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116. SOBRECARGA EN NINOS.

NUEVA METODOLOGIA DE TRABAJO

Ricart A.
Centro de Salud y Aptitud Fisica de La Plata - Argentina.

En primer lugar, este tema merece algunas consideracio-
nes acerca del concepto "SOBRECARGA", ya que si bien
el término es muy amplio y se refiere a "cualquier carga
adicional", para nosotros y en este caso en particular nos
vamos a referir a las cargas que se utilizan en Gimnasios
por medio de pesas libres (halteras) y / o aparatos con y
sin poleas, o sea al clasico trabajo de pesas para el fortale-
cimiento y desarrollo muscular.

En segundo lugar, quiero destacar que desde hace ya
varias décadas, los médicos en general asocian al trabajo
con pesas en nifos menores de 13 - 14 afios con trastornos
o alteraciones del crecimiento y desarrollo 6seo u
osteomioarticular. En los tltimos afios, esto ha trascen-
dido el dambito médico y académico de modo tal que el
concepto también fue instalandose en la comunidad en
general. Al menos asi lo demuestran claramente las en-
cuestas que realizamos desde el CESALP en el periodo
1996 a 1998 en ambos grupos poblacionales ( comunidad
médico y poblacion en general). Estas encuestas arrojan
como resultado que ambos grupos poseen la misma
opinién con respecto a esta problematica: Se oponen a la
realizacion de dichos trabajos por el riesgo de lesiones de
crecimiento 6seo y de lesiones por sobrecarga o sobreuso
(overuse).

Consultada la bibliografia acerca de este tema, no se
encuentra ningun trabajo cientifico que avale estos con-
ceptos, por lo que podemos asegurar que esta premisa o
paradigma se sustenta en creencias y opiniones populares
sin fundamentos cientificos comprobados, es decir que se
trata de un concepto folkldrico, popular.

De las encuestas realizadas a médicos, muchos de ellos
pediatras, nos sorprendio el dato de que en las respuestas
no tuvieron en cuenta el grado de maduracion de los
nifios, méaxime considerando que las preguntas especifica-
ban la edad de los mismos: entre 12y 13 afos, como asi
también nos llamé la atencion el desconocimiento de la
magnitud de las cargas de trabajo, es decir intensidad y
volumen a aplicar en nifios normales.

Todo lo expuesto precedentemente nos motivé para la
realizacion y ejecucion de un Proyecto de Estudio acerca
de las cargas de trabajo en relacion a la madurez del nifio,
y luego de varios anlisis, inteconsultas, ateneos y semina-
rios sobre el tema especifico logramos la creacion de un
Método de Trabajo que considera 4 cuestiones de funda-

mental importancia en el grupo etareo estudiado: a) El
grado madurativo del nifo, b) El objetivo que se persigue
con el trabajo, ¢) La magnitud de las cargas a aplicar y d)
Las caracteristicas, desarrollo y control del Programa de
trabajo a aplicar con estos ninos.
Es asi que se consideran 5 Etapas para la prescripcion de
trabajos de sobrecarga en nifios en concordancia con los
Estadios de Tunner de madurez sexual (por desarrollo de
genitales y vello pubico), con 2 objetivos diferentes:
a. Objetivo Preventivo o Terapéutico: las cargas se
ajustan segtin la madurez sexual del nifio y la patolo-
gia o problema a prevenir o tratar.
b. Objetivo de Fortalecimiento Muscular: para mejo-
rar desempefio deportivo especifico del nifo.
Planificacion del Trabajo de Sobrecarga en nifios:
Magnitud de la Carga: la intensidad se expresa en Porcen-
taje (%) de una repeticion maxima (1 RM) conforme al
grado de madurez en que se encuentra el nifo segin los
Estadios de Tanner. Ejemplo:

