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Resumen

Introduccidn: el rugby surgié en Inglaterra en el siglo XIX, cuando un jugador de
fatbol, llamado William Webb Ellis, cogio la pelota con las manos y se fue
corriendo con ella hasta la linea de fondo. El rugby es un deporte de equipo
gue entrega significativos beneficios sociales y de salud, también puede ser un
deporte demandante por lo cual los jugadores deben estar fisica y mentalmente
aptos pues es un deporte de contacto y de lucha por la posesion de la pelota
entre dos equipos formados por 15 jugadores cada uno. Suele ser sefalado
como un deporte violento, ya que permite emplear la fuerza para detener el
avance de un rival. Una jugada defensiva habitual es el tackle, que consiste en
derribar al oponente. Sin embargo, mas alla de esto, el rugby también es
conocido por la caballerosidad de los jugadores, quienes suelen compartir una
reunién de camaraderia al finalizar cada partido, en un ritual conocido como
“tercer tiempo” (ya que se realiza después de los dos tiempos reglamentarios
en los que se divide cada juego).

Es una disciplina en la que resulta importante el desarrollo de capacidades
relacionadas con la fuerza muscular, la masa muscular y la capacidad aerobica
para lograr un maximo desarrollo y rendimiento dentro del equipo.

Objetivo: conocer el perfil antropométrico (porcentaje de masa muscular y
porcentaje de masa grasa), fuerza isométrica y capacidad aerdbica de
jugadores de rugby del plantel superior (20 a 30 afios) del Club Lince.
Determinar si existen diferencias en el perfil antropométrico, fuerza isométrica y
capacidad aerdbica de acuerdo con la posicién de juego.

Metodologia: el presente trabajo fue descriptivo y correlacional no experimental
de corte transversal. Se valoré en 23 jugadores de rugby el porcentaje de masa
muscular y masa grasa mediante bioimpedancia, fuerza isométrica manual
mediante dinamdmetro manual digital y capacidad aerébica mediante
ergometria de miembros inferiores.

Resultados: el porcentaje de masa muscular de los jugadores evaluados es
normal para el 52%, elevado 26%, bajo 18% y muy elevado 4%. El porcentaje
de masa grasa es muy elevado para el 48%, elevado 22% y normal 30%. La
fuerza isométrica manual de los jugadores fue buena para el 44%, promedio



para el 43% y pobre para el 13%. La capacidad aerdbica es muy buena en el
100% de los jugadores.

Conclusion: se encuentran diferencias en el perfil antropométrico (% masa
muscular y % masa grasa) entre los jugadores de rugby de acuerdo con su
posicidn de juego. Respecto a la fuerza isométrica maxima manual y la
capacidad aerbbica, ambos en relacion con la posicion de juego de los

jugadores de rugby, no se observan diferencias.
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1. Introduccién

El rugby es un deporte jugado con una gran variedad de destrezas y
requerimientos fisicos necesarios para el juego, ofrece una oportunidad de
participacion de individuos de todas las formas, tamafios, y habilidades
posibles, por lo cual se lo considera un deporte inclusivo. Es una actividad
fisica de lucha, de contacto y de confrontacion fisica. Las actividades de lucha
ayudan de una forma destacada a la construccion de la personalidad individual
y social.

La World Rugby, institucion que gobierna las federaciones de rugby a
nivel internacional y se encarga de regular las reglas del juego, sefiala en las
leyes del juego de Rugby que este deporte tiene como objeto que “dos equipos
de quince jugadores cada uno, practicando un juego leal de acuerdo a las leyes
y al espiritu deportivo, portando, pasando, pateando y apoyando la pelota,
marquen la mayor cantidad de puntos posible” (FIR, 2016).

Existen tradiciones en el rugby que le distinguen de otros deportes, la
primera es el pasillo que realiza el equipo que ha ganado al equipo que ha
perdido, mientras caminan les aplauden, acto seguido los derrotados hacen lo
mismo con los vencedores. El segundo acontecimiento es el tercer tiempo, que
se produce después del partido, el equipo local agasaja al equipo visitante con
comida y bebida. Las cuales no siempre se caracterizan por ser saludables. Se
trata de un encuentro que permite confraternizar e intercambiar percepciones
sobre el partido. Estos gestos de humildad y compafierismo muestran como el
fracaso no supone una humillacién y se respeta a los compafieros y rivales

(FIR, 2016).



Teniendo en cuenta todo lo mencionado, el rugby es un deporte de
contacto y de lucha por la posesién de la pelota, en el cual resultan importantes
aguellas cuestiones relacionadas con la fuerza muscular, la masa muscular y la
capacidad aerdbica para lograr un maximo desarrollo dentro del equipo.

En base a esto surge el interés de describir el perfil antropométrico, de
los jugadores del plantel de Rugby del Club Lince de San Miguel de Tucuman,
en lo referido a su porcentaje de masa muscular y masa grasa, valorar su
fuerza isométrica manual y capacidad aerébica de los mismos. Considerando
gue los datos obtenidos mediante esta investigacion permitirdn establecer si los
valores porcentuales de masa muscular y grasa, valores de fuerza isométrica y
capacidad aerdbica se encuentran dentro de los parametros normales y si
existen diferencias en los valores obtenidos de acuerdo con la posicion que

ocupe el jugador evaluado dentro del plantel.
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PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA



2. Planteamiento del Problema

2.1. Objetivo general:

Describir el perfil antropométrico (porcentaje de masa muscular y
porcentaje de masa grasa), fuerza isométrica y capacidad aerdbica de
jugadores de rugby del plantel superior (20 a 30 afios) del Club Lince de San

Miguel de Tucuméan

2.2. Objetivos especificos:

e Conocer el porcentaje de masa muscular de los jugadores de rugby del
Club Lince.

e Conocer el porcentaje de masa grasa de los jugadores de rugby del Club
Lince.

e Evaluar la fuerza isométrica maxima manual de los jugadores de rugby
del Club Lince.

e Evaluar la capacidad aerdbica de los jugadores de rugby del Club Lince.

e Determinar si existen diferencias en el perfil antropométrico (porcentaje
masa muscular y porcentaje masa grasa) entre los jugadores de rugby
de acuerdo con su posicién de juego (forward y back).

e Determinar si existen diferencias en la fuerza isométrica maxima manual
entre los jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de juego
(forward y back).

e Determinar si existen diferencias en la capacidad aerobica entre los
jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de juego (forward y

back).
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2.3. Preguntas:

e (Cual es el porcentaje de masa muscular que presentan los jugadores
de rugby del Club Lince?

e ¢ Cudl es el porcentaje de masa grasa que presentan los jugadores de
rugby del Club Lince?

e ¢ Cudl es la fuerza isométrica de los jugadores de rugby del Club Lince?

e (Cual es su capacidad aerdbica?

e ¢ Existen diferencias en el perfil antropométrico entre los jugadores de
rugby de acuerdo con su posicién de juego?

e ;Existen diferencias en la fuerza isométrica entre los jugadores de rugby
de acuerdo con su posicién de juego?

e ¢ Existen diferencias en la capacidad aerébica entre los jugadores de

rugby de acuerdo con su posicion de juego?

2.4 Justificacion

El estudio sobre la nutricion y su relacion con el deporte se han
extendido en los ultimos afos, sin embargo, algunas disciplinas deportivas han
sido menos estudiadas, como en el caso del rugby.

La revision bibliografica de estudios sobre esta tematica reporta
investigaciones como la realizada por Da Cruz-Ferreiral y Fontes Ribeiro
(2013). La cual tuvo como objetivos caracterizar antropométrica y
fisiologicamente a los jugadores, buscando identificar eventuales diferencias
entre atletas de grupos posicionales distintos; y comparar los resultados
obtenidos con los otros trabajos ya publicados. Los resultados de la primera

parte de la investigacion demostraron que los forwards eran significativamente
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mas altos, mas pesados y presentaban un mayor porcentaje de grasa corporal
gue los backs. Eran, también, mas lentos, y tenian una menor capacidad
aerdObica maxima en funcibn de sus masas corporales. Sin embargo,
presentaban una mayor capacidad aerobica maxima en valor absoluto y
producian un mayor momento lineal. Las diferencias entre forwards y backs
fueron al encuentro de la literatura y estan relacionadas con los distintos roles
desempefados por los atletas durante el juego. La segunda parte de esta
investigaciéon busco identificar eventuales diferencias antropométricas y
fisiologicas entre atletas de distintos niveles de competencias (amateur y
semiprofesional). Los resultados obtenidos demostraron que no se verificaron
diferencias significativas entre los atletas de ambas competencias. En tanto
gue, si se observd una ventaja en la composicion corporal de los atletas
semiprofesionales, en comparacion con los amateurs.

Otra investigacion llevada a cabo en Brasil por Mezzarobal y cols. (2013)
para realizar la evaluacion antropométrica y prueba de potencia anaerobia con
andlisis del lactato sanguineo, frecuencia cardiaca y percepcién subjetiva de
esfuerza en jugadores de rugby brasileros demostré que la composicidén
corporal influye en el rendimiento en este deporte, y debe ser utilizada junto a
parametros fisiol6gicos para discriminar posiciones en esta modalidad.

Por ultimo, a nivel nacional, en la provincia de Cérdoba, Barale y Perovic
(2014) estudiaron la ingesta alimentaria y composicion corporal en el
seleccionado mayor de rughy de esa provincia. Los datos obtenidos
demostraron que, si bien la ingesta energética parece adecuada, el consumo

de hidratos de carbono seria insuficiente y el de proteinas y grasas algo
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elevado. Destacandose la elevada muscularidad de estos jugadores, aunque
en los forwards se observa una moderada adiposidad.

Los resultados de las investigaciones enumeradas anteriormente
destacan la importancia y necesidad de conocer el perfil antropométrico y los
valores de fuerza isométrica y capacidad aerdbica de quienes patrticipan en el
rugby. A la vez que los resultados de este estudio serviran para adquirir un
panorama sobre la situacién actual de los jugadores en cuanto a su estado
nutricional y rendimiento deportivo, realizar intervenciones nutricionales en el
caso de que sean necesarias, incrementar el conocimiento sobre esta area
poco estudiada, fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones que estudien
otros aspectos relacionados con la nutricion y este deporte y promover la

adecuada nutricion en quienes lo practican.
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3. Marco Teorico

3.1. Origen del Rugby

Hay un indicio y una base mitica del primer encuentro del rugby. Es en
1823, por la proeza de William Webb Ellis, quien, con un magnifico desprecio
por las reglas del fatbol, tal como se jugaba en su tiempo, fue el primero en
tomar el balon en sus brazos y en llevarselo corriendo, con lo que creé el
caracter distintivo del juego del rugby.

En 1857 se realiza la primera demostracion publica del deporte, en la
cancha del Liverpool Club de Edghill. Afios después, se funda en Inglaterra la
Rugby Football Union, precisamente el 26 de enero de 1871. Ya en 1872
comenzaron los eventos deportivos del mismo entre Cambridge y Oxford.

En 1877, se disputd un cotejo con representantes de distintos paises:
Inglaterra e Irlanda. El primero vencié al segundo y los equipos estaban
compuestos por quince jugadores cada uno.

El Torneo de las Cinco Naciones compuesto por Escocia, Irlanda,
Inglaterra, Gales y Francia, fue establecido a fines del Siglo XIX (Branz, 2016).

El primer Mundial fue disputado en Nueva Zelanda en el afio 1987,
resultando campedn el seleccionado local “Los All Blacks”.

En 1991, en Francia y Gran Bretafia, se jugo la 2° Copa Mundial de

Rugby, y el 3° campeonato fue en Sudafrica.

3.2. Antecedentes del Rugby en Argentina
Los antecedentes de la practica de este deporte en Argentina se
remontan al afio 1871, en coincidencia con la fundacion de la asociacion

inglesa de rugby. En 1899 nace la River Plate Rugby Union. Este momento
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constituye la etapa formativa del rugby argentino, siendo el 14 de mayo de1873
el primer partido realizado en el Buenos Aires Cricket Club, sin utilizar las
reglas establecidas por la Federacion inglesa. Un equipo denominado Bancos y
el otro Ciudad, se enfrentaron. El primero lo hizo con once jugadores, mientras
gue el segundo lo afront6 con trece competidores. Un afio después, y el mismo
dia, se comenzaron a aplicar las leyes de la Rugby Football Union. Afios mas
tarde, se disuelve el Buenos Aires Cricket Club, emergiendo en 1882 el Rosario
Athletic, equipo que retoma la practica de rugby en Argentina (Branz, 2016).

La promocion de este deporte fue impulsada por un grupo de ingleses
ferroviarios que extendieron la actividad mientras participaban de la
construccion del ramal que unia Rosario con Cérdoba.

En 1886 se constituye el Club Buenos Aires Football, mientras que en
1891 se funda la tercera institucion de rugby del pais denominada Lomas
Athletic.

En 1899 inicia sus actividades el Belgrano Atlhetic quien, junto a los
otros tres clubes, forman la River Plate Rugby Union. Los cuatro equipos son
los encargados de organizar las competencias, y son los denominados “clubes
fundadores” del rugby argentino, aunque todos estaban integrados por
miembros de la colonia inglesa.

En 1907 se funda una de las instituciones mas tradicionales y
prestigiosas del rugby argentino: el Club Atlético San Isidro.

En 1910, afio de los festejos del Centenario de la Revolucién de Mayo,
se presenta en Argentina un combinado de jugadores britanicos, impulsor de

sucesivas giras de diferentes equipos extranjeros, comenzando a demostrarse
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algo que marcara la historia del rugby argentino: los ingleses en el rugby eran
los admirados maestros de los aprendices argentinos.

