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8:45-9:00h
9.00-9:30h

9:30-10:00h

10:00-10:30h

10:30-11:30h

Registre i accés a la Jomada
Benvinguda i inauguracio

St. César Thovar. Representant terrtorial de FEsport a Baicelona, en nom del Depantament dEspons de
ia Generalitat de Catalunya

Dr. | Ricard Semwa Grima. Fundador de % Fundacién Cors Units. Cardidleg 1 Metge de 'esport.
Responsable de Rehabilitacié Cardiaca del Servei de Cardiologia de 'Hospital de ia Santa Creu i Sant
Pau

Dr. Jordi Ortner. Dweccic Medica de FHospital HM Nens.

Ds. josé Manuel Siurana Rodriguez. Cap de Cardiologia Pediatrica i coordinador Unttat de Salut Activa i
Nutricid HM Nens. Grup de Treball de (ardiclogra de la Socetat Catalana de Pediatna

Dra. Roser Alvarez-Pérez. Cardiologia Pediatica. Unitat de Cardiologia Esportiva. Coordinadora del “Pla
pilot de potenciacio de Fesport com a motor de salut present i futura del nostres infants” Servei de
Pediatiia de iHospital de 1a Santa Creu | Sant Pau. Grup de Treball de Cardiologia de ia Societat
(atalana de Pediatria,

Fisiologia de I'esport. Adaptacié cardiovascular a l'activitat fisica

Dra. Roser Alvarez-Pérez Dra. Roser Alvarez-Pérez. Cardiologia Pediatrica. Unitat de Cardiologia
Esportiva. Coordinadora del "Pla pilot de potenciacio de 'esport com a motor de salut present i futura
del nosres infants”™. Servei de Pediatria de I'Hospital de Ia Santa Creu i Sant Pau.

L'esport i I'exercici fisic en els nostres pacients

Dra. Sara Cuso Pérez. Pediatra del Consora Sanitan de Terrassa. Membre de la unta de la Societat
{atalana de Medicina de |'Espont,

Motivacio de l'infant no esportista. Programa Esportiva’t. Prescripcio esportiva en infants HM Nens
= CEEB - Consell de I'Esport Escolar de Barcelona
St Daniel Lara Cobos. Educador esportiu CAFE Phd en Giéncies de I'Activitat fisica 1 esport. HM Nens

Dr. José Manuel Siurana. Cap de Cardiologia Pediatrica i coordinador Unitat de Salut Activa i Nutricio
HM Nens Grup de Treball de Cardiologia de Is Societat Catalana de Pediatria.
hm nens ‘ §



Programa

11:30-12:15h
12:15-12:45h

12:45-13:15h

13:15-13:45h

13:45-14:15h

14:15-14:45h

14:45-15:00h

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

Pausa - Café

Deéficits nutricionals de l'infant esportista i qué sollicitar a l'analitica sanguinia
Dra Yanira Castillo Avila. Metge de I'Esport i Pediatra Hospital HM Nens

Qué ens aporta l'ergoespirometria? Comprenent la proba d'esfor¢ amb consum de gasos

Dra. Maite Donate Rodriguez. Metge de IEsport. Adjunta del Servei de Cardiologia Unitat de
Cardiologia Esportiva. Gabinet de probes d'esforg. Unitat d'imatge i Funod Cardiaca de
fHospital de la Santa (reu i Sant Pau.

Forsa en creixement: prescripco d'exercici en Fadolescencia

Dra, Kelly Ferrl. Phd en Géncres de I'activiat $sica | esport FPCEE Blanquema. Univessiat
Ramon Uil

ECG en I'infant | adolescent esportista, Quan és patologic?

Dra. Roser Alvarez-Pérez. Cardiologia Pediatrica. Unitat de Cardiologia Esponiva Coardinadora
del “Pla pilot de potenciacio de I'esport com a motor de salut present i fitura del nostres
infants”. Servei de Pediatna de I'Hospital de & Santa Creu i Sant Pau

Screening cardiologic preparticipatiu en infants | adolescents menors de 17 anys. Quins
canvis comporten les noves recomanacions de la FIFA (Fédération Intermationale de
Football Association)?

Dr. José Manuel Siurana. (ap de Cardiologia Pediatica | coordinador Unitat de Salut Activa i
Nutsicid HM Nens. Geup de Treball de Cardiologia de la Societat Catalana de Pediatia

Clausura

Dra. Roser Alvarez-Pérez. Cardivlogis Pediatiica. Unitat de Cardiologia Esportiva. Coordinadors
del “Pla pilot de potenciacio de I'esport com & motor de salut present | futura del postres
infants”. Servel de Pediatria de FHospital de la Santa Creu | Sant Pau

Dr. José Manuel Siurana Cap de Cardiologia Pediatica i coordinador Unitat de Salut Activa i
Nutncss HM Nens Grup de Treball de Cardiologia de la Socetat (atalana de Pediatia

Acreditacio

Activitat acreditada

Activitat acreditade pol Consell Catald
de Formacié Continuada de e
Professions Sanitanes - Comssio de
Formaad Contnuada del Sistema
Naconal de Salul

Num. de registre: 09/060675-MD,
Cradits: 0.6. Factor de quakat: 1.25

SANT PAU ital de
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hm nens Barcelona Sant Pau
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Roser Alvarez-Pérez

Cardiologia Pediatrica

Unidad de Cardiologia Deportiva
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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INTRODUCCION

Adaptacion del sistema cardiovascular para mantener suministro de 02 a los musculos esqueléticos:

Gasto cardiaco

Volumen sistolico

adecuado

e Corazén de Deportista o Corazdén de Atleta, descrita por primera vez en 1899 en adultos.

* Elremodelado cardiaco también se produce en nifos y jévenes deportistas.

* Actualmente aumento en la practica deportiva especializada en nifios a edades tempranas.

* Es importante establecer y conocer los criterios que diferencian el remodelado fisiologico de los cambios patoldgicos.
* Muerte subita en menores de 35 afios:

- 40 % se produce en deportistas menores de 18 afios

- 33 % en menores de 16 anos.

* Los deportistas jovenes deben someterse cribaje preparticipativo para descartar patologias cardiacas y prevenir la muerte subita.

B ! Jornada ‘Infancia i Esport’



REMODELADO CARDIACO e
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— « Migher LA area

- Higher RA ares ' -
- Normal function. « Normal function
- Higher RY areas * Higher LVEDD
-muv .WI.VM
diameters * Higher sV
- Upper limits for « Increased WT {mild and
RVOT symmetric)
. Normal FAC - Apical ypertrabeculation
- Normal GLS - Preserved/mildly low
- Normal TAPSE systolic function
- Normal PASP - Normal GLS

« Normal/accentuated

diastolic function
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REMODELADO ESTRUCTURAL e
VENTRICULO IZQUIERDO
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—— Cardiology — Spnin
* Remodelacidn inicial concéntrica: pequeio aumento de: Exercise-induced cardiac remodeling e
during adolescence bt g
- grosor de la pared del VI Timothy W Churchill'?, Erich Groeriger', Garratt Loomer' o,y
and Aaron L Baggish'*
- la masa
- el grosor re lativo de la pa red (a) Training-related changes in echocardiographic parameters
Interventricular septum Posterior wall Left ventricular mass
151 15 - 200 -
Grosor parietal relativo .
— > 150 4
£ 104 10+ -
Normal Incrementado £ é 100 -
w
> - -
~ > 5 S > 504
: -
3 : 0- 0 0
s s Pre-training Post-training Pre-training Post-raining Pre-training Post-training
5_3 3 Interventricular septum 3 Posterior wall thickness 3 Left ventnicular mass
5 2 ¢ 2
3 T T .‘;-._;,: ] 2 o RS A VALV A .:.‘-“. -
*§ 3 ® 14 ...-..-..-...‘.:;z_{_ . gacacnoes @ g o 14
5 3 § of === 2 g o
> ? = -~ . l.n 0 - q,
© g N - = ol N N -1 -
% s = ,-"’— -1 -
-3 T T -2 T T -3 T T
Pre-training Post-training Pre-training Post-training Pre-fraining Post-training
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Young athlete’s growing heart: sex

I differences in cardiac adaptation to
: exercise training during adolescence

* Con los afios de entrenamiento: hipertrofia excéntrica : T e L e N e Wi

P

- aumento del volumen telediastolico VI

- sin cambios significativos en el grosor ni masa de la pared del VI

Age 12 Age 15 Age 18 ¢

- 0 o LY A"} 1427 W EOVIET i i
c 4% = — &1
z. v ! IVEDVI 93 mi/m N
§ | ’ ' LUMAL 121 g/ ;’
a - = . -
= 2 »~
= - - v
% i w 4 w4 ' .- ’ .-. Y
= Hustrative example N

- = &1 from our

Z-score -2 5 8 2 0 2 4 6 H 2 0 2 4 ) cohort of athletes

=
w 2 o
w |
k7 |
£ e e 24 5
o ’ JV EDVE ‘  JUVEDV 12 mi
‘r'Eo i i & J ~ SV EDOV| 72 mifm
. i | - S
|58

o . o - - ol

Z-score .2 4 6 8 2 0 2 4 6 8 2 0 2 4 6

p<0.01 p<0.01
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REMODELADO ESTRUCTURAL e
VENTRICULO DERECHO
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Se adapta incluso en las primeras fases. TESQUgExtucrd S Yonn'k it

remodelling in pre-adolescent emlurance
athletes: The arhiete's heasr in children

Se produce dilatacion.

0 wwrnv b, Hosplalde
i,',_ % Sarts Crea |
St B

Funcion normal.
Ninos 8 a 12 anos.

Se asocia con la dilatacién del ventriculo izquierdo. Atletas y no atletes.

5 meses entrenamiento: NATACION
Remodelacion VD ecocardiografia

Remodelado mas importante en deportes de resistencia.

-
« Migher LA area 42,04 (=] 24 04
- Higher LA E ] Controls Controls
~Nigher RA areo = M Athletes - Athletes
- Normal function: E 'E
¥ 3904 [}
: 3 °
3 > g 2004
= v
T 6.0 =
o
2 %
5 =
ks 3
g 33,0 b 16,0
- Higher RY areas s Higher LVEDD @
- Higher RY « Higher LvM 'a =
Onamsess .lm-udmlmlld and 2 =
« Upper limits for n
RVOT Symmetric) 3 : 30,09 %
- Normal - Apical ypertrabeculation - -
-Nomulx - Preserved/mildly low - 5 12,04
- Normal TAPSE systolic function ¥ v
- Normal PASP - Normal GLS .é 27 0 E
diastolic function =
-
)
o 2440 8.0
T T T T
PRE POST PRE POST
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REMODELADO ESTRUCTURAL
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Morphological changes and %
myocardial function assessed by et s
traditional and novel echocardiographic el
methods in preadolescent athlete's heart  gous

Anders W Mv" A Hege EW Lmﬁmr Seein lmtu' A
Anctie Aseng®, N-mn L Am-n | Jorg Sabermeak’

Kiaus numm' Henrk lm.n . Thamas M Stokies’ *‘
Kristina M Maup ' Thar Eavardsen'
and Setustion | S&wn‘b

Controls
{n=25)

Athletes
(n=786)

p-value

Cardiac morphology
I 2D uvélumemg ml{m? 2746 2546 0.13 ]

IVSd, mm 8+ | 742 ~0.05
LVIDA/BSA, mm/m? 21+3 18+2 <0.001
LVPWd. mm 741 6= | <0.05
3D LV EDV/BSA, mL 75+7 70=+6 <0.01
3D LV ESV/BSA, mL 33+4 30+4 <0.01
3D LV mass/BSA, g/m” 6946 647 <0.01
Relative wall thickness 0.354-0.05 0294007 <0.00
RA area/BSA, em*/m? 10.6+ 1.4 97+12 <0.01
RV basal diameter/BSA, mm/m’ 2843 25+ 4 =0.001
RV mid-cavity diameter/BSA, mm/m? 2443 22+3 =0.01
RY end-diastolic area/BSA, cmim? 14.7+29 13.1+1.3 <001
\_RV end-systolic area/BSA, cm®im* 8.5+ 1.8 7509 <0.01
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Los nifios deportistas presentan:
mayores dimensiones del VI

mayor grosor de pared

mayor masa ventricular izquierda
mayor grosor parietal relativo

mayores dimensiones indexadas del VD
mayor area de la auricula derecha

tendencia hacia mayor volumen indexado de auricula
izquierda (Al) en 2D
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REMODELADO FUNCIONAL e
* FUNCION SISTOLICA
VENTRICULO IZQUIERDO VENTRICULO DERECHO
- Fraccion de eyeccion 3D normal - Aumento TAPSE ' , | preventve @ESC
- GLS y GCS normal - Aumento de la onda S’ tricuspidea "‘:’”’.';.i‘:“?;'.‘it'.,‘i‘;:',‘;‘",,i,b, ::‘"

e

- menor GLS VD segmento basal y medio
- mayor GLS VD segmento apical

traditional and novel echocardiographic P e e
methods in preadolescent athlete's heart  gour