En estadio 1: cargas del 50% de 1 RM

En estadio 3: cargas del 70% de 1 RM

En estadio 5: cargas del 80% de 1 RM
Volumen: se planifican 3 a 5 series de cada grupo muscu-
lar, con 10 a 12 repeticiones, c/u de ellas segin grado de
madurez sexual.
Frecuencia: minimo 3 veces por semana, generalmente
aplicadas con fines deportivos. Médximo 5 veces por sema-
na, generalmente aplicadas con objetivos terapéuticos o
de rehabilitacion. También se ajusta la frecuencia semanal
de acuerdo al estadio madurativo del nifo.
Por tltimo, se establece un flujograma que a manera de
gufa control, asegura un procedimiento eficaz, seguro y
confiable. Este flujograma comienza con el Examen de
Salud y Aptitud que corresponde realizar en cada situa-
cion, sigue por la Evaluacion de madurez sexual y luego se
fijan objetivos de Salud o Deportivos segtin corresponda,
para recién después prescribir el Plan de actividad para
trabajo con sobrecarga.
Por tltimo, se establecen premisas que siempre deben ser
respetadas cuando lo que pretende realizar es el Trabajo
con Nifios:

1. Adaptacion de los ambientes de trabajo.

2. Desarrollo, supervision y control por profesional
adecuadamente capacitados.

3. Respeto por los tiempos psico biol6gicos del joven en
formacion.

4. Desarrollo de las actividades con creatividad, con alto
contenido ludico a través de la utilizacién de diversos
recursos.
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En resumen, estamos convencidos de que en la etapa
prepuberal y puberal las cargas de trabajo deben adecuarse
al estadio madurativo que estd atravesando el individuo,
puesto que la uaplicacion de esta metodologia permite
maximizar los beneficios y disminuir los riesgos del traba-
jo con sobrecarga en ninos.

117. ¢SOBREENTRENAMIENTO O

SOBREEXIGENCIA?

Ricart A.
Centro de Salud y Aptitud Fisica de La Plata - Argentina.

El sobreentrenamiento u overtrainning es un sindrome que
se observa con relativa frecuencia en la practica deportiva
actual y en muchas oportunidades se diagnostica en forma
tardia ocasionando un problema de salud de gran impor-
tancia para el atleta que redunda en una disminucion o
alteracion del rendimiento deportivo, maxime si se trata de
deportistas profesionales que por esto tiene ademds afec-
tacion econOmica, social, contractual, etc.; en algunas
oportunidades, especialmente en jovenes este problema
conduce a la desercion deportiva.

Es por esto, que en esta presentacion me propongo resal-
tar las principales caracteristicas de este Sindrome, apun-
tando muy especialmente a la deteccion precoz del proble-
ma como asi también a los factores predisponentes, con-
comitantes y/o determinantes de su aparicion.

Nuestra experiencia profesional sobre el tema, con el segui-
miento de 5 afios de un grupo de deportistas asistidos en el
CESALP (Centro de Salud y Aptitud Fisica de La Plata), en
donde se detectaron y estudiaron 162 atletas que durante
los afios 1999 al 2004 padecieron el Sindrome de
Sobreentrenamiento nos permite distinguir dos grupos de
atletas: los de Alto Rendimiento (A.R.) y los de Mediano y
Bajo Rendimiento (M.R. y B.R.), dado que las causales del
problema son muy diferentes en cada grupo considerado.
Para el primer grupo, A.R. encontramos como causas de
Sobreentrenamiento:

1. Exceso de estimulos fisicos y psiquicos (motiva-

cion) 38%

2. Inadecuada progresion de etapas 30%

3. Inadecuada alimentacion o descanso  15%
Mientras que en atletas de M.R. y B.R. se identificaron las
siguientes causas:

1. Sobreexigencias psicosociales (trabajo, estudio,

familia) 46%
2. Inadecuada alimentacion 28%
3. Inadecuado descanso 11%

4. Inadecuada progresion de las cargas 8%

Sin lugar a dudas, el entrenamiento excesivo en este grupo
de B.R. no constituye una causa importante dada la esca-
sa prevalencia con que se presenta.

