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RESUMEN

OBJETIVO. Implementar en un Complejo Deportivo Municipal, un
Departamento Multidisciplinar basado en las consultas inter-disciplinares, que

ofrezcan el espectro mas amplio de asesoramiento de control de la condicién
fisica para la practica saludable del ejercicio fisico y deportivo.
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METODOLOGIA. Estructurada la atencién individual por edades.
Ofertando una estratificacion del riesgo cardiovascular e idoneidad en base a
su historia clinica y expectativas con asesoramientos terapéuticos, deportivos,
fisioldgicos y nutricionales. Se diferencian dos niveles asistenciales, el primero
orientado a la historia clinica y las recomendaciones generales, y el segundo
asesoramiento, a la asistencia mas especializada. Procedimiento basado en
instrucciones técnicas de trabajo, desde la consulta individual a la evaluacién
continla con procesos de control y seguimiento cuantitativos del cliente por
parte de técnico.

RESULTADOS: Se presentan los resultados descriptivos de la
temporada 2005-6 con 3752 asesoramientos individuales repartidos entre los
distintos tipos y con su reparte estacional por mes.

PALABRAS CLAVE: Filtro de Salud, Ciencias del Deporte, Medicina del
Deporte, Valoracion funcional.

ABSTRACT

OBJECTIVE. To implement in a Municipal Sport Complex a Multidisciplinary
Department based on interdisciplinary consultations, that offer the amplest
phantom of advising of control of the physical training conditions for practices it
healthful of the physical and sport exercise.

METHODOLOGY. Structured the individual attention by ages. Supplying a
stratification of the cardiovascular risk and suitability on the basis of its clinical
history and expectations with therapeutic, sport, physiological and nutritional
advising. Two welfare levels are different, first oriented to clinical history and the
general recommendations, and the second advising, to the specialized
attendance more. Procedure based on technical trainings of work, from the
attention to the client to the development of the physical activity, by means of
the individual consultation and the continuous evaluation with processes of
guantitative control and pursuit of the client on the part of the technician.

RESULTS: The descriptive results of season 2005-6 with 3752 distributed
individual advising between the different types appear and with his it distributes
seasonal per month.

KEY WORDS: Health screening, sports science, sports medicine, functional
evaluation.

INTRODUCCION

Debido a la organizacion del sistema publico de salud, determinados
programas de intervencion comunitaria de salud y rehabilitacion, no pueden ser
desarrollados por la falta de recursos materiales y humanos. Programas que
estan intimamente relacionados con las tendencias de los programas de
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actividades fisicas ofrecidas por las instalaciones deportivas publicas
(fundaciones deportivos municipales) y privadas (health & fitness club). Como
ocurre en el caso de programas de rehabilitacion de patologia cronica
susceptible de mejora con el ejercicio fisico programado de modo individual a
sus necesidades, como por ejemplo; afecciones degenerativas del aparato
locomotor, lesiones de la columna vertebral, afecciones reumaticas,
neurologicas, neumoldgicas , cardiovasculares, etc...Programas que competen
al servicio publico de salud, sin embargo la realidad social demanda que el
seguimiento de estos programas se empiece a realizar en instalaciones
deportivas, con el beneficio biopsicosocial que éste reporta, sin perjuicio de la
calidad y viabilidad del servicio en términos sanitarios.

Paralelamente a esta reflexion sobre la integracion de los servicios
sanitarios de intervencidon comunitaria en programas de ejercicio terapéutico en
patologia cronica, debemos destacar como las actividades fisico-deportivas van
desarrollando una evolucibn hacia la individualizacion del ejercicio.
Individualizacion del ejercicio fisico marcado por diversas variables como: la
demanda de calidad en servicios deportivos, el envejecimiento de la poblacion,
la adaptabilidad de actividades, horarios, formulas y servicios deportivos para
todos..., en definitiva un concepto de un deportista maduro que demanda
“deporte a medida”, incluyendo asesoramiento personalizado, actividades,
servicios e instalaciones de la maxima calidad.

La practica de actividad fisica y deportiva, constituye en nuestros dias un
fendmeno social que ha confirmado en mudltiples ocasiones su importancia
como elemento que ayuda a mejorar la salud fisica y que ha sido reconocido
por nuestra propia Constitucidon creando esta disposicion un marco estatal
conjunto para el fomento de la educacion fisica y el deporte junto al derecho de
la proteccidn de la salud.

A nivel regional en Andalucia, la Junta de Andalucia aprobd la Ley
6/1998, de 14 de Diciembre, del Deporte, otorgando no solo el deporte como un
derecho de todos los ciudadanos, sino que en su Titulo | en el marco de los
principios generales se obligan ha entender la préactica deportiva como un
factor esencial para la salud, para el aumento de la calidad de vida, el bienestar
social y el desarrollo integral e la persona.

En el marco municipal, las Corporaciones Locales, Ley Reguladora de
Base de Reégimen Local 7/1985; tipifica las competencias en actividades e
instalaciones deportivas y la proteccion de la salubridad publica y participacion
en la gestion de la atencion primaria de la salud, con la posibilidad de realizar
actividades complementarias a Administraciones Pulblicas relativas en
Sanidad.

En el marco estatal de Sanidad, la Ley 14/1986, 25 de Abril, General de
Sanidad, especifica que las Areas de Salud deben de desarrollar programas de
intervencion _comunitaria_de promocion de la salud, prevencion, curacion y
rehabilitacion. Y concretamente en el ambito de la Atencion Primaria, las
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Corporaciones Locales deben de apoyar estos programas a través de sus
medios basicos y equipos apoyo en Atencion Primaria.

