Apto fisico escolar vy
deportivo: qué estudios
deberian requerir las
instituciones y porqué
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Por Pablo Bouillard, médico pediatra. MP 8473

iBienvenidos nuevamente! Hoy considero que podemos exponer
este tema teniendo en cuenta la época del afno en que los
padres andamos completando los papeles que nos exigen las
instituciones donde nuestros hijos realizan sus actividades.

En las Ultimas décadas, se incrementé la promocién

de la actividad fisica con la intencidén de favorecer su
adherencia desde

temprana edad y desarrollar habilidades y beneficios para la
salud a lo largo

de la vida. Esto conlleva a que las instituciones escolares
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y/0 deportivas

soliciten el “apto fisico” requiriendo que el pediatra realice
un examen médico

y una constancia que los habilite para practicarla. A pesar de
lo controversial

respecto a su utilidad para prevenir la morbilidad vy
mortalidad de nifos vy

adolescentes que hacen deporte, sigue siendo una valiosa
alternativa para un

examen médico anual, actualizacién de inmunizaciones,
identificacidén y manejo

de condiciones crénicas de salud y un momento propicio para
orientar sobre la

prevencién de lesiones y recomendaciones nutricionales.

Desde las instituciones el objetivo es minimizar el riesgo de
muerte subita (que estadisticamente a nivel mundial tiene una
incidencia de 1/133.000 casos en varones y de 1/769.000 en
mujeres), siempre tragica e impactante, con los consabidos
aspectos legales y médicos. Su causa mas frecuente es la
cardiaca, pero también hay que tener en cuenta el consumo de
sustancias legales e ilegales. Este tema ya fue estudiado y
normatizado (reglamentado) por la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) en colaboracién con instituciones como Cenard
y federaciones nacionales de distintos deportes. Pero es
cierto que a nivel regional cada institucién, tal vez por
desconocimiento, requiera <cosas 1innecesarias. Esta
normatizacidén se realiza a base de trabajos cientificos con el
objetivo de tener la mejor eficacia (no solicitar estudios en
decremento ni demasia).

Se
estipula que debe haber dos pasos:

Anamnesis: orientada

a obtener informacidén general sobre antecedentes personales y
familiares,

principalmente del sistema musculo esquelético vy



cardiovascular, quirdrgicos vy

traumatoldgicos; es una ficha pre impresa que puede ser
completada por el médico,

tutor o de 14 a 18 ainos por el adolescente (ley N° 26061
“autonomia progresiva

de esta etapa de la vida”)

Examen fisico: aqui

se toma peso, talla, IMC, tensidén arterial, agudeza visual,
pulsos,

auscultacidn cardiaca.

Recién cumplido estos dos pasos, el medico

emitird la “constancia de apto fisico”,

gue es una responsabilidad compartida entre el tutor
(veracidad de los datos de

la anamnesis), medico (responsable de la valoracién clinica) vy
los profesores

de educacion fisica o entrenadores junto con la institucidn
(responsables de

las condiciones de seguridad medioambientales e idoneidad del
personal a cargo

del nino).

Electrocardiograma (ECG):

Existe controversia entre las diferentes

asociaciones a nivel nacional e internacional, sobre 1la
indicacién y el momento

ideal para la realizacidén de un electrocardiograma en reposo
para la practica

deportiva como método de pesquisa para prevenir Muerte Subita.
La Asociacidn

Americana de Pediatria no lo incluye. Pero la Sociedad Europea
de Cardiologia y

Comité Olimpico si. Segin 1la SAP, en

nifios sanos, sin antecedentes familiares ni personales
patoldégicos no requieren



ECG. En la adolescencia (mayor riesgo de arritmias por empuje
puberal) se

recomienda ECG. Si hay ECG normal previo no se debe
repetir.S6lo si el pediatra detecta un

caso particular (cardiopatia, etc.) se solicitaran otros
examenes Como

ecocardiograma y ergometria.

Conclusion:

La actividad fisica es fundamental en el

desarrollo infantil y para adquirir un estilo de vida
saludable. Existen pocas

contraindicaciones absolutas que justifiquen la suspensién de
la actividad

fisica. Hay que hacer hincapié en habitos que favorezcan el
buen desempeno

deportivo, como ser la alimentacién saludable, horas de sueiio,
adecuada

hidratacién, proteccidén solar, equipamiento protector para
cada deporte

(ejemplo casco).

Glosario:

1. Actividad fisica: Cualquier movimiento <corporal
producido por los musculos esqueléticos (voluntarios) vy
que provoca un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal (incluye rutina diaria, tareas del
hogar, trabajar, etc).

2. Actividad fisica moderada: (Aprox. 3-6 MET) requiere un
esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el
ritmo cardiaco. (caminar a paso rapido, bailar, hacer
jardineria, juegos luddicos, desplazar cargas menores de
20 kg.).

3. Actividad fisica intensa: (Aprox. Mayor 6 MET) requieren
una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracién
rapida y aumento sustancial de la frecuencia cardiaca.



(ej. Caminar ligero, trepar por una ladera, ir rapido en
bicicleta, aerdbic, natacion rapida, deportes, juegos
competitivos, trabajos intensos con la pala como
excavacion de zanjas, desplazar cargas mayores a 20
kg.).

4. MET: Unidad para expresar la intensidad de la actividad
fisica denominada equivalente metabdlico (MET). 1 MET=
costo energético de estar sentado tranquilamente=
1Kcal/Kg/h.

Espero que con este pequeno articulo haber despejado algunas
dudas y tal vez dar algunas recomendaciones a la poblacidn de
como actuar con este tema. Desde ya agradezco su atencidn y
nos leemos en la préxima.

Bibliografia: normas y consensos de la SAP. 2001. Ultimo
consenso del tema afio 2008.