También durante la década de 1910 es donde se produce un
desplazamiento que resulta significativo para la historia de la practica del rugby
en Argentina. Los equipos britanicos de futbol se retiran de las competencias
para modelar, definitivamente, el espacio del rugby. Las emergentes clases
populares se reapropian y conquistan el territorio de la practica futbolistica,
reemplazando el esquema ideoldgico y de clase inglés (Branz, 2016)

Con respecto a la seleccién de rugby Argentina, “Los Pumas” comienzan
a hacer mas conocido a este deporte a partir del 19 de Junio de 1965 cuando
los mismos vencen a los Juniors Springboks, en una gira realizada por
Rhodesia y Sudéafrica. Es en ese lugar en donde un periodista sudafricano
bautiza a la seleccibn con ese nombre, porque el mismo llamo puma al

yaguareté que se encuentra en el escudo de la camiseta la seleccién argentina.

3.3. Rugby

Segun la Federacion Internacional de Rugby (FIR, 2016);

“El objetivo del juego es que dos equipos, de quince jugadores cada uno,
mediante un juego justo, segun las reglas establecidas, y con un espiritu
deportivo, marquen el mayor nimero de puntos posibles al llevar, pasar, patear
o colocar el balén sobre el campo de juego.”

Se trata de un deporte que contribuye al trabajo en equipo,
entendimiento, cooperacion, coraje, destreza y respeto por los jugadores,

antes, durante y finalizado el juego, existiendo desde hace afios una tradicion
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de jugadores de equipos contrarios que disfrutan de su mutua compafia (FIR,
2016).

El partido dura 80 minutos dividido en dos tiempos de 40 minutos cada
uno separados por un intervalo de 10 minutos.

El equipo estd conformado por 15 jugadores los cuales estan
subdivididos en diferentes grupos, los 8 forwards o delanteros, el medio scrum
y los 6 backs.

Los jugadores tienen caracteristicas variadas, en cuanto a la posicién de
juego son mas especificas. Generalmente, los forwards son mas robustos que
los backs. Por su altura se destacan aquellos que ocupan los puestos de
segunda linea, ala y octavo, quienes son los encargados de saltar o ser
levantados en una formacién llamada line. La forma de jugar es obtener la
pelota y avanzar hacia el terreno contrario, ya sea de forma individual o grupal
pasando la pelota hacia atras a los demas jugadores sin que se caiga al piso
con el objetivo de apoyar la pelota en el in-goal contrario logrando un try. Otras
formas de lograr puntos son mediante penal, drop y try-penal. Existen dos
formaciones que pueden generarse por infracciones, ellas son el scrum vy line

guienes los encargados de llevar a cabo ambas formaciones son los forwards.

3.4. Caracteristicas de los jugadores
A continuacién, se presentan las caracteristicas de los jugadores de
rugby de acuerdo con la posicién que ocupan dentro del campo de juego (FIR,
2016):
e Hooker: jugador que se sitla entre los dos pilares en la primera linea de

los delanteros en las formaciones del scrum y habitualmente es el
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jugador con la camiseta namero 2. Se caracteriza por ser un hombre
fuerte, pero suele ser mas pequefio que los dos hombres que lo
acompafan. Su funcién principal es la de conservar la pelota en los
puntos de contacto y en las zonas cercanas a estos. En el scrum junto
con los dos pilares dan el primer empuje coordinado para obtener la
pelota en esta formacion fija.

Pilar: existen dos pilares en cada equipo y son los dos jugadores que se
sitian a ambos lados del hooker en la primera linea del scrum. Por lo
general utilizan las camisetas 1 y 3 y se ubican a la izquierda y a la
derecha del hooker en el scrum respectivamente. Son los encargados,
junto con el hooker de coordinar el primer empuje para obtener la pelota
en el scrum y de conservar la pelota en los puntos de contacto. Su
fuerza de empuje es decisiva para ganar la posesion del balon en estas
fases y la exigencia fisica y a nivel de composicién corporal que requiere
esta posicibn hace que tan solo aquellos jugadores designados
especificamente para jugar en este puesto antes del partido puedan
ocupar esta posicion.

Segundas lineas: estos jugadores se colocan detras de la primera linea
en el scrum y habitualmente llevan en sus espaldas las camisetas
namero 4 y 5. Suelen ser los jugadores mas altos del equipo y en el
scrum, son los encargados de fijar la posicion y realizar el empuje
principal junto con los primeras lineas. En las formaciones de line-out
suelen tener el rol de saltadores para obtener la pelota y en el juego

general aportan sus aptitudes tanto en ataque como en defensa. Tiene
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mas movilidad y capacidad de traslado que los primeras lineas con una
composicién corporal ectomorfa y mesomorfa.

Terceras lineas: estos deportistas ocupan la posicion 6 y 7 dentro del
campo de juego y deben ser jugadores rapidos ya que son los primeros
gue abandonan el scrum para ocupar posiciones defensivas u ofensivas.
El principal objetivo de ellos en el scrum cuando no tienen la posesion
de la pelota es lograr taclear al medio apertura del equipo rival. En
jugadas de ataque se incorporan a la linea en velocidad para tratar de
guebrar la linea defensiva rival. En jugadas defensivas, dada su
velocidad, son los primeros en alcanzar al jugador con la pelota. La
principal caracteristica de estos jugadores ademas de su velocidad y
fuerza es la capacidad y el timing para taclear jugadores rivales.

Numero Ocho: el ocho forma parte de la tercera linea junto al 6 y al 7.
En el scrum es el encargado de llevar la pelota en sus pies mientras el
mismo estd avanzado a favor y deberd tomar la decisién de cuando
levantarse o no para realizar un buen ataque junto a su medio scrumy la
linea de tres cuartos. Es un jugador mas técnico y de ataque que el resto
de la tercera linea, aunque deberia colaborar con las situaciones
defensivas.

Medio scrum: es el jugador que arroja la pelota en los scrums, pero no
se incorpora a ellas y utiliza siempre la camiseta nimero 9. Es el
encargado de dirigir el juego de los delanteros y junto con el medio
apertura ambos dirigen y toman las decisiones de juego de todo el
equipo. Debe ser un jugador agil y muy rapido para darle velocidad y

dinamica al juego pero su principal caracteristica debera ser la vision de
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juego y la ejecucion correcta en la toma de decisiones. En atague
debera tener buena ejecucién de pase y velocidad para llegar a todas
las formaciones modviles y en defensa debera tener muy buen timing al
taclear ya que actuara como segunda linea defensiva.

Apertura: forma parte de la linea de tres cuartos y es el encargado de
distribuir y organizar el juego del resto de la linea y junto con el medio
scrum dirigen y organizan el juego de todo el equipo. Generalmente usa
la camiseta numero 10. En jugadas de ataque es el hombre mas
importante y a partir de scrums, lineas o formaciones, es el jugador de la
linea que recibe el pase del medio scrum y decide los movimientos del
resto de los backs. El apertura es el jugador con mas visién de juego,
con una gran habilidad de pase y patada y finta. A nivel de composicion
corporal es un jugador de contextura media que debe tener velocidad y
resistencia.

Centros: se llaman primer centro y segundo centro. Generalmente son
los jugadores que utilizan la camiseta con los dorsales 12 y 13,
respectivamente. Son jugadores de caracter sobre todo ofensivo y
necesitan ser fuertes para poder romper la linea de defensa contraria y
luego pasar el balén. También necesitan ser buenos tacleadores en
jugadas defensivas ya que el atague suele proponer varias opciones
ofensivas por ese sector. El primer centro generalmente es mas grande
y mas creativo que el segundo centro. En ataque o defensa el primer
centro debe intentar crear espacios para el segundo centro. El segundo
centro suele ser mas répido y definidor en las jugadas de ataque junto

con los wingers.
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e Wing: estos jugadores desarrollan su juego por las bandas laterales del
campo Yy son los jugadores que suelen usar las camisetas 11 (wing
izquierdo) y 14 (wing derecho). Son los jugadores mas rapidos del
equipo, independientemente de su peso o talla. En jugadas de ataque se
incorporan en velocidad para recibir los pases de los centros y tratar de
alcanzar la linea de ensayo rival. En jugadas defensivas, uno de los
wings (el que se encuentra en el lado opuesto a la zona donde se esta
jugando el balén) suele retrasarse para colaborar con el fullback en la
recepcion de posibles balones aéreos.

e Fullback: es la posicion mas defensiva en la formacion de un equipo. La
camiseta habitual de un fullback es el nimero 15. Para ocupar esta
posicién se deben reunir ciertas cualidades especificas. Dado que es el
altimo hombre en detener el contraataque del rival debe ser un buen
tacleador. Generalmente, desde posiciones defensivas utiliza mucho el
juego aéreo ejecutando muchas patadas por lo que también debe ser
buen pateador. Asimismo, debe ser un buen receptor ya que suele ser la
persona encargada de recoger las pelotas pateadas por el apertura y
fullback contrario. Otro atributo que debe tener es una velocidad bien
desarrollada, para crear superioridad en el ataque de su linea de tres
cuartos, es el factor sorpresa asi, como para poner en juego a sus
comparfieros tras patear el balén.

Dentro del equipo suelen agruparse a los jugadores en forwards y backs.
Incluyéndose dentro de los forwards a los jugadores del 1 al 8 y en los backs a

los jugadores del 9 al 15.
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3.5. Valoracion del estado nutricional del individuo

Es una metodologia que se utiliza para determinar el estado de nutricién
de un individuo. Sus objetivos buscan la estimacidén de requerimientos sobre la
base del gasto metabdlico y las necesidades nutricionales, y finalmente el
control evolutivo a través de mediciones seriadas, lo que nos dara el resultado
de la interaccion entre el aporte nutricional, los requerimientos y el estado de
salud del individuo (De Girolami, 2003).

La misma consiste en la determinacion del nivel de salud y bienestar de
un individuo o poblacion, desde el punto de vista de su nutricidn que pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso (Pita y
Velasco, 2012)

Los métodos utilizados para la valoracion del estado nutricional incluyen:

e Anamnesis alimentaria y calculo de ingesta: permite evaluar si la ingesta
dietética del individuo en estudio cumple con las condiciones que

caracterizan el régimen normal (suficientes, adecuado, completo y

armonico). También puede brindar informacion cualitativa (gustos o

rechazos), tipos de alimentacion (vegetariana, hiperproteica, etc.), tipos

de preparacion utilizadas (vapor, frituras, asador, etc.), informacion
semicuantitativa (cuestionario de frecuencia de consumo por grupo de
alimentos) o informacién cuantitativa (recordatorios y registros
alimentarios).

e Examen fisico clinico-nutricional y antropométrico: se basa en la

constatacion de datos que pueden verse o medirse y que estan
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relacionados con el estado de nutricion, sefialandonos si este es normal,
deficiente o excesivo, y consta de la inspeccion y la antropometria.

e Laboratorio: incluye a los andlisis bioquimicos que se emplean
fundamentalmente para descubrir los estados deficitarios subclinicos, o
bien como complemento de los otros métodos de valoracion nutricional.

e Meétodos complementarios: se trata de diversos estudios complejos no
muy utilizados en la clinica diaria por razones ligadas a su accesibilidad
practica y sus costos. Los mismos incluyen meétodos densintometricos
(hidrodensitometria, absorcién dual de rayos x, tomografia computada,
resonancia magnética nuclear, ecografia, etc.), métodos de
conductividad eléctrica (bioimpedancia de mono y/o multifrecuencia,
conductividad eléctrica corporal total, métodos de conteo atémico, etc.) y
métodos dilucionales (dilucion isotopica).

No hay una prueba Unica en la valoracién del estado nutricional, este
debe concluirse a partir de un conjunto de datos que pueden variar

considerablemente.

3.6. Perfil Antropomeétrico

La OMS sefiala que la antropometria es una técnica incruenta y poco
costosa, portatil y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las
proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional
y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia (De
Girolami, 2003).

Es una subrama de la antropologia biolégica que especifica sus estudios

hacia las medidas corporales del hombre, es decir cualifica todas las
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dimensiones y medidas humanas para comprender las diferencias fisicas que
pueden existir entre los seres humanos.

Vale destacar, cada persona tiene diferentes caracteristicas fisicas que
lo hacen Unico, todas estas propiedades en su conjunto forman lo que se llama
un perfil antropométrico, siendo exclusivo de cada individuo y que muestra su
composicién corporal. La antropometria viene de las palabras griegas
Anthropos (hombre) y Metrein (medida).

Radica en medir las variaciones de las dimensiones fisicas y las
variaciones en la composicion del cuerpo humano en las diferentes edades (De
Girolami, 2003). Las mediciones mas usadas se especifican a continuacion:

e Peso: es la mas usada clinica y epidemiol6gicamente. Su determinacién
es sencilla y accesible. Solo requiere de una balanza de bascula. Se lo
puede relacionar con la edad, la talla y la contextura corporal, y
compararlos con valores calculados de peso ideales para conocer el
porcentaje de desviacion del peso tedrico o habitual del sujeto.

e Talla: es una medicién simple y facil de realizarla, se requiere de un
altimetro o escala, permitiendo agrupar las personas de la misma
estatura segun sexo y edad, para establecer criterios de peso normales.
Permite calcular, asi mismo, el indice de masa corporal, que se obtiene
dividiendo el peso actual por el cuadrado de la talla, pudiendo clasificar a
las personas.

e Pliegues: es el espesor del pliegue graso cutaneo, medido en distintas
localizaciones predeterminadas, permite presumir la masa grasa de un
individuo a través de ecuaciones pre calibradas que utilizan la sumatoria

de diferentes pliegues o su logaritmo. Los mas utilizados en la practica
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son el pliegue tricipital y subescapular que estan tabulados agrupandose
por sexo y por edad. Pueden agregarse el pliegue suprailiaco y bicipital
a fin de obtener una sumatoria de cuatro pliegues.

Circunferencias: su medicion es de gran utilidad para el calculo de los
diferentes compartimentos corporales a través de los distintos métodos
ecuacionales de fraccionamiento antropométrico. Es util para el
nutricionista especializado en el control y tratamiento del deportista y
algunas son de utilidad para el clinico general como ser la de la cintura
OMS, la de las caderas, mufieca y brazo. La relacién de las dos
primeras (indice cintura/cadera) permite establecer la distribucion de la
grasa y la morbilidad asociada a los tipos de obesidad derivados de esa
distribucion.

