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Resumen

Las herramientas conceptuales y metodolégicos actuales para poder afrontar el
desarrollo del entrenamiento saludable con atletas en condiciones de discapacidad no
permiten cumplir estos propdsitos sin afectar la salud de estos. El objetivo fue revelar
las potencialidades del enfoque interdisciplinario para desarrollar la preparacion
deportiva saludable de atletas en condiciones de discapacidad visual, con sindrome de
Marfan. Se realizé una investigacion bibliografica a partir de una valoracién critica
multilateral de las posibilidades de entrenar, sin afectar su salud. Se logré sistematizar
los aspectos conceptuales y metodoldgicos, que permite superar las barreras fisicas,
psicolégicas y sociales en la participacion deportiva en personas con sindrome de
Marfan. La integracion interdisciplinaria de diferentes ciencias y saberes como las
médicas, genética, cardiologia, oftalmologia, ortopedia, fisiologia, anatomia, odontologia,
la metodologia del entrenamiento deportivo, la kinesiologia, psicologia del deporte,
permite una nueva mirada sistémica al fendmeno, que puede trascender a otras

disciplinas.

Palabras clave: Interdisciplinariedad, entrenamiento deportivo, cuidado de salud,

sindrome de Marfan.

Abstract

The current conceptual and methodological tools to be able to face the
development of healthy training with athletes in conditions of disability do not allow
fulfilling these purposes without affecting their health.The objective was to reveal the
potential of the interdisciplinary approach to develop healthy sports training for visually
impaired athletes with Marfan syndrome. A bibliographic research was carried out based
on a critical multilateral evaluation of the possibilities of training without affecting their
health. It was possible to systematize the conceptual and methodological aspects that
allow overcoming the physical, psychological and social barriers in the sports

participation of people with Marfan syndrome. The interdisciplinary integration of
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different sciences and knowledge such as medicine, genetics, cardiology,
ophthalmology, orthopedics, physiology, anatomy, dentistry, sports training methodology,
kinesiology, sports psychology, allows a more integrative look at the phenomenon that

can transcend other disciplines.

Key Words: Interdisciplinary, sports training, health care, Marfan Syndrome.

Resumo

As ferramentas conceituais e metodoldgicas atuais para poder enfrentar o
desenvolvimento de um treinamento saudavel com atletas em condi¢cdes de deficiéncia
nao permitem que esses propositos sejam cumpridos sem afetar sua saude. O objetivo
foi revelar o potencial da abordagem interdisciplinar para desenvolver um treinamento
esportivo saudavel para atletas com deficiéncia visual e sindrome de Marfan. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica com base em uma avaliagao critica multilateral das
possibilidades de treinamento sem afetar sua saude. Foi possivel sistematizar os
aspectos conceituais e metodolégicos que permitem superar as barreiras fisicas,
psicoldgicas e sociais na participagao esportiva de pessoas com sindrome de Marfan. A
integracao interdisciplinar de diferentes ciéncias e conhecimentos, como medicina,
genética, cardiologia, oftalmologia, ortopedia, fisiologia, anatomia, odontologia,
metodologia de treinamento esportivo, cinesiologia, psicologia do esporte, permite uma

visdo mais integrada do fendmeno que pode transcender outras disciplinas.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade, treino desportivo, cuidados de saude, sindrome
de Marfan.
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Introduccion

Los movimientos sociales encabezados por las personas en condiciones de
discapacidad durante el ultimo tercio del siglo XX en paises tales como Sudafrica, Reino
Unido y los Estados Unidos, lograron que disminuyera notablemente el predominio de
una vision solo asistencial o médica en el cuidado y la atencién integral hacia este
sector de la sociedad en condiciones de discapacidad. Esto paso de ser una
problematica de caracter individual o exclusiva del ambito de la salud, para convertirse

en un asunto de indole colectivo, familiar, y social de derechos humanos.

En consecuencia, hoy se reconoce que la atencion a la discapacidad como un
fendmeno social complejo. EI mismo supone la accion conjunta y coordinada entre la
sociedad y las instancias de gobierno para eliminar las barreras que obstaculizan la
plena inclusién de este sector poblacional en todas las esferas sociales, tal es el caso

del deporte.

