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Introduccion

* La medicina deportiva trata con personas que
realizan deporte 0 que quieren iniciarse en la
practica deportiva o que bien son remitidas a la
actividad fisica y el deporte por las diferentes
especialidades medicas, abarcando desde la
infancia hasta la tercera edad.

« La medicina deportiva es eminentemente
preventiva.

 Obijetivo [?] la salud y la promocion de la actlvgﬁqo
fisca. e
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Prevencion que se cimenta en:

Descartar alteraciones que contraindiquen la
practica deportiva

Llegar a un diagnadstico de la situacion individual

Tras el diagnostico, emitir los resultados y
mediante programacion de la actividad fisica,
mantener y mejorar la salud; en definitiva, calidad
de vida

o
Valoracion temporal, anual de la merma,athl@
mantenimiento o mejora de la salud o aminaarion

sustapena



Prevencion que se cimenta en:

* Prevenir y evitar lesiones deportivas
« Tratamiento de las lesiones deportivas

* Recuperacion de las lesiones y vuelta a la actividad
evitando la repeticion del cuadro

« Busqueda del rendimiento optimo adaptado a cada caso

« Crear cultura deportiva mediante la divulgacion de dicha
cultura deportiva y de los habitos saludables a la

. C
poblacion athl@
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Reconocimiento Medico

= Entrevista personal, analizando:

O Antecedentes: familiares, personales y deportivos
1 Habitos dietéticos

1 Habitos sociales, alcohol, tabaco...

= Cineantropometria, con toma de pliegues
cutaneos y obtencion de peso graso, peso
muscular, peso 6seo, somatotipo y somatocarta
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Reconocimiento Medico

= Estudio del aparato locomotor :
Valoracion columna vertebral
Alineacion extremidades
Alteraciones articulares
Limitaciones del movimiento
Apoyo plantar

D000 O

= Valoracion del aparato cardiovascular:

d  Auscultacion
d  Tension arterial en reposo

1 Electrocardiograma en reposo @
athlon )
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Reconocimiento Medico

= Valoracion del aparato respiratorio:
Auscultacion
Espirometria forzada

= Valoracion de la aptitud a la actividad
fisica y deportiva:
4 Flexibilidad
d Fuerza
 Detente vertical

[ Test de Ruffier con toma de pulsaciones y
tension arterial ®
athlon
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Reconocimiento Medico

Obijetivo, simular en laboratorio la situacion
de la actividad fisico-deportiva con control
del corazon mediante el electrocardiograma,
la toma de tension arterial y el pulsdometro.

dSe realiza mediante:
“*Cicloergometro (bicicleta)
s+ Tapiz rodante (corriendo)
“»*Otros ergobmetros...

dExisten diferentes protocolos de prueba de
©
esfuerzo athl@
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Reconocimiento Medico

* Finalidad de la prueba de esfuerzo:

d Descartar patologias cardiacas, hipertension
arterial, arritmias, alteraciones en las coronarias

 Determinar la adaptacion individual al esfuerzo

d Determinar la condicion fisica, nivel de
resistencia, consumo maximo de oxigeno

[ Obtencion de los ritmos de entrenamiento para

la planificacion individualizada de Iatth
actividad fisica bizimodu
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Reconocimiento Medico

» Pasos de la prueba de esfuerzo:

d Calentamiento
1 Aumento progresivo de las cargas de trabajo
d Recuperacion, vuelta a la calma

u Monitorizacion del electrocardiograma con 12
derivaciones

N Monitorizacion de la frecuencia cardiaca con
pulsdmetro

d Toma sucesiva de la Tension Arterial durante

toda la prueba de esfuerzo
C
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Reconocimiento Medico

Nombre: ECG REPOSO /10 sg. de ECG GEMS IT CardioSoft V4.2 = FC [LPM]

Fecha nacim.: ATHLON S.COOP
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Nombre:
Fecha nacim.:

INICIO
0:20
ow
55 LPM
100/64 mmHg

A~

0.10? mm
-0.07? mvis

i

-0.25? mm
-0.22? mVis

e

-0.40? mm
-0.63? mVis

avVR

0.05? mm
-0.14? mVis

avL | TV

0.25? mm
-023? mvis

o

-0.30? mm
0407 mVis

aVF

08.05.2006 10:25:15

ESFUERZO
1:10

40W

86 LPM
100/64 mmHg

0.05 mm
-0.04 mvis

i

-0.20 mm
-0.49 mV/s

1 TR

+0.30 mm
-0.61 mVis

—V—T‘\/‘

0.10 mm
-0.08 mVis

i

0.20 mm
-0.01 mvis

oy

-0.30 mm
-0.56 mVis

10 mm/mV

ESFUERZO
2:41

60 W
103 LPM
130/60 mmHg

A

0.10 mm
-0.09 mV/s

B HEE

-0.35 mm
-0.56 mV/is

e

-0.40 mm
-0.84 mVis

wz—v-—w-

0.15mm
0.04 mv/s

—

0.25 mm
0.08 mV/s

S

-0.35 mm
-0.71 mVis

25 mm/s 40 Hz

ESFUERZO
3:13

70 W
118 LPM

130/60 mmHg

Reconocimiento Medico

TEST DE ESFUERZO / Sumario de ST

ESFUERZO ESFUERZO ESFUERZO
9:13 10:00

6:13 b
100 W 130 W 140 W
160 LPM 150 LPM 153 LPM

156/62 mmHg 172/62 mmHg 172/62 mmHg

RECUPERAC
0:20

50 W

139 LPM
172/62 mmHg

0.00? mm
0.09? mVis

N ML

-0.30? mm
-0.35? mVis

S S

-0.30 mm
0.89 mV/s

-0.10 mm
0.84 mV/s

-0.15 mm
0.93 mVis

B

-0.60 mm
0.01 mV/is

il

-0.35 mm
0.48 mVis

otk —

-0.30 mm
0.41 mV/s

hp—

e T

-0.30? mm <0.30 mm -0.15 mm -0.20 mm
-0.457 mVis -0.83mVis -0.64 mVis -0.36 mVis
0.15? mm 0.45 mm 0.20 mm 0.30 mm
-0.14? mVis <0.55 mVis -0.94 mvis <1.06 mVis

A/V.m

0.20? mm
0.187 mVis

N

-0.30? mm
-0.407 mV/s

50 Hz SAD

_«a\("\_—_..v/\_‘

0.00 mm 0.00 mm
0.86 mVis 0.62 mV/s

%

0.05 mm
063 mVis

i —

-0.45 mm
-0.40 mVis

~hy—

-0.25 mm
-0.06 mV/s

ih—

-0.25 mm
0.02 mvis

Facultativo:

-0.05 mm
1.08 mv/s

o

<0.35 mm
0.40 mV/s

J"Lf‘

-0.25 mm
-0.83mVis

Vv\/——

0.20 mm
-1.09 mVis

ﬂv/&“

0.10 mm
0.85mVis

e

0.30 mm
-0.14 mVis

Operador:

GEMS IT CardioSoft V4.2
ATHLON S.COOP
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RECUPERAC RECUPERAC

2:00 4:00
50 W 25W
110 LPM 100 LPM

120/62 mmHg

0.05 mm 0.00 mm
0.83mvis 027 mvis

b | |

-0.45 mm
-0.19mVis

o

<0.30 mm
0.11 mVis

e

-0.45 mm '

i~

~-0.30 mm

-1.00 mVis <0.52 mVis

0.20 mm
-0.36 mVis

am |

| |

0.25mm '

:

0.20 mm

0.72 mVis 025 mVis

Y

-0.45 mm
-0.44 mVis

~h—

-0.30 mm
-0.45 mVis
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Reconocimiento Medico

= Determinacion y planificacion de los objetivos de la
persona

= \aloracion — elaboracion del informe individual
= Entrevista individual deportista — padres

= Es de suma importancia la relacion con los
entrenadores, profesores-monitores de la actividad,
para una buena coordinacion en la programacion fisica,
cara a la prevencion.

= El equipo meédico podra solicitar, dadas las
caracteristicas de los resultados de la prueba de ®
esfuerzo, la repeticion de dicha prueba. athlon
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Prueba de esfuerzo con cinética de

lactatos.

- Finalidad:

v" Valorar el rendimiento fisico

v' Estudio de la cinética del acido lactico con la
obtencion de los diferentes umbrales para
aplicarlos a la planificacion individualizada

v'  Determinacion del umbral anaerdbico de
manera fehaciente.

v" Obtencion de los umbrales energéticos,
ritmos de entrenamiento.

v~ Como vemos, es importante para |la—e@
planificaciéon deportiva atr:ugD
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PRUEBA DE ESFUERZO CON CINETICA DE
LACTATOS.

K8 7S 7 T T IS I I P AT (T I ey
88 87 91 62 0,9

130W | Grupo* 86 87 87 58 0.8

109 112 112 55 0,9

200W | 70-74kg 96 102 97 70 0.7

115 119 117 70 0,9

20w 106 107 109 57 0.7

115 119 117 119/0. 88 1,1

200W | 4.0/3.7 o - . 117 I ERtY; 117 114 114 o s
128/1,

123 124 123 124 4| 128 126 130 131 67 1,6

3BW | 45741 118 120 122 123 | 12471. | 128 126 128 129 68 1.2
1

360W | 5.074.5 134 135 136 139 141“5‘ 145 146 148 145 85 1.8
160/3,

145 150 153 155 8| 162 162 162 162 110 4,1

3BW | 35750 138 138 151 154 | 15872. | 159 161 161 162 80 3.0
2
171/4,

158 162 166 172 71 175 176 177 177 105 6,2

BOW | 6.075.5 162 163 167 170 | 17373. | 174 175 178 178 122 6.3
5



PRUEBA DE ESFUERZO CON CINETICA DE

LACTATOS.