Diametros: el diametro sagital permite establecer el monto de grasa
intraabdominal, relacionado con la magnitud de este. Es una medicion
sencilla y econémica. Se utiliza para el seguimiento de obesidades de

tipo central.

3.7. Composicién corporal

El estudio de la composicién corporal es un aspecto importante de la

valoracion del estado nutricional ya que permite cuantificar las reservas

corporales del organismo y, por ende, detectar y corregir problemas

nutricionales como situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de

grasa o, por el contrario, desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa

muscular podrian verse sustancialmente disminuidas.
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El cuerpo humano esta conformado por mas de 30 compartimentos
distribuidos a través de cuatro niveles de organizacion principales: atémico,
molecular, celular y tisular. La suma de todos los componentes de cada nivel
equivale a la masa corporal total (De Girolami, 2003).

e Atomico: mas del 99% de la masa corporal total del ser humano esta
conformada por 11 elementos. Estos son fundamentales para la
estructuracion de los componentes del nivel molecular.

e Molecular: los principales componentes del nivel molecular son los
lipidos, agua, proteinas, minerales e hidratos de carbono.

e Celular: comprende los siguientes tres componentes principales: la masa
celular, el fluido extracelular y los soélidos extracelulares. Conectivas,
epiteliales, nerviosas y musculares son los tipos de células especificas.

e Tisular: los mayores componentes son el tejido adiposo, el musculo
esquelético, los huesos y los o6rganos viscerales (higado, rifiones,
corazon, etc.).

De acuerdo con lo anterior existen cuatro componentes principales en la
composicion corporal. El primero es la masa grasa y representa el reservorio
energético del organismo que acompafia a la actividad metabdlica de la masa
magra; tiene una funcidn energética y ademas sirve de sostén y aislante
térmico. En varones jévenes no atletas la grasa corporal representa alrededor
del 17% del peso corporal; para las mujeres la cifra correspondiente es
aproximadamente de un 26%. Tanto la cantidad como la distribucién de la
grasa han sido identificadas en varios estudios por su cercana relacién con los
datos de morbilidad y mortalidad. El espesor graso indica la vulnerabilidad a

padecer varias enfermedades degenerativas; el espesor de pliegues
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subcutaneos depende del porcentaje de grasa del individuo y ademas es un
parametro para evaluar la malnutricién. El segundo es la masa muscular que
corresponde a un promedio de 40% del peso corporal de una persona sin
embargo el grado de variacién fluctia de acuerdo con distintas condiciones de
vida y de entrenamiento siendo esta condicion importante en el desempefio
fisico. El tercer componente que se tiene en cuenta es la masa 6sea ya que es
importante la determinacién de la densidad mineral ésea en otras palabras el
peso 6seo que puede tener la persona. Y el ultimo componente que se toma en

cuenta es la masa visceral.

3.8. Bioimpedancia

Los estudios de bioimpedancia eléctrica (BIA) se basan en la estrecha
relacion que hay entre las propiedades eléctricas del cuerpo humano, la
composicion corporal de los diferentes tejidos y del contenido total de agua en
el cuerpo. Como todos los métodos indirectos de estimacion de la composicion
corporal, la BIA depende de algunas premisas relativas a las propiedades
eléctricas del cuerpo, de su composicion y estado de maduracion, su nivel de
hidratacion, la edad, el sexo, la raza y la condicién fisica. La BIA es una técnica
simple, rapida y no invasiva que permite la estimacion del agua corporal total
(ACT) vy, por asunciones basadas en las constantes de hidratacion de los
tejidos, se obtiene la masa libre de grasa (masa muscular MLG) y por
derivacion, la masa grasa (MG), mediante la simple ecuacion basada en dos
componentes (MLG kg = peso total kg — MG kg). En el area de las ciencias del
deporte es posible medir el ACT en diferentes situaciones, tanto en estados de

hidratacion normal como de deshidratacion, asi como para evaluar la
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composicién corporal en diversos estados clinicos y nutricionales relacionados
con la actividad fisica y el entrenamiento (De Girolami, 2003).

Los métodos de bioimpedancia son generalmente sistemas de simple
frecuencia. Principalmente 50 kHz, aunque los sistemas de multiple frecuencia
estan disponibles ahora. Esta prueba proporciona la oportunidad de estimar la
distribucion de los fluidos intracelulares y extracelulares (Alvero-Cruz y cols.,
2011).

Para realizar la medicién por bioimpedancia se recomienda:

e No haber ingerido bebidas ni comidas durante las ultimas 2 a 4 horas.

e No haber consumido bebidas alcoholicas.

¢ No haberse bafiado antes de la medicion.

e No haber realizado ejercicios extenuantes las 12 horas previas a la
medicion.

¢ No estar menstruando (mujeres).

e No haber ingerido diuréticos.

e QOrinar antes de la medicion.

3.9. Dinamometria

La dinamometria consiste en la medicion de la fortaleza muscular
isométrica. La misma mide la habilidad de un musculo para producir una
fortaleza isométrica, la cual se requiere en diferentes actividades atléticas y
cotidianas (De Girolami, 2003).

Los ejercicios isométricos son aquellos en los cuales el musculo no varia
en longitud. Algunos ejemplos de ejercicios isométricos son, empujar un objeto

inmovil o contraer el musculo en forma equitativa, de modo que ningdn
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movimiento se produzca. El método mas facil de medir la fortaleza muscular
isométrica es mediante el uso de dinamometros.

El proposito de este método es evaluar la fortaleza de los musculos en
los dedos de la mano derecha y del antebrazo (De Girolami, 2003). Para ello se

emplea un dinamometro de mano (Figura 1).

Figura 1. Dinamdmetro de mano digital (Garatachea Vallejo y cols., 2017)
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Para medir la fortaleza isométrica en la mano (Dinamémetro de Mano
digital) se debe:

e Tomar el dinamoémetro en la mano y ajustarlo, de manera que pueda
acomodar la palma de la mano sobre el mango del dinamometro y la
segunda falange de los cuatro ultimos dedos debajo de la otra rama del
mango.

e Sostener de pie el dinamometro en linea recta con el antebrazo,
dejandolo colgar sin que toque el muslo de la pierna (Figura 2).

e Apretar el aparato con la mayor fuerza posible, sin permitir que la mano
ni el brazo toque el cuerpo o cualquier otro objeto; de lo contrario, se
debe invalidar la prueba y volver a repetirla.

e Durante la aprehension, no se debe balancear ni ejecutar un movimiento
de bombeo con el brazo. Esto puede falsamente aumentar la puntuacion
obtenida.

e Repetir la prueba dos veces mas con la misma mano, informando al
sujeto de su puntuacion luego de cada lectura.

e Permitir que el sujeto repose 30 segundos entre cada intento.

e Anotar los datos en la hoja de trabajo y tomar el valor mayor de los tres
intentos como su fortaleza isomeétrica maxima de la mano.

e Repetir tres intentos mas con la otra mano.
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Brazo y antebrazo
extendidos paralelos al

.

cuerpo

Figura 2. Medicién fuerza isométrica manual mediante dinamometria

(Garatachea Vallejo y cols., 2017)

3.10. Ergometria de miembros inferiores

La ergometria de miembros inferiores es una prueba que se emplea para
determinar la capacidad aerdbica.

Para la misma se precisa, que el individuo sea sometido a una prueba
de esfuerzo para lo cual se utilizan diversos instrumentos y también diversas
clases de ejercicios.

Bien sea que se traten de pruebas directas o indirectas, la bicicleta
ergométrica y la banda rodante son los aparatos mas comunmente utilizados,
en los cuales el sujeto examinado realiza el ejercicio mientras es revisado o
monitoreado permanentemente en sus funciones cardiocirculatorios y/o
respiratorios.

En la bicicleta estética el evaluado pedalea a un ritmo constante

movilizando muy activamente las piernas, pero manteniendo relativamente
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quietos el tronco y los brazos lo cual permite un mejor registro de los datos
cardiorrespiratorios (Figura 3) (James y cols., 2007).

En la banda rodante se realiza un ejercicio tal vez mas integral como lo
es caminar, trotar y eventualmente correr, la movilizacion del cuerpo es tal que
hace dificil el proceso de registro, pero los valores de consumo maximo de
oxigeno obtenidos por este medio son discretamente mayores que con la
bicicleta.

También se emplean para este tipo de evaluaciones otros elementos:
tales como escalas, piscinas, pistas atléticas y algunos aparatos especiales de
reciente disefio y fabricacién como remoergémetros y ergbmetros de esqui.

La proliferacion de elementos para medicion busca adaptarse lo mas
cercanamente posible a los distintos tipos de ejercicios en los cuales se
especializan los atletas y eliminar de esta forma las posibles causas de error.

(De Girolami, 2003)

/

fa

Figura 3. Ergometria en bicicleta (James y cols., 2017)
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4. Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio:

El presente estudio fue de tipo descriptivo y correlacional. Descriptivo
por cuanto se describe el perfil antropométrico (% masa muscular y % de masa
grasa), fuerza isométrica y capacidad aerdbica de los jugadores de rugby
evaluados. Y correlacional debido a que se buscé establecer si existe relaciéon
entre los valores obtenidos de masa muscular, masa grasa, fuerza isométrica y
capacidad aerobica con la posicion que ocupa el jugador dentro del campo de

juego.

4.2. Hipotesis
1. Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior presentan un
porcentaje de masa muscular elevado.
Variable:

e Porcentaje de masa muscular.

Categorias:
e Bajo
e Normal
e Elevado

e Muy elevado

Definiciébn conceptual: el porcentaje de masa muscular corporal indica la

cantidad de masa libre de grasa presente en el peso total del cuerpo y que
corresponde al musculo. Se describe como un porcentaje.

Definicion operativa: el porcentaje de masa muscular fue valorado mediante la

bioimpedancia. La misma se realizé con el aparato de bioimpedancia de la
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marca Omron HBF514C. Los valores obtenidos permitieron clasificar el

porcentaje de masa muscular en:

Genero Edad Bajo Normal Elevado Muy
Elevado

Hombre 18-39 <33,3 33,3-39,3 39,4-44 2441

40-59 <33,1 33,1-39,1 39,2-43,8 243,9

60-80 <33,2 32,9-38,9 39-43,6 243,7

Fuente: Manual de Instrucciones Omron HBF-514C

2. Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior presentan un
porcentaje de masa grasa elevado.
Variable:

e Porcentaje de masa grasa

Categorias:
e Bajo
e Normal
e Elevado

e Muy elevado

Definicién conceptual: el porcentaje de masa grasa corporal indica la cantidad

de masa grasa presente en el peso total del cuerpo y se describe como un
porcentaje.

Definicién operativa: el porcentaje de masa grasa fue valorado mediante la

bioimpedancia. La misma se realizé con el aparato de bioimpedancia de la
marca Omron HBF514C. Los valores obtenidos permitieron clasificar el

porcentaje de masa grasa en:
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Genero Edad Bajo Normal Elevado Muy
Elevado

Hombre 20-39 <8,0 8,0-19,9 20,0-24,9 >25,0

40-59 <11,0 11,0-21,9 22,0-27,9 =228,0

60-79 <13,0 13,0-24,9 25,0-29,9 =30,0

Fuente: Manual de Instrucciones Omron HBF-514C

3. Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior presentan
una fortaleza isométrica manual promedio

Variable: Fuerza isométrica manual

Categorias:
e Excelente
e Bueno
e Promedio
e Pobre
e Muy pobre

Definicién conceptual: la fuerza isométrica manual es un método sencillo para

evaluar el desarrollo muscular durante la infancia y la adolescencia (Rauch et

al., 2002).

Definicién operativa: la fuerza isométrica manual se midi®6 mediante un

dinamdémetro. Para ello se le solicito al sujeto que unte polvo de tiza sobre su
mano, tome el dinamémetro con la misma y los ajuste, de manera que pueda
acomodar la palma de la mano sobre el mango del dinamémetro y la segunda
falange de los cuatro ultimos dedos debajo de la otra rama del mango. El sujeto
estuvo de pie, sosteniendo el dinamometro en linea recta con el antebrazo,
apretando el aparato con la mayor fuerza posible, sin permitir que la mano ni el

brazo toque el cuerpo o cualquier otro objeto; de lo contrario, la medicion era
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invalida y la prueba se repetia. Durante la medicion, no se debia balancear ni
ejecutar movimiento de bombeo con el brazo. La prueba se realizdé en tres
intentos, tomandose el valor mayor de estos como su fortaleza isométrica

maxima de la mano. El valor obtenido permitio clasificar la fuerza isométrica del

sujeto en:
Hombres
Muy pobre Pobre Promedio Bueno Excelente
<39 39-42 43-55 56-67 >68

4. Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior presentan
una capacidad aerébica buena
Variable:
e Capacidad aerdbica
Categorias:
e Muy Buena
e Buena
e Promedio
e Baja
e Muy Baja

Definicion conceptual: medida fisiologica mas importante en el ser humano

para pronosticar su rendimiento fisico en actividades de larga duracién y en
cierta forma para conocer la funcionalidad de los distintos sistemas organicos
involucrados en el transporte de oxigeno.