Paradojicamente, el concepto de discapacidad ha sido explicado con términos y
expresiones inadecuadas, considerandose a las personas con discapacidad como:
minusvalido, impedido, retrasado, invalido, etc. Sin embargo, se viene reclamando una
mayor responsabilidad sobre este aspecto, posicionando en primer lugar a la persona vy,

posteriormente, su condicidon de discapacidad.

Desde una nueva perspectiva, hoy se reconoce la necesidad de apoyar el
desarrollo del deporte para personas en condiciones de discapacidad o denominado
deporte adaptado. El deporte adaptado ofrece una especial oportunidad para mejorar la

salud fisica y mental, asi como para fomentar valores de inclusién social (Moya, 2014)

Se asume una valoracion multilateral de las posibilidades y potencialidades de
entrenar atletas en condiciones de discapacidad visual con sindrome de Marfan, desde

el cuidado sistematico de su salud (Garcia, 2023)
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Ademas, se toman en cuenta las herramientas conceptuales y metodologicos que
los entrenadores deben utilizar para preparar con éxito y de forma saludable a los

atletas con semejante condicion (Gonzalez, 2020)

Por tanto, se realiza un estudio multilateral del atleta, su enfermedad y la
incidencia en el entrenamiento a partir de aspectos muy diversos, desde las
especialidades médicas, como la genética, cardiologia, oftalmologia, ortopedia,
fisiologia, anatomia, odontologia, etc., asi como desde la metodologia del

entrenamiento deportivo, la kinesiologia, psicologia del deporte, entre otras areas.

El presente trabajo tiene como objetivo revelar las potencialidades del enfoque
interdisciplinario para desarrollar la preparaciéon deportiva saludable de atletas en

condiciones de discapacidad visual con sindrome de Marfan.
Desarrollo

Las personas en condiciones de discapacidad en el deporte

La Organizacién de las Naciones Unidas establecié el 3 de diciembre como el
"Dia Mundial de las Personas en condiciones de Discapacidad" (ONU, 2016), cuyo
principal propdsito fue consolidar el disfrute de oportunidades plenas y en igualdad de

condiciones para todas las personas con cierta condicién de discapacidad.

En los ultimos afos, el Comité Paralimpico Internacional, en honor a la verdad,
ha remodelado el deporte para personas en condiciones de discapacidades diferentes.
No obstante, a ello el control de los sistemas de clasificacién, desarrollados por
esta organizacion, los ha transformado hasta tal punto que todavia no ofrecen
oportunidades para una practica deportiva equitativa, de manera que el resultado hasta

hoy alcanzado se ha convertido en una amenaza para el deporte paralimpico.

Semejante situacion se puede ilustrar, revelando las significativas diferencias

entre los dos sistemas de clasificacion que se utilizan actualmente en el deporte
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paralimpico: a) el sistema funcional integrado empleado en la natacién y b) el sistema

especifico para la discapacidad utilizado en el atletismo (Howe; Jones, 2006)

Los Comités Paralimpicos Nacionales (CPNs), las Federaciones Internacionales
(Fls), las Organizaciones Regionales y Organizaciones Internacionales de Deportes
para personas en condiciones de Discapacidad (IOSDs) tienen como mision liderar el
Movimiento Paralimpico, supervisar la realizacion de los Juegos Paralimpicos y apoyar

a sus miembros, para facilitar que los para-atletas alcancen la excelencia deportiva.
Atletas débiles visuales e invidentes

Al inicio del siglo XX, se disputaban algunas competiciones regladas en el
atletismo para atletas ciegos y con deficiencias visuales. La mayoria de estas personas
tenian lesiones de las guerras mundiales del siglo pasado. Por tanto, se produjo un
auge creciente de competencias que potenciaron la practica del deporte para personas
con esta discapacidad. Esta situacion demanddé que los entrenadores se fueran
preparando para un mejor desempeno de sus funciones y en la especializacion, con el
proposito de poder entrenar y tener mejores resultados con atletas ciegos y débiles

visuales, entre los que estan quienes tienen el sindrome de Marfan.