De este modo podemos tener una visidn global previa a analizar
aspectos sinérgicos de la gestion y desarrollo de las actividades fisicas con
fines saludables. Puesto que como hemos comprobado el marco legal y de
competencias brinda la oportunidad para resolver la demanda.

Por lo tanto caminamos hacia un mismo sentido, donde disponemos del
marco legal y de competencias adecuado, y tan solo debemos disefiar los
programas de actividades fisicas saludables que permiten en su madurez
aprovechar sinergias de recursos materiales y humanos.

OBJETIVO

Implementar en el Complejo Deportivo del Patronato Municipal de
Deportes del Ayuntamiento de Torremolinos (Malaga, Espafia) de una media
de 18.000 usuarios al afio, un Departamento Multidisciplinar basado en
consultas personales, que ofrezca el espectro mas amplio de asesoramiento en
el control de la condicion fisica para la practica saludable del ejercicio fisico y
deportivo, a través de un modelo original de coste-efectividad.

MATERIAL Y METODOS

En el paradigma actual del “Deporte para todos” (Rodriguez de Leodn,
2003) estd surgiendo la necesidad de establecer un screening de salud
personalizado y viable en la practica de actividad fisica, estableciéndose
distintos modelos ideales desde American College of Sports Medicine (ACSM,
2007) hasta el ofrecido por The International Federation of Sports Medicine
(FIMS, 2007). Sin embargo, esto no es una tarea sencilla y existe gran
dificultad cuando hablamos de instaurar un modelo de filtro personalizado en
complejos de practica masiva de actividad fisica y deportiva, en especial
contemplando los recursos hacia un modelo basado en la efectividad versus la
eficacia (Velasquez, 2004).

Por lo tanto con el animo de proporcionar la mejor calidad de vida a
todos los habitantes del municipio de Torremolinos, a través de potenciar su
capacidades biolégicas, psiquicas y sociales que puede reportar la practica
controlada de actividad fisica y deportiva surge el AREA DE CONTROL DE LA
CONDICION FISICA PARA LA SALUD.

CONCEPTO: Un centro para el andlisis de la condicién fisica formado
por especialistas con una con cualificacion cientifico-técnica y con instrumentos
validados, que por medio de una entrevista inicial y a partir de una serie de
pruebas analizan los niveles de condicion fisica de nuestros ciudadanos,
mediante consultas, valoraciones y asesoramientos para asegurar la practica
de la actividad fisica y el deporte desde el punto de vista de la prevencion, la
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salud y las expectativas que cada persona espera. El Area de Salud tiene una
mision, una visién y unos valores:

- MISION. Ofrecer un servicio de atencion al cliente desde una perspectiva
profesionalizada para garantizar la practica de ejercicio en la salud,
bienestar y mejora de la calidad de vida. Ofrecer una estructura de
consultoria especializada en el asesoramiento, control y orientacion de las
actividades fisico-deportivas que se desarrollan en el Patronato Municipal
de Deportes de Torremolinos ( P.M.D.T.) con la intencién de asegurar una
practica deportiva saludable, que repercuta en una mejora de los
estandares de calidad de vida de los ciudadanos.

- VISION. Conseguir un area de cualificacion técnica que permita:

a) Orientar la estructura de actividades hacia un modelo mas autonomo y
personalizado de practica deportiva.

b) Generar una cultura y “modus operandi” de practica de actividades
deportivas fisicas en el P.M.D.T.

- VALORES.
a) Fomentar la préactica de ejercicio de modo saludable.
b) Mejorar el bienestar social y calidad de vida de nuestros clientes.
¢) Ampliar el nimero de practicantes

Hemos desarrollado nuestro Modelo de Filtro de Salud Multidisciplinar
(FISAMU) por medio de un espectro de diferentes niveles de
actuacion/valoracion sin perjuicio de la expectativa y pertinencia del cliente,
buscando un equilibrio en costes; analizando el coste del servicio y los
beneficios que produce, coste-efectividad, estudiando el costo del servicio y el
namero de clientes que abona el servicio, coste-utilidad ,estudiando el coste del
servicio en relacion con la percepcion subjetiva del cliente (Laporte 1993)

El modelo se caracteriza por una estructuracion de la atencion individual
por edades (nifios, adultos y mayores), por estratificacion del riesgo
cardiovascular (Pashkow, 1999) y por idoneidad en base a su historia clinica y
expectativas con diferentes tipos de asesoramientos (terapéuticos, deportivos,
fisioldgicos y nutricionales).

Diferenciando entre 2 niveles asistenciales, el primero orientado a la
historia clinica y las recomendaciones generales, y el segundo a la asistencia
mas especializada. El primer nivel, es gratuito, ligado a la matricula, y el
segundo con un coste de viabilidad, para cubrir el espectro mas amplio en la
prescripcion de ejercicio fisico y deporte para todos. Para ello trabajamos con
especialistas en distintos campos de la salud y ejercicio fisico, vinculados a las

113



actividades que junto a un material apropiado hacen posible que el Modelo
FISAMU tenga sentido en el P.M.D.T.

1. El material humano:

» Dos Médicos Deportivos responsables del Asesoramiento Deportivo
Médico (ADM) y del Asesoramiento Obligatorio Adultos (AOA).

» Dos Licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte
responsables de los asesoramientos deportivos (AD).