Definicion operativa: se midi6é la capacidad aerdbica del sujeto mediante la

realizacion de una ergometria de miembros inferiores. Este método consiste en
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una prueba de esfuerzo para la cual se utilizan diversos instrumentos y también
diversas clases de ejercicios. En este estudio se empled la bicicleta ergometria.
En la bicicleta estatica el sujeto pedalea a un ritmo constante movilizando muy
activamente las piernas, pero manteniendo relativamente quietos el tronco y los
brazos lo cual permite un mejor registro de sus datos cardiorrespiratorios. Los

valores obtenidos mediante esta prueba permitieron clasificar la capacidad

aerodbica en:
Hombres
Muy bajo Bajo Promedio Bueno Muy bueno
<25 25-33 34-42 43-47 248

5. A. Existen diferencias en el porcentaje de masa muscular (%MM) entre
los forward y back.
Variable:
e Diferencias porcentaje de masa muscular
Categorias:
e Presentan diferencias
e No presentan Diferencias

Definicion operativa: los valores obtenidos de porcentaje de masa muscular de

los jugadores de rugby se comparan en funcién a la posicion que ocupen
dentro del plantel. A fin de establecer si existen diferencias o no de los valores

entre un grupo y otro.

6. Existen diferencias en el porcentaje de masa grasa (%MG) entre los

forward y back.
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Variable:

e Diferencias porcentaje de masa grasa
Categorias:

e Presentan diferencias

¢ No presentan Diferencias

Definicidn operativa: los valores obtenidos de porcentaje de masa grasa de los

jugadores de rugby se compararon en funcién a la posicion que ocupaban
dentro del plantel. A fin de establecer si existian diferencias o no de los valores

entre un grupo y otro.

7. Existen diferencias en la fuerza isométrica maxima manual entre los
forward y back.
Variable:
e Diferencias fuerza isométrica maxima manual
Categorias:
¢ Presentan diferencias
¢ No presentan Diferencias

Definicién operativa: los valores obtenidos de fuerza isométrica méxima manual

de los jugadores de rugby se compararon en funcion a la posicion que
ocupaban dentro del plantel. A fin de establecer si existian diferencias o no de

los valores entre un grupo y otro.

8. Existen diferencias en la capacidad aerébica entre los forward y back.
Variable:

e Diferencias capacidad aerdbica
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Categorias:
e Presentan diferencias
e No presentan Diferencias

Definiciébn operativa: los valores obtenidos de capacidad aerdbica de los

jugadores de rugby se compararon en funcién a la posiciébn que ocupaban
dentro del plantel. A fin de establecer si existian diferencias o no de los valores

entre un grupo y otro.

4.3. Disefio de lainvestigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, de corte transversal. No
experimental dado que no se realizaron modificaciones en las variables en
estudio y las mismas se midieron en su contexto natural. Y de corte transversal

debido a que los datos fueron recolectados en un momento Unico de tiempo.

4.4. Poblacion:
Jugadores del plantel superior de rugby del Club Lince de la provincia de

Tucuman de Julio del afo 2018.

4.5. Muestra:

Grupo de 23 jugadores de rugby del plantel superior (20 a 30 afios) del

Club Lince de San Miguel de Tucuman de Julio del afio 2018.
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4.6. Tipo de muestreo:
El muestreo sera de tipo no probabilistico intencional. Dado que la
decision de quienes integraron la muestra estuvo sujeta al criterio y decision

arbitraria del investigador.

4.7. Consideraciones éticas:

Se tuvieron en cuanta como consideraciones éticas para la realizacion
de esta investigacion la solicitud y firma de una autorizacion por el presidente
del Club Lince y la firma de un consentimiento informado por parte de cada uno

de los jugadores participantes del estudio (Anexo 1y 2).

4.8. Instrumentos:
La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la aplicacién de los
siguientes instrumentos:

e Ficha de registro de datos personales y antropomeétricos (Anexo 3).

e Balanza de precision tipo bascula para determinar peso del jugador.

e Bioimpedancia: se emple6 balanza Omron Hbf-514c con electrodos para
la determinacién del porcentaje de masa grasa y masa muscular del
jugador.

e Ergometria de miembros inferiores: se empled bicicleta estatica
aumentandose progresivamente la carga supervisado por médico
cardiélogo para determinar la capacidad aerébica del jugador.

e Dinamometria: se emple6 dinamOmetro Trailite TL-LSC100 para

determinar la fuerza isométrica maxima manual.
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4.9. Plan de analisis de datos:

Los datos recolectados se emplearon para la confeccion de una matriz
de datos con el programa Microsoft Office Excel 2010. La misma permitié la
confeccion de tablas, graficos y demas analisis estadisticos.

La prueba de comprobacion de hipétesis fue la prueba de chi cuadrado

para una y dos variables.
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5. Resultados

5.1. Caracteristicas de la muestra
Se entrevistaron a un total de 23 jugadores de sexo masculino de Lince
Rugby Club de la ciudad de San Miguel de Tucuméan. La edad promedio fue de

24.7 afos +3.85 DS.

5.2. Composicion corporal

La evaluacién de la composicion corporal de los jugadores por
bioimpedancia demostré en cuanto a masa muscular que el 52% de los sujetos
presentaban un porcentaje de masa muscular normal. Los datos se presentan

en el grafico 1.
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Gréfico 1. Distribucién de la muestra segln porcentaje (%) de masa muscular

(N=23)

En lo referente al porcentaje de masa grasa corporal de los deportistas

evaluados, se observd que el 48% presentaba un porcentaje de masa grasa
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muy elevado. Notandose ademas que ninguno de los jugadores presenta un

porcentaje bajo de masa grasa. Los datos se resumen en el grafico 2.
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Gréfico 2. Distribucidon de la muestra segun porcentaje (%) de masa grasa (N=23)

5.3. Fuerza Isométrica Manual

Se valoré la fuerza isométrica manual mediante el uso de un
dinamoémetro. El valor promedio de las tres mediciones realizadas a los sujetos
evaluados demostré que el 44% de los mismos posee una fuerza isométrica

manual buena. Los datos se reflejan en el gréafico 3.
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Gréfico 3. Distribucién de la muestra segun fuerza isométrica manual (N=23)
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5.4. Capacidad Aerdbica

La capacidad aerdbica de los jugadores de rugby evaluados mediante

ergometria revel6 que el 100% de los mismos presenta una capacidad aerdbica

muy buena. Fluctuando el valor de VO2 maximo entre los 80 a 89 ml/kg/min.

5.5. Comprobacion de Hipoétesis

Hipo6tesis 1: Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior

presentan un porcentaje de masa muscular elevado.

Se realizd una prueba de x? con un grado de libertad de 3, con un nivel de

significacion de 95%.

En la tabla 1 se detalla el procedimiento para calcular x2.

Tabla 1. Procedimiento para calcular x2
(fo-fe)?
Categorias fo fe fo-fe (fo-fe)? -
e
Bajo 4 5.75 -1.75 3.06 0.53
Normal 12 5.75 6.25 39.06 6.79
Elevado 6 5.75 0.25 0.06 0.01
Muy
1 5.75 -4.75 22.56 3.92
elevado
Total 23 11.25

fe= ZN/C=23/4=5.75

X? obtenido=11.25

X?tedrico= 7.82

GL (grado de libertad) = (n° de categoria -1) GL=4-1=3
Grado de confianza 95% (0,05)

X? observado es mayor que x?tedrico
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Se calculd el x2 con un grado de confianza del 95% y un grado de libertad de 3.
Se obtuvo como resultado un x? observado mayor al valor de x?teérico por lo
tanto se acepta la hipotesis de investigacion. Observandose que entre los

jugadores evaluados predomina un porcentaje de masa muscular normal.

Hipotesis 2: Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior
presentan un porcentaje de masa grasa elevado.

Se realizé una prueba de x? con un grado de libertad de 3, con un nivel de
significacion de 95%.

En la tabla2 se detalla el procedimiento para calcular x2

Tabla 2. Procedimiento para calcular x2
fo-fe)?
Categorias fo fe fo-fe (fo-fe)? -
e
Bajo 0 5.75 -5.75 33.06 5.74
Normal 7 5.75 1.25 1.56 0.27
Elevado 5 5.75 -0.75 0.56 0.09
Muy
11 5.75 5.25 27.56 4.79
elevado
Total 23 10.89

fe= ¥N/C=23/4=5.75

X? obtenido=10.89

X?tedrico= 7.82

GL (grado de libertad) = (n° de categoria -1) GL=4-1=3
Grado de confianza 95% (0,05)

X? observado es mayor que x?tedérico
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Se calculd el x2 con un grado de confianza del 95% y un grado de libertad de 3.
Se obtuvo como resultado un x? observado mayor al valor de x?teérico por lo
tanto se acepta la hipotesis de investigacion. Observandose que entre los

jugadores evaluados predomina un porcentaje de masa grasa muy elevado.

Hipotesis 3: Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior
presentan una fortaleza isométrica manual promedio.

Se realizé una prueba de x? con un grado de libertad de 3, con un nivel de
significacion de 95%.

En la tabla3 se detalla el procedimiento para calcular x2

Tabla 3. Procedimiento para calcular x2
Categorias fo fe fo-fe (fo-fe)? fo;;e 2
Muy pobre 0 4.6 -4.6 21.16 4.6
Pobre 3 4.6 -1.6 2.56 0.55
Promedio 10 4.6 5.4 29.16 6.33
Buena 10 4.6 54 29.16 6.33
Excelente 0 4.6 -4.6 21.16 4.6
Total 23 22.41

fe= 2N/C=23/5=4.6

X? obtenido=22.41

X2tedrico= 9.49

GL (grado de libertad) = (n° de categoria -1) GL=5-1=4
Grado de confianza 95% (0,05)

X? observado es mayor que x?tedrico
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Se calculd el x2 con un grado de confianza del 95% y un grado de libertad de 4.
Se obtuvo como resultado un x? observado mayor al valor de x?teérico por lo

tanto se acepta la hipotesis de investigacion.

Hipotesis 4: Los jugadores de rugby del Club Lince del plantel superior
presentan una capacidad aerdbica buena.

Se realizé una prueba de x? con un grado de libertad de 3, con un nivel de
significacion de 95%.

En la tabla 4 se detalla el procedimiento para calcular x?

Tabla 4. Procedimiento para calcular x2
Categorias fo Fe fo-fe (fo-fe)? fol;l;e 2
Baja 0 4.6 -4.6 21.16 4.6
Aceptable 0 4.6 -4.6 21.16 4.6
Media 0 4.6 -4.6 21.16 4.6
Buena 0 4.6 -4.6 21.16 4.6
Muy buena 23 4.6 18.4 338.56 73.6
Total 23 4.6 92

fe= 2N/C=23/5=4.6

X2 obtenido= 92

X2 tebrico= 9.49

GL (grado de libertad) = (n° de categoria -1) GL=5-1=4
Grado de confianza 95% (0,05)

X? observado es mayor que x?tedrico
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Se calculd el x2 con un grado de confianza del 95% y un grado de libertad de 4.
Se obtuvo como resultado un x? observado mayor al valor de x?teérico por lo
tanto se acepta la hipétesis de investigacion, sin embargo, se observa que la

capacidad aerdbica de los jugadores evaluados es muy buena.

Hipotesis 5: Existen diferencias en el porcentaje de masa muscular (Y%oMM)

entre los forward y back.

Tabla 5. Procedimiento para calcular x2

Bajo Normal Elevado Muy Frecuencias
elevado marginales
Forward 4 8 0 0 12
Back 0 4 6 1 11
Frecuencias 4 12 6 1 23
marginales

X? = %) 2= (foj — fej)?

fej
X?=11.8
El valor obtenido de X2c 11.8 se compara con el valor de X2 segun tabla
correspondiente a un grado de libertad 4 y nivel de confianza de 0.05,
resultando el valor critico de X2 de 9.49. Se observa que existen diferencias

significativas respecto al porcentaje de masa muscular (%0MM) entre los

forward y back.
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Hipotesis 6: Existen diferencias en el porcentaje de masa grasa (%MG) entre

los forward y back.

Tabla 6. Procedimiento para calcular x2

Bajo Normal Elevado Muy Frecuencias

elevado marginales
Forward 0 0 3 9 12
Back 0 7 2 2 11
Frecuencias 0 7 5 11 23

marginales

X2 = %) ¥5= (foi — fej)?

X?=18.69

El valor obtenido de X2c 18.69se compara con el valor de X2 segun tabla

correspondiente a un grado de libertad 4 y nivel de confianza de 0.05,

resultando el valor critico de X2 de 9.49. Se observa que existen diferencias

significativas respecto al porcentaje de masa grasa (%MG) entre los forward y

back, predominando entre los forward el porcentaje de masa grasa muy

elevado y entre los back el porcentaje de masa grasa normal.
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Hipo6tesis 7: Existen diferencias en la fuerza isométrica maxima manual entre

los forward y back.

Tabla 7. Procedimiento para calcular x2

Excelente Bueno Promedio Pobre Muy Frecuencias

pobre marginales
Forward 0 4 7 1 0 12
Back 0 3 2 0 11
Frecuencias 0 10 10 3 0 23

marginales

X2 = %) ¥5= (foi — fej)?

X?=3.42

feij

El valor obtenido de X2c 3.42 se compara con el valor de X2 segun tabla

correspondiente a un grado de libertad 5 y nivel de confianza de 0.05,

resultando el valor critico de X2 de 11.07. Se observa que no existen

diferencias significativas respecto a la fuerza isométrica manual entre los

forward y back, predominando en ambas posiciones una fuerza isométrica

manual buena, promedio y pobre.
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6. Discusion

Durante la recoleccién de los datos, necesarios para la realizacién de
esta investigacion, pudo observarse que la composicion corporal de los
jugadores que ocupan la posicién de forward dentro del campo de juego es
mayor en masa grasa que en masa muscular, difiriendo de lo que se apreciaba
en los jugadores que se desempefian en la posicion de backs, quienes
muestran mayor masa muscular y un aspecto mas estilizado. Esto obedece a la
dindmica de juego en donde al momento de realizar jugadas como el scrum, se
requiere de jugadores con resistencia y fortaleza corporal que toleren la presion
y el roce fisico. En tanto que los back son aquellos que le dan méas dinamica y
velocidad al juego, dado que son los que mas recorren el campo de juego.