Las primeras actividades deportivas planificadas, organizadas y estructuradas
para personas con discapacidad visual se desarrollaron en los paises europeos, en

especial, en Alemania (Guttman, 1948)

Posteriormente, en 1960, se celebran los primeros Juegos Paralimpicos en Roma,
gracias a sus directivos y organizadores, bajo la presién de los atletas en condiciones
de discapacidades y el publico en general, consiguen organizar juegos para personas
en condiciones de discapacidad, pero todavia no compiten los atletas ciegos y

deficientes visuales.

Al principio las organizaciones de atletas en condiciones de discapacidad se

conformaban segun las competiciones de Stoke, después aparecid una de caracter
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Internacional para lesionados de la columna vertebral y, posteriormente, se creo la
Organizacion Internacional de Deportes para personas en condiciones de Discapacidad

(ISOD), que intentd aglutinar a todas las discapacidades en el deporte (IPC, 1989)

Por tanto, la primera ocasion en la que participan personas ciegas en
competiciones internacionales fue en 1970. En ese afio se organizé un Campeonato del
Mundo en Saint Etienne (Francia) y al mismo acudieron deficientes visuales. Sin
embargo, los atletas ciegos y deficientes visuales participan por primera vez en los V

Juegos Paralimpicos de 1976, que se organizaron en Montreal y Toronto, Canada.

En la era del conocimiento, los entrenadores deben tener conciencia de los
riesgos que corren los atletas en condiciones de discapacidad visual, asi como concebir
estrategias acertadas en el manejo de las direcciones y componentes de las cargas de
entrenamiento (volumen, intensidad, duracion, pausa, ritmo, densidad), haciendo
énfasis en el cumplimiento de las prescripciones médicas, asi como de los principios y
meétodos del entrenamiento para el rendimiento deportivo; asi como de los ejercicios, los
cuales deben ser de bajos impactos, para el cuidado de la salud de los atletas (Palacio,
et. al., 2021)

El sindrome de Marfan

El sindrome de Marfan fue identificado por primera vez en 1896 por el pediatra
francés Antoine Marfan, quien realiz6 una descripcion detallada de los rasgos
musculoesqueléticos clasicos de esa enfermedad en una nifia. Este sindrome, junto con
su propension a la dilatacion de la aorta, ha sido reconocido en todo el mundo como
una de las causas de muerte subita en atletas de alto nivel, lo cual provocé una

considerable atencion de los medios de comunicaciéon (Mendelson, 2011)

Hasta principios de la década de 1970, no se disponia del tratamiento médico

para los pacientes con sindrome de Marfan. En consecuencia, el 50 % de los hombres y

mujeres afectados morian a una edad entre 40 y 48 anos. Por tanto, ello suponia una

reduccion de la esperanza de vida del 30 % a un 40 % en comparacion con la poblacion
7
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normal. Sin embargo, gracias a las tres décadas de investigacion médica se ha podido

incrementar la esperanza de vida (Von Kodolitsch, et. al., 2016)

(Carrillo & Carrenio, 2018) manifiestan, que la esperanza de vida para quienes
padecen sindrome de Marfan esta en discusion, pero oscila entre los 32 y 50 afios; en
el mejor de los casos algunas personas pueden llegar hasta los 70 afios. La calidad de
vida y la longevidad dependen en gran medida del diagndstico temprano, el tratamiento,
el seguimiento continuo y, sobre todo, de la cirugia preventiva de la aortaEn esencia, el
sindrome de Marfan “es un trastorno sistémico del tejido conectivo causado por
mutaciones en la proteina de la matriz extracelular fibrilina 1 de tipo (FBN1)” (Mufoz et
al 2014, pag. 287)