» Seis fisioterapeutas responsables de los Asesoramientos Terapéuticos
(AT), Asesoramientos Generales Nifios (AGN), Asesoramientos
Generales Mayores (AGM) y Asesoramientos al Cliente (AC).

» Un Especialista en Dietética y Nutricion responsable de los
Asesoramientos Nutricionales (AN).

» Personal administrativo del PMDT responsables de la gestion y tramite
de los asesoramientos.

2. Recursos materiales.

El Area de Salud cuenta con una instalacién propia dentro del complejo
deportivo del P.M.D.T., la cual esta acondicionada para evaluar las
necesidades y condiciones especificas de cada individuo.

Toda la informacion es usada en red con tres equipos informaticos y una
aplicacion original ASETER 2.0. (Cuesta, 2005)

Se dispone de tres despachos independientes, un laboratorio deportivo y
una sala de espera. Todos los despachos cuentan con el material basico para
realizar los asesoramientos generales como son: podoscopio, tensiometro,
esfingomandmetro, inclindbmetros, plicometros, bascula , tallimetro, pulsémetro,
cinta métrica, artrodial, camilla, plomada y paquimetro. A parte del material
comun se dispone de un material especifico para cada asesoramiento como un
Cicloergometro, Electrocardiografo, Desfribilador, Dinamdmetros, Plataforma
de Saltos, Bancos planos , Mancuernas, Therabands, Fitballs, Colchoneta,
Power Track I, Dualer, Perinbmetro , Espirdmetro y otros.

3. Procedimiento

Cualquier persona de nueva matriculacion en una actividad deportiva,
desde la implantacion del Area, tiene la opcion gratuita de acceder a un
Asesoramiento General. Este sera obligatorio en nifios de 8 a 16 afios
(Asesoramiento General Nifios, AGN) y en personas de mas de 65 afios
(Asesoramiento General Mayores, AGM).
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Ambos asesoramientos suponen un buen despistaje para los clientes
gue acuden a actividades ya programadas para estos grupos de edad, por
tanto las consultas estdn mas orientadas a las personas y sus expectativas, ya
gue las actividades dirigidas estan disefiadas para ese margen de indicaciones.
(Cuesta Al, 2005). Por ello, en el AGN se tendra en cuenta basicamente el
estado ortopédico del nifio (Santonja F ,1992), y en el AGM el historial y
cualquier estado patolégico no propio de la edad. (Espinosa JS, 1999).

Las personas con edad comprendida entre 17 y 64 afios deberan
rellenar primero el siguiente cuestionario de riesgo cardiovascular. Adaptado de
Sociedad Espafiola de Cardiologia. (SEC,2005)

Cuestionario-Motivos de Practica

¢ Usted desea inscribirse a una actividad deportiva por?

a)Porque desea mejorar su forma fisica y mantener su estado actual de salud
durante mas tiempo.

b)Porque piensa que el Deporte es bueno para mantener su estado de salud y
frenar ciertos cambios que viene usted notando.

c)Porque ha estado en el médico y le ha indicado que realice deporte o
actividad fisica.

d)Porque tiene usted un problema de salud que le limita su actividad diaria y el
médico le ha recomendado una actividad concreta.

A) Cuestionario-Factores de Riesgo

- Hombre mayor de 45 afios.

- Mujer mayor de 55 afios, o histerectomizada o toma anticonceptivos.
- Su tension arterial es mayor 140/90.

- Fuma.

- Su colesterol es por encima de 230mg/dl

- Algun familiar suyo ha sufrido un ataque cardiaco antes de los 55 afios vardon o antes de los
65 muijer.

- Es diabético insulino-dependiente.

- Obesidad (mas de 8 Kgr de sobrepeso).

- Vida sedentaria.

B)

- Dolor en el pecho.

- Sincope(pérdida de conciencia).

- Palpitaciones (latidos irregulares).

Si han respondido afirmativamente a cuatro 0 mas preguntas de la
seccion A) y/o a una de la seccién B), deberan realizar obligatoriamente el
Asesoramiento General Adultos (AGA), mientras que en caso contrario podran
realizar de manera voluntaria el Asesoramiento al Cliente (AC).

El AGA consiste en un chequeo médico que incluye un ECG y una
exploracibn médica por aparatos, concretando el estado de aptitud fisica para
la practica deportiva. Su mision basica es certificar la no contraindicacion del
ejercicio (Gomero, 2005).
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El AC tiene su mayor peso en el historial e idoneidad de la actividad a la
gue ya se ha inscrito previamente e intentar derivar si fuera necesario a un
Asesoramiento Personalizado.

El AGN, AGM y AGA, deberan ser realizados antes del comienzo de la
actividad que se desee realizar, y en ningun caso el asesoramiento puede
negar el acceso de un usuario a una actividad, pero si aconsejar o reorientar al
mismo en la eleccion de su practica. EI asesoramiento es orientativo, nunca
prescriptivo utilizando un consentimiento informado preestablecido en caso de
qgue por cualguier motivo no se le aconseje al cliente la realizacién de la
actividad deportiva a la que se va a inscribir.

Los AG (AC, AGN y AGM) son realizados indistintamente por cualquier
técnico del Area tras las jornadas de implantacién (protocolos, objetivos y
recomendaciones) y sujetos a actualizacion continua.

Ademas de estos asesoramientos gratuitos y relativamente basicos para
clientes de nuevo ingreso, el Area de Salud también pone a disposicion
asesoramientos mas completos con un coste adicional como son los
asesoramientos terapeuticos, deportivos, médico-deportivos y nutricionales.