Amww-‘ , Hege W Landgrfll®, Svein u-u.-. A
Anetie Aseng®, nmx-zA -n‘msmm--n "
Kias Mursemch', Henrd Bnmn', Thamas M Stebée’
Kristina M Maupaa -4 !uuhlhln Thar Eavardsen'~
and Setantion | Servar'

Right Ventricular (RV) Functional Adaptations in Athletes

RY ur PA Athletes Conurols
e R SpSchis Tricuspid =76 =2 P
Systolie Eacursien Rest gl \Ropmpiant
TAPSE; T 17 e oo % \cloccty LV and RV systolic function
g =R — E 3D LV EF. % 56+ 3 5743 0.34
el P 11.0wnkig 3D LV I, mL/m? 42+5 40+4 0.05
2 ~ LV GLS, % 23+2 23+2 0.36
Myocardial Velocity RY Losgitudinal Strain (£) and  Strsin Raste (SR) LV GCS‘ o 24+ 4 2343 0.43
Y551 (e i i RV FAC, % 42+6 4344 0.52
t € : TAPSE. mm 25+ 3 2544 0.80
| A g i RV GLS, % 28+4 31+3 <001
¥ 2 e
T * Diferencias significativas: menor GLS VD en atletas

B !Jornada ‘Infancia i Esport’

valores normales: remodelado fisioldgico




REMODELADO FUNCIONAL

e FUNCION DIASTOLICA
Diferencias significativas:

En atletas:

- onda A mitral significativamente menor
- una mayor relacién E/A

B ! Jornada ‘Infancia i Esport’

aumento del volumen de llenado
relajacion ventricular mas eficiente
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Morphological changes and

myocardial function assessed by
traditional and novel echocardiographic -
methods in preadolescent athlete's heart  goue

Anders W Berring' ', Hege EW Landgrall®, Svein Leesten®,
Anstie Aseng®, Mamza £ Ansari Y, jorg Sabermeat’ '

Kiass Murtemch', Henrd Brmn', Thamas M Stekées 7,
Kristina M Maupgaa -4, guln’ﬂ Halin', Thar Bavardsen ' *
and Setustion | Servari'

Athletes Controls
(n=78) {(n=125) p-value
Cardiac morphology
2D LA volume/BSA, miim? 27+6 25+6 0.13
LV and RV systolic function
3DV EF % 5643 5743 0.34
ID LV §I, ml/m?® 4245 40+4 0.05
LV GLS, % 234+2 23+2 0.36
LV GCS, % 29+4 23+3 043
RV FAC, % 42+6 43+4 0.52
TAPSE, mm 2543 25+4 0.80
RV GLS, % 28+ 4 31£3 <0.01
LV diastolic function
Mitral E velocity, anfs 9%+ 12 964112 0.88
Mitral A velocity, cmis 47411 5615 <001
Mitral E/A ratio 21405 | 8+04 <0.0!
Mitral DT, ms 123+ 24 123 +22 098
E/e ravo 741 741 095
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REMODELADO CARDIACO y CAPACIDAD FUNCIONAL

* Laergoespirometria permite evaluar la capacidad de ejercicio aerdbico.

* EI'VO2 max. es el mejor método para evaluar la condicion fisica general.

* Existe relacion entre cambios en las dimensiones cardiacas y el aumento del VO2 max

* La adaptacion al ejercicio aerdébico ocurre también en preadolescentes.

* El entrenamiento de resistencia aumenta el consumo maximo de oxigeno.

Circulaton —

—
Wi T e 14 Bewentes 3044 P T02 100 —

EXERCISE PHYSICLOGY

Cardiac Remadeling in Response to 1 Year of
Intensive Endurance Training

Byrin Artws Tedoh, MO, Ve Peshoren, MO, PRD. Erin Sosden, PHO. Roreld ©
Foulock M Rang Mg RO Ieealy AZRu s Hatt RS IR U Mg oy, B,
wd Benarin 0 Levrw MO

Haswlioe 3 mn 6 ¥ mo 12 weo
Voymav mLky ' mis ! WELES  ysase’ s’ 1m0’ a2t
Peak heart rale, bpm 197412 e’ 8aes2’ 15520 tosea !
Maxenum stroke vohime, ml WRIMIR2  ew st pcege! spes3’ 1saat
Maxiuues cedia: cutpat, mlimin 2001251 1457’ M5+52 M17+52 o547
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Morphological changes and
myocardial function assessed by
traditional and novel echocardiographic

methods in preadolescent athlete's heart  goue

Anders W Berring' 7, Hege EW Landgrmfl®, Seein Leesten®,
Arstin Aseng’. Mamza £ Ansari Y, jorg s-bm-.u'-*“

Wi Mursemch', Henrk Brun', Thamas M Stakies ",
Kristina M Haugaa 4, Jostein Hatin', Thar Eavardsen'4 4
and Sebantion | Servari' ™

Athletas Controls
(n="76) (n=125%5) p-value
Characterstics
Age. years 121+02 121 =03 069
Make, n (%) 48 (63) 11 (48) 018
Hegght, em 1527 1548 029
Wegtt, kg R 43+ 14 < 0.001
BSA, m’ 1.32=0.12 143 =021 <001
BML kg/im' 175+15 19540 < 0.00
72+12 8010 =
Cardiopulmonary exercie test
VO, max, mlLimen 478+ 34 2101 =487 <0001
VO . max indexed, mlke per mn 627 45 <0001
RER 106 =005 103 =006 <005
Heart rate max, beatsimin W01 =8 1988 ol
Time o exhauston, min's S48+ 108 351 =0:58 <0001
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REMODELADO ELECTRICO

* Debido al incremento del tono vagal y al crecimiento de las cavidades cardiacas.

1. Criterios aislados de voltaje del QRS para hipertrofia ventricular izquierda o hipertrofia ventricular
derecha.

Bloqueo incompleto de rama derecha.

. Repolarizacion precoz.

Elevacion del ST seguida de inversion de la onda T en V1-V4 en adolescentes de raza negra.
Inversion de la onda T en V1-V3 en menores de 16 afios (patrén “juvenil” de repolarizacion.
Alteraciones del ritmo secundarias a aumento del tono vagal:

Bradicardia sinusal.

Arritmia sinusal.

Ritmos auriculares ectopicos.

Ritmo de la unién auriculoventricular.

Bloqueo auriculoventricular de primer grado.

Bloqueo auriculoventricular de segundo grado tipo Mobitz | (fenémeno de Wenckebach).

OV AEWwN

ikn S R SR
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Alteraciones del ritmo secundarias a aumento del tono vagal

* BRADICARDIA SINUSAL
- FC entre 40y 60 latidos/min (Ilpm)
- trastorno del ritmo mas frecuente en adolescentes deportistas e ar

- incidencia varia en funcion del tipo e intensidad del entrenamiento

e ARRITMIA SINUSAL |
- La variacion fisiologica de la FC con los movimientos respiratorios. o o

- el eje de la P en el plano frontal no se modifica.

e e e e
}5—/ ”\'\}l /I‘\. erea o ._A‘lj'—}"qk_“ T ""‘f'r"/l\ = ,;“lpfl ‘\-.-—n ﬂ/\ Eaiie "";lr/ﬂ\ — /'L.A‘l,/“\” _,.\_JL_I L ool
weoes SRR
MIGRATORIO TP T e e e T e e
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REMODELADO ELECTRICO

Alteraciones del ritmo secundarias a aumento del tono vagal

A —

e RITMO DE ESCAPE DE LA UNION
Frecuencia del nodo AV es mas rapida que la frecuencia sinusal en reposo
No se identifican ondas P

lo R- | :
Intervalo R-R es regular ..A{_/L J'/\ J(/\ 4(/\

Complejos QRS tienen la misma morfologia.

T itk tgs 2 e e
* RITMO AURICULAR ECTOPICO h’“‘*‘ jL__,LJ i W,QM/VJJMLJ

Ondas P estan presentes

Morfologia diferente a la de | das P si I |f ‘ '
orfologia diferente a la de las ondas P sinusales _., J/\.\_JA..J" MV?L—-J "

AVF

JMLL_\,L._L_\L_LHLM BT

B | Jornada ‘Infancia i Esport’
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REMODELADO ELECTRICO o

Alteraciones del ritmo secundarias a aumento del tono vagal

® savreav b, Hospilad do
S99 Gapwssam €30 ksSantaCreal
o St B

» Baroeion

* BLOQUEO AV PRIMER GRADO

intervalo PR prolongado (>200 ms)

* BLOQUEO AV 2 GRADO TIPO | (Mobitz 1)

el intervalo PR se va alargando progresivamente hasta que una onda P NO se conduce (fendmeno de Wenckebach)

BR1P S Eessa e P ea SRan oS PNRSaBRB pana R
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Criterios aislados de voltaje del QRS
para hipertrofia ventricular izquierda

SenV1i+RenVS>35mm

|
o hipertrofia ventricular derecha l e
e . H‘ 10 mm [1 ‘ GRS | 4
* Criterios aislados de voltaje del QRS para HVI l B
Sokolow-Lyon: SenV1oV2+RenV50V6=235mm. ud B 1 |
Variante de la normalidad = '{ .
en ausencia de otros marcadores clinicos o ECG de HVI | | ! | |

* Criterios aislados de voltaje del QRS para de HVD EEERE T e i L 4 j EEh e
Sokolow-Lyon: RenV1+SenV5yV6>11 mm ‘l’h*lf thet “’T & :“("1 Mﬁ‘."#’i';ﬁ Gt J“‘[*N
| S
-:l:;~——i:——-—j-—-]--{'f“"§ J(“{/’-As /'!\_:l/il\_‘\‘ } AI' s 1{ -&
i hE e |
»j AL/ J/ f o CAAUIAL (WAL EA ‘-"J’ A.{\U"'\-f"“".‘-.'ﬁ'.
B | Jornada ‘Infancia i Esport’ ( : f T h ELURE R L ‘ j ' " | Y |




® savreav 4 Huspitad o
KM ‘ RN y

ey Salut = W Santa Cnea )
hm nens \ ‘

Banoysong

Alteraciones secundarias al aumento de la masa ventricular

* BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA DEL HAZ HIS

patron rSr’ en la derivaciéon V1
duracion del QRS normal

retraso en la despolarizacion ventricular

secundario al aumento de la masa ventricular Vi QRS: 90
: 90 ms
V_l ‘ | 1 ’
] S
| i e b g Hint
-V 'L\/' TV Vs -V ]&\_f”'\’}l\f \/
i LR | S
|
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REMODELADO ELECTRICO

Repolarizacion precoz

Hallazgo frecuente en adolescentes, sobre todo varones.
variante de la normalidad

elevacion puntoJde1a4 mm

unién final del complejo QRS e inicio segmento ST

al menos dos derivaciones contiguas.

empastamiento del QRS terminal

pequeifia muesca al final del QRS: onda J

asociadas generalmente a elevacion concava del segmento ST y ondas
T prominentes.

