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“resentacio

La salut i 'esport son dos conceptes que sovint van de la ma. Perd detectar quan pot no ser aixi és fonamental. Garantir
el correcte estat de salut del practicant d’esport és tasca del metge especialista en Medicina de I’'Esport.

La Societat Catalana de Medicina de I'Esport, com a societat cientifica que aglutina a molts d’aquests professionals al
nostre pais, ha decidit, amb el consens dels seus associats, donar a coneixer quins sén els camins de la bona praxi en
el tema del Reconeixement d’Aptitud per a la Practica Esportiva.

Les opinions dels associats que han volgut col-laborar, han estat recollides en el document que us presentem tot seguit.
Consta de 3 parts:

La primera és una taula resum que proposa tres models de revisions meédiques, segons les edats dels practicants i la
modalitat, competitiva 0 no, de I'esport practicat. Hem optat finalment pel terme competitiu en lloc del terme federat
perque, tant en esportistes joves com en grups de veterans, trobem practicants no inscrits en federacions que participen
en competicions, i poden estar sotmesos a volums i intensitats d’entrenament similars a federats de les mateixes edats.
En tots tres models podem trobar unes exploracions recomanades en tots els individus i altres que caldran segons
criteris diversos. En una pagina apart trobareu unes especificacions pels esports subaquatics.

La segona la formen tres algoritmes que especifiquen els “camins” que cal seguir per tal d’establir I'Aptitud per a la
Practica Esportiva, tant en esportistes competitius com no competitius. En aquest dltim cas, i en concret en els més
grans de 35 anys, ha estat dificil classificar-los segons exigencia. Hem triat una classificacié per intensitat en METs, tot |
sabent que pot no ser del tot adient en tots els casos.

Per ultim, un annex amb recomanacions concretes sobre la utilitat diagnostica de dues exploracions complementaries
molt importants en I'ambit cardiologic, la prova d’esforg i Pecocardiograma.

Esperem que us faci més facil la feina diaria i contribueixi a millorar la qualitat de I'“screening” de I’Aptitud per
a la Practica Esportiva.

Junta de la Societat Catalana de Medicina de I'Esport

- President: Dr. Juan N. Garcia-Nieto
- Vicepresidenta: Dra. Montse Bellver
- Secretari: Dr. Carles Mifarro
- Tresorera: Dra. Maite Donate
- Vocals: - Dra. Mariona Violan

- Dra. Carme Porcar

- Dr. Angel Sanchez
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Models de Revisio Medic Esportiva

Exploracions i recomanacions per signar una fitxa d’aptitud esportiva

Competicié - Amateur

Edat

Tipus |

Fins a 16 anys

Tipus Il
Entre 161 35 anys

CATALANA DE MEDICINA

SOCIETAT

[[I] 140453140

Tipus Il

35 0 més anys

Exercici fisic/ Esport

Tots els esports

Esports tipus @ i no
federats amb 7 0 més

Tots els esports

hores/setm.
Anamnesis personal * X X X
Anamnesis familiar * X X
Exploracié cardiologica * X X X
Exploracié fisica per aparells * X X X
Exploracié aparell locomotor X X X

Proves complementaries

Electrocardiograma * X X X
Ecocardiograma (p) o ool ol
Espirometria Cgr;ai rFr?ci)r:,ivm X X
Antropometria basica X X X
Antropometria ampliada > i
Ergometria (valoracié funcional) x X X

Avaluacié de gasos expirats

Documentaci6

Consentiment informat X X X
Informe meédic esportiu X X X
Certificat médic esportiu X X X

Temps aproximat

20-30 minuts

30-45minuts

45-60 minuts

Validesa

2 anys

2 anys

1 any

Esports tipus @ es faran la revisio tipus Il a partir dels 14 anys els inscrits en les federacions segients: atletisme, ciclisme,
natacié, motociclisme, automobilisme, gimnastica i els d'altres federacions que participen en competicions internacionals.
Esports subaquatics: veure annex

* Obligatories per signar qualsevol fitxa d'aptitud esportiva. Afegir qualsevol prova a criteri médic o en casos especials.