4.Actividades: Desarrollo de los asesoramientos

A) Asesoramiento general nifios( AGN)

v Biometria :Indice de Masa corporal, (IMC), (Esparza 1993).

v' Optometria: alineacion estatica de columna vertebral, miembros inferiores y
huella plantar). (Santonja 1992).

v' Goniometria : Lumbo-vertical (LV), elevacion de pierna recta (EPR), angulo
popliteo ( POPL), (Haldeman 2004).

v' Espirometria : Capacidad Vital (CV), volumen espiratorio (FEV) y Volumen
espiratorio ler segundo (FEV1s), (Gaskell 1986).

v' Test de salto : Drop Jump (DJ). Se haran cuatro saltos, dos desde el
escalén de 20 cm. y dos desde el escalén de 30 cm., y se tomara el mejor
de ellos.(Bosco 1994)

b) Asesoramiento general mayores (AGM)

v' Exploracion visual de miembros inferiores (alineacion, circulacion superficial

y posibles edemas).(Hoppenfeld 1979).

Tension arterial (TA).

Biometria (IMC). ( Esparza 1993)

Ortometria (CV, MM.II., HUELLA) (Santonja 1992)

v' Goniometria (LV, EPR, POPL, PECT, movilidad cervical).(Haldeman 2004)

v' Espirometria (CV).(Gaskell 1986)

v' Dinamometria Counter movement Jump (CMJ), (Bosco, 1994) y/o test de
alcance funcional, ( Duncan , 1992). Es importante tener en cuenta que Si
el cliente al hacer el salto con las manos en las caderas (CMJ) no alcanza

ANANEN
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los 20 cm, se le realizard el test de alcance funcional de Duncan para
observar la capacidad de equilibrio del sujeto ( Duncan PW, 1992), y en
funcion de él se le planificara el ejercicio.

c) Asesoramiento general adultos (AGA)

Esta dirigido a toda aquella persona supuestamente sana que tenga
algun o algunos factores de riesgo cardiovascular, consistiendo en un chequeo
meédico completo que incluye un anamnesis medico- deportivo y estilo de vida ,
exploracion fisica ,biometria y electrocardiograma ( Miranda 2004).

El principal propésito de una exploracion previa al ejercicio es la
identificacion y exclusién de las personas que puedan tener condicionantes
médicos los cuales puedan ponerles en riesgo cuando estén realizando
ejercicio fisico o bien tareas en su vida cotidiana (Ortega ,2004).

La evaluacion consta de:

Conocimiento de la susceptibilidad de eventos cardiovasculares.

Signos ,sintomas de enfermedad y factores de riesgo

Edad e intenciones en cuanto a la intensidad del ejercicio.

Biometria (IMC). ( Esparza 1993)

Electrocardiograma (ECG) reposo, TA, ACP.( Lindner 1995)

Zonas de trabajo cardiovascular :Frecuencia cardiaca de Entrenamiento
indirecta (FCE), ( Tanaka 2001)

ASANENENENEN

d) Asesoramiento al cliente (AC)

v Biometria( Esparza 1993)

v' Antropometria basica ( ISAK 2002)

v" Presion arterial.(Sanchez 2004)

v Orientacién de las actividades en base al historial y a las expectativas. Es
importante destacar que al cliente que se hace este asesoramiento
convendria derivarlo a un asesoramiento personalizado.

e) Asesoramiento terapéutico (AT)

Es una consulta personal con un fisioterapeuta especialista en la
prescripcion de ejercicio fisico con fines terapéuticos (Liemohn 2001) , donde
tras una historia clinica y entrevista personal (Caceres 2004), se valora la
afeccion médica que necesita un control especial en cuanto a la ejecucion del
ejercicio y actividad fisica.

Va dirigido a personas que sufren alguna afeccion (Espinosa 1999) o
patologia médica ya diagnosticada y requieren de realizar ejercicio fisico con
fines terapéuticos, como por ejemplo hernias discales, lumbalgias, artoplastias
de cadera y rodilla, artrosis, fibromialgia, artritis reumatica, espondilitis,
convalecientes, cardiopatas, enfermedades respiratorias, etc... o bien molestias
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musculares y articulares asociadas a posturas prolongadas de trabajo o
descompensaciones musculares. (Harrison, 1987)

En base a la naturaleza de la afeccion del cliente, tras la historia clinica se
le realizara una exploracion para confirmar el estado actual de la patologia con
los medios necesarios para su valoracion:

v Valoracién de la movilidad.(Schneider 1994, Haldenman 2004)

v" Valoracién de la alineacién corporal con podoscopio y normoejes de planos
(Santonja 1992)

v’ Valoracioén de la fuerza y estabilidad articular con test de fuerza isométrica e
isotdnica maxima y test sinérgicos de estabilidad articular.(Brownstein
1997)

v/ Valoracion de la resistencia y capacidad cardiopulmonar con pruebas
espirométricas y ergomeétricas adaptadas a cada deporte o afeccion
(Espinosa, 2002).

v" Valoracién del equilibrio y la marcha mediante inspeccién y plataforma de
contacto.

En funcion de los resultados obtenidos en las valoraciones y las
expectativas de cada persona, el asesor consensuara con el cliente un
Programa de Entrenamiento Terapeutico (PET) (Liemohn 2001) apoyandose en
las distintas opciones que ofrece el PMDT:

1) Indicaciones externas desde la consulta: tareas para casa, tratamientos
sencillos con oértesis, frio-calor, estiramientos, consejos sobre prevencion y
manejo de la afeccion.