Derivaciones precordiales laterales (V4-V6)

Derivaciones de la cara inferior (ll, lll y aVF) et Ll od puat x emum

I Jornada ‘Infancia i Esport’
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Classic Definition of Earfy Repolarization: ST Elevation

|

5 o
~ e ‘ R 7
\ 4
'4|' /"" \\ | s \
¥ \ I\ \
¥ o l l" \ 7\
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New Definitions of Early Repotarization
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Inversion de la onda T en V1-V3 en menores de 16 aifios "

Patrdn juvenil de repolarizacion ‘ '

vz va ,
La onda T se va positivizando en las precordiales anteriores de | EWEE EE ‘ Y LA
manera progresiva (de V4 a V1) a lo largo de la infancia. ' e

Es frecuente onda T negativa en V1-V3 en adolescentes. i S S R

Prevalencia ligeramente mayor en deportistas e
ejercicio regular puede exacerbar o a1 |/ ™

prolongar la presencia de inversion de onda T juvenil. T T YNl . .
l ' '
T de transiciéon

Prevalencia significativamente menor atletas 214 afos. w | / s

Por encima de los 16 afios o
en adolescentes con desarrollo puberal completo

L] . LI 4 7 7 va e '
es excepcional encontrar una inversion onda T mas alla de V2. | \ n |

Dx diferencial con miocardiopatia arritmogénica de VD.
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REMODELADO ELECTRICO

Repolarizacion en adolescentes y deportistas de raza negra

* inversion delaondaTdeV1aV4

VARIANTE NORMALIDAD si:
precedida de elevacion del punto J

elevacion convexa del segmento ST

* En miocardiopatia

punto J o el segmento ST

isoeléctrico o deprimido.
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* El cgrazép,de atleta pediatrico experimenta una remodelacion significativa tanto antes como durante los anos de
maduracion.

* La edad, la raza y el sexo influyen significativamente en el patron de remodelado.

* Los atletas pediatricos representan una poblacion especifica en la que la madurez sexual y el crecimiento pueden
dificultar la correcta valoracion de los datos clinicos.

. Cont:lge[' el corazén de atleta pediatrico permite diferenciar entre el remodelado cardiaco fisiologico y el
patoldgico.
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Motivacion del nino/a

no deportista
Dr. Daniel Lara

Educador Fisico

Unidad de Rendimiento Fisico
Hospital de Nens

Organitza

KM SANT PAU Hospital de
g & Campus Salut la Santa Creu i
h m nens e Barcelona Sant Pau
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Situacion actual

El 77.4% de los escolares
practican deporte o actividad
fisica fuera del horario lectivo

90% Deporte organizado por el tejido
asociativo deportivo.

Departament de Salut, Generalitt de
Catalunya.ESCA (2021)
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SANT PAU Hospital de
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Barcelona Sant Pau
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Situacion actual

El principal motivo para practicar deporte 62%
es porque les gusta el deporte elegido, mas alla
de objetivos fisicos o sociales

Estudi dels habits esportius de la poblacié en edat escolar de la ciutat de Barcelona
Ajuntament de Barcelona

4\ 5
e e , SANT PAU A} Hospitalde
@ ! Jornada ‘Infancia i Esport KM @&0 Compus Salut 451D 1a Sanka Creu
hm nens Barcelona \fgyi Sant Pau



Situacion actual

El 22.6% de los escolares no
realiza ninguna practica
deportiva.

Estudi dels habits esportius de la poblacid en edat escolar de la ciutat de Barcelona
Ajuntament de Barcelona 2021

e , EM SANT PAU Hospital de
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Situacion actual

® ® 0" 0" 0" O "
TTHTHTHTH
2 de cada 10 ninos y adolescentes no

hacen ejercicio de forma regular fuera
del horario escolar

L

“2023 Dades Clau” (Institut Infancia i Adolescéncia de Barcelona)

‘ N s f SANT PAU Hospital de
@ | Jornada ‘Infancia i Esport KM Campus Salut la Santa Creu
hm nens Barcelona Sant Pau



Situacion actual

Dos de cada tres chicas
inactivas abandonaron una
practica previa.

LEL )

Estudi dels habits esportius de la poblacié en edat escolar de la ciutat de Barcelona
Ajuntament de Barcelona 2021

‘Infancia i ’ SANTPAU A1
@ | Jornada ‘Infancia i Esport I'E__N Campus Salut €
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Situacion actual

., .
El descenso de la practica es
mas pronunciado en las

chicas a partir de 12 ESO

5

0
6-8 anos 9-11anos 12-13anos  14-16 anos

Estudi dels habits esportius de la poblacié en edat escolar de la ciutat de Barcelona
Ajuntament de Barcelona

4\ .

O oes e , SANT PAU A} Hospital de
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Situacion actual

Las causas de abandono deportivo son la falta
de interés, cambios motivacionales y reduccion
de la oferta adaptada.

Estudi dels habits esportius de la poblacié en edat escolar de la ciutat de Barcelona
Ajuntament de Barcelona. 2021
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Situacion actual

Departament de Salut, Generalitt de Catalunya.ESCA
(2021)

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

Un 52.7% de ninos y un 38.6%
de ninas tienen un ocio
sedentario.
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Situacion actual

— Media de horas diarias de pantallas 13-19 anos (fin de Semana).

Television
18.4%

Television
21.8%

' Uso movil
' 35.1%

Consolas
3% _
Uso movil
50.7%
Consolas
20.3%
Enquesta FRESC, Informe de Resultats 2021 Tablets
26.2%
@ | Jornada ‘Infancia i Esport’ hn::?zns Cpon Sk gm""sm“":&iui




Situacion actual

Medios de transporte

» Bicicleta 28,6% de los chicos y 25,5% de las chicas.
* Patinete no eléctrico: 23,5% de los chicos.
* Patines: 25,5% de las chicas.

Estudi dels habits esportius de la poblacid en edat escolar de la ciutat de Barcelona
Ajuntament de Barcelona

SANT PAU
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Situacion actual

Recreos

« NiNOS: 73,9% préctica deportiva y un 36,7% hablar con amigos.
« NINAS: 62,4% hablar con amigos, 35,8% jugar.

Estudi dels habits esportius de la poblacié en edat escolar de la ciutat de Barcelona
Ajuntament de Barcelona

Ooes e , EM SANT PAU Hospital de
@ | Jornada ‘Infancia i Esport - Campus Salut la Santa Creui
P hm nens Barcelona Sant Pau



UNIDAD DE RENDIMIENTO®
FISICO
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¢ Quien nos envia pacientes?

Neumologia
14.3%

| Cardiologia

- 52.4%

Endocrinologia
33.3%

Unidad de Rendimiento
Hospital de Nens, 2025
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¢ Quién nos visita?

® Ma’s de 100 paCientes visitados Porenc‘i.ma dngq;ecomendacién
e Delos 8 alos 16 anos i
* 61% chicos y 39% chicas

Cumplen la recomendacion

25%
Insuficiente AF
50%
Unidad de Rendimiento
Hospital de Nens, 2025
@ | Jornada ‘Infancia i Esport’ hn:c'ﬁtns Caits Sl a‘i’s.ﬁ&’m




¢ Quién nos visita?

Recomendacién Deportiva
20%

Iniciacion Musculacion

10%
Aumento del gasto calbrico
55%
Problemas respirtorios en esfuerzo
5%
Unidad de Rendimiento Control de Alto Rendimiento
Hospital de Nens, 2025 10%
e e , KM SANT PAU Hospitalde
@ | Jornada ‘Infancia i Esport i s Campus Salut la Santa Creu




Prescripcion Actividad fisica

Ser activos en nuestra vida cotidiana
Reto de pasos diarios.
Reto de escaleras.
Reto fines de semana activos

Unidad de Rendimiento

Hospital de Nens, 2025

‘ N s ’ SANT PAU Hospital de
@ | Jornada ‘Infancia i Esport KM Campus Salut la Santa Creu
hm nens Barcelona Sant Pau



Prescripcion Actividad fisica

Propuestas de Ejercicio Fisico

* Programas individualizados.

* Integrados en la rutina personal.

« Adaptado a las motivaciones intrinsecas
* Microcapsulas diarias.

Unidad de Rendimiento
Hospital de Nens, 2025

KM
hm nens

SANT PAU Hospital de

Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona
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Prescripcion Actividad fisica

Taller de Respiracion

» Tecnicas de respiracion.
« Estiramiento de musculatura respiratoria
» Respiracion y esfuerzo fisico
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Unidad de Rendimiento
Hospital de Nens, 2025
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Prescripcion Actividad fisica

Iniciacion a la Musculacion

» Seguimiento de trabajos de fuerza.
* Propuestas adaptadas a la edad.

Unidad de Rendimiento
Hospital de Nens, 2025

KM
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SANT PAU Hospital de

Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona
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Conclusion

e Acompainamos a las familias en un proceso de cambio de
estilos de vida.

* Empoderamos a las personas para realizar un ejercicio
fisico adaptado a las necesidades individuales.

* Optimizamos y adaptamos actividades para obtener un
mayor beneficio de la actividad deportiva.

Unidad de Rendimiento
Hospital de Nens, 2025

e e , SANT PAU A\ Hospital de
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Programa
Esportiva't

Dr. José Manuel Siurana
Unitat de Salut Activa i Nutricio

Organitza

qu“ SANT PAU Hospital de
5 " ’ Campus Salut la Santa Creu i
h m nens e Barcelona Sant Pau
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Caracteristiques del programa

e Voluntat del programa: Utilitzar la practica esportiva com a eina de prevencio i tractament de
malalties o simptomatologia.

e Alianca estrategica entre dos entitats privades, Consell Esport Escolar de Barcelona (CEEB) i
I'Hospital HM Nens, amb el suport de I’Ajuntament de Barcelona.

e Xarxa de monitors esportius, centres i entitats adherides al CEEB, per facilitar I'accés a
activitats esportives dels infants d’Esportiva't.

e Informes claus:
o Recepta meédica esportiva (HM Nens)
o Informe final del monitor (centre esportiu)

e Circuit de deteccid i diagnostic d'infants amb simptomes o signes que suposen un risc 0
limitacio per practicar esport.

SANT PAU Hospital de

Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau

s e ) KM
| Jornada ‘Infancia i Esport 2
- P hm nens




KM Condicio greu o O : H x
. =St Circuit habitual medic hmm?; A, '\ HOSPITAL
g m nens n :
Familia o ceeb hm nens

monitor esportiu

+

-
Recepcié i diagnostic

— )
Condicio tractable amb recurs activitat fisica

Espai propi Hospital HM Nens

Detecta alguna et
condicio de salut en Condicio tractable amb
el/la nen/a. recurs esportiu (no greu) .
*. Decisi6 de la familia (voluntaria) d'incorporar-se al programa.
PROGRAMA ESPOR’I’IVAﬂ 0

Seleccié del recurs esportiu més

Q ¥ it _” apropiat (escola, entitat, activitat,..).

L'Hospital HM Nens fa recepta médica esportiva que inclou:
interessos del nen/a, intensitat de I'activitat,

actitud del nen/a.... . Coordinacié
5 amb el CEEB @ Recepcio del nen/a per part del
=2 centre i monitor esportiu.
0. e |
gmo hn:\mns Segisnent
per part de Inici de I'activitat del nen/a i seguiment

Cositrol F Seguiment y, I'equip medic regular per part del monitor i per part del
Estudi i.valmacié dels resultats amb ’ nu """ centre medic.
la famflia, ; e

Recull de dades que han de servir del curs esportiu

: : : 0 . .
per analitzar la relacié entre practica Q aboracié de l'informe final per part del monitor que comparteix amb
esportiva i salut. ceeb  equip medic i CEEB.
. S
e ; EM SANT PAU Hospitalde
@ | Jornada ‘Infancia i Esport b Fies ‘ o s
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Barcelona@® ‘ g
Idees base o>

1. Circuit de doble direccio.

2. Vocacié universal. Programa de beques (Ajuntament de Barcelona i Fundacio HM Obra Social
Nens).

3. Pacient universal: sobrepes, sedentarisme, salut mental, aparell respiratori, sistema
cardiocirculatori, traumatologics...

4. Programa pioner per la seva estructura integral i coordinada i pel sistema d’avaluacio i recollida
de dades.

KM
hm nens

SANT PAU Hospital de

Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona
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SECARDIﬁ—JPED ﬁmdaciéntl;:r:

. investigacion
Encuesta de Salud en
poblacion infantil y juvenil
Objetivo: Evaluar el impacto de la actividad fisica regular
sobre el riesgo cardiovascular.
Preguntas sobre habitos dietéticos, ejercicio, sueno, estado
emocional.
La contestan los padres y madres con hijos de 6-18 anos.
@ | Jornada ‘Infancia i Esport’ hr::mﬁt'-s ﬁ{gﬁm + Eﬁ%ﬁ&i




Moltes gracies
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Biomarcadores en el nino
deportista

“Que pedir y cuando”

Yanira Castillo Avila

Especialista en Medicina de la actividad fisica y del deporte
Master en Pediatria

Master en Nutricion Pediatrica

Organitza

M SANT PAU Hospital de
g @ Campus Salut la Santa Creu i
h m nens i Barcelona Sant Pau
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Do any of these statements apply to you?

| caredully mon
mntsiet my colom

| foed peansurs tn
7 look o ‘certain way
k far my wport
\‘.—&/\/
| am followng o C/\J
< wtrigt diet or aveld ( N

&wmm food growps .~
\\
1%

N

—
(-l_c:r.ny obaut \
. gaining weight |
: s

\_/v o
ey o

mu 2 ‘
how | prove my )

comitrnant

S
S

“~
<

If you agree with any, you could be
ot risk of under-fuelling and Relative
Energy Deficiency Syndrome (RED-S)

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

| |
| POOR CONCENTRATION >
. .