** En funcio6 de criteris médics i/o esportius.

*** Es recomana un ecocardiograma abans dels 25 anys.

KKk

Es recomana seguiment periddic ecocardiografic a partir dels 35 anys en funcié del criteri médic.

Tots els certificats han se ser signats per Metges Especialistes en Medicina de I'Educacio Fisica i de I'Esport.
Es considera necessari i imprescindible demanar una revisié de tipus lll a tots els esportistes de 35 anys o més
que desitgin realitzar activitats esportives competitives.

En nens i joves, I'edat es calcula en funcié de I'any natural en que fan els anys.

(p) Pendent de consens amb altres societats cientifiques.
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La formacié dels Metges Examinadors de Bussadors i els criteris per a les revisions mediques son regulades internacio-
nalment per la Comissié conjunta de docencia del European Diving technology Committee (EDTC) i el European Committee
for Hyperbaric Medicine (ECHM). Existeixen normatives UNE i ECN especifiques dins del programa de la Comissié Europea
per Cooperacioé en Ciencia i Tecnologia (COST-B14).

® Els certificats per a bussadors professionals han de ser emesos per metges especialitzats i centres acreditats a I'efecte.

® Els certificats per a bussadors de lleure poden ser signats per metges de qualsevol especialitat que hagin rebut formacié
especifica en Medicina Subaqguatica en institucions superiors acreditades.

S’aconsella:

“~ Fer un curs de Metge Examinador de Bussadors homologat pel EDTC/ECHM.

“» Fer com a minim una revisio tipus |, incloent sempre espirometria i exploracié timpanica.

“~ [’anamnesi ha de ser més acurada en els seguients punts:
Patologia neurologica: antecedents de perdua de coneixement i de crisis convulsives.
Patologia cardiaca: antecedents d’alteracions del ritme, valulopaties i cardiopatia isquemica.
Patologia ORL: antecedents de transtorns sinusals i d'orella mitjana.
Patologia pulmonar: antecedents d’enfisema, malalties bulloses i pneumotorax.

Alteracions de I'articulacié témporo-mandibular.

Contraindicacions absolutes: poden ser estudiades individualment en centres especialitzats:
“~ (Crisis convulsives.
“~ Episodis de pérdua de la consciencia.
“~ Malalties pulmonars bulloses.

“~ Antecedent de Pneumotorax espontani.
Contraindicacions NO absolutes: han de ser estudiades individualment en centres especialitzats:
“~ Diabetis.

Asma.

“~

“~ Minusvalies.
“~ Alteracions otorrinilaringologiques.
“~

Cardiopaties (La deteccio d'un Foramen Ovale Permeable no és necessariament una contraindicacio).

W
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Algoritme | Revisio tipus |

[ Esportistes fins a 16 anys* ]

v

* Anamnesi personal i familiar
e Exploracio fisica
e ECG

Sense alteracions

Troballes?

CATALANA DE MEDICINA

SOCIETAT

o
m
—
m
»
“E
S
=

i
11

Amb alteracions

AR
A

Sense evidéncia

Diagnostic
de
Malaltia
cardiaca?

Necessita altres exploracions:

¢ Ecocardiograma

¢ Prova d’esfor¢

¢ Holter

e CardioRNM,

¢ Estudi electrofisiologic
® TAC coronari

[ Actuacio segons protocols ]

* Esports tipus @ fins a 14 anys.

Els menors de 16 anys hauran d’anar acompanyats d’un pare/mare o tutor.
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Algoritme Il Revisio tipus I

i
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[Esportistes de 16 0o més anys ]

|

e Anamnesi personal i familiar

e Exploracio fisica
e ECG

¢ Prova d’esfor¢

Sense alteracions Amb alteracions
Troballes?