2) Actividades semidirigidas: tras realizar una “sesion tipo” de entrenamiento
terapéutico personalizado con un fisioterapeuta. Posteriormente el cliente
podra acudir en el horario que quiera a las instalaciones a realizar la tarea
revisada en dicha sesion.

3) Actividades dirigidas terapéuticas: son aquellas disefiadas para la ejecucion
de ejercicios terapéuticos en gimnasio y piscina, siempre bajo la estrecha
supervision y direccion a pie de instalacion por un fisioterapeuta especialista en
prescripcion de ejercicio sobre su afeccion o necesidad.

4) Actividades dirigidas deportivas: son aquellas dirigidas a pie de instalacion
por el técnico de cada una de las actividades, en el caso de poder realizar
actividades deportivas con su afeccion, siempre con un informe adjunto sobre
sus limitaciones o adaptaciones particulares.

f) Asesoramiento deportivo — médico (AMD)

Realizado por un Médico deportivo. Esta dirigido a deportistas de todos los
niveles.
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Consta de una exploracibn médica, una antropometria (IMC y niveles de
grasa corporal) y una prueba de esfuerzo maxima (Test de Conconi).

¢ Comprobar, la existencia o no de contraindicacion absoluta, transitoria o
relativa en base a la practica de la actividad deseada o recomendada.(
Gamero 2005)

¢ Orientar hacia la practica del deporte o ejercicio fisico mas adecuado
(Miranda 2004).

¢ Controlar el porcentaje de grasa y peso recomendado para cada tipo de
deporte y en funcion de las caracteristicas personales( Esparza 1993).

¢ Detallar la forma fisica del deportista e indicar las zonas de esfuerzo y las
frecuencias cardiacas recomendables de entrenamiento, frecuencia
cardiaca maxima, consumo maximo de oxigeno, zona aerdbica, anaerobia,
etc por métodos indirectos ( Earle 2004 y Espinosa 2002)

Para el deportista de competicién y/o interesado se pone a su alcance la
realizacion de test de campo y pruebas especificas para la valoracion
funcional: test de Bosco, espirometria, test de Wingate, segun el tipo de
deporte y nivel de rendimiento deportivo (ver asesoramiento deportivo).

+ Controlar periédicamente a los deportistas en funcion de los intereses y el
momento de la temporada. (Gonzéalez 1999)

g) asesoramiento deportivo (AD)

Realizado por un Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte.

Esta dirigido como el anterior a deportistas de todos los niveles y sirve como
filtro del cliente a su actividad semidirigida, ya sea, natacion , deporte a tu aire,
gimnasio o bien por eleccién personal. En él, aparte de la entrevista inicial,
comun a todos los asesoramientos se realizara una antropometria completa
segun el procedimiento ISAAK (ISAAK 2002) y se evaluara de forma directa o
indirecta las cualidades fisicas actuales del cliente, realizando asi un analisis
del potencial para desarrollar una modalidad deportiva concreta. Aparte con
los datos obtenidos y conociendo mediante la entrevista inicial (Caceres 2004)
los objetivos del cliente se le asesorara , programara y se seguira un control de
la condicidn fisica- deportiva por medio de las citas que seran pactadas entre el
cliente y el asesor deportivo durante la consulta. Se extiende desde
orientaciones generales de trabajo y recomendaciones (planificacion basica),
hasta entrenamientos personalizados (Jiménez 2005) con un seguimiento
individualizado en campo (entrenador personal) (Earle 2004), y un control de
cargas y reestructuracion del entrenamiento en campo (Willmore 2004).

Contiene las siguientes pruebas:
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1. Antropometria Basica: 8 pliegues cutaneos, 3 diAmetros 0seos y 2
perimetros musculares, talla y masa corporal. (1.S.A.K. 2002)

2. Espirometria basica. ( Gaskel 1986).

3. Goniometria basica: Angulo pectoral, lumbovertical y elevacion pierna recta.
( EPR)(Haldenman 2004).

4. Dinamometria.
- Fuerza extensora de mm. ii. , de mm. ss. y fuerza prensora de manos.

5. Coordinacion y fuerza explosiva. (Gonzalez 1995)
- Squat jump, Counter movement jump, Drop jump.

6. Ergometria avanzada (indirecta). (Espinosa 2002)
7. Test de Fuerza.
- 1 Repeticibn Ma&xima (1RM) Press Banca (Pectoral), 1IRM Prensa de
Piernas, Fuerza Resistencia en Press Banca. (Earle 2004)

8. Test de campo( natacion, atletismo , gimnasio)

h) asesoramiento dietético — nutricional (AN)

Consiste en una consulta personalizada, realizada por un especialista en
Dietética y Nutricion, que engloba las siguientes ofertas:

1)Valoracion nutricional y dietas personalizadas.

2)Tratamientos nutricionales para recuperacion meédica y enfermedad
(obesidad, colesterol, trastornos de la alimentacion, astenias, etc...).

3)Asesoramiento en la alimentacion de deportistas, nifios y poblaciones
especiales.

4)Educacién y soporte nutricional, con planificacion de menus.

4.1 Interaccion entre cada uno de los asesoramientos:

Como es normal, y tratandose en el Area de Salud del P.M.D.T de un
equipo interdisciplinar e integral con todos sus profesionales en permanente
contacto, los distintos asesoramientos (tanto obligatorios como los mas
completos y especificos) no son compartimentos estancos sino que a cada
cliente, segun sus exigencias o necesidades, se le puede o debe enviar de un
asesoramiento a otro. (Cuesta 2005).