RRITARI
I LOW MOTIVATION
DISRUPTED SLEEP |

T

|‘

*| averheord @ coach say "You know why.

she croshed? Because she's too fot —
maKthos A that's why. How does she expect to
compets [|ks thot?™

‘| wanted 1o be
skinnler and smaller”

British Joumnal of

Blog l Sports Medicine
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Barcelona
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1997 ACMS | -
. . Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S)
v Trastorno de alimentacion

v Amenorrea
v Osteoporosis i
2007 ACMS LEA (ldisponibilidad energética) — i

gastrointestinal
disorders

depression and
performance eating disorders
2014/ 2018 COIl RED-S
Low Energy
Availability
increased risk Srincang
of injury disorders
> Br J Sports Med, 2023 Sep;57(17):1073-1097, doi: 10.1136/hisports-2023-106994
2023 International Olympic Committee's (I0C)
1 101 cardiovascular metabolic
.consensus statement on Relative Energy Deficiency o e
in Sport (REDs)
cognitive "
Margo Mountjoy 7 %, Katheyn E Ackerman 2, David M Baiiey *, Louise M Burke 2, deficits s
Naama Constantinl %, Anthony € Hacknay 7, Ida Alisa Halkura ® %, Anna Malin '©,
KM

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau
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RED-S Deficiencia energeética relativa iin

hm nens
en el deporte

Cumulative energy
deficiency

Bone turnover
balance

| Farmation | Cortisol | GNRH§ :
| Absorption | Leptin, IGF-1, T8

Cumulative endocrine dysfunction

¢ \ — f SANT PAU Hospital de
@ | Jornada ‘Infancia i Esport Campus Salut 1a°§§x'mmui
hm nens Barcelona Sant Pau



Biomarcadores en el
nino deportista
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« Monitorizacion de la carga y
adaptacion al entrenamiento

* Prevencion del sobreentrenamiento
y lesiones deportivas

 Deteccion temprana de alteraciones . fi
metabdlicas o carencias |
nutricionales h

« Evaluacion del crecimiento y
maduracion biologica

Rovew > JStrength Cond Ros 2017 Ot 31(1022020.2937,

dot 10.3516USC 0000000000002122

Biomarkers in Sports and Exercise: Tracking Health,
Performance, and Recovery in Athletes

N . . Fame Cles ', Maen S Fragaia, Stavrs A Kavouwras Robin M Quasan, Joi A0 Pryos “ x SANT PAU H()spila_lde
@ ! Jornada ‘Infancia i Esport’ iy e €99 Campus salut la Santa Creu
Yougias J Lasa hm nens ' Barcelona Sant Pau




Clasificacion de
biomarcadores en el
deporte

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’
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De carga y adaptacion al entrenamiento

 CK (creatina quinasa):
Indicador de dano muscular

* LDH: indica dano muscular y
estrés metabolico

* Lactato: valoracion de
umbrales aerobico y
anaerobico, fatiga acumulada

e Cortisol y testosterona:
balance anabodlico-catabolico
(monitorizacion de fatiga
cronica)

KM
hm nens

SANT PAU Hospital de
Campus Salut +!,‘ la Santa Creu i
J
3 Barcelona l Sant P aul
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De inflamacion y estres oxidativo

* PCR ultrasensible (hs-CRP):
iInflamacion sistémica leve

e |L-6, TNF-a: mediadores del
estrés inflamatorio

 Marcadores de estrés
oxidativo (8-OHdG, MDA):
aun experimentales en
pediatria

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’
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De metabolismo y nutricion

e Ferritina, hierro sérico,
hemoglobina

e Vitamina D

* Perfil lipidico y glucosa:
vigilancia de riesgo metabalico
(sobrepeso, sedentarismo)

e Zinc participa en sintesis
proteica, funcion inmune y
recuperacion

e B12 y acido folico
metabolismo energético

e KM
| J da ‘Inf Esport’ N
- ornada intancia i P hm nens




Importancia del hierro en el rendimiento
deportivo

« Tienen requisitos 1

« La deficiencia de hierro no anémica |
rendimiento

« Las atletas a menudo necesitan
suplementos de hierro debido a la
perdida de sangre menstrual

« El sudor puede contribuir hasta 22.5 ug
de hierro perdido por litro de sudor

e KM
| J da ‘Inf Esport’ N
- ornada Intancial £spo hm nens

SANT PAU Hospital de
© 09 campussalut la Santa Creu i
& Barcelona Sant Pau



Importancia de la Vit D

Los nive_les de Vit D adecuados son
necesarios:

la salud dsea
musculo-esquelética
funcidn inmune
modulacion inflamatoria

Los niveles | estan relacionados:

Aumento de CVA

Fracturas por estres

Debilidad

Dolor muscular

Rendimiento muscular deficiente

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

en el rendimiento deportivo

fedsar > Clureus 18 da abil de 202517(4:wB24%55. dot 107755/ cunmus 82495

eColnttion 2025 Abrd
Asociacion entre la vitamina D y las lesiones
musculoesqueléticas: una revision sistematica

Nacer Maai ' 2 Fonan A Frank ' 2 Arthur Mewis ¥, Naodo Ferreira 4

Ataciones 4 wpands
PAMD: 40335928 1D & PMC; PMC12085790  DOE W0 7756{cwrmuns B 2496

EM SANT PAU Hospital de
o 3 Campus Salut la Santa Creu i
hm nens &  Barcelona Sant Pau



De salud osea y crecimiento

e Osteocalcina, fosfatasa
alcalina o0sea: remodelado
0seo.

e Calcio, fosforo, PTH:
metabolismo mineral.

* IGF-1: reflejo de crecimiento y
adaptacion al entrenamiento.

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’
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Aplicaciones
practicas

eScreening inicial:
Hemograma, hierro,
ferritina, vitamina D, TSH,
CK, LDH,CT, LDL, funcién
renal y hepatica
Prevencion de
sobreentrenamiento:
cortisol/testosterona, CK,
lactato, LDH, Zn

eControl de crecimiento y
maduracion: |IGF-1,
LH/FSH, edad 6sea

KM
hm nens

® sanTPAU {1, Hospital de
Campus Salut |\1+> laSantaCreui
Il
Barcelona )/ Sa

nt Pau
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« Evitar uso excesivo o sin indicacion
clinica — riesgo de sobreinterpretacion

* No reemplazan la evaluacién clinica,
antropomeétrica y funcional

e correlacionar siempre con clinicay
contexto deportivo (volumen,
intensidad, descanso, nutricion)

« Aspectos éticos: consentimiento,
iInterpretacion prudente, comunicacion
adecuada a padres y entrenadores.

KM
hm nens

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’




Conclusiones

* Los biomarcadores son una herramienta complementaria, no
diagnostica por si sola

 Individualizar: tipo de deporte, etapa de desarrollo, sexo, carga de
entrenamiento

« Reconocer sintomas de sobreesfuerzo deportivo

- Trabajo multidisciplinar: pediatra, médico del deporte, cardidlogo,
nutricionista, padres, entrenadores.

KM

| Jornada ‘Infancia i Esport’
- P hm nens

Sant Pau
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Qué ens aporta

I’ergoespirometria?
Comprenent la prova d’esforc
amb analisi de gasos

Maite Donate
Rodriguez

Organitza

KM SANT PAU Hospital de
g @ Campus Salut la Santa Creu i
h m nens Barcelona Sant Pau



Ergoespirometria, PECP o CPET

* Procediment de laboratori no invasiu que s'efectua per a
estudiar el comportament dels sistemes organics mes
implicats en la resposta a I'exercici. Inclou als sistemes:

— Cardiocirculatori.
— Respiratori.
— Cellular muscular.

« Permet avaluar les respostes a I'exercici tant submaxim
com maxim.

* Gold standard de la valoracio funcional.
 Durada ideal entre 8 i 12 minuts.

 Protocols en general incrementals en tapis rodant o
cicloergometre, adaptats a la CF prevista: entrenats,
sedentaris, malalts, edat...

KM
hm nens

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Creui
Barcelona Sant Pau
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Exercici d’intensitat incremental

Inici de glucolisi Compensacio
A Increment de respiratoria de
lactat = VT1 I'acidosi = VT2

Glucolisi
anaerobica

anacrobic amb acdosi MODEL TRIFASIC DE

I
I
I Energia per oxidacié de
I
I

Energia per .
oxidacié de glucogen muscular i
XI. : glucolisi anaerobica important
greixos
SKINNER i McLELLAN
Glucolisi
aerobica

Lactat

4 mmol

Lipolisi

KM

hm nens

Intensitat d’exercici
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Variables a la CPET

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

VARIABLE PRIMARIA VARIABLE DERIVADA

DISPOSITIU
_§ Fluxe \ Vo Ve VE/VCOZ; slope VE/VCO,
@ _ VE/VO2
&=
Tg COZ PETCOZ, VCO2 VT1, VT2
< .
O, ] | PETO,, VO, VO, pic o max
Pols d’oxigen
Ergometre Treball Eficiencia del treball
Tensiometre —  pregsig arterial Doble producte
rFr. Cardiaca /
ECG . i
I_Morfologla Patrons de canvi
Oximetre SpO, Saturacio
H" SANT PAU Hospitalde
hm nens Barcsona Samtpm




VENTILACIO

METABOLISME
ENERGETIC

Ouotan 9 porwd plats

CARDIOCIRCULATORI |
CAPACITAT
FUNCIONAL

EFICIENCIA
VENTILATORIA

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’
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Consum d'oxigen

VO, = GC x dif(a-v) O,

2

FACTOR CENTRAL FACTOR PERIFERIC
VS x FC Difusio, transport i extraccio tissular d’O2

KM

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’



Consum d'oxigen a la CPET

P # o Ve L e

s SLSS

VU2 - L VOO - e
1,065

14610

Loy

L=

ove

1

L

-

w WAL YR W ‘ht‘b'hh@l_,z':

VORBC  Mel (V0D RO
109 7.2

OO (e R
1.20 25

[ ETRLN
32.54 152 9

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

Depén de:

« Edat

» Sexe

* Entrenament previ
» Capacitat funcional

Criteris de VO, maxim

* Aplanament o augment < 150
mL al canviar de carrega

* RER > 1.15

» Si s'assoleix FCMT

 Si el lactat > 8 mmol/L

Si no parlem de VO, pic.

H " SANT PAU Hospital de
o Campus Salut la Santa Creu i
h m nens Barcelona Sant Pau




VO, (% del predicho)
Buena

110%

Qualificacio del
ol VO, ala CPET

En relacio al predit
(Wassermann)

CLASSIFICACIO DE WEBER
(en insuficiencia cardiaca)

90%
Limites bajos de la normalidad
80%

Ligeramente disminuida

65%

Moderadamente disminuida A Cap a poc >20 >14
55%
B Poc a moderat 16-20 11-14
C Moderat a sever 10-16 8-11
Severamente disminuida
D Sever <10 <8
KM

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau

hm nens



Pols d’oxigen

 VO2/FC : consum d’oxigen en cada batec S e
cardiac. Ta el e =
* En maxim esfor¢ es correlaciona amb el A //\\
VOLUM SISTOLIC. e
— Comportament normal: augment continu —
lineal durant tot I'exercici amb tendencia a
aplanar-se a prop del maxim esforg. 5 ,-w-‘-\:;;""'"'\”ﬂ“’xﬁ-f‘f"x J’
— Valor normal > 80% del tedric. B
— Patologic: ascens rapid i aplanament = N,m//w\“
mantingut o fins i tot descens. i e i 2 ; |
@ | Jornada ‘Infancia i Esport hr::"'ﬁ::ns St éjﬁy i




RER o RQ: quocient respiratori

* Relacié entre VCO2 i VO2
« Es un index metabodlic _—

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’ KM

Vil

Vi

‘.‘b. N

En repos és 0.7-0.8

En esfor¢g augmenta, i de manera no lineal a la zona anaerobica lactica

>1.10 en el pic de I'esfor¢c 0 > 1,09 als 2 minuts de recuperacio indica esfor¢c maxim
En baixa capacitat funcional pot augmentar rapidament per poc us de les vies
oxidatives i molt de la glucolisi anaerodbica : tipic d’insuficiencia cardiaca o respiratoria
Un RER baix al final de I'esfor¢ pot indicar esfor¢ pobre

hm nens



Pendent VENCC)2

» Pendent de la relacio entre la ventilacio i la
produccio de CO,

« Té un important valor pronostic.

