo,
Alteracion cinética cadera rodilla tobillo
Total de alumnos susceptibles de lesidn 6

Fuente propia



El 18 % se considerd apto para la realizacion de actividad de alta, el 46 % de
moderada y el 36% de baja intensidad cardiovascular. Tabla IV

Tabla IV- Resultados de aptitud e intensidad de esfuerzo a realizar segun riesgo
cardiovascular y componente estatico, dinamico y de coordinacion de cada tarea
y ejercicios a realizar en los alumnos evaluados entre enero 2013 y mayo 2013 en
Global Centro Integral.

mujeres |hombres
intensidad de actividad a realizar
17
leve (32%) |31 (38%)
25
moderada (47%) |37 (47%)
11
moderada alta (21%) 11 (14%)

Fuente propia
Conclusiones y propuesta :

La evaluacion inicial del deportista debe centralizar el disminuir eventos
cardiovasculares y lesiones fisicas frente a una exigencia desmedida debe ser una
herramienta obligatoria en la programacion de planes de entrenamiento.

Estas herramientas deberian ser coordinadas por un grupo multidisciplinario,
quienes actuando de monitores sostendrian la evaluacion continua.

Deberia aplicarse esta evaluaciéon como rutina previa al inicio de la actividad con el
objetivo de prevenir dafios a la salud propias del desconocimiento de la condicion
da cada alumno.
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