A)Interaccidén asesoramientos - exterior
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Comenzamos con la interaccion entre todos los asesoramientos y el
exterior (entendemos cualquier ente sanitario ajeno al Area de Salud). Es muy
importante que exista un conocimiento por nuestra parte de cualquier historia
clinica, prueba, diagnostico... que el cliente nos pueda aportar del exterior y
que sirva para conocer mejor su estado de salud, nos ayude a complementar
nuestro propio asesoramiento o nos haga ver que es mejor realizarle un
asesoramiento distinto al que el cliente demanda.

Este conocimiento de cualquier dato meédico que se nos pueda aportar
tiene relevancia en el AGN y AGM, por ser personas que pudieran presentar
con relativa frecuencia problemas ortopédicos en el primer caso o geriatricos
en el segundo, si bien es cierto que las actividades del PMDT programadas
para estos grupos son precisamente acorde con su edad. En el caso del AGM
conviene derivarlo al médico pertinente segun el problema que podamos
encontrar.

También adquiere importancia para cualquier persona que tras pasar el
pertinente cuestionario deba de realizar el AOA, por razones obvias de
presentar factores de riesgo cardiovascular y aquellos que presenten alguna
lesion en el aparato locomotor para el AT.

Cualquier persona que demande un AC, AD 6 AMD también puede
evidentemente aportar historial médico si lo tiene, pero partimos de la base (en
funcién de la historia que se le realiza en dicho asesoramiento) de que son
personas sanas que carecen de cualquier patologia que pueda repercutir en la
practica de ejercicio o que se pueda ver beneficiado con la practica de éste.

B)Interaccion asesoramientos generales — personalizados

El trabajo en el Area de Salud es interdisciplinar, de manera que los
distintos profesionales trabajan en intima relacidon unos con otros para ofrecer
al cliente una mejor calidad de servicio y que ningun aspecto a observar en su
salud quede en el aire.

Por lo tanto, los asesoramiento generales, que son obligatorios para
cualquier persona matriculada en cualquier actividad del PMDT, suponen un
filtro para cualquier persona que quiera o deba realizar cualquier otro.

Las personas que no estan matriculadas y que por lo tanto no han
realizado un asesoramiento obligatorio o un AC (asesoramientos generales),
pueden hacer su AT, AD, AMD 6 AN (asesoramientos personalizados) si lo que
desean simplemente es realizar una actividad en casa (no dirigida o
semidirigida) o en otro centro deportivo. Sin embargo, ante cualquier alteracion
0 sospecha que el profesional de la salud observe, conviene aconsejarle a la
persona (en este caso no cliente del PMDT) que se realice cualquier otro tipo
de asesoramiento.

C)Interaccion entre asesoramientos personalizados.

121



Una vez realizado el asesoramiento personalizado si el cliente y el
técnico estiman la importancia de realizar otro asesoramiento al detectar
cualquier necesidad o anomalia se le derivara al especialista del area de Salud
en su area y tratando desde distintas disciplinas en unién atender a las
expectativas del cliente.

C.linteraccidon Asesoramiento Deportivo con otros personalizados :

v Interaccion Asesoramiento Deportivo con Asesoramiento Terapéutico

Conviene enviar a un cliente que se realiza un A.D. a hacer un A.T.
cuando:

¢ se le detecta algun tipo de alteracién del aparato locomotor

¢ el preparador fisico cree tras realizarle el A.D. que necesitaria algun tipo
de ejercicio especial terapéutico, como complemento a su actividad
deportiva.

¢ valorar una lesién tras la realizacion de una actividad dirigida o
semidirigida

v Interaccion Asesoramiento Deportivo - Asesoramiento Deportivo-
Médico

Conviene enviar a un cliente que se realiza un A.D. a hacer un

A.D.M. cuando:

¢ Exista un interés por parte del deportista, para una mayor informacion
sobre sus capacidades.

¢ Sea interesante conocer la forma fisica del deportista mediante una
prueba de esfuerzo maxima (en el A.D. esa prueba de esfuerzo es
subméaxima).

v Interaccion Asesoramiento Deportivo - Asesoramiento Nutricional.
Conviene enviar a un cliente que se realiza un A.D. a hacer un A.N.
cuando el preparador fisico vea conveniente atendiendo a las caracteristicas

del cliente realizar una dieta o un control de alimentos.

C2. Interaccion del Asesoramiento Terapéutico con los otros
asesoramientos personalizados.

v Interaccion Asesoramiento Terapéutico - Asesoramiento Deportivo.
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Es mucha la relacién que puede y debe existir entre el asesoramiento
terapéutico y el deportivo.

Conviene derivar a un cliente de un AT a un AD en caso de que:

¢ Sea necesaria la realizacion de algun o algunos test propios del AT para
tener més datos sobre el cliente.

¢ El fisioterapeuta crea conveniente la prescripcion de ejercicio fisico
como complemento al ejercicio terapéutico que deba realizar.

¢ El cliente a parte de su actividad terapéutica (escuela de espalda u otra)
quiere realizar otro tipo de actividad fisica que desde el punto de vista
del fisioterapeuta no interfiere en su patologia.

v Interaccion Asesoramiento Terapéutico - Asesoramiento Deportivo-
Médico.

Aquella persona que realiza un AT se le deberia recomendar un ADM
en caso de que exista algun tipo de alteracion y se quiere hacer una
prueba de esfuerzo maxima.

v Interaccion Asesoramiento Terapéutico - Asesoramiento Nutricional.
Naturalmente, seria interesante aconsejar a una persona que va a
realizar un AT que realice un AN si la patologia del cliente influye o se agrava

por una alteracion de su peso y/o alimentacion.