« 245 signe de ineficiéncia ventilatoria greu:
— Hipertensio pulmonar
— Patologia intersticial pulmonar

CLASSE VENTILATORIA

30-35,9

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

.00 . ¥
0,000 0,184 0,551 0,734
VCO02
“ " SANT PAU Hospital de
ey Campus Salut la Santa Creu i
h m nens Barcelona Sant Pau




Equivalents respiratoris (VE/per cada gas)

En esforg per sota de VT1 som més eficients que en repds: disminucié d’equivalents
— augment de pressions amb disminucio de resistencies vasculars pulmonars: més flux sanguini

— mes reclutament alveolar

* Equivalent respiratori d'O, (VE/VO,): mL mobilitzats
de ventilacié per consumir 1 mL d'0O.,,.
— Normal en repos al voltant de 25.
— En esforc maxim ha de ser < de 40.
— > 40 util per al diagnostic de miopaties
mitocondrials.

* Equivalent respiratori de CO, (VE/VCO,): mL

mobilitzats de ventilacio per eliminar 1 mL de CO.,,
— Normal en repds al voltant de 35.

- AVT1 ha de ser < 34.
— Quan més elevat més ineficiencia ventilatoria.

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’ KM
hm nens

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau




PETO, i PETCO,

Mesura de la pressio parcial de O, i CO, al

final de I'espiracio.

« PETO2: baixa al principi de l'esforc,
augmenta a partir de VT1 i torna a fer-ho a P
partir de VT2 T .............. o »1 .............. T M,”/\a"'ff/\f 100

e PETCO2 augmenta des del principi de do i i *’“V'““wwﬂn’s ............. ....... ”

I'esforc¢ fins VT2, on comenca a baixar. e ; ; /? ; e
. 73 %w ............. wM ....... mﬂwwhx W ...... ‘~. ......... :, ....... )
— En repos 36 — 42 mmHg, en esforg o R i o ’“?V*.\,?AA"
augmenta entre 3 . 8 mmHg 49 30 ..................................................... .............. ............... ............. ......... i ....... 40

— Quan és anomal reflexa severitat en s .............. .............. ............. .............. ............. ....... .
insuficiencia cardiaca, miocardiopatia |- e
hipertrofica, HTP i malaltia intersticial ' : :
pulmonar.

— En pacients amb cianosi I'increment en
esfor¢c és menor o pot no incrementar.

KM
hm nens

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i
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|_ Y 4 u

Ventilacio i Reserva ventilatoria

VE: en L/min.
* Normal: augment en relacié a la carrega, amb ruptures
de la linealitat en relacio amb 'augment de CO.,,
 Patologic: patro oscil-latori.

Reserva ventilatoria: normal = 20%. Excepte en
esportistes, que pot ser normal < 20% inclus esgotar-la.
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Volum corrent i Frequencia respiratoria

* Ala primera meitat de I'esforg

I,augment del VO|Um COrrent éS S ..................... ; m ....... vw ........... ......................... ......................... 0,00
mes significatiu en lI'increment S S ol g RS e

: : : : C AR, BT
ventilatori g | s ; o

| | L e i e
 Ala segona meitat de I'esfor¢ no «.@

pot augmentar tant i augmenta st
mes la frequencia respiratoria oo 5 o0

VE

12,0

‘ N P y SANT Hospital de
@ | Jornada ‘Infancia i Esport KM Caoni Sale la Santa Creu
hm nens Barcelona Sant Pau




Calcul dels llindars ventilatoris: zones d’entrenament

* VT1: inici de la glucolisi, primer increment de lactat
— Primer augment no lineal de la ventilacio 5, | |
— Increment de PET02 sense descens de PETCO2 oo .............. .............. ...... i ot ............. . ....... 80
- EqO, que augmenta sense augment d’EqCO,, = : ’ ’ | o

«VT2: compensacio respiratoria de la acidosi [Facaneit i E b il e ™ ¢ (0
 aaaon Aot o el do 1 ventiacic fET o Y
— Increment de PETO2 amb descens de PETCO2 e B .............. .............. ............. .............. ............. ....... -

— Augment exponencial d'EqO, amb lleu augment d’EqCO,, I

%Y

C o S LY AR AR AN AT A (e AR AN s G . A A 19,0
J""J : Al : : : : : : ; T

= - a I s ey Ferre e ) Errre e e Prrs e Y s (o
o W o T NV g - o : : : : : ! ] e =

— L _—— . — L — L — W
A » 1 y . )

0.0

Trmpe A 2 4 3 g 19 1z 14 1

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa G i
Barcelona Sant Pau

| Jornada ‘Infancia i Esport’ B
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Calcul dels llindars ventilatoris (ll)

V-slope Pendent VE/VCO,

F.C. VCO2 VE

1
3,12; o
2,501

1 1876 E :‘ :,

ARt

11,251

an
00

0

0,62% e

At

nn
5,00

n no
\.l W

V02 0,000 0,500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500

. \ .. , SANT PAU Hospital de
@ ! Jornada ‘Infancia i Esport KM 0;0 Campus Salut la Santa Creu
hm nens < Barcelona Sant Pau



OUES

Pendent de l'eficiencia del VO,: s’aplica en cas dj-

mesura submaxima de la capacitat funcional g

» Relacio logaritmica entre VO, i ventilacio (VE) en L/min. |~ @ olp

VO, =a x logVE + b a=OUES £ e

- Es l'augment del VO, en relacié a una VE determinada: | <
eficiencia de la ventilacio respecte del VO, |

 Valor diagnostic i pronostic.

« Cal comparar-lo amb el predit per edat i sexe. il | i i

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’ hnlﬁzns ggs“ﬂm;ﬁm lg;ﬂgn?m:“géui




Valors de referencia pediatrics

Z-score dels parametres CPET,
segons parametres antropometrics:
sexe, edat, alcada, pes i IMC.

VO

VO

EJPC Gavotto et al 2021; https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad054

@ | Jornada ‘Infancia i Esport’

Sports Med Amedro et al 2023; https://doi.org/10.1186/s40798-023-00622-3
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Conclusions

* La prova d’esforg cardiopulmonar és la eina que ens permet valorar
alhora els sistemes cardiocirculatoris, respiratori | el metabolisme
energetic.

. VO max (o pic) es el parametre de capacitat funcional gold estandard
pero no ha de ser I'Unic objectiu de la prova d’'esfor¢ cardiopulmonar.

» La resta de parametres ventilatoris tenen valor diagnostic i pronostic
aplicat segons patologia basal, reforcant les mesures cardiocirculatories i
electrocardiografiques.

* Ens permet establir zones optimes metaboliques de prescripcid
d’exercici des de 'aplicacio terapeutica fins 'entrenament esportiu.
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Moltes gracies
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Fuerza en crecimiento

Prescripcion de ejercicio fisico en la adolescencia

Kelly Ferri
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Fuerza en crecimiento: Prescripcion de ejercicio fisico en la adolescencia

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios
2020

INFANCIA Y ADOLESCENCIA Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios

| Al menos
60' ; \x

minutos al dia

actividad fisica de Intensidad
moderada a vigorosa a lo largo

de la semang, I mayor parte de esza
actividad flzca doboe zor asrabica

- &6 O

Al menos LIMITAR
[ ol tiempo dedicodo o
m = actividndes scaentsriss,
espacigimente ol Yempode
oo dotrae da una partalla
® '+

dias a1a semana

deberian incorporarse actividades
aerobicas de intensidad vigorosa
asi como actividades gue refuercen
los musculos y los huesos.

i 1 1 1

Directrices de la OMS =obre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo [WHO guidelines on physical
activity and sedentary behaviour: at a glance], Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2020, Licencia: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO.

“ " SANT PAU Hospital de
s Campus Salt ,',- la Santa Creu i
hm nens B33 Rarvelona 2/ Sarid Pau



Recomendaciones de actividad fisica, reduccion del sedentarismo y tiempo de pantalla

Poblacién DE 5 A 17 ANOS
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Fuerza en crecimiento: Prescripadn de gjercicio fisico en la adolescencia

1,6 millones de participantes de 146 paises
11 a 17 ahos

uln]s)
000
000

00

@
2020

Ll

81 % fisicamente inactivos “physically inactive”

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, 8uli FC. Worldwide trends mn insufficient physical actiwity from 2001 to 2016: a pooled analyzis of 358 population-based surveyz with 1.9 million particpants. Lancet Glob
Heaith. 2018; 6 (10) @1077-e86. (PubMed: 30193830]

Guthold R. Stevens GA, Riley LM, Bull FC
A

~aa
<99

Global trends in insufficient phiysical activity among adolescents: 3 pooled analysis of population-sased surveys with 1.6 million partidpants, Lancet Chid
plesc Health, 2020; £ (1) 23-35. [PubMed: 31761562]



Actividad fisica general (expresada como recuento total de actividad) medida por
acelerometria en hombres y mujeres de EE. UU. y Europa de 10 a 24 anos.

2021

500
R e a a e e Equivalent to
ﬁ . v A &0 mins/day ‘
% 450 Pt
3 L
E N Europa
B | Males
8 \ .
- ) N
- \ -~
§ /\ EUA
(v 300 |b ‘-' \& *—ae
=
‘§ Females e
g 250
-ﬁ Equivalent to
e TTTTTTmEmmmmmEmmmmmE 150 mins/wik

200

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Age (years)

Actividad fisica | con la edad

van Sluljs, E. M., Ekelund, U. Crochemore-Silva, I, Guthold, R.. Ha, A., Lubans, D., Oyeyem|, A. L., Ding. D., & Katzmarzyk, P.
T. (2021). Physical actvity behoviours in adolescence: current evidence ond opportunities for intervention.
https.fidol.org/10.1 7863/CAM, 70635



Fuerza en crecimiento: Prescripcion de ejercicio fisico en |a adolescencia

“Estudi dels habits esportius de la poblacio en edat escolar de la ciutat de Barcelona”

Fas aigun esport o activitat fisica fora de | "horari escolar durant el curs? N=3.271
. . . ’ ' . . . ‘ ‘ Namero de veces por semana de
i”i”ﬁ”i”nw e

77,4% afirma realizar practica deportiva de forma regular

e
wm

w
o

- N N
w = w

-

[~
—
K=

Porcentaje total de participantes

w

<

Institut Barcelona Esport. (2022). Estudi dels habits esportius de |3 pobladé en edat escolar de la cutat de Barcelona. 2 23veces  4-Swveces masdeSveces
Numero de dias de la semana

Inetitut Barcolona Espont



Fuerza en crecimiento: Prescripcion de ejercicio fisico en la adolescencia

Practica deportiva por distritos y sexo en la ciudad de Barcelona

* i N = 3.271
* i '* 51.5% ninos

29,0% 84 7% - o
i . s 48.5% ninas
' 81.1% 75.,2% % 59..0%
) T
'82‘9*31.0%

Institut Barcelona Esport. (2022). Estudi dels habits esportius de la poblacid en
edat escolar de 1a ciutat de Barcelona.



Fuerza en crecimiento: Prescripcion de ejercicio fisico en la adolescencia

%@) Ingresos Familiares
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Fuerza en crecimiento: Prescripcion de ejercicio fisico en la adolescendcia

Sobrepeso y Obesidad

Uno de cada tres ninos y nifias entre 6 y 12 ahos (33,9%)

n. n. tiene exceso de peso (sobrepeso o obesidad).

Sobrepeso

Schiaffino A, Medina A. (2024). Enquesta de salut de Catalunya, 2023. Barcelona: Direccio General de Planificacio en Salut.



La Piramide de Actividad Fisica en la adolescencia

=VerlaTV ! Evitar pariodos inactivos
> Jugar con el ordenador , do mae de 2 horas
= Intemet urante ol dia
IR
\ ﬁ\‘h‘-.{ﬁ.u‘] /
F - 3.7 dias/semana : Limiar F - 2-3 dias/semsna
| | = Resistencia de moderada a vigorosa

las actividades

T~De 8212 repeticiones, 12 J se

/,..