Teniendo en cuenta que el Sindrome de Sobreentrena-
miento es mas frecuente, aproximadamente 4 a 1, en
atletas de M.R. y B.R. y que las causas en este grupo no
son en realidad "exceso de entrenamiento”, ni siquiera
inadecuado entrenamiento sino sobreexigencia familiar y/

o laboral como asi también inadecuados habitos
nutricionales y de descanso, es por ello que proponemos
denominar a este sindrome con una terminologia con
fundamentos etiolégicos como Sindrome de sobre-
existencia, ya que las causas del mismo no se deben
fundamentalmente a sobreentrenamiento.

Es por esto, que nuestro enfoque terapéutico y profilac-
tico para el abordaje de este Sindrome no consiste en
modificaciones en las cargas del entrenamiento, sino que
hacemos hincapié en la optimizacion adecuada de los
factores reales que participan en la instalacion de este
problema en este grupo de atletas, a saber: prescripcion
nutricional adecuada, supervision y control de las ciclos
trabajo - descanso, recomendaciones para la disminu-
cion del stress psicofisico, social, laboral, familiar.
Resulta obvio que este abordaje del Sindrome de Sobre-
exigencia excede ampliamente la mirada exclusivamente
médica, y para ser tratado con éxito requiere un enfoque
interdisciplinario.

En resumen, el Sindrome de Sobreentrenamiento - mejor
llamado Sindrome de Sobreeexigencia - debe ser conside-
rado interdisciplinariamente apuntando a la identifica-
cion de las verdaderas causas del mismo; de modo tal,
que resulta inadecuado modificar o disminuir y mucho
menos suspender las cargas de trabajo fisico
indiscriminadamente ya que en la mayoria de los casos
esta no es la etiologia del mismo, constituyendo en varias
ocasiones un problema sobreagregado para el atleta
sobreexigido sumando o potenciando el stress psiquico al
alejarlo de una de las cosas mas importantes de su vida: "el
deporte".

118. APLICACI{)N PRACTICA DE LA
DETERMINACION DE LACTATO

Blanco Herrera J.
Profesor Universidad Catélica de Brasilia. Médico de la
Seleccion Brasilefa de Natacion. Brasil.

La determinacion de lactato ha sido ampliamente utilizada
en el deporte de alto rendimiento, sin embargo, la aplicacién
practica de esas determinaciones no siempre se corresponde
con los objetivos del entrenamiento. Por otra parte, ademas
de su aplicacion en deportistas de altos rendimientos, pudie-
ra ser utilizada la determinacion de lactato en sujetos que
realizan actividades fisicas con otros objetivos.
Resumimos las determinaciones de lactato en tres tipos de
evaluaciones con sus respectivas aplicaciones:
- Determinacion de lactato utilizando un método de
cargas progresivas.
— Determinacion de lactato en series planas de entrena-
miento.
— Determinacion de lactato en competencias.

119. AREAS FUNCIONALES DE EN-
TRENAMIENTO

Blanco Herrera J.
Profesor Universidad Catélica de Brasilia. Medico de la
Seleccion Brasilefa de Natacion. Brasil.
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A partir de las fuentes energéticas que intervienen en la
actividad fisica y en funcion del valor del lactato a diferen-
tes intensidades de entrenamiento, trabajamos con una
tabla que toma en consideracion la respuesta funcional de
manera individual, estas son las areas funcionales de en-
trenamiento.

Las cifras que aparecen en la tabla, excluyendo la columna del
lactato que es fija, corresponden a atletas de altos rendimien-
tos, por lo que no se debe aplicar esta tabla de manera
mecdnica a cualquier grupo de practicantes de actividad fisica,
sin embargo, podemos aplicar los principios fisiologicos de la
misma teniendo en cuenta la individualidad bioldgica y los
objetivos a alcanzar con €l entrenamiento.

Una vez determinada el drea funcional de entrenamiento,
podemos conocer otras variables correspondientes al mis-
mo individuo como frecuencia cardiaca e intensidad que
nos permitan controlar el entrenamiento.