C3.Interaccion del Asesoramiento Deportivo-Médico con los otros
asesoramientos

v Interaccibn  Asesoramiento  Deportivo-Médico -  Asesoramiento
Terapéutico.

El médico deportivo debiera aconsejar al cliente un AT en caso de que:

¢ Exista al realizarle la exploracién algun tipo de alteracion del aparato
locomotor

¢ Crea necesario la realizacién de ejercicio terapéutico complementario a
su actividad deportiva.

v Interaccién Asesoramiento Deportivo-Médico - Asesoramiento Deportivo.
¢ Se requerird de un AD tras la realizacion de un ADM si el cliente

requiere de un seguimiento deportivo completo, ademas de conocer diversos
parametros sobre su estado fisico y de salud.
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¢ Pruebas especificas( test de salto, dinamometrias, test de campo, etc)
v Interaccion Asesoramiento Deportivo-Médico - Asesoramiento Nutricional.

Por ultimo, habria que aconsejar al cliente que realiza un ADM un AN si
como en cualquier otro caso, el médico ve que el cliente necesitaria, en base a
su historial y exploracion (valoracién del porcentaje graso) una dieta o control
de alimentos, tanto por motivos de salud como para mejorar su rendimiento
deportivo.

C4. Interaccion del Asesoramiento Nutricional con los otros asesoramientos.

v’ Interaccién Asesoramiento Nutricional - Asesoramiento Terapéutico.

Seria interesante que un cliente que realiza un AN hiciese un AT
simplemente si el nutricionista observa alguna alteracion del aparato locomotor,
tanto si esta pueda tener su causa en el problema nutricional (el ejemplo mas
claro es persona con lumbalgia y obesidad), como si no (persona con
sobrepeso a la que al hacerle la historia se sabe que tiene una tendinopatia
cronica del manguito rotador).

v Interaccién Asesoramiento Nutricional - Asesoramiento Deportivo.
Estos dos asesoramientos estan muy ligados ya que es indispensable
para perder o controlar el peso , dieta y ejercicio fisico regular .Alguien que
hace un AN podria hacer un AD si:

+ El nutricionista ve conveniente que se le realice una antropometria completa
para analizar su composicién corporal.

+ Para prescripcion de ejercicio fisico como complemento a la dieta.
v Interaccion Asesoramiento Nutricional - Asesoramiento Deportivo-Médico.

Existe poca relacion entre ambos asesoramientos, aunque cualquier
interaccidn entre cualquier asesoramiento es siempre posible.

D) Interaccion asesoramientos — actividades

Continuando, otro aspecto que también hay que destacar es que
cualquier asesoramiento tiene como objetivo, y es el paso previo a, la
realizacion posterior de una actividad fisica. Esta se puede realizar en tres
sentidos:

v  Actividades en casa. Para personas que lo que buscan es un
asesoramiento aislado para conocer su estado fisico o sus necesidades,
lo cual no es excluyente de que cuando ellos lo requieran realicen otro
asesoramiento.
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v' Actividades semidirigidas, para personas que pretenden realizar un
asesoramiento de manera periodica, controlados por el profesional
pertinente (AD,AT,ADM) o que no pueden asistir permanentemente a la
actividad.

v' Actividades dirigidas, para personas que tras realizar el asesoramiento
oportuno realizan una actividad del Patronato controlados en cada
sesion por el responsable. Estas actividades seran a su vez de tres
tipos:

v Actividades terapéuticas, derivadas fundamentalmente del AT

v' Actividades deportivas, derivadas fundamentalmente del AD o el
AMD.

v Actividades holisticas, que tal vez guardan menos relacion con los
asesoramientos pero para la realizacién de las cuales nunca viene
mal partir al menos de un asesoramiento general.

4. Evaluacion:

Es llevada a cabo por medio de indicadores de control del propio
procedimiento EFQM (en www.efgm.org). En el cliente interno (personal), por
medio de grupos de mejora mensuales y acciones correctoras autoevaluadas.
En muestras de cliente externo (usuario), por medio de escalas cualitativas
autoadministradas de satisfaccion ,capacidad funcional Roland Morris
Questionare (Roland 1983) y calidad de vida SF-36 (Herdman 2005), y por
medio de re-consultas para valoraciones cuantitativas biométricas
(antropometrias, ergometrias, espirometrias, saltametria, dinamometrias, orto-
goniometrias, etc...).

RESULTADOS

Durante la temporada 2005/6 se han realizado un total del 3752
asesoramientos individuales, descritos en la tabla 1, y con un distribucion
estacional a lo largo del afio representado en la figura 1.

TABLA 1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE NUMERO Y TIPOS DE ASESORAMIENTOS
INDIVIALZIADOS DURANTE LA TEMPORADA 2005/6.

EESESEEReS s=r1 | ocT |Nov | Dic |ENE | FEB | MARZ | ABRIL | MAY | JUN |JuL | TOT
AC 163| 84| 95| 44| 84| 52| 77| 62| 56| 46| 13| 776
ADM 14|  o| 32| 9| 18| 24| 15| 14| 5| 11| 1] 152
AD 51| 126 162| 54| 92| o6| 121| 106| 76| 57| 40| 981
AGN AGM 64| 41| 31| 15| 13| 22| 30| 14| 9| 4| 2| 245
AN 3| 36| 39|190| 33| 51| 52| s1| 45| 36| 21| 557
AOA 15] 10| 18| 10| 7| 3| 10| 14| 5| 5| 4] 110
AT 19| 83| 100| 36| 79| 64| 82| 102 99| 75| 68| 907
INCTOTAANES  220| 03| 483] 358| 327) 312| 380| 364| 296] 241 150] 3752
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FIGURA 1.- REPRESENTACION GRAFICA DE LA ESTACIONALIDAD DE LOS TIPOS DE
ASESORAMIENTOS.