~ Estiramiento moderado

T - De 15 & 60 sagundos, 1 2 3 series
AL IIYIUAUES
*> Estiraml

Fortalecimiento de los Musculos

. dmdcluemlm
FISICAS EN EL ESTILO DE V! I-Modtn}dn(mm
’-Anduonlmdclrwcocm > Pasear mas deprisa
Mop-n perro J-.qudobnnl-ellu T-30 minutos o mas
escaleras Dar mas pasos durante el dia.
»Amm de) \

ACUMULAR Ac"DVZA.S FISICA DE INTENSIDAD MODERADA ENTODOS O CASI
TODOS DE LA SEMANA, Y ACTIVIDAD VIGOROSA AL MENOS
TRES VECES POR SEMANA

Adaptada de C.B.Corbin and R.Lindsey, 2007, Fitness for Life, Updated 5th ed, page 64. @ 2007 by Charles B. Corbin and Ruth Lindsey



~ La fuerza mejora a medida que la masa
muscular aumenta con la Edad.



Fuerza en credmiento: Prescripcion de ejercicio fisico en la adolescencia

En ninos y adolescentes prepuberes se sugiere que la ganancia en fuerza se debe a
adaptaciones neurales que pueden interpretarse como modificaciones en la coordinacion
intermuscular y el aprendizaje motor (mayor reclutamiento de unidades motoras y mejor

sincronizacion de las mismas).



Como entrenar la fuerza?

La fuerza es la capacidad del sistema neuromuscular para generar
tension contra una resistencia, ya sea estatica (sin movimiento) o
dinamica (con movimiento).

American College of Sports Medicine (ACSM). Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 12° ed., 2021.



Fuerza en crecimiento: Prescripcion de ejercicio fisico en la adolescencia

Tipos de fuerza

Mayor tensién que un musculo

Fuerza méaxima puede generar en una contraccién 1 RM press banca
voluntana
Fuerza explosiva o potencia T GO RS R Salto Vertical, Sprint

rapidamente

Capacidad de mantener una fuerza
Fuerza resistencia submaxima durante tiempo

prolongado

Remar, pedalear, tardar, largas
distancias.

American College of Sports Medicine (ACSM). Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 12° ed,, 2021.



Fuerza en aredmiento; Prescripcién de gjercicio fisico en la adolescendcia
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Recomendaciones
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2 sesiones por semana 2 sesiones por semana 3 sesiones por semana
8 ejercicios 3-6 gjercicios 6-8 ejercicios
1-2 series 1-4 series 2-3 series
10 - 15 repeticiones 5-30 repeticiones 8-15 repeticiones
55-80% 1RM 30-70% 1RM 60-80% 1RM
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GUld d";ur'\. PN
de ejercicio fisico

pats Lasalud

Gonzalez-Peris M, Peirau X, Roure E, Violan M. Guia de prescripcion de ejercicio fisico para la salud. 2.2 ed. Barcelona:

Fuerza en crecimiento: Prescripcion de efercicio fisico en |z adolescencia

Informacion Practica

Area de la juventud y la adolescencia

» Fermalecer las
masculos

» Aurmentar al mdeana el
pico mdimp de masa
onen.

» Disminuie ol (LT dJo
lesiorss v fraciuras
Gzoas

» Mujorar o capaciced
para efectur accones
motons e e minimo
Lo poshle,

Fuerza

velocidad

Tipo de trabajo

v Caminar en subida

* Jugar al phla-pilla, 2 trar y
pLa

» Trabapo de fuorza con

Larvdas elasticas, maguinas

de pesas {piemas y brazon)

escalade

Ejercithas de buazos y de

e

Hercicas pliométricos

¢ Correr, ren Bick, natacion,
jeEos da rmacden
relleves, persacucion,
saltos, saltar a la cuerda,

-

-

Fusria

» Ssesianes/semana
[minimo)

* Violumerne 25 sarles con 6-%
W eICIT s,

¢ Irntensicded 60-00% de)
RM{B-15 rapeticionss/
el

* Bercicws pliomeatnoos
273 SESIONES/SEMana. para
evitar lescoey,

velocidad

* 1 seslones/semara

» Cercicios de 10 segundos,
CON [ECUDeT AConNes
comgletas

Ficha técnica

Jovenes y adolescentes (6-17 anos)

Condicicnamiento fisico

Consideraciones

especiales

b ELNBCRRING BMPEZAr 000

POCH Caga [50TD%E de 1
RAY ¢ progresar oco &
BOCO,

¢+ S debe viglar los sperocios

de alto impacto en joveses
can wobrepesnd

+ Ex necezirio aspgurar una

téoncacorrectaen iy
e cucian de los ejercicios

* Exnecesano un buen

calentamiento,

* Debe criorizarse la

velocidad de rmaccion

» ESnecesino evitar

wvedacidad mésima hastaios
QN zdne

Guia PEFS

Generalitat de Catalunya; 2022,



Azahara Fort, proyecto Basket Girlz

Azahara Fort, preparadora fisica en el club "Sigle XXI", explica los
beneficios fisicos de realizar ejercicio de fuerza y como una correcta
planificacion y entendimiento de la musculacion es clave para el...

 Ende:



Alternativas para la evaluacion?

Fourth Edition

FITNESSGRAM'
ACTIVITYGRAM‘L

Test Admmls.raﬂ .

with video cbps and
ACER Test CD!

Dinamometro Plataforma de saltos

Ma redihy
e cwyaswau |
t &.f&ri

Bateria de test (5-17 anos)




LAVANGUARDIA

Tendencias

TENDENCIAS [ PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL | RELACION

VIYO

La cultura de los ‘gym
bros’: cuando el
gimnasio se convierte en
un escaparate de
virilidad

Tia
)52

« Personas con cucrpos esculturales pero
sin formacion en educacion fisica
comparten ¢n sus redes mensajes
errdneos o confusos sobre lus pautas 4
seguir para lograr brazos musculados o la
ansiada tableta de chocolate’

MUNDODEPORTIVO

EJERCICIO FISICO PSICOLODr

Sigue aqui a MD en Google Discover: no te pie

EJERCICIO FISICO

El "gym-bro", una pieza
imprescindible si vas al
gimnasio: de qué se
trata

¢ Es una persona disciplinada y
comprometida con su salud y
bienestar, pero por que es clave
contar con alguien asi en el gym

= ELPAIS +
Salud y Bienestar

LA SALUD VA POR BARRIZS « NUTRS CON CIENGIA - ENFOGRMATE

EJERCIKCIO FISICO »

Cuidado con los ‘gym-
bros’: la ciencia
desmonta los mitos de
los gurus del
entrenamiento de
fuerza

Los consejos basados en opiniones
muy extendidas en los gimnasios
pueden acabar en lesion, mientras
que tener en cuenta el
conocimiento cientifico servird para
hacer un trabajo adecuado

s



Moltes gracies

KM SANT PAU Hospital de
Y @ Campus Salut la Santa Creu i
h m nens ¢  Barcelona Sant Pau

| Jornada ‘Infancia i Esport’



ECG enel ninoy
adolescente deportista
s Cuando es patologico?

Roser Alvarez-Pérez

Cardiologia Pediatrica

Unidad de Cardiologia Deportiva
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Organitza

KM ® sanTrau Hospital de
- P
Y ® 09 CampusSalut la Santa Creu i
hl n nens Barcelona Sant Pau
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INTRODUCCION
Criterios especificos interpretacion ECG de los deportistas

* La actividad fisica induce remodelacidn cardiaca eléctrica y estructural: cambios en el ECG.
» Alteraciones comunes en deportistas y se asocian con una baja probabilidad de enfermedad subyacente.

* Se asemejan a patrones que pueden indicar una condicion patoldgica en individuos sedentarios.

1 ave ' Vi w4 :
sElisEE
\ A ~ = v ".\"‘.\/\___Jl/ 'l lj*l
_...._A,J\,f = v__,_a_",r/ \' ir\f "1‘-\4 "*.".N | AM',' i TR e e e
1 avy | 2 vs ‘
I b {a ]
| i A\/\L———ﬂr«'*——-»«r/" J/\v-«-—-—«! /"" P4 AL
'-’-"‘Mv e N \‘ J i !M‘ jv{ ;l[ 'lm——“‘\')'/ M——_{
( | ! '
i ;f
431 ave ! a ﬂ ! jn l

Ix

l‘ N ‘ A ,ly ‘Il /A A l
A l\'/ .\-x—‘--—ﬁ-f\_-" \.‘/ \\-a-———»_—-‘\..; ‘J‘\,—-.___J\-J  of \\f‘.,..‘-/\,. s \-»—'——/"""-’\\l/h\ I L ‘\./‘"J .-
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INTRODUCCION e
CRITERIOS INTERNACIONALES VALORACION ECG DEPORTISTA 2017

¢ sawrepat dl  Haswa
S99 Gopssan €150 ksantaCread
<& Barodona I Sant B

ﬁaﬂ(a:z ndevo:“ 0:;'05'%3\ Halllazgos agolrmale:s en el ECG
. riterios taje nversion de la onda T
para HVI o HVD Depresion del segmento ST
* Bloqueo incompleto de rama Ondas Q patologicas
derecha Bloqueo compieto de rama
* Repolarizacion precoz/ izquierda
elevacion del ST QRS = 140 ms
o Elevacién del ST seguida de Preexcitacion ventricular
inversién de laonda T en V,- tatarmne EOC Haittat Intervalo QT prolongado
V, en deportistas de raza YRR e Patrén Brugada tipo |
negra [ gl - Bradicardia sinusal grave
i \I,nv_etsiét;ede ;:sonda-r Jass '+ Crecimie dar ;?v'”f; PR = 400 m
en<siba : a7, Sary in a =40 s
3
o Bradicardia o arritmia sinusal , 2 RS : Bloqueo 4.!\\;' de segundo grado
* Ritmo auricular ectopico ' Sl s tipe Mobitz ||
0 de la unién et X B Blogueo AV de tercer grado
* Bloqueo AV de 1.#" grado e ) 5 > 2 extrasistoles ventriculares
* Bloqueo AV de 2.° grado = PO Taquiarritmias auriculares

\ﬁpo Mobitz | / : -, Taqularritmias ventriculares
} Gt IS ”

M ! Jornada ‘Infancia i Esport’



¢ savreau
R M ‘ L 2 2 4 Ciegues Salut
hm nens B

INTRODUCCION
Criterios especificos interpretacion ECG de los deportistas

* La interpretacion del ECG del adolescente sano deportista puede constituir un reto.

* El ECG refleja los cambios anatomicos vy fisiologicos que tienen lugar a largo del desarrollo.

* Cambios condicionados por la adaptacion fisioldgica del corazon al ejercicio fisico.

e Criterios Internacionales de 2017 se aplican a atletas de 12 afos o mas (datos poblacidn atletica mayor).
* Muchos nifios comienzan a practicar deportes de competicion antes de los 12 anos.

* NECESITAMOS CRITERIOS ADAPTADOS A LA POBLACION PEDIATRICA

M | Jornada ‘Infancia i Esport’



CRITERIOS INTERNACIONALES REVISADOS R
VALORACION ECG DEPORTISTA PEDIATRICO 2023

Abnormal ECG Findings
- Infero-lateral TWI
- Deep TWI
- Profound sinus bradycardia <40 bpm
- PR interval 2 300 ms
- Mobitz Type Il 2° AV block
- 3° AV block
- Short PR interval
- Ventricular pre-excitation
- Pathologic Q waves
- Low QRS voltages
- Complete RBBB
- Complete LBBB
- QRS 2 130 ms duration
- Brugada Type 1 pattern
- Prolonged QT interval
- ST segment depression

Normal ECG Findings

- Sinus bradycardia or arrhythmia

- Marked respiratory sinus arrhythmia
- Ectopic atrial or junctional rhythm

- 1° AV block

- Mobitz Type | 2° AV block

- Increased QRS voltage for LVH or RVH

- Early repolarization/ST segment

elevation
- T wave inversion V1-V3 age <16 years

old - Premature atrial beats
- ST elevation followed by T wave - Premature ventricular beats

inversion V1-V4 in black athletes " Atrlal.tachyarrhythml'as

; ; - Ventricular arrhythmias
1 In isolation | | 2 ormore
No further evaluation required in asymptomatic ‘ Further evaluation required to investigate for
junior athletes with no family history of pathologic cardiovascular disorders associated
@ | Jornada ‘Infancia i Esport inherited cardiac disease or SCD with SCD in junior athletes




CRITERIOS CONSENSO AEPC/EAPC 2025
ECG NINOS Y ADOLESCENTES DEPORTISTAS

/ HALLAZGOS LIMI'TROFR

* Desviacion eje QRS a la izquierda

EX ¢  savrea ‘4-, Hingpitad do

S99 Cenpos saln e o Santa Cread

hm ;‘;e' IS > Barocdona wirth P

* Desviacion eje QRS a la derecha

¢ Criterios crecimiento auricula izquierda
* Criterios crecimiento auricula dcha

* Bloqueo completo RDHH

e BAV ler grado con PR (200-280 ms)

* Bloqueo AV 22 grado Mobitz 1.