Lo anterior coincide con lo valorado por Da Cruz-Ferreiral y Fontes
Ribeiro (2013) quienes encontraron las mismas diferencias entre los jugadores
forwards y backs. Observando que los forwards eran significativamente mas
altos, mas pesados que los backs, y a su vez presentaban un mayor porcentaje
de masa grasa. Concluyendo al igual que esta investigacibn en que las
diferencias se deben a la posicién y dinamica que tiene cada uno de ellos en el
campo de juego.

Asimismo, esta diferencia también fue observada por Lopes y cols.
(2011) quienes notaron diferencias significativas en la composicién corporal
entre atletas de rugby segun su funcion en el juego.

En tanto que, en un estudio llevado a cabo a nivel nacional en la
provincia de Coérdoba por Barale y Perovic (2014), se observé moderada

adiposidad en los forwards y una elevada masa muscular entre los backs.
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La valoracién de la fuerza isométrica manual demostré que entre los
forwards predomina una fuerza isométrica promedio, en tanto que entre los
back predomina la fuerza isométrica buena. Esto puede obedecer al hecho de
gue los jugadores que se desempefian como back realizan mas ejercicios de
fuerza con pesas.

Por altimo, en lo que respecta a la capacidad aerdbica no se observaron
diferencias entre los valores de VO2max entre forwards y back. El VO2max fue
alto (80 a 89 ml/kg/min) en los jugadores de ambas posiciones lo cual difiere de
lo encontrado por Lopes y cols. (2011) quienes en un trabajo de investigacion
realizado en Brasil observaron una diferencia significativa entre backs y

forwards en las variables VO2max (47,8 y 38,8 ml/kg/min respectivamente).
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7. Conclusion

La finalidad de esta investigacion fue valorar el porcentaje de masa
muscular, porcentaje de masa grasa, fuerza isométrica maxima manual,
capacidad aerdbica de los jugadores de rugby del Club Lince y determinar si
existen diferencias entre las mediciones de los jugadores de acuerdo con su
posicién de juego. Las conclusiones a las que se arribaron son las siguientes:

e El porcentaje de masa muscular es normal en el 52% de los jugadores
de rugby del Club Lince.

e El porcentaje de masa grasa es muy elevado en el 48% de los
jugadores.

e La fuerza isométrica maxima manual de los jugadores fue buena en el
44% de ellos.

e La capacidad aerdbica de todos los jugadores evaluados (100%) es muy
buena.

e Existen diferencias en el perfil antropométrico (% masa muscular y %
masa grasa) entre los jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de
juego.

e No existen diferencias en la fuerza isométrica maxima manual entre los
jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de juego.

¢ No existen diferencias en la capacidad aerdbica entre los jugadores de

rugby de acuerdo con su posicion de juego.
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8. Proyecciones
Se espera que los resultados obtenidos en el desarrollo de esta
investigacion:

e Contribuyan al desarrollo de futuras investigaciones que indaguen sobre
aspectos que no se hayan tenido en cuenta o amplien la teméatica
estudiada.

e Brinden conocimiento acerca del perfil antropométrico, fuerza isométrica
y capacidad aerdbica de los jugadores de Rugby

e Concienticen acerca de la necesidad del estudio de estos parametros
para la mejora y/o mantenimiento de los mismos.

e Contribuyan al conocimiento y divulgacion de los resultados entre
profesionales de la nutricion, la medicina del deporte y profesores de

educacion fisica.
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Anexo 1 - Solicitud autorizacion

San Miguel de Tucuman, 13 de Mayo de 2018

Sr. José Palacios.
Presidente del Club Lince.

S / D

En mi caracter de estudiante de la carrera de Licenciatura
en Nutricion de la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino, me dirijo a
usted a los efectos de solicitarle autorizacion para la realizacion de mi trabajo
final de investigacidén necesario para poder graduarme.
El mismo titulado “Perfil Antropométrico, fuerza isométrica y
capacidad aerdbica de jugadores de Rugby”, tiene por objetivos:
e Valorar el porcentaje de masa muscular de los jugadores de rugby del
Club Lince.
e Valorar el porcentaje de masa grasa de los jugadores de rugby del Club
Lince.
e Evaluar la fuerza isométrica maxima manual de los jugadores de rugby
del Club Lince.
e Evaluar la capacidad aerdbica de los jugadores de rugby del Club Lince.
e Determinar si existen diferencias en el perfil antropométrico (% masa
muscular y % masa grasa) entre los jugadores de rugby de acuerdo con
Su posicion de juego.
e Determinar si existen diferencias en la fuerza isométrica maxima manual

entre los jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de juego.
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e Determinar si existen diferencias en la capacidad aerdbica entre los
jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de juego.
Los datos obtenidos seran totalmente confidenciales y
utilizados meramente para la realizacion de la investigacion.

Desde ya agradezco su respuesta, lo saludo atte.

Silva Soria Facundo.

DNI 37655972
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Anexo2 — Consentimiento informado
Notificacion
El presente trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “Perfil Antropométrico,
fuerza isométrica y capacidad aerobica de jugadores de Rugby”, elaborado por
el Sr. Silva Soria Facundo, estudiante de la Licenciatura en Nutricion de la
Facultad de Ciencias De La Salud de la UNSTA.
El objetivo de este trabajo es:
e Valorar el porcentaje de masa muscular de los jugadores de rugby del
Club Lince.
e Valorar el porcentaje de masa grasa de los jugadores de rugby del Club
Lince.
e Evaluar la fuerza isométrica maxima manual de los jugadores de rugby
del Club Lince.
e Evaluar la capacidad aerdbica de los jugadores de rugby del Club Lince.
e Determinar si existen diferencias en el perfil antropométrico (% masa
muscular y % masa grasa) entre los jugadores de rugby de acuerdo con
su posicién de juego.
e Determinar si existen diferencias en la fuerza isométrica maxima manual
entre los jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de juego.
e Determinar si existen diferencias en la capacidad aerdbica entre los
jugadores de rugby de acuerdo con su posicion de juego.
La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion proporcionada sera confidencial y no se usara para ningan

propadsito fuera de este trabajo.
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En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria
para completar su informacion. En caso de que algunas de las preguntas del
cuestionario le resultaran incomodas o inconvenientes tiene el derecho de
hacérselo saber a el Sr. Silva Soria Facundo, o directamente negarse a
responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.

Silva Soria Facundo.
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Anexo 3 - Ficha Jugador N.°
Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

% de Masa muscular:
% de Masa grasa:
Fuerza isométrica:
Valor prueba 1:

Valor prueba 2:

Valor prueba 3:

Valor promedio:

Capacidad aerdbica:
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Anexo 4 — Matriz de datos

Edad Sexo Peso Talla %MM %MG FIP1 FIP2 FIP3 VP Capacidad Posicion
30 Masculino 88.9 1.77 Normal Elevado 55.2 63.4 48.7 Bueno Muy buena Forward
20 Masculino 66.4 1.70 Muy elevado Normal 38.4 43.9 48.1 Promedio Muy buena Back
28 Masculino 91.7 1.69 Normal Muy elevado 33.9 344 45.6 Promedio Muy buena Forward
22 Masculino 72.2 1.72 Elevado Normal 314 343 344 Pobre Muy buena Back
22 Masculino 104.1 1.81 Normal Muy elevado 66.4 63.4 66.1 Bueno Muy buena Back
20 Masculino 119.5 1.85 Normal Muy elevado 43.6 42.8 42.1 Pobre Muy buena Forward
26 Masculino 85 1.82 Normal Muy elevado 55.6 63.1 65.2 Bueno Muy buena Back
27 Masculino 94.5 1.78 Normal Elevado 55.2 63.4 65.1 Bueno Muy buena Back
20 Masculino 69.3 1.62 Normal Elevado 38.6 40.6 40.6 Pobre Muy buena Back
29 Masculino 105.8 1.79 Bajo Muy elevado 55.1 41.3 41.5 Promedio Muy buena Forward
20 Masculino 101.8 1.78 Normal Muy elevado 43.3 43.6 43.8 Promedio Muy buena Forward
23 Masculino 84.9 1.81 Elevado Normal 63.3 53.3 64.8 Bueno Muy buena Back
22 Masculino 86.3 1.79 Elevado Normal 50.2 54.8 52 Promedio Muy buena Back
28 Masculino 71.5 1.74 Elevado Normal 46.9 46.5 42.5 Promedio Muy buena Back
29 Masculino 95.3 1.81 Normal Elevado 41.2 45.9 49.8 Promedio Muy buena Forward
30 Masculino 102.4 1.69 Normal Muy elevado 43.1 51.9 51.9 Promedio Muy buena Forward
22 Masculino 81.7 1.73 Elevado Normal 55 60.2 59.6 Bueno Muy buena Back
25 Masculino 118.1 1.90 Bajo Muy elevado 46.2 56.8 61 Promedio Muy buena Forward
30 Masculino 138.4 1.82 Bajo Muy elevado 57.6 59 63.4 Bueno Muy buena Forward
21 Masculino 108.4 1.83 Bajo Muy elevado 46.2 47 40.6 Promedio Muy buena Forward
30 Masculino 104 1.79 Normal Muy elevado 54.3 60.1 60.1 Bueno Muy buena Forward
21 Masculino 104.7 1.83 Normal Elevado 65.6 67.5 64.8 Bueno Muy buena Forward
24 Masculino 76.6 1.65 Elevado Normal 59.2 60.1 63 Bueno Muy buena Back
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Anexo 5 — Ergometrias

Datos del Paciente:
Apellido y nombre: RAFFO, BRUNO Fecha de Nacimiento: 23/02/1998  Sexo: Masculino
Edad: 20 Afos Peso: 66
Obra Social:

Tipo de Paciente:
Antecedentes: Sin antecedentes
Factores de Riesgo: -----

Motivo del Estudio:
Prueba bajo medicaciéon: No

Medicacién Habitual: No
Terapia antisquémica: ---
Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 14/03/2018

Dr. Horacio G. Macian

Médico Cardiologo

m.p. 3385

Lobo de la Vega y Bolivia - Yerba Buena - Tel: 425-1498 - Cel./sms/Whatsapp: +543816041387

e-mail: hmacian@gmail.com - Web: dr-horacio-g-macian.negocio.site

Prueba de Esfuerzo Graduado

[Kg] Altura: 170 [em] IMC: 22.83

Numero de Afiliado:

Capacidad de Realizar Ejercicio: Bucna

Médico Operador: MACIAN, HORACIO Médico Derivador:
Protocolo: Bruce Modif.

FCMP: 180 LPM

Minutos ejercitados: 15:52 [min]
Test detenido por: Fin del Protocolo
Prob. Pre-Test: 4.40 [%] Prob. Post-Test:

297
264
231
198
165
132
99
66

- 33

85% FCMP: 153 LPM % de FCMP alcanzada: 67 [%]

Consumo 02: 27263.64 [ml]

Tiempo | Esfuerzo | METS | FC PA ITT V02 ST | Angina

Etapa| [min] [Kgm/Min] [LPM] | [nmHg] | [LPM]*[mmHg] | [ml/min]

Basal 01:02 Basal 1.0 65 110/70 7150 295.75 No No
Etapa 1 01:57 150.00 2.0 77 115/80 8855 591.50 No No
Etapa 2| 01:59 300.00 3.0 82 130/80 10660 887.25 No No
Etapa 3| 01:58 450.00 4.0 89 135/80 12015 1195.75 | No No
Etapa 4| 02:05 600.00 5.1 99 140/80 13860 1495.75 | No No
Etapa 5 01:57 750.00 6.1 104 145/80 15080 1804.07 ’No No
Etapa 6 02:01 900.00 71 110 150/80 16500 2099.82 No No
Etapa 7| 01:58 1050.00 8.1 117 155/80 18135 2395.58 | No No
Etapa 8 01:57 1200.00 9.1 121 160/80 15360 2691.33 No No

Recup. 1| 00:58 Recuperacion 1.0 100 130/80 13000 295.75 No No

Recup. 2| 01:57 Recuperacion 1.0 90 110/80 9900 295.75 No No

Frecuencia Cardiaca [LPM] ITT (PA x FC) PA [mmHG] Desnivel ST (V5) [mm]

72000 297 4.0
64000 264 3.1
56000 231 22
40000 e 04
———{ 32000 132 M""”'\.\ 0.4
e L & 22
8000 fpaemrt=""] 33 -3

0
00:00 04:17 08:34 12:51

Conclusiones:
P.E.G. en cicloergémetro, detenida a 1200 kgm (9.1 mets, ITT 19360) por fin de la pruebaAlcanzé el 89% de la reserva coronaria. Ascenso
fisiolégico de la T.A. Adecuada respuesta cronotropica. No se registraron arritmias ni cambios del ST. No manifesté angor. Clase
ergométrica I
SatO2 basal: 98% - SatO2 max.esf: 97%
P.E.G. Normal, no conclusiva.

17.08

0 0 -4.0
00:00 04:17 08:34 12:51 17:08 00:00 04:15 08:30 12:45 17:00 00:00 04:17 08:34 12:51 17:08

Firma:

RAFFO, BRUNO, 14/03/2018

ERGO View - wwiw.eccosur.com

Péagina 1 de 2
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Nombre de la Institucion

Direccion:
Prueba de Esfuerzo Graduado

Datos del Paciente:

Teléfono:

Apellido y nombre: coNzALEZ, EDUARDO ELIAS Fecha de Nacimiento: 24/03/1990  Sexo: Masculino
Edad: 28Afos Peso: 917 [Kg] Altura: 169 [cm] IMC: 32.10
Obra Social: Numero de Afiliado:

Tipo de Paciente: Capacidad de Realizar Ejercicio:

Antecedentes: Sin antecedentes
Factores de Riesgo: -----
Motivo del Estudio: Control
Prueba bajo medicacién: No
Medicacién Habitual: No
Terapia antisquemica: ---

Datos del Estudio:
Fecha de Estudio: 09/04/2018

Médico Operador: PENA JUAN MANUEL Médico Derivador:

Protocolo: Astrand (biciclcta ergometrica)

FCMP: 182 LPM 85% FCMP: 155 LPM % de FCMP alcanzada:

Minutos ejercitados: 05:46 [min] Consumo 02: 8562.96 [ml]

Test detenido por: Fin del Protocolo
Prob. Pre-Test: 9.10 [%] Prob. Post-Test: 9.00 [%)]

FC Basal
PA Basal
ITT Basal

Conclusiones:

70LPM
110/70 [mmHg]
| 7700

86 %]

FC Max
PA Max
ITT Max
METS Max

157 LPM

145/70 [mmHg]
22765
4.2

PRUEBA ERGOMETRICA EN CICLOERGOMETRO. PROTOCOLO DE ANSTRAND.
SUFICIENTE SUBMAXIMA ALCANZO EL 85% DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA. DETENIDA A 900 KGM. 8 METS

POR FATIGA MUSCULAR
PACIENTE ASINTOMATICO

CURVA FISIOLOGICA DE PRESION ARTERIAL DURANTE LA PRUEBA
NO SE DETECTARON ARRITMIAS NI ALTERACIONES EN SEGMENTOSTY T

BUENA RESPUESTA CRONOTROPICA.