DISCUSION-CONCLUSION

El modelo de estratificacion por edad permite estructurar las consultas
personales en las necesidades reales de coste- utilidad, debido a que las
actividades de Niflos y Mayores ya son disefladas con este perfil
permitiéndonos las derivaciones en aquellos casos susceptibles de un mejor
asesoramiento.

El sistema binivel permite hacer un filtro completo a los adultos con una
historia clinico- deportiva-ocupacional comun a todos los asesoramientos que
nos permite indicar aquellos casos que requieran otros asesoramientos en
margen de coste —eficacia. Todo esto sin perjuicio del 2° nivel, que permita con
un coste adicional prestar el mejor servicio especializado.

Los limites y posibilidades de instaurar un Screening de Salud en Deporte
masivo estan en el “cuello de la botella” pudiendo ocasionar un filtro exigente o
la baja personalizacion, con cuestionarios autoadministrados. Sin embargo,
creemos que este modelo permite vincular el personal técnico de las
actividades ( Fisioterapeutas y Preparadores) en dedicacion personal a los AG
de 1° Nivel, permitiendo con una minima inversion atender los picos de nuevas
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altas con optimizacion de los recursos creando un sistema de fidelizacion de
clientes en base a sus expectativas.

El equipo del Area de Salud esta en continuo progreso, a parte de la formacion
continua de cada uno de los profesionales, se realizan mensualmente grupos de mejora,
de donde surgen sugerencias internas y acciones correctoras, como los de procedimiento
de gestion y las instrucciones técnicas de trabajo, las cuales son puestas en comun y
aplicadas posteriormente. Un total de 18 reuniones se han realizado hasta la fecha y
estan produciendo una mejora continua y autocritica como profesionales. Esto unido a
la continua comunicacion de todo el equipo hacen que el cliente sea el mayor
beneficiado de todo este proceso y reforzar si cabe, aln mas nuestra presencia en las
instalaciones deportivas: (“SI CUIDAS TU SALUD, CONTROLA TU DEPORTE").
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	METODOLOGIA. Estructurada la atención individual por edades. Ofertando una estratificación del riesgo cardiovascular e idoneidad en base a su historia clínica y expectativas con asesoramientos terapéuticos, deportivos, fisiológicos y nutricionales.  Se diferencian  dos niveles asistenciales, el primero orientado a la historia clínica y las recomendaciones generales, y el segundo asesoramiento,  a la asistencia más especializada. Procedimiento basado en instrucciones técnicas de trabajo, desde la consulta individual a la evaluación continúa con procesos de control y seguimiento cuantitativos del cliente por parte de técnico.  
	 
	RESULTADOS: Se presentan los resultados descriptivos de la temporada 2005-6 con 3752 asesoramientos individuales repartidos entre los distintos tipos y con su reparte estacional por mes. 
	   
	OBJECTIVE. To implement in a Municipal Sport Complex a Multidisciplinary Department based on interdisciplinary consultations, that offer the amplest phantom of advising of control of the physical training conditions for practices it healthful of the physical and sport exercise.  
	 
	METHODOLOGY. Structured the individual attention by ages. Supplying a stratification of the cardiovascular risk and suitability on the basis of its clinical history and expectations with therapeutic, sport, physiological and nutritional advising. Two welfare levels are different, first oriented to clinical history and the general recommendations, and the second advising, to the specialized attendance more. Procedure based on technical trainings of work, from the attention to the client to the development of the physical activity, by means of the individual consultation and the continuous evaluation with processes of quantitative control and pursuit of the client on the part of the technician.  
	 
	RESULTS: The descriptive results of season 2005-6 with 3752 distributed individual advising between the different types appear and with his it distributes seasonal per month.  
	 
	KEY WORDS: Health screening, sports science, sports medicine, functional evaluation. 
	 
	INTRODUCCIÓN 
	A) Cuestionario-Factores de Riesgo 
	· Hombre mayor de 45 años. 
	· Mujer mayor de 55 años, o  histerectomizada o toma anticonceptivos. 
	· Su tensión arterial es mayor 140/90. 
	· Fuma. 
	· Su colesterol es por encima de 230mg/dl 
	· Algún familiar suyo ha sufrido un ataque cardiaco antes de los 55 años varón o antes de los 65 mujer. 
	· Es diabético insulino-dependiente. 
	· Obesidad (más de 8 Kgr de sobrepeso). 
	· Vida sedentaria. 
	B) 
	· Dolor en el pecho. 
	· Síncope(pérdida de conciencia). 
	· Palpitaciones (latidos irregulares). 
	 
	A) Asesoramiento general niños( AGN) 
	 
	b) Asesoramiento general  mayores (AGM) 
	 
	c) Asesoramiento general adultos (AGA) 
	 
	d) Asesoramiento al cliente (AC) 
	 
	e) Asesoramiento terapéutico (AT) 
	f) Asesoramiento deportivo – médico (AMD) 
	g) asesoramiento deportivo (AD) 
	 h) asesoramiento dietético – nutricional (AN) 
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