120. DETECCION DE TALENTOS DE-
PORTIVOS. CONDUCCION A LA ALTA
COMPETICION

Pancorbo Sandoval AE.

Cada vez mas los éxitos deportivos de los atletas de hoy
son por lo general el resultado de un serio proceso de
identificacion, seleccion y desarrollo de talentos deporti-
vos, desde las edades infantiles e infanto-juveniles.

Hoy por hoy, estos programas, tienen que estar respalda-
dos por una verdadera base cientifica, asi como es bien
necesario que sean factibles en su organizacion y aplica-
cion y que sean no costosos.

Resulta interesante contar con referencias de las caracte-
risticas morfoldgicas y funcionales de las poblaciones de
cada pais y de los atletas élites internacionales y nacionales
para las diferentes categorias de edad.

Una vez identificado el posible talento, se hace imprescin-
dible contar con la infraestructura necesaria para el joven
deportista, con la finalidad de desarrollar las capacidades
funcionales y morfoldgicas, y a su vez garantizando los
mecanismos de recuperacion bioldgica y psicoldgica.

El deporte de competicion en edades tempranas es cada
vez es mds exigente, y en ocasiones se realiza de forma no
racional, en cuanto al exceso de entrenamiento y de com-
petencias.

Debemos recordar, que el nifio no es un adulto en miniatu-
ra, y si un ser humano enplena evolucion biologica y
psicosocial.

A cada etapa del crecimiento y desarrollo corresponden
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y capacidades fun-
cionales motoras a desarrollar, asi como aspectos técni-
cos-tacticos del deporte. Los talentos seleccionados no
deben ser sometidos a esfuerzos superiores a sus capaci-
dades y es muy importante respetar el principio de indivi-
dualidad con una adecuada relacién entrenamiento- recu-
peracion y un buen control de ese entrenamiento.

En nuestro trabajo, presentamos una estrategia para la
deteccion y conduccion del talento.

Hemos definido que: "El Talento Deportivo es la biisqueda
de potencialidades heredadas y desarrolladas en jovenes
atletas de diferentes disciplinas deportivas con el objetivo de
intentar conducirlos y desarrollarlos paso a paso, hacia la
obtencion de sus mejores resultados deportivos, tanto a nivel
nacional como internacional, sobre una base cientifica y en
consonancia con los principios del entrenamiento deportivo
y del desarrollo biologico".

121. FATIGA CRONICA EN EL DE-
PORTE. CAUSAS-EFECTOS.
DIAGNOSTICO. PREVENCION

Pancorbo Sandoval AE.

Resulta verdaderamente interesante lograr que los atle-
tas asimilen las cargas de entrenamiento de forma ade-
cuada, repercutiendo favorablemente en su respuesta
bioldgica, logrando que el efecto fisico de las cargas de
entrenamiento produzcan una fatiga fisiologica ante
cargas intensas o de duracion elevada a través de la
produccion en determinadas sesiones o microciclos, de
una pequefia fatiga residual, lo que permitiria una fase
superior bioldgica, conocida como supercompensacion
del deportista.

Cuando la relacion carga del entrenamiento y recupera-
cion, no es la adecuada, la fatiga residual se acumula de
forma inevitable, produciendo como es I6gico un cuadro
de fatiga cronica que se va instalando gradualmente
mediante un proceso catabdlico. Lo anterior puede con-
ducir al sindrome de sobreentrenamiento deportivo, que
conduce a problemas de salud y de rendimiento para el
deportista. Cuando esto no se atiende precozmente, la-
mentablemente puede ocasionar la posible pérdida del
deportista, parcial, o de por vida, pudiendo hasta ocasio-
nar serios problemas de salud en el atleta.