*Potencia Max Absoluta: 452.5 W. Muy Buena-Excelente
452.5W. Muy Buena-

Excelente

*Potencia Maxima Relativa : 5.7 W/kg. Buena.
3.90 W/kg. Muy Buena

*Adaptacion Metabodlica: Media-Buena
Muy Buena

*Recuperacion Media: Muy Buena-Excelente

R TR S L DR

athlon)

bizimodu
osasungarrien
sustapena



PRUEBA DE ESFUERZO CON CINETICA DE
LACTATOS.

Incremento a 4.0 W/Kg*(290W):1.0-1.0—0.8-0.8 mmol/L
Incremento a 4.5 W/Kg (325W): 1.4-1.6—1.1-1.2 mmol/L
Incremento a 5.0 W/Kg.(360W): --1.5-1.8 mmol/L

Incremento a 5.5 W/Kg (395W): 3.8-4.1—2.2-3.0 mmol/L

Incermento a 6.0 W/Kg (430W): 4.7-6.2—3.5-6.3 mmol/L

Lactato 6.3 W/Kg (452.5W): 8.2—7.2 mmol/L

u
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PRUEBA DE ESFUERZO CON CINETICA DE

LACTATOS.
200 9
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PRUEBA DE ESFUERZO CON CINETICA DE

LACTATOS.

200 8
78 184
180 — 7
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PRUEBA DE ESFUERZO CON CINETICA
A A [ ]

Tipo de Entrenamiento/

| Y OR | ) OF
Reclutamiento Fibrilar Duracion
. . 09-01-02 08-01-03
principal
r L r
'Aerobico Suave. (descanso)/ <115-120 <195 9 h
ETipol
Aerobico Extenso I(fondo)/ E Tipo 190-130 198-138 571
"Aerobico Intenso' F. Tipo 1y Ila 145-155 142-158 30-45" series
r . 44
Umbral Lactat.o Individual™/ 162-168 161-167 15-30"series,subida,crono
ETipolla
r L r >
Anaerébico Extenso/F Tipo Hay 172-178 169-178 5-10"series subida ®
IIb
"Anaerobico Intenso'/ F Tipo 1Ib >180 >179 2-3'563”@&%22”]%
sustapena




PRUEBA DE ESFUERZO CON CINETICA DE
LACTATOS.

1,1
00 % 09 5

"To—= 0 18
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CONTROLES

* Pruebas de control del rendimiento

— Su objetivo es cuantificar la mejora o detrimento de
su condicion fisica con la finalidad de valorar/variar
Su preparacion fisica.

— Su periodificacion depende de objetivos, edad etc

= Test de campo
Evaluacion de la condicion fisica en la
cancha deportiva, mediante la utilizacion de
pulsometros y fotometro de campo durante la actividad

fisico-deportiva especifica de la persona
C
athlon )
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Consulta de Lesiones

**Prevencion primaria mediante la educacion e informacion
de los mecanismos lesionales y motivos de lesion. Adaptando
medidas para evitar que dichas lesiones se produzcan.
Educacion deportiva

“*Curacion del proceso mediante el diagndstico vy el
tratamiento de la lesion.

*Planificacion adecuada de la vuelta a la actividad fisica en
optimas condiciones

+*Prevencion de nuevas lesiones

**Vigilancia de las instalaciones, equipamientos deportg/mlon e
indumentaria,... con la finalidad de evitar lesiones. j
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Valoracion dietetica y Nutricion

» Mediante la realizacion de encuestas dieteticas individuales
estudiamos los habitos alimenticios de la poblacion de
Arrasate en las diferentes edades y colectivos

» Determinamos los errores dietéticos mas habituales en los
diferentes sectores de nuestro pueblo

> Actuacion-correccion de los errores dietéticos

» Educacion en torno a la alimentacion-dietética en deporte e
hidratacion deportiva

» Realizacion de dietas personalizadas

» Formacion en alimentacion, dietética e hidratacion deportiva
en el ambito de colectivo infantil, usuarios del polideportivo,
entrenadores, monitores, directores deportivos, equipos °

deportivos, padres, ...
P P athl@
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Entrenamientos Personalizados

En funcion de la historia meédica y las
alteraciones apreciadas en el
reconocimiento, adaptados a cada persona,
con la finalidad de mejorar y mantener la

salud individual.

\/%Hen{arqa actH/%lad a los objetivos-gustos
personales mediante la planificacion individual y su
seguimiento

v'Adaptar la actividad a las caracteristicas fisico-

sanitarias de la persona, a una actividad fisica mas

sana, sobre todo a nivel de problemas créonicos como

la obesidad, hipertension arterial, hiperc:olesterolemﬁx'I \
estres, ... d I@
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Formacion: mejorar la cultura y

formacion de la poblacion

Prevencion de lesiones
Alimentacion-Hidratacion
Higiene personal y deportiva
Promocion de la actividad fisica

Realizacion correcta y saludable de la
actividad fisica

Primeros Auxilios en deporte
Corazon y deporte

Salud y deporte

Adaptaciones a la actividad fisica