Necessita altres exploracions:

A=
A

¢ Ecocardiograma

Diagnostic ¢ Prova d’esforg

de * Holter
D s Malaltia
Sense evidéncia cardiaca? e CardioRNM,

¢ Estudi electrofisiologic
* TAC coronari

[ Actuacié segons protocols ]

Entre els 16 i els 18 anys, s’aconsella anar acompanyat d’un pare/mare o tutor, per recollir els antecedents patologics
importants.
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Esportistes 35 anys 0 més
Entrenats: =2 MET / h./set.

y

Intensitat

> 6 MET?

Questionari d’auto-avaluacié del risc
per la salut. (escollir a criteris medics)

Si

Respon Si

Visita médica:
* Anamnesi

a algun item

NO a tots els items
(Sota la seva responsabilitat)

A=

N

e Exploracié
e ECG
¢ Classificacio del risc

Alt Risc
o)
Alta Intensitat?

Prova d’esfor¢ maxima

No

Positiva?

¢ Avaluacio exhaustiva
¢ Diagnostic i Tractament
e Prescripcid d’exercici individualitzat

*LLes activitats fisiques recreatives de lleure no requereixen revisié medic esportiva. Si la sol-liciten segueixen els criteris

utilitzats en els esportistes de moderada intensitat.
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PROVA DESFORG

Es recomana fer-la quan:

® Historia clinica de:
~ Relat de palpitacions rapides o irregularitats marcades en el ritme cardiac.
~~ Relat de dolor precordial durant I'exercici.
~~ Relat de fatiga anormal durant I’'exercici.
® Troballes a 'ECG:
~~ Bradicardia sinusal en repos <40 bpm.
~~ Bloqueig AV de primer o segon grau Mobitz | que no es normalitza amb hiperventilacid o canvi postural.
~~ Bloqueig AV de segon grau Mobitz Il o tercer grau.
~~ PR curt <0,12 amb o sense ona delta (excepte < 15 anys).
~~ Extrasistoles supra/ventriculars frequents.
~~ Prolongaci6 de l'interval QT corregit per FC > 440 ms.

~~ Depressi6 del ST i/o ona T negativa = 2 mm en dues o més derivacions consecutives (excepte aVR i V1).

FCOCARDIOGRAMA

Es recomana fer-la quan:

® Auscultacié de buf cardiac SOSPITOS.
® Presencia de desigualtat significativa en la palpacié de polsos d’extremitats.
® Troballes a 'ECG:
~ Eix QRS a la dreta >120°.
~~ Eix QRS a I'esquerra de -30° a -90°.
~~ Signes de creixement auricular dret: P>2.5 mm voltatge.
~~ Signes de creixement auricular esquerre: P bimodal i >0.12 s d’amplada.
~~ Signes de creixement ventricular dret.
~~ Signes de creixement ventricular esquerre.
~ Bloqueig complet de branca dreta.
~~ Bloqueig complet de branca esquerra.
~~ Depressio del ST i/o ona T negativa = 2 mm en dues o més derivacions consecutives (excepte avR i V1).

~~ Aparicié d'extrasistoles molt freqlients en repds i/o esforg.
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Aquest document de consens coordinat i redactat per la Junta de la Societat Catalana de Medicina de I'Esport, no

hagués estat possible sense la participacié dels seglents socis i professionals de I'esport (en ordre alfabétic):

Miquel Albanell, Marian Blabia, Daniel Brotons, Daniel Castillo, Xavier Coll, Jordi Desola, Franchek Drobnic, Bernat
Escoda, Jaume Escoda, Eva Ferrer, Manel Gonzalez, Joaquim Guasch, Ferran Lleal, Maria Rocio Lopez, Francesc Marin,
Maria Josep Marti, Francesc Moiset, José Molina, Bernat de Pablo, Carlos Fabian Ridolfo, Marucci Ruzza, Xavier Sant,
Ignacio Sitges, Jordi Sitja, Marta Torné i Antonio Vinuesa.
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