Los problemas de la llamada fatiga crénica estan dados
por el no cumplimiento de los principios de individualiza-
cion de las cargas del entrenamiento y de la recuperacion,
unidos a una nutricion deficiente y una inadecuada aten-
cion del médico del deporte. Su diagndstico precoz, es
verdaderamente una tarea preventiva. Se presenta la apli-
cacion de tests de laboratorio y de campo para un atleta
de kayak, perteneciente a la Confederacion de
Piragtiismo de Brasil, demostrando con ello su impor-
tancia para el mejoramiento de su rendimiento deportivo,
y salud.

122. APLICACIONES DEL ESTUDIO DE
LA VARIABILIDAD DE LA FRECUEN-
CIA CARDIACA AL ENTRENAMIENTO

Calderén Montero FJ?, Garcia Manso JM, Benito
Peinado PJ?, Medina Méndez G', Sarmiento
Montesdeoca S'.

'Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 2Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. INEF
Universidad Politécnica de Madrid
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4Cual es el principio del analisis de la
HRV?

Es un procedimiento para determinar, de forma indirecta,
la funcién vegetativa sobre el corazén. Como la sefial del
ECG es periodica puede ser tratada mediante el andlisis de
Fourier o variaciones del mismo (Guidelines, 1996). El
resultado es la "descomposicion" de la senal del ECG en
un "espectro” de ondas, de amplitud y frecuencias distin-
tas. Estas ondas se pueden expresar numéricamente me-
diante coeficientes (unidades de potencia = ms?).

¢Qué ondas del espectro son de interés
fisiologico?

El tratamiento matematico de la sefial daria como resul-
tado un nimero indeterminado de ondas. Sin embargo,
hasta el momento, mds que las ondas del espectro, lo que
mayor relevancia fisiologica tiene es la relacion entre algu-
na de estas (Kamath y Fallen, 1993). El componente de
alta frecuencia (HF de 0,15 a 0,40 Hz) se relaciona con la
actividad vagal y el componente de baja frecuencia (LF
0,04 a 0,15 Hz) con la modulacion simpatica.

4Qué aplicaciones puede tener la HRV a
la actividad fisica y el
deporte?

Laimportancia de la HRV queda ilustrada por el hecho de
que algunos pulsémetros incorporan su andlisis en el
software (Biomedical Signal Analysis Group, Department
of Applied Physics, University of Kuopio, Finland). De
forma simple, podemos dividir las aplicaciones del analisis
de la HRV en:

a. Aplicaciones en fisiologia y

b. Aplicaciones a determinadas patologias susceptibles
a los efectos del ejercicio.

a. Valoracion de la adaptacion cardiaca al entrena-
miento, segin edad, género y nivel de condicion fisica.
Dentro de este grupo de aplicaciones, se pueden conside-
rar:

1. Fatiga cardiaca. Una modificacion del espectro res-
pecto al de referencia, tomado en reposo, al inicio de
la temporada, puede ser un indice de cuantificacion
sencillo del estado de sobreentrenamiento (Mourot,
Bouhaddi, Perrey, Cappelle, et al, 2004)

2. Modificacion del balance vegetativo al ejercicio y en-
trenamiento. Como durante el ejercicio se produce
una modificacion de la actividad vegetativa respecto a
la situacion de reposo (Iellamo, et al. 2004, Mourot,
Bouhaddi, Perrey, Rouillon, e al. 2004),

3. Establecer el posible origen de 1a bradicardia. Aunque
compleja metodoldgicamente, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca puede servir para caracterizar la
bradicardia (Zhang, et al, 1997, Kuwahara, et al,
1999, Loimaala, et al. 2000).

b) Valoracién de patologias, en las que el ejercicio fisico
puede ayudar en el tratamiento

1. Diabetes. Esta enfermedad al poder cursar con altera-
ciones del sistema nervioso ha sido objeto de aplica-
cion de esta técnica de valoracion vegetativa
(Colberg, et al, 2003).

2. Hipertension. Los efectos del entrenamiento sobre la
hipertension pueden ser debidos, en parte a una modi-
ficacion del balance vegetativo (Javorka, 2001).
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