PRUEBA NEGATIVA PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA

CONCLUSION: DENTRO DE LIMITES NORMALES

7Ei|i(;0 Viemr.eccosur.com -GONZALEZ, EDUARDO ELIAS, 09/04/2018

MAT.

Firma:
PENA JUAN MANUEL

Pagina 1 de 2
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Nombre de la Institucion
Direccién: Teléfono:

Prueba de Esfuerzo Graduado

Jatos del Paciente:

\pellido y nombre: CORIA MARCIIETTI, EMILIANO
idad: 28Afios Peso: 119.5
dbra Social:

lipo de Paciente:
\ntecedentes: Sin antecedentes
Tactores de Riesgo: -----
Aotivo del Estudio: Control
‘rueba bajo medicacién: No
Aedicacién Habitual: No
‘erapia antisquemica; ---

Fecha de Nacimiento: 16/10/1990  Sexo: Masculino
[Kg] Altura: 185 [cm] IMC: 34.91
Nimero de Afiliado:
Capacidad de Realizar Ejercicio:

Jatos del Estudio:

Techa de Estudio: 07/03/2018
Aédico Operador:
‘rotocolo: Bruce

Médico Derivador:

'CMP: 197 LPM 85% FCMP: 167 LPM % de FCMP alcanzada: 76 [%)]
Ainutos ejercitados: 16:19 [min]  Consumo O2: 92950.90 [ml]

‘est detenido por: Fin del Protocolo

'rob. Pre-Test: 2.20 [%] Prob. Post-Test: 8.30 [%)]

_ FCBasal |90LPM B FCMax [150LPM
'PABasal 12080[mmHg]  PAMéx 180/80 [mmHg)
ITT Basal 11760 ITT Méx 27000
Frecuencia Cardiaca [LPM] ITT (PAXFC) PA [mmHG] Desnivel ST (Il) [mm]
: 72000 297 ‘ T 4.0 T T

84 g | 64000 264 ! 34
31 ‘ 56000 |- 231 {1 22
98 48000 — 18}———t+—+—— 1.3
85— 40000 —— 165} -P—ﬁ 04
32} 32000 - ) R P L i -0.4
99 24000 99 e = 1.3
86 |- - 16000 e 66 — 22}
33 f— et 8000 33  — 34t

0 - 0 ‘ 0 -4.0 ‘ .
00:00 0220 04:40 07:00 09:20  00:00 02:20 04:40 07:00 09:20 00:00 02:19 04:38 06:57 09:16 00.00 0220 04:40 07:00 09'Z

Jonclusiones:

Paciente que realiza Prueba Ergometrica graduada en Banda Ergometrica, segun protocolo de Bruce. Presenta HTA 180mmHg. en el
1aximo esfuerzo, sin arritmias, con buena Respuesta Cardiorespiratoria. )

Prueba Ergometrica Graduada Suficiente, Negativa para Cardiopatia Isquémica.

ERGO Viewww.eccosur.com - CORIA MARCHETTL EMILIANO, 071032018

ragina 1 de 2
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DR ROBERTO BEJAS ENEAS PABLO ABACA

Apellido y Nombre: Eneas Pablo Abaca Fecha:15/03/2018

Domicilio: BO MUTUAL POLICIAL MZA 5 CASA 10 Localidad: CAPITAL Cddigo Postal: 4000 Teléfono: 4391006
Obra Social: OSDE =~ Numero:

Fecha de Nacimiento: 27/04/1996 Edad: 22 Sexo: M Peso: 72 Altura: 172 IMC: 2433 Cintura: 0

Solicitado por: DR ROBERTO BEJAS Antecedentes:

Medicacion:
100%)85% 75%
Frecuencia méxima tedrica:| 179 152|134 | Frecuencia maxima alcanzada: 136
N° [ETAPA KGM |MIN. |LPM [PAS PAD | METS |ST [ITT Vo2 | ANGOR |ARRITMIAS
1 |REPOSO 0 05 8 120 |70 105 |0.00:-003 10080 3.675 | 1
ivJ_Z_i”}OO i2.1 ;88 b 1!60 70 3.14  0.03:-0.03 14080 10.99 l - 7”} nl B
3|3 600 (20 104 180 |80 523 0.09:000 18720 18305 :
| — e | | | | { 1 !
4 .14 900 2.0 123 220 |80 732 0.19:0.00 27060 125.62 | |
| e | 4 - - f B +
[2 is |1200 20 136 240 (80 941 0.24:0.00 |32640 |32.935
6 |Recup.1 | 20 (89 140 80 032:-0.08 |
Informe:

LA FRECUENCIA CARDIACA SE COMPORTANORMALMENTE CON EL
ESFUERZO Y EN EL POSTESFUERZO.

LA TENSION ARTERIAL SE ENCUENTRA EN VALORES NORMALES EN
REPOSO PRESENTANDO INCREMENTO PATOLOGICO CON EL ESFUERZO
DESCENDIENDO EN EL POSTESFUERZO.

SE LLEGA AL 76 % DE LA RESERVA CORONARIA SIN PRESENTAR
ALTERACIONES PATOLOGICAS DEL ST-T NI ANGOR.

NO PRESENTO SIGNOS DE FALLA DE BOMBA NI ARRITMIA DURANTE
LA PRUEBA.

CONCLUSIONES

REACCION HIPERTENSIVA SISTOLICA LEVE FRENTE AL ESFUERZO.

MedicalDB 11.0
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Nombre de la Institucion
Direccion: Teléfono:

Prueba de Esfuerzo Graduado

Datos del Paciente:

Apellido y nombre: REYES, FACUNDO Fecha de Nacimiento: 11/04/1996  Sexo: Masculino
Edad: 22 Afios Peso: 104.1 [Kg] Altura: 180 [cm] IMC: 32.12

Obra Social: Numero de Afiliado:

Tipo de Paciente: Capacidad de Realizar Ejercicio:
Antecedentes: Sin antecedentes

Factores de Riesgo: -----

Motivo del Estudio: Control

Prueba bajo medicacién: No

Medicacién Habitual: No

Terapia antisquemica: ---

Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 13/04/2018

Médico Operador: PENA JUAN MANUEL Médico Derivador:
Protocolo: Astrand (biciclcta ergometrica)

FCMP: 182 LPM 85% FCMP: 155 LPM % de FCMP alcanzada: 86 [%]
Minutos ejercitados: 06:36 [min] Consumo 02: 8562.96 [ml]

Test detenido por: Fin del Protocolo

Prob. Pre-Test: 9.10 [%] Prob. Post-Test: 9.00 [%)]

i FC Basal ‘ 701.PM | FC Max | 157 LPM i
PA Basal 110/70 [mmHg) PA Max  145/70 [mmHg]
‘l ITT Basal | 7700 ITT Max 22765

METS Max 4.2

Conclusiones:

PRUEBA ERGOMETRICA EN CICLOERGOMETRO. PROTOCOLO DE ANSTRAND.
SUFICIENTE SUBMAXIMA ALCANZO EL 88 % DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA.
POR FATIGA MUSCULAR
PACIENTE ASINTOMATICO
CURVA FISIOLOGICA DE PRESION ARTERIAL DURANTE LA PRUEBA
NO SE DETECTARON ARRITMIAS NI ALTERACIONES EN SEGMENTO STY T
BUENA RESPUESTA CRONOTROPICA.

PRUEBA NEGATIVA PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA

CONCLUSION: DENTRO DE LIMITES NORMALES

'ERGO View#w.eccosur.com - REYES, FACUNDO, 13/0412018

DETENIDA A 900 KGM. 9METS

MAT.

Firma:
PENA JUAN MANUEL

Pagina 1 de 2
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Nombre de la Institucion
Direccion: Teléfono:
Prueba de Esfuerzo Graduado

Datos del Paciente:

Apellido y nombre: ACOSTA, LUCAS NICOLAS Fecha de Nacimiento: 19/11/1998  Sexo: Masculino
Edad: 20 Afios Peso: 69.00 [Kg] Altura: 162 [cm] IMC: 26.29

Obra Social: ASUNT Namero de Afiliado:

Tipo de Paciente: Capacidad de Realizar Ejercicio:

Antecedentes:
Factores de Riesgo:
Motivo del Estudio: Control
Prueba bajo medicacion: No
Medicacion Habitual: No
Terapia antisquemica: ---

Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 20/03/2018

Médico Operador: PUJOL, MARIA PAULA Médico Derivador:
Protocolo: Mellerowicz

FCMP: 194 LPM 85% FCMP: 165 .PM % de FCMP alcanzada: 73 [%]
Minutos cjercitados: 06:18 [min] ~ Consumo 02: 13892.62 [ml]

Test detenido por: Fin del Protocolo

Prob. Pre-Test: 4.00 [%]| Prob. Post-Test: 9.20 [%]

Tiempo | Esfuerzo | METS FC PA ITT ['sT | Angina

Etapa| [min] | [Kgm/Min] [LPM] | [mmHg] | [LPM]*[mmHg]

Basal 00:08 Basal 1.0 58 120/80 6960 No No
Etapa 1 01:51 300.00 3.0 88 130/80 11440 No’ No
Etapa 2 01:53 600.00 5.0 101 130/80 13130 No No
Etapa 3 01:42 900.00 04 117 160/85 18720 No No
Etapa 4 01:50 1200.00 9.1 141 185/90 26085 No No

Recuperacién 02:53 Recuperacion 1.0 106 145/75 15370 No No
FC Basal |58LPM FC Max |141LPM
PA Basal |120/80[mmHg] PA Max | 185/90 [nmHg]
ITT Basal |6960 ITT Max |26085
METS Max | 9.1

Conclusiones:
Pruebaergométricanegativa paracardiopatia isquémica, detenidaa 1200 kgmporfatiga muscular.
Llegoaexplorarel 90 % delareserva coronaria.
Alcanz6 9.1 Mets.
Curvade ascensoy descensode Presion Arterial dentro deparametros normales.

Firma:
PUJOL,MARIAPAULA

e Panina 1da
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Datos del Paciente:
Apellido y nombre: NAVAJAS, ALEJANDRO Fecha de Nacimiento: 30/10/1988 Sexo: Masculino
Edad: 30 Afios Peso: 84.50 [Kg| Altura: 177 [cm] IMC: 26.97

Numero de Afiliado:

Obra Social:
Tipo de Paciente:
Antecedentes: Sin antecedentes
Factores de Riesgo: -----
Motivo del Estudio: C

Prueba bajo medicacion: No

Medicacién Habitual: No
Terapia antisquémica: ---
Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 21/03/2018
Médico Operador: MACIAN, HORACIO Médico Derivador:
Protocolo: Bruce Modif.

FCMP: 180 LPM

Dr. Horacio G. Macian
Médico Cardiodlogo

m.p. 3388

Lobo de la Vega y Bolivia - Yerba Buena - Tel: 425-1498 - Cel./sms/Whatsapp: +543816041387

e-mail: hmacian@gmail.com - Web: dr-horacio-g-macian.negocio.site

Minutos ejercitados: 15:52 [min]
Test detenido por: Fin del Protocolo
Prob. Pre-Test: 4.40 [%] Prob. Post-Test:

297
264
231
198
165
132
99
66

- 33

Prueba de Esfuerzo Graduado

Capacidad de Realizar Ejercicio: Buena

85% FCMP: 153 LPM % de FCMP alcanzada: 67 [ %]
Consumo 02: 27263.64 [ml]

Tiempo | Esfuerzo | METS FC PA ITT V02 ST | Angina |

Etapa | [min] [Kgm/Min] [LPM] | [mmHg] | [LPM]*[mmHg] | [ml/min]

Basal | 01:02 Basal 1.0 65 110/70 7150 295.75 No No
Etapa 1 01:57 150.00 20 77 115/80 8855 591.50 No No
Etapa 2 01:59 300.00 3.0 82 130/80 10660 887.25 No No
Etapa 3 01:58 450.00 4.0 89 135/80 12015 1195.75 | No No
Etapa 4| 02:05 600.00 51 99 140/80 13860 1495.75 | No No
Etapa 5 01:57 750.00 6.1 104 145/80 15080 1804.07 No No
Etapa 6 02:01 900.00 71 110 150/80 16500 2099.82 No No
Etapa 7| 01:58 1050.00 8.1 117 155/80 18135 2395.58 | No No
Etapa 8| 01:57 1200.00 9.1 121 160/80 19360 2691.33 | No No

Recup. 1 00:58 Recuperacion 1.0 100 130/80 13000 205.75 No No
Recup. 2| 01:57 Recuperacion 1.0 90 110/80 9900 295.75 No No
Frecuencia Cardiaca [LPM] ITT (PAx FC) PA [mmHG] Desnivel ST (V5) [mm]
72000 297 4.0
64000 264 3.1
56000 231 2.2
o :zz :
—L——1 32000 132 *—-*““""\\ 04
st L e 22
8000 [t} 33 31

0
00:00 04:17 08:34 12:51 17:08

Conclusiones:
P.E.G. en cicloergometro, detenida a 1200 kgm (9.1 mets, ITT 19360) por fin de la pruebaAlcanzé el 88% de la reserva coronaria. Ascenso
fisiolégico de la T.A. Adecuada respuesta cronotropica. No se registraron arritmias ni cambios del ST. No manifesté angor. Clase
ergométrica I
SatO2 basal: 98% - SatO2 max.esf: 97%
P.E.G. Normal, no conclusiva.