* Onda negativa V1-V4 entre 12-14 aios

K\Ioltajes bajos QRS /

Requieren exploraciones adicionales
* 1 criterio: segun el caso
* > 1 criterio

[NO requieren exploraciones adicionales]

[Requieren exploraciones adicionales ]
B ! Jornada ‘Infancia i Esport’




@99 Cnpos saln K Santa Cres |
hm nens > Barodona Sanm W
/ HALLAZGOS LiMITROFES \

Desviacion eje QRS a la izquierda

EX ¢  savreau 'd by Haspitad o

Criterios crecimiento auricula izquierda

Desviacion eje QRS a la derecha EJES ELECTRICOS

Criterios crecimiento auricula izquiey

NORMAL CAD CAl CBA

A 1l A-t?/\:tx_l N ap Al _/\\AJ

Al Al

>
(o)

Desviacién del eje del QRS a la izquierda: eje del QRS >-30 grados.

A Criterios crecimiento auricula izquierda: duracion de onda P >120 ms (3 mm) en derivacion I,
| componente negativo de la onda P en V1 >1 mm de profundidad y >40 ms (1 mm) de duracién.

. L, Desviacion del eje del QRS a la derecha: eje del QRS >+ 120 grados.

B avr avi, avr o . ) =
Criterios crecimiento auricula derecha: onda P2 2.5 mm en ll, componente positivo elevado onda P en V1

M ! Jornada ‘Infancia i Esport’



EX 0:. SANTPAU b, Mol deo

Cassgnes Salun { + o Santa Crea

hm nens Barnoviona

Patron rSR’ en la derivacion V1
duracion del QRS 2 100 ms (a diferencia de 120 ms de los adultos)
onda S mas ancha que la onda R en la derivaciéon V6

HALLAZGOS LIMITROFES
Bloqueo completo RDHH

Hallazgo poco comun en poblacién general: prevalencia 0,1%

Right bundle branch block * Prevalencia en atletas de competicion: 0,2%—3%
characteristics
V1 HHHFH F V6 HHH * Siotros hallazgos electrocardiograficos (agrandamiento auricular y desviacion eje QRS):

aumenta la probabilidad de una cardiopatia subyacente: lesiones del lado derecho con sobrecarga de volumen.
e PRIMERA VALORACION: Se aconseja ecocardiografia para descartar cardiopatia estrucural.
f l

| ﬂ \‘ |
1 s J"*”/lr“}va SN i

i VF

A\ |
g LJ/\.W&MJMWMMK/L__JVAWJVMK,

B ! Jornada ‘Infancia i Esport’




EX t. SANTPAU b, Mol deo

¢v Chesgpues Salut al b+ W Sants Creu |
3 i [

hm nens Farodong |

HALLAZGOS LIMITROFES
Bloqueo AV 1ler grado
con PR entre 200 -280 ms

{18 B POEA T PAR PR PR R EE B R N

HALLAZGOS LIMITROFES : {osidd . Ll
* Persiste a pesar del ejercicio o la hiperventilacion forzada

Bloqueo AV 2 grado MObitZ I e Se asocia a sintomas cardiacos o antecedentes familiares relevantes
DIURNO * Esta acompaiiado de complejos QRS anchos y/u otras anomalias del ECG

1X

_MAJV-/\W,\ J{_ S5 il s R J\Jr_/\w L /\M,W,-f 84 18584 4 J - At 1\1/\ _AJ",./\___

B ! Jornada ‘Infancia i Esport’
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hm nens

Sant Ban

SANT PAU Hiosgitad do
Salut N
0§0 Cienguss @‘,‘» Santa Cre |

Hallazgo inesperado en un atleta

QRS pico a pico es <0,5 mV en todas las derivaciones de las extremidades

Puede ser signo de fibrosis miocardica en miocardiopatias con riesgo de muerte subita cardiaca

&3 O
| | r -
L~ ! ﬂ,_.,\ :
l"'—i \ | ! 'L—/\'
!u | ‘ l ! ' !
ggnrEERe |
o v b L
. r- i { | !
ur | | ‘ i
avR ! -t ' | |
| Ll iy |
e NEVE
Ty ] S O O L
i |
i : ‘l': ' | Al n‘__j_ i 3 _,_,
WL S5 | , | | |
o A | ! l |
: | | : |
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KEY QUESTIONS KEY FINDINGS TAKE-HOME MESSAGE

EXA ® swreaw b Hoglade
1} What is the prevalence of low 1} The prevalence of LQRSV in LQRSV should be included h -~ *oe o ol 4 oo
QRS-voltages in limb leads athletes was low among the xuncommons and m nens ¢ R
(LQRSV) in isolation on the « potentially pathologicals ECG
electrocardiogram of athletes? 2} LORSV may represent the £ECG changes in the criteria for
hallmark of an underlying left interpretation of the athietes’
2)What s their clinical meaning? ventricular sear at risk of ECG and when abserved require * Los voltajes bajos del complejo QRS en las derivaciones de las extremidades
ntricudar arrhythmi rther ing. 3
A [ - FETRR——— ST S son poco frecuentes en atletas jévenes aparentemente sanos: 0,2 — 1,1%.
ISOLATED LOW QRS-VOLTAGES IN LIMB LEADS IN ATHLETES
2,341 ttakan athietes | PREVALENCE OF SOLATID LOW GRS VOLTAGES: 2162
COMPAMISON 'WITH CONTROL GADUPS
Fp—— - chidren and
e K B TRARAT Y 1% adolescents
3 bvown feort e % undeg)omq
2225 athw1es with 00 & ey £0G abnormelites® 1N PPS
1%
ISOLATED LW RS VIXTAGES IN LIME LEATS ™ 22 ke for WO
- camplete Sundls tranch
SN % uockacv’d Snown hoart
= ) L; - 2
= = o) @'
“~ Voltagas <05 mV F taton In 2 jeads,
_ » et «— JIN— "EEnrE
— N=5 mean age 12.542.6 N=10
’ - %
C.!-EWH:) o% -  c— _— e 0.2% z M= 49% 0-5%
' (1A A am PG 6 R S
| m ATHLETES DNERAL
= S ‘:“ — - u?\x‘:n WS ] |
. . g 5° percentile [
| Multitoc or “uncemmon” VA (V0] | ccums jwis) M=0B8my £
1 e | F=0.75 mV " : e
[ Cedmmmpecreotce | sesanepes) ' ' ' o . l
i Competitive spert ALLOWED No assocation with ' . |
: gendsr, age, type of
‘ 7/% csedinmyopsthio: (whth yearly re-evahaion) o sport and training koad ’ I
’ 0 'F.- “w ¥ . ' _-.J " —A:ﬂ'L;:_ :JT-A W KR e
) Déstriutio Typeof i Ind/viduals with at |
LV e [ .35" Gt e o I e e
- D v
a ety }' F Grazziano F et al. Prevalence and determinants of low QRS voltages and QRS
X’” | ' NO EVENTS DUBING FOLLOW-UP (422 years) fragmentation in children and adolescents undergoing sports pre-participation
T —— screening. Eur J Prev Cardiol. 2024

Zorzi et al. Prevalence and clinical significance of isolated low QRS voltages in young athletes.
Europace. 2022.
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M
Heart Rate

8 Criterios 2017 e <30 Ipm

§ _
E 8-
oy

Consenso o< 40|
=] AEPC/EAPC 2025 pm
3 -
& l; 1'0 té 14 l'6 :a
Age, years
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® swreaw dh Hanspitad &

hinapiss. | *30 omi G Rfne
B
N S Criterios 2017 e >400 ms
§ o
2 8 | §ob o Consenso
f | Ee——r = AEPC/EAPC 2025 [IREtadils

!
8 10 12 14 16 18

Age, years

B !Jornada ‘Infancia i Esport’



EX ¢  savreau 'd b, Hospiladdo

@99 Cnpos saln
hm nens 5 Barodona

e WSanta Cnes )
Sul B

B ! Jornada ‘Infancia i Esport’



EX ¢  savreau d,: Hasgitad A

S99 Caonpus salnn K Sants Crew |
hm nens »  Bardona Saitd Wit

e Raro en individuos sanos asintomaticos: 0,1 — 0,8%.
* NO es parte de la adaptacion fisioldgica al ejercicio
* siempre debe motivar una mayor investigacion

Left bundle branch block

/ l” I'I ]"i characteristics
' i | fh CECT T T A ANE AR a N RN
‘ ' [,,-..—/ L ...“‘..‘ ;\'\‘/ ....... ~t ll
i
| | f 1 A
{1 ‘ll | |
2 ‘4 ’L, i il i
hastn., l | Jrn e J | ————— | | \-——<‘¢~I |
L ~ \/
il
| | A \
ﬂ: | || '] !; || 'x
=l Jres R per— | l 2 J l __.._..J |
l & 6 \‘u \‘J‘
l
(ﬂ f\. I . fl. Hl J| ll‘i
ol f \1._2 “I = e "L_ / —_ Hf b ‘-l \."r_ ks l '1. “/’.\ S J H\‘\". RS -\ ...’ s l_‘A ‘./‘. SEPRU \ -/. R “' A\’Ir, . ,,,.| I\\‘ [Tt ul
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’ SA? ALY fospdiad O
i Lo IS L LN
H z . . hm nens Banoona \{ St B
El Sindrome de Brugada es una canalopatia hereditaria

gue predispone a taquiarritmias ventriculares y muerte subita
durante estados de aumento del tono vagal

i aVK Vi vi
!
-l \ A N RS _I ™ \ ™\ & l ' " ~ s
\|‘,oﬂ__p._ i e L P s _l'. e [ Ty l‘ \\.,, Wi o= “__". A\ [ ,._A".-_' N s o -_l~. | oy I3 — - < —
\ o ! ! } i ' 1 ! {
’
— o
I Vi Vi "'Y ; -
" : = N
oo S e S
- ™ 'y 1~ — T LB e 2=y ol 1 TEL R 3 | 1 prasT 1 4l - ~ £ < - N
_!'/ = v =N AN =X T Fiant st Lt hesez vt | il ALK fpd B et = -2

elevacion inmediata del segmento ST 2 2 mm, descendente

iR 8 =V Vi ¥
_ : . : 4} , i | }otis . | ~ en una o mas derivaciones precordiales derechas (V1-V3)
3 { (¢ seguida de inversion de la porcion terminal delaonda T
{ ! ! |
i
< ] ! : ] ! ! ! | i | | | ) ’
\_"‘/- et /" = o "/ S ” / o2y, " —_ _(! — - | -, .
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EX ¢  savreau d_: Hasgitad A
* Las ondas Q anormales tienen una anchura 2 40 ms (1 mm) hm nens il o B

* una amplitud superior al 25 % de la onda R

* ydeben aparecer en al menos dos derivaciones contiguas.

Ondas Q patologicas en la cara inferior (Il, 11l y aVF) y lateral (V4-V6) Onda Q en V1: sugiere hipertrofia ventricular derecha grave

8 emial L enipl

)i’,k,,,‘,«.,i/\.wl--«f;fv~rv~rv-~rvj“”i‘“'"“"“i'”';}"ﬂ"ﬁ"”*“ "" b

LIS EEe ’?Ilé‘\
. Wi e

-

Pt e L b
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Una depresion del segmento ST 2 0.5 mm con respecto al segmento PR

en 2 2 derivaciones contiguas

es un hallazgo anormal

* puede sugerir la presencia de miocardiopatia hipertréfica.