0 0 -4.0
00:00 04:17 08:34 12:51 17:08 00:00 04:15 08:30 12:45 17:00 00:00 04:17 08:34 12:51 17:08

Firma:

NAVAJAS, ALEJANDRO- 21/03/2018

ERGO View - www.eccosur.com

Péagina 1 de 2
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Nombre de la Institucion
Direccion: Teléfono:
Prueba de Esfuerzo Graduado

Datos del Paciente:

Apellido y nombre: YGEL , MARTIN Fecha de Nacimiento: Sexo: Masculino
Edad: 23 Afios Peso: 85 [Kg] Altura: 181 [cm] IMC: 2594

Obra Social: ASUNT Namero de Afiliado:

Tipo de Paciente: Capacidad de Realizar Ejercicio:

Antecedentes:
Factores de Riesgo:
Motivo del Estudio: Control
Prueba bajo medicacion: No
Medicacion Habitual: No
Terapia antisquemica: ---

Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 10/04/2018

Médico Operador: PUJOL, MARIA PAULA Médico Derivador:
Protocolo: Mellerowicz

FCMP: 194 LPM 85% FCMP: 165 .PM % de FCMP alcanzada: 73 [%]
Minutos cjercitados: 07:16 [min] Consumo 02: 13892.62 [ml]

Test detenido por: Fin del Protocolo

Prob. Pre-Test: 4.00 [%]| Prob. Post-Test: 9.20 [%]

Tiempo | Esfuerzo | METS FC PA ITT ['sT | Angina

Etapa| [min] | [Kgm/Min] [LPM] | [mmHg] | [LPM]*[mmHg]

Basal 00:08 Basal 1.0 58 120/80 6960 No No
Etapa 1 01:51 300.00 3.0 88 130/80 11440 No’ No
Etapa 2 01:53 600.00 5.0 101 130/80 13130 No No
Etapa 3 01:42 900.00 04 117 160/85 18720 No No
Etapa 4 01:50 1200.00 9.1 141 185/90 26085 No No

Recuperacién 02:53 Recuperacion 1.0 106 145/75 15370 No No
FC Basal |58LPM FC Max |141LPM
PA Basal |120/80[mmHg] PA Max | 185/90 [nmHg]
ITT Basal |6960 ITT Max |26085
METS Max | 9.1

Conclusiones:
Pruebaergométricanegativa paracardiopatia isquémica, detenidaa 1200 kgmporfatiga muscular.
Llegoaexplorarel 90 % delareserva coronaria.
Alcanz6 9.1 Mets.
Curvade ascensoy descensode Presion Arterial dentro deparametros normales.

Firma:
PUJOL,MARIAPAULA

T . Ao Al A AAALTIN 22IN2UINIR Panina 1da
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T AN ArA S & T AFENSD N SADASLTINNATD

Apellido y Nombre: JENDREEYCO, MATIAS Fecha: 18/07/2018
Domicilio: Localidad: Cédigo Postal: Teléfono:

Fecha de Nacimiento:02/0111996  Edad: 22 Sexo: M Peso: 83 Altura: 179 IMC: 2590 Cintura:0
Solicitado por:  Antecedentes:

Medicacion:

100% [835%) 75%)

Frecuencia mxima teérica: [176 |150 132 Frecuencia mixima alcanzada:
N° |ETAPA KGM [MIN. |IPM [PAS |PAD [METS|ST ITT _|Vo2 |ANGOR |ARRITMIAS
1 [Reposo 0 50 |75 120 |80 097 [0.00:000 (9000 |3.395
2 1 3 30 Jur 130 {80 130 0.00:-0.16 [14430 |4.55
3 12 130 3.0 117 1140 |80 195 1000:-0.13 16380 |6.825
4 13 200 {30 128 150 |80 227 ]0.00:-030 19200 |7.945
5 |4 250 3.0 135 155 |80 2. 0.04:-0.30 20925 |9.1
6 |5 300 |30 [147 {160 |80 292 10.09:-020 123520 |10.22
716 350 |30 156 165 (80 325 [0.00:-0.12 [25740 |11.375
8 [Recup. 1 50 118 {120 |80 0.00:-0.17 {14160

Informe:

INFORME DE ERGOMETRIA

SE REALIZO PRUEBA DE ESFUERZO GRADUADO, BAJO PROTOCOLO DE BRUCE EN CICLOERGOMETRO,

RESPUESTA CRONOTROPICA NDRMAL, ALCANZANDO EL 88% DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA
PREDETERMINADA PARA EDAD Y SEXO.

DETENIDA A LOS 3.25 METS POR PRESENTAR FATIGA MUSCULAR.
RESPUESTA TENSIONAL ADECUADA.
RECUPERACION NDRMAL, HASTA ALCANZAR VALORES DE REPOSO.

CONCLUSIONES:
PRUEBA ERGOMETRICA SUFICIENTE, SUBMAXIMA. DENTRO DE RANGOS FISIOLOGICOS.
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Nombre de la Institucion
Direccion: Teléfono:

Prueba de Esfuerzo Graduado

Jatos del Paciente:

\pellido y nombre: APUD, RICARDO ABRAHAM  Fecha de Nacimiento: (08/03/1993
Idad: 25 Afos Peso: 118.00 [Kg] Altura: 190 [cm] IMC: 32.69

dbra Social: Niimero de Afiliado:

lipo de Paciente: Capacidad de Realizar Ejercicio:
\ntecedentes: Sin antecedentes

Tactores de Riesgo: -----

Aotivo del Estudio: Control

‘rueba bajo medicacién: No

Aedicacién Habitual: No

‘erapia antisquemica; ---

Sexo: Masculino

Jatos del Estudio:

Techa de Estudio: 18/04/2018
Aédico Operador:
‘rotocolo: Bruce

Médico Derivador:

'CMP: 197 LPM 85% FCMP: 167 LPM % de FCMP alcanzada: 76 [%)]
Ainutos ejercitados: 16:19 [min]  Consumo O2: 92950.90 [ml]

‘est detenido por: Fin del Protocolo

'rob. Pre-Test: 2.20 [%] Prob. Post-Test: 8.30 [%)]

_ FCBasal |90LPM B FCMax [150LPM
'PABasal 12080[mmHg]  PAMéx 180/80 [mmHg)
ITT Basal 11760 ITT Méx 27000
Frecuencia Cardiaca [LPM] ITT (PAXFC) PA [mmHG] Desnivel ST (Il) [mm]
: 72000 297 ‘ T 4.0 T T

84 g | 64000 264 ! 34
31 ‘ 56000 |- 231 {1 22
98 48000 — 18}———t+—+—— 1.3
85— 40000 —— 165} -P—ﬁ 04
32} 32000 - ) R P L i -0.4
99 24000 99 e = 1.3
86 |- - 16000 e 66 — 22}
33 f— et 8000 33  — 34t

0 - 0 ‘ 0 -4.0 ‘ .
00:00 0220 04:40 07:00 09:20  00:00 02:20 04:40 07:00 09:20 00:00 02:19 04:38 06:57 09:16 00.00 0220 04:40 07:00 09'Z

Jonclusiones:

Paciente que realiza Prueba Ergometrica graduada en Banda Ergometrica, segun protocolo de Bruce. Presenta HTA 180mmHg. en el
1aximo esfuerzo, sin arritmias, con buena Respuesta Cardiorespiratoria. )

Prueba Ergometrica Graduada Suficiente, Negativa para Cardiopatia Isquémica.

ERGO Viewww.eccosur.com - APUD, RICARDO ABRAHAM 18/04/2018 ragina 1 de 2
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03,04

D: March 14,2018 15:54:47
DIA Apsiido: Protocolo: Bruce Total Exercise Time 10:34
EDICO CARDIOL UNT Prevision FC: 184 Max. METS: 234
M.p. 8137 'F“:’"w:"d'c Max. FC: 168 (91%) Max. VO2: 81.9
Supervising Physician: Nacimiento. e, 30 Max. PAS: 200
Sexo. M Peso (kg) 104.00 Max. PAD: 90 ST=1J+60
Reposo I | m aVR aVL | aVF Vi V2 V3 V4 vy
PA: 130/90 o SRR i | H f
Product: lOSW 1Ln { Jl.vk
: 0.3mm S
0.8mVisec 00,-04 03,08

Mix. FC
10457 | i
PA: 200/70 e

FCI68 | i

00,-24

00,:1.2

01,14 00,18

04,08

05,14

01,06 04.-12

PA:130/60

ECi 135 |~ ]
Product: 14950 )

04,12

01,06

04.-08 0.1:00

0210

registraron arritmias ni rastomos de conduccion. Pactente sin angor Se detiene la prueba por agotamiento
general.

103,06
Motvcpera la Prueba. Motivo pars finalizar la Prueba:
CONTROL CARDIOVASCULAR FATIGA MUSCULAR Prucba maxima y suficiente. Respuesta cronotrépica v presora fisiologica durante el maximo estuerzo. No se

25 mr/seg 10 mm/mV

Pagina Resumen

Stress £cg Report. Norav Medica! LId. rev. 4.5.96

registraron arritmias ni trastomos de conduccion. Pactente sin angor Se detiene la prueba por agotamiento

1D March 14,2018 15:54:47
) Protocolo: Bruce Total Exercise Time 10:34
Prevision FC: 184 Miax. METS: 251
aae: ax. FC: o : 84
Fochade 1700211988 £ams 30 Max. I-C.“ 168 (91%) Mix. VO2:
Supenvising Physician: Max. PAS: 200
Sexo: M Pesotkg)  102.00| Méx. PAD: 90 ST=1J+60
Reposo | I aVR aVL | aVF V2. .| V3 V5§
PA: 130:90 {o d e : I B AL f
FC: 8 i 5o ! : e
Product: 10530 HA LA \«})
g R o
('-:Rme 01.04 00,04 0.3, .—06. 0. |:oe- ‘oz.oz{ IA. 18 E 11,10
Max. FC
10:45
PA: 200/70 3 ¥rers e 7
FCI68 e bty
00,24 0012 o114
Peor ST i |
1245 VBRI Py B i
Lead V3: d | it nrnt : : RS F
2.8mm Nt n.__,\.‘\AA/\.,\__A ]* __,-m. In ;
FC: M5 | H Ecalelt] i | ; 5 v :
0408 vos.u. 01,06 04,12 0.1.00 0340
Recuperacion LFE |
02:30° [
PA:130%60 fitid : : -
EC:115 PR (PO N ML__,“‘P K ﬂ,z,\
Product= 14950 17 \—\A/\ ki R :
03.06 : ‘(N.Il 01,06 i 04-08 0100, 6210 L6453
I :
CONTROL CARDIOVASCULAR FATIGA MUSCULAR Pruchis maxima y suliciente. Respuesta cronotropica v presora fisiologica durante el maximo esfuerzo. No se

25 mmfseg 10 mm/mv

Pagina Resumen

Stress Ecg Report. Norav Medica! Ltd. rev. 4.5.96
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DR ROBERTO BEJAS

MedicalDB 11.0

Apellido y Nombre: Fecha:13/03/2018

Domicilio: Localidad: CAPITAL Cddigo Postal: 4000 Teléfono: 4391006
Obra Social: OSDE =~ Numero:

Fecha de Nacimiento: 27/041930 ~ Edad: 28 Sexo: M Peso: 71 Altura: 174 IMC: 2345 Cintura: 0

Solicitado por: DR ROBERTO BEJAS Antecedentes:

Medicacion:
100%)85% 75%
Frecuencia méxima tedrica:| 179 152|134 | Frecuencia maxima alcanzada: 136
N° [ETAPA KGM |MIN. |LPM [PAS PAD | METS |ST [ITT Vo2 | ANGOR |ARRITMIAS
1 |REPOSO 0 05 8 120 |70 105 |0.00:-003 10080 3.675 | 1
ivJ_Z_i”}OO i2.1 ;88 b 1!60 70 3.14  0.03:-0.03 14080 10.99 l - 7”} nl B
3|3 600 (20 104 180 |80 523 0.09:000 18720 18305 :
| — e | | | | { 1 !
4 .14 900 2.0 123 220 |80 732 0.19:0.00 27060 125.62 | |
| e | 4 - - f B +
[2 is |1200 20 136 240 (80 941 0.24:0.00 |32640 |32.935
6 |Recup.1 | 20 (89 140 80 032:-0.08 |
Informe:

LA FRECUENCIA CARDIACA SE COMPORTANORMALMENTE CON EL
ESFUERZO Y EN EL POSTESFUERZO.

LA TENSION ARTERIAL SE ENCUENTRA EN VALORES NORMALES EN
REPOSO PRESENTANDO INCREMENTO PATOLOGICO CON EL ESFUERZO
DESCENDIENDO EN EL POSTESFUERZO.

SE LLEGA AL 76 % DE LA RESERVA CORONARIA SIN PRESENTAR
ALTERACIONES PATOLOGICAS DEL ST-T NI ANGOR.

NO PRESENTO SIGNOS DE FALLA DE BOMBA NI ARRITMIA DURANTE
LA PRUEBA.

CONCLUSIONES

REACCION HIPERTENSIVA SISTOLICA LEVE FRENTE AL ESFUERZO.
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DR ROBERTO BEJAS

MedicalDB 11.0

Apellido y Nombre: Fecha:

Domicilio: Localidad: CAPITAL Cddigo Postal: 4000 Teléfono: 4391006
Obra Social: OSDE =~ Numero:

Fecha de Nacimiento: 23/09/1989 ~ Edad: 29 Sexo: M Peso: 105 Altura: 179 IMC: 3277 Cintura: 0

Solicitado por: DR ROBERTO BEJAS Antecedentes:

Medicacion:
100%)85% 75%
Frecuencia méxima tedrica:| 179 152|134 | Frecuencia maxima alcanzada: 140
N° [ETAPA KGM |MIN. |LPM [PAS PAD | METS |ST [ITT Vo2 | ANGOR |ARRITMIAS
I |REPOSO 0 05 8 120 |70 105 |0.00:-003 10080 3.675 | 1
ivJ_Z_i”}OO i2.1 ;88 b 1!60 70 3.14  0.03:-0.03 14080 10.99 l - 7”} nl B
3|3 600 (20 104 180 |80 523 0.09:000 18720 18305 :
| — e | | | | { 1 !
4 .14 900 2.0 123 220 |80 732 0.19:0.00 27060 125.62 | |
| e | 4 - - f B +
[2 is |1200 20 136 240 (80 941 0.24:0.00 |32640 |32.935
6 |Recup.1 | 20 (89 140 80 032:-0.08 |
Informe:

LA FRECUENCIA CARDIACA SE COMPORTANORMALMENTE CON EL
ESFUERZO Y EN EL POSTESFUERZO.

LA TENSION ARTERIAL SE ENCUENTRA EN VALORES NORMALES EN
REPOSO PRESENTANDO INCREMENTO PATOLOGICO CON EL ESFUERZO
DESCENDIENDO EN EL POSTESFUERZO.

SE LLEGA AL 76 % DE LA RESERVA CORONARIA SIN PRESENTAR
ALTERACIONES PATOLOGICAS DEL ST-T NI ANGOR.

NO PRESENTO SIGNOS DE FALLA DE BOMBA NI ARRITMIA DURANTE
LA PRUEBA.

CONCLUSIONES

REACCION HIPERTENSIVA SISTOLICA LEVE FRENTE AL ESFUERZO.
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03,04

D March 13,2018 15:54:47
DIA - Protocolo: Bruce Total Exercise Time 10:34
EDICO CARDIOL UNT Prevision FC: 184 Max. METS: 201
M.P. 8137 i Max. FC: 168 (91%) Max. VO2: 80.9
bechade 09/04/1998 Edad: 20 Max. PAS: 200
Sexo: M Peso (kg) 101.00| Max. PAD: 90 ST=1J+60
Reposo | I | m aVR aVL | aVF Vi V2 |- V3: V4 vy Ve
PA: 130/90 o SR i i : H
Product: gosW At Jl.r i il 1/
: 0.3mm ot ! -
0.8mVisec 00,04 03,06 0.1.06 02,02

Mix. FC
10457 | i
PA: 200/70 e

FCI68 | i

00,-24

00,:1.2

01,14

00,18

00,00

04,08

05,14

01,06 04.-12

0.1.00

PA:130/60

ECi 135 |~ ]
Product: 14950 )

04;12

01,06 04.-08

0.1:00

0210

103,06
Motvcpera la Prueba. Motivo pars finalizar la Prueba:
CONTROL CARDIOVASCULAR FATIGA MUSCULAR Prucba maxima y suficiente. Respuesta cronotrépica v presora fisiologica durante el maximo estuerzo. No se

registraron arritmias ni rastomos de conduccion. Pactente sin angor Se detiene la prueba por agotamiento
2eneral.

25 mr/seg 10 mm/mV

Pagina Resumen Stress Ecg Report, Norav Medical LId. rev. 4.5.96
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DR ROBERTO BEJAS DIAZ, GONZALO

Apellido y Nombre: DIAZ, GONZALO Fecha:19/03/2018

Domicilio: BO CONGRESO MZA A CASA 10 Localidad: caprtaL.  Cédigo Postal: 4000 Teléfono:
Obra Social: OSDE  Numero:

Fecha de Nacimiento:15/02/1991 Edad: 27 Sexo: M Peso: 94 Altura: 178 IMC: 2966 Cintura: 0

Solicitado por: DR ROBERTO BEJAS  Antecedentes:

Medicacion:
100%| 85% 75%

Frecuencia méxima tedrica: | 180 153 | 133 Frecuencia méaxima alcanzada: 140
IN° [ETAPA  |KGM MIN. |LPM |PAS [PAD |METS ST ITT Vo2 |ANGOR |ARRITMIAS |
1 |REPOSO 0 |05 84 |120 (70 105 [0.00:-003 |10080 3.675 | _ ]
[2 |2 300 21 (88 [160 |70 3.4 |0.03:-003 14080 10.99
i 600 20 104 |180 |80 523 0.09:0.00 | 18720 18.305
4 |4 900 |20 123 (220 (80 732 |0.19:000 27060 2562 f
s s 1200 |20 |136 |240 (80 [941 |024:000 |32640 |32.935
6 | Recup. 1 20 |89 140 |80 | 032:-008 | ‘

Conclusiones:
PRUEBA ERGOMETRICA EN CICLOERGOMETRO. PROTOCOLO DE ANSTRAND.

SUFICIENTE SUBMAXIMA ALCANZO EL 87 % DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA. DETENIDA A 900 KGM. 8 METS
POR FATIGA MUSCULAR

PACIENTE ASINTOMATICO

CURVA FISIOLOGICA DE PRESION ARTERIAL DURANTE LA PRUEBA

NO SE DETECTARON ARRITMIAS NI ALTERACIONES EN SEGMENTOSTY T
BUENA RESPUESTA CRONOTROPICA.

PRUEBA NEGATIVA PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA

CONCLUSION: DENTRO DE LIMITES NORMALES.

PENA JUAN MANUEL
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Apellido y Nombre: Nicolas Gonzalez Fecha: 07/06/2018
Domicilio: Localidad: Coédigo Postal: Teléfono:

Fecha de Nacimiento: 23/10/1989 Edad: 29 Sexo: M Peso: 95  Altura: 180 IMC: 29.32 Cintura:0
Solicitado por: Antecedentes:

Medicacion:
100% |85%| 75%)

Frecuencia maxima teérica: | 173 | 150 | 135 Frecuencia maxima alcanzada:
N° |ETAPA KGM |[MIN. [IPM |PAS |PAD [METS |[ST ITT |VWo2 |ANGOR [ARRITMIAS
1 |Reposo 0 5.0 75 120 80 0.97 10.00:0.00 9000 [3.395
2. |3 50 3.0 111 130 80 130 10.00:-0.16 |[14430 [4.55
3 13 150 {30 117 140 80 195 [0.00:-0.13 |16380 |6.825
4 3 200 3.0 128 150 80 227 0.00:-0.30 19200 {7.945
5 |4 250 |30 135 155 80 2. 0.04:-0.30 120925 |9.1
6 |5 300 (3.0 147 160 80 292 10.09:-020 23520 {10.22
7 |6 350 (3.0 156 1165 80 325 ]0.00:-0.12 25740 [11.375
S Recup. 1 50 118 120 80 0.00:-0.17 14160

Conclusiones:

PRUEBA ERGOMETRICA EN CICLOERGOMETRO. PROTOCOLO DE ANSTRAND.
SUFICIENTE SUBMAXIMA ALCANZO EL 87 % DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA. DETENIDA A 900 KGM. 8 METS
POR FATIGA MUSCULAR

PACIENTE ASINTOMATICO

CURVA FISIOLOGICA DE PRESION ARTERIAL DURANTE LA PRUEBA

NO SE DETECTARON ARRITMIAS NI ALTERACIONES EN SEGMENTOSTY T
BUENA RESPUESTA CRONOTROPICA.

PRUEBA NEGATIVA PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA

CONCLUSION: DENTRO DE LIMITES NORMALES

PENA JUAN MANUEL
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Apellido y Nombre: Ramiro Gimenez Fecha:15/07/2018
Domicilio: Localidad: Codigo Postal: Teléfono:

Fecha de Nacimiento:13/10/1995 Edad: 23  Sexo:M Peso: Altura: 170 IMC:28.37 Cintura: 0
Solicitado por:  Antecedentes:

Medicacion:
100%)83%| 75%
recuencia maxima teonca: | 180 [150 132 Frecuencia mixima alcanzada: 89%
Reposo I 11 I | aVR aVL aVF Vi V2 V3 Vi Vi
PA: 130/90 s l : i e
FC: 81 : : !
; | | |
Product: 10530 fL{a 1 1\,}/\ It “%Vﬁ\, e e WW-WL |
0.3mm i
0.8mV/sec 03,04 00,-04 03,06 01.06 02,02 06,-04 18,18 17,16 11,10 L 12,10 { 10,10
Miéx. FC
tict | ! {1 {i ! !
PA: 200/70 ; : : : :
FCi168 - M AL ANt ot | FVM[/\V\IV :
-()(1;24 00,-12 : 01,14 00,18 #0.0.-20 00,00 03.-51 06,24 00,24 03.20
Peor ST
12:45 ; |
Lead V3 : 12 L fdd] i |
2.8mm %%_y\r_. ~Aph ,ﬁ._+\,.4.._\_\+j\*\__, J
FC: 115 AIE ; [ o [ ] | S
i 04,08 i 0514 01,06 04,-12 01,00 03,10 03.08 22,63 2875 22,67
Recuperacion %
D Bt i) ! B |
PA. 130/60 Lidiiad | | il
Product: 14950 ' J i : i
: : 03:06 ; 04,12 i 0!06 i -.04,-08 .OI()U 02, 1.0 02.02 i v215| 26,69 19,55 20,55 16,45

Informe

Se ultilizo en la prubea Protocolo de Bruce en ciclo ergonometrico. Obteniendo una respuesta normal, alcanzado su 89% de su
frecuencia cardiaca maxima detenido por fatiga muscular. Obteniendo de la prueba una respuesta de tension adecuada con
recuperacion normal hasta sus valores de reposo.

Conclusion

Prueba ergonometrica submaxima suficiente detro del rango fisiologico.

Firma: &
PENA JUAN MANUEL
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Nombre de la Institucion
Direccion: Teléfono:

Prueba de Esfuerzo Graduado

Datos del Paciente: Ygel Santiago

Apellido y nombre: Fecha de Nacimiento: Sexo: Masculino
Edad: 21 Afios Peso: 108.00 [Kg] Altura: 180 [cm] IMC: 33.33

Obra Social: Nimero de Afiliado:

Tipo de Paciente: Capacidad de Realizar Ejercicio:

Antecedentes: Sin antecedentes
Factores de Riesgo: -----
Motivo del Estudio: Control
Prueba bajo medicacién: No
Medicacién Habitual: No
Terapia antisquemica: ---

Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 09/04/2018

Médico Operador: PENA JUAN MANUEL Médico Derivador:
Protocolo: Astrand (bicicleta ergometrica)

FCMP: 182 LPM 85% FCMP: 155 LPM % de FCMP alcanzada: 86 %]
Minutos ejercitados: 05:46 [min] Consumo 02: 8562.96 [ml]

Test detenido por: Fin del Protocolo

Prob. Pre-Test: 9.10 [%] Prob. Post-Test: 9.00 [%)]

ETAPA KGM |MIN. |LPM [PAS |PAD |METS|ST T 2 |ANGOR

ARRITMIAS

0 50 |75 120 097 10.00:0.00 9000 |3.395

150 |30 ju17 {140 195 [0.00:0.13 [16380 |6.825

80

30 (30 i1 {130 |80 130 {0.00:-0.16 [14430 |4.55
80
80

200 (30 128 150 227 ]0.00:-030 19200 |7.945

2 30 135 (155 80 |2 0.04:-030 120925 [9.1

300 130 147 1160 80 (292 [0.09:-020 |23520 |10.2

330 (30 [156 (165 {80 23 10.00:-0.12 [25740 [11.375

wuoubwu-—%
goubwr;.—-g

1 50 ju8 {120 |%0 000:-0.17 14160

Conclusiones:

Prueba ergometrica negativa para cardiopatia isquémica, detenida a 1200 kgm por fatiga muscular. Llego a explorar el 90% de la
reserva coronaria. Alcanzo 9.1 Mets. Curva de ascenso y descenso de presidn arterial dentro de los parametros normales.

Firma

PENA JUAN MANUEL
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Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 23/03/2018

Médico Operador: PUJOL, MARIA PAULA  Médico Derivador:
Protocolo: Mellerowicz

FCMP: 194 LPM 85% FCMP: 165 L.LPM % de FCMP alcanzada: 73 [%]
Minutos ejercitados: 07:16 [min] ~ Consumo 02: 13892.62 [ml]

Test detenido por: Fin del Protocolo

Prob. Pre-Test: 4.00 [%] Prob. Post-Test: 9.20 | %]

Tiempo Esfuerzo METS FC PA ITT ST | Angina

Etapa| [min] [Kgm/Min] [LPM] | [mmHg] | [LPM]*[mmHg]

Basal 00:08 Basal 1.0 58 120/80 6960 No No
Etapa 1 01:51 300.00 3.0 88 130/80 11440 No No
Etapa 2 01:53 600.00 5.0 101 130/80 13130 No No
Etapa 3 01:42 900.00 73 117 160/85 18720 No No
Etapa 4 01:50 1200.00 9.1 141 185/90 26085 No No

Recuperacion 02:53 Recuperacion 1.0 106 145/75 15370 No No
FC Basal |58LPM FC Max |141LPM
PA Basal |120/80 [mmHg] PA Max | 185/90 [mmHg]
ITT Basal |6960 ITT Max | 26085
METS Max |91

Conclusiones:
Pruebaergométricanegativapara cardiopatiaisquémica, detenidaa 1200 kgm porfatigamuscular.
Llegoaexplorarel 90 % delareserva coronaria.
Alcanz6 9.1 Mets.
Curvadeascensoy descensode Presion Arterial dentrode parametros normales.

Firma:

PUJOL,MARIAPAULA
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