B ! Jornada ‘Infancia i Esport’
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Siepes Velod 3% sain lent 10 sl Bewe | 30,0 weled (, 8- 5. 18-150 B ] ms &

El sindrome de QT largo congénito:
canalopatia responsable del mayor nimero de muertes subitas de causa arritmica en nifios y adolescentes.
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[ Atletas < 12 ainos ] [ Atletas < 16 anos ]
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Taquicardia supraventricular hm ne IS
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Fibrilacion auricular
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CONCLUSIONES

* La propuesta adaptada a los deportistas pediatricos difiere de los criterios internacionales 2017.

* Los atletas pediatricos representan una poblacidn especifica en la que la interpretacion del ECG
debe realizarse con CAUTELA.

* Es fundamental establecer directrices de consenso para definir los cambios normales debidos al
deporte y los anormales debidos a patologia cardiaca en poblacion pediatrica.

* Se necesita mas investigacion para ampliar el conjunto de evidencias y validar las propuestas en
nuestra poblacion.
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Screening cardioloégico
preparticipativo en
menores de 17 anos

Qué cambios comportan las nuevas
recomendaciones de la FIFA

Dr. José Manuel Siurana

Unitat de Salut Activa i Nutricio

Organitza

M SANT PAU Hospital de
g @ Campus Salut la Santa Creu i
h m nens i Barcelona Sant Pau



Consensus statement

Recommendations for cardiac screening and
emergency action planning in youth football: a FIFA
consensus statement

Aaron L Baggish @ ,"* Mats Borjesson @ ,* Guido E Pieles @ ,*
Christian Schmied @ ,® Clea Simone Sabino de Souza Colombo
Cecilia Gonzales Corcia @ ,® Jonathan A Drezner @ ° Katharina Grimm @ ,
Gary Mak,'' André La Gerche @ ,'? Ben Levine @ ," Sabiha Gati @,
Andrew Massey @ ,'° Prince Pambo,>'® Antonio Pelliccia @,/
Margot Putukian @ ," Yasser Abdelrahman @ ,'? Sanjay Sharma @,
Mathew G Wilson @ ,*' Andreas Serner @, FIFA Youth Cardiac Screening Review
Panel

7
10

20

Baqgqish AL, et al. Br J Sports Med 2025;59:751-760.
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Muerte subita cardiaca en Deportistas Jovenes

La MS es la principal causa de muerte entre
futbolistas jovenes. Poblacion Incidencia MS

Se define como una muerte natural inesperada Atletas jovenes 0,5-2 / 100.000
en la hora posterior al inicio de los sintomas.

Futbolistas élite juveniles

(UK) 6,8 /100.000

X2,8 veces mas riesgo Poblacién general <1 afio 2,8 /100.000
J

MS en atletas a partir de

~ Poblacion general >12 afnos | 0,3-1,2/100.000
los 12 anos

Hospital de
la Santa Creu i
Sant Pau
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Objetivos y alcance

Objetivo

El principal objetivo de este programa de screening es identificar afecciones cardiovasculares
subyacentes asociadas con el paro/muerte subita cardiaca (PSC/D) mediante evaluaciones
medicas cuidadosamente seleccionadas.

Alcance

Estas recomendaciones estan dirigidas especificamente a federaciones y jugadores que
participan en Copas Mundiales Juveniles de la FIFA, y también buscan servir como "mejores
practicas"” para la poblacion global mas amplia de jugadores juveniles en todos los niveles del
futbol competitivo organizado

Es importante destacar que no es un mandato universal, reconociendo la variabilidad de recursos
e infraestructuras médicas a nivel mundial. Pero destaca que el screening debe ser realizado por
un medico entrenado y competente en todos los aspectos del screening (incluyendo la
interpretacion del ECG de los atletas).
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Metodologia del Consenso FIFA

01 Panel de Expertos Multidisciplinario
Comité directivo de FIFA Medical con expertos en cardiologia pediatrica, cardiologia deportiva
y medicina deportiva. Inclusion de 8 jugadores de élite.

02 Cuatro Grupos de Trabajo especializados
Grupo 1: Principios generales del screening juvenil; Grupo 2: Componentes centrales del

screening; Grupo 3: Pruebas diagnosticas adicionales; Grupo 4: Planificacion de acciones de
emergencia.

03 Revisién exhaustiva de evidencia
Busquedas en PubMed, OVID Medline, Embase y Cochrane Library.

04 Proceso de Consenso y Votacion
En reunion presencial en Zurich (2024). Criterio de aceptacion: 280% de votos favorables.
Validacion externa por grupo adicional de expertos.

KM
hm nens
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Edad de Inicio y Frecuencia del Screening
[] [] []
12 anos 12-18 anos 18+ anos
Inicio del Screening Screening Repetido Protocolo de Adultos
Primera evaluacion cardiaca completa Cada 2-4 afnos, minimo una vez antes de los Aplicar recomendaciones para jugadores
16 anos adultos

Justificacion del Screening Repetitivo: El estudio de Sarto et al. (Eur Heart J. 2023;44:1084) demostrd
que solo el 36% de los casos de enfermedad cardiaca se identificaron en el screening inicial, mientras que la
mayoria (64%) se detectaron durante los screening repetitivos. Mayor penetrancia de caracteristicas
fenotipicas con la edad en los individuos jovenes con enfermedad cardiaca genética.
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Journal of Science and Medicine in Sport

[nutaal hemopege: waw. slanviar zamdacata jeams

Cormnerstons review

What is the most appropniate age for the first cardiac screening
of athletes?

Jessica Oechard *, Kimberdy G Harmon ", Flavio YAscenzi . Tim Meyer ¥, Guido E. Pleles **

BM) Open Incidence of sudden cardiac death in the
young: a systematic review
Wattr Coupen &' Crow Putt,' Richard Pieit” Kuriis Poale 'mnmgn—mm'

Aobeen Clarka,' Gavin D Parking,' ¥ Pavala Royte,' Joyoe Young
Son Tykor-Phikga 0

Journal of Science and Medicine in Sport 27 (2024) 583-593
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Value of screening for the risk of sudden cardiac
death in young competitive athletes

'Mog-."" Alessandro Zorzl n Laura ‘] " II'
zmm;'.fma.@:','mg::m.@_m;.g.ga Table 2 Abnormal findings at preparticipation evaluation for cardiovascular diseases at risk of suddon cardiac death
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Componentes Rutinarios del Screening

B

Historial médico personal

Sintomas clave: sincope subito, dolor toracico durante o
post-ejercicio, palpitaciones subitas, disnea (no puede seguir
ritmo de companeros).

Historial médico familiar
Focalizar en familiares de primer grado <50 anos.

Examen fisico
Fenotipo Marfan, TA, auscultacion cardiopulmonar

ECG 12 derivaciones
Seguir guias de interpretacion especificas para atletas
(Sharma et al. J Am Coll Cardiol 2017;69:1057)
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Pruebas Diagnosticas Adicionales

Ecocardiografia transtoracica

No recomendada para screening rutinario

Anadir al screening rutinario si se dispone de imagenes de alta calidad, experiencia adecuada y recursos
economicos

Prueba de esfuerzo
No recomendada para screening rutinaria. Debe estar disponible para evaluacion de anomalias detectadas
en el screening.

Monitorizacién Holter
No recomendada para screening rutinaria. Debe estar disponible para evaluacion de anomalias detectadas
en el screening.

Resonancia Magnética Cardiaca
No recomendada para screening rutinaria. Debe estar disponible para evaluacion de anomalias detectadas
en el screening.

KM
hm nens

it
ut i
Barcelona

@ | Jornada ‘Infancia i Esport Sant Pau




M

HOSPITAL

hm nens
Pruebas Diagnosticas Adicionales

Ecocardiografia transtoracica ' FIFA RECOMMENDATIONS FOR CARDIAC
SCREENING IN YOUTH FOOTBALL PLAYERS

Sorearwng showid be initiped at 12 years and copoated evecy 2-4 yosm)

|dentificacion de anomalias congénitas de arterias
coronarias y enfermedades adrticas.

Problema principal: Incremento de coste con minimo
valor anadido.

Recomendaciones de American Society
Echocardiography: Baggish et al. J Am Soc Echocardiogr e
2020;33:523-49. AR
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Plan de Accion de Emergencia (EAP)

Cada club/organizacion debe designar un responsable de EAP

4 SUDDEN CARDIAC ARREST +

Debe haber un DEA (desfibrilador automatico) adecuadamente
posicionado para permitir una descarga en los primeros 3 minutos. | R 2 ok

la situacion de PCR: staff médico, entrenadores, arbitros y jugadores.

. Ask someone to cadl JA L Apply and activate
| emerg services E compressions AED (defitxilintor)
“ and get A 8 ==
{defibriltator)

e

Revision anual del Plan de Accion de Emergencia, antes del inicio de o
la temporada. S

Realizar una reunion antes del partido entre los responsables de los
equipos local y visitante para localizar el DEA mas cercano y
planificar la actuacion.

H Debe entrenarse a los potenciales individuos que atenderan primero

e , KM SANT PAU Hospital de
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SPORTS CARDIOLOGY

Jonathan Drezner, MD

Director, UW Medicine Center for Sports Cardiology
Professor, Department of Family Medicine
University of Washington

https://youtu.be/i-iIN9o-cKu0?si=\W8oyyn1L7ubLf1Mt
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N ORMANAL OONTIHIE TION

o Lasotogy

Trends in Sudden Cardiovascular Death
in Young Competitive Athletes

After Implementation of a
Preparticipation Screening Program

I o G, MIL WD

death in young competitive athletes
Patrizio Sarto'!, Alessandro Zorzl 0 %', Laura Merio®, Teresina Vessolla',
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Programa italiano:

Obligatorio por ley para todos los deportistas competitivos de 12 a
35 anos.

El screening se repite cada ano.

Componentes del screening:

Historia clinica, examen fisico y ECG 12 derivaciones
Ecocardiografia no rutinaria. Solo como prueba adicional para
casos con hallazgos positivos.

Resultados y eficacia:
Reduccion significativa del 89% en la incidencia de MS.
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Flgure. Annual Incidence Rates of Sudden Cardiovascalar Death in Screened Competeee
Athletes and Unscreened Nonathledes Aged 12 10 35 Years in the Versto Region of Italy
(1975-2004)
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Gurdelines

Cardiovascular pre-participation screening in young athletes:
Recommendations of the Association of European Paediatric
Cardiology

Prever Friesch,” Roberr Dalls Peeza,” Donis Bhringer-Scheriedka,” Bero Jokinen,” Vesna Herceg-Cavead, ¢
Ermeber Hidveg)," Renaie Obarholfer, Andrse Premposkos™ on Behalf of the Anocasion for Europosn
Paediarcks Gaadicdogy Warking Geeup Caediovascoler Prevenrion

Recomendaciones europeas:
No obligatorio por ley
Edad de inicio cuando empiezan la actividad competitiva y repetir el screening cada 1-3 afnos.

Componentes del screening:

Historia clinica, examen fisico y ECG 12 derivaciones.

Antecedentes familiares relevantes: Infarto o muerte subita en varones <55 afnos o mujeres <65
anos (European Society of Cardiology guidelines).

Ecocardiografia no rutinaria.

Prevencién de miocarditis: Recomienda pausar el entrenamiento y la competicion durante los
procesos de infecciones para prevenir la MS por miocarditis.
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Conclusiones y recomendaciones finales

3
2
=

Caracteristicas del Screening

El screening debe comenzar a los 12 afios, repetirse cada 2-4 afios e incluir historia clinica personal y familiar, examen
fisico enfocado y ECG 12 derivaciones. Afadir la ecocardiografia si se dispone de imagenes de alta calidad, experiencia
adecuada y recursos econémicos.

Colaboracion Multisectorial

La implementacién completa requiere colaboracion entre federaciones de futbol, autoridades sanitarias y programas
comunitarios de futbol juvenil.

Infraestructura en Cardiologia Deportiva
Se necesita expansion de infraestructura de cardiologia deportiva para realizar screening de alta calidad y
evaluacién/manejo de las anomalias detectadas.

Plan de Accion de Emergencia Obligatorio
Ningun screening proporciona proteccidon absoluta contra la MS. Todos los equipos y organizaciones de futbol juvenil
deben implementar un EAP con acceso rapido a DEA.

Educacion y Capacitacion
La implementacién del EAP debe incluir educacion para padres/tutores, entrenadores, arbitros y personal del equipo
para garantizar reconocimiento preciso de MS y respuesta de emergencia.
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