Asi también, la fibra elastica tiene la funcién de la contraccion y relacion, forman
parte de la estructura extracelular del tejido compuesto por elastina y una red de
microfibrillas. Ademas, es importante destacar que la fibrilina normal inhibiria el
crecimiento de los huesos largos y que las fibras elasticas, a través de su tension,
controlarian su crecimiento, por lo que existen variaciones en las estructuras para el

crecimiento 6seo exagerado propio de la enfermedad (Vanegas, et. al., 2018)

Hoy se reconoce, que la expresion clinica y electrocardiografica del sindrome de
Marfan depende de factores genéticos, humorales, y, en gran medida, del tipo de

ejercicio fisico que el paciente realiza (Domingo, et. al., 2021)

La mayoria de los autores consultados hacen referencia a que estan
contraindicados los ejercicios con alto impacto; ademas, expresan que los pacientes
con sindrome de Marfan, que no reciben tratamiento de manera oportuna, tienen una

tasa de mortalidad mas elevada.

Por tanto, una de las limitaciones del sindrome es que no se recomienda, desde
el punto de vista médico, practicar el deporte de alto impacto, debido a que en el
atletismo se ejecutan ejercicios de multisaltos y otros tipos de ejercicios fuertes, que
provocan un desarrollo creciente de las diferentes cadenas musculares. A su vez, estas

8
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demandan grandes esfuerzos fisicos de este tipo de atleta, regularmente, muy

vulnerable a varias enfermedades asociadas a su compleja discapacidad.

Es importante resaltar que los entrenadores que laboran con atletas, con
limitaciones de compleja naturaleza, deben ser muy cuidadosos y apelar a lo mejor de
su preparacion meédica y pedagogica. A partir de aqui implementar un plan de
entrenamiento, que no afecte la salud de estos atletas, en especial, de aquellos que

pertenecen a las categorias de los ciegos y deficientes visuales.
Particularidades del atleta con sindrome de Marfan

En el ambito del deporte, se debe tener en cuenta, que la planificacion del
entrenamiento del atleta en condiciones de discapacidad debe ser muy atinada y
adecuada a las particularidades de cada caso, con la finalidad de no poner en riesgo su
salud. De hecho, se deben considerar varios factores, tales como: la propia

discapacidad, la edad, el nivel de habilidad y la condicién fisica del atleta.

Por tanto, se deben desarrollar programas de entrenamiento personalizados y
progresivos, que aborden los objetivos individuales del atleta, siempre teniendo en
cuenta los posibles riesgos para la salud, controlando las actividades y los eventuales

ajustes necesarios.

Por consiguiente, en el peculiar caso de un atleta en condiciones de discapacidad
visual con sindrome de Marfan, objeto de este estudio, se propone considerar oportuno
disefar una propuesta didactica para su rendimiento deportivo que, de manera
personalizada, se pueda desarrollar y afianzar un desempeno adecuado en el proceso
de su preparacion deportiva, con el objetivo de mejorar sus resultados deportivos sin
afectar su salud (Padilla, 2010)
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Ademas, desde la perspectiva interdisciplinaria," se pretende brindar ayuda
multilateral a los entrenadores que se ocupan de la preparacion deportiva de los atletas,

con la peculiar y riesgosa discapacidad del sindrome de Marfan.

En esencia, desde el punto de vista médico, como se menciondé mas arriba, el
sindrome de Marfan es una enfermedad propia del tejido conectivo, provocada por
mutaciones genéticas, que afecta la elasticidad de los tejidos de los huesos, tendones y
cartilagos. Esta condicion puede causar una serie de sintomas y afectaciones,
incluyendo problemas cardiacos, de visién y afecciones pulmonares. Para muchos
atletas que padecen de este sindrome, el deporte puede ser un desafio mayor, pero no

imposible de superar (Cardenes, et. al., 2016)

A su vez, se debe destacar que la fibrilina normal impide el crecimiento de los
huesos grandes, mientras que las fibras elasticas, mediante la tension, controlan el
crecimiento de los huesos largos, por lo que existen alteraciones en la estructura del
crecimiento exagerado de los huesos caracteristicos de esta enfermedad (Camilletti, J.,
2010)

De eso se desprende, que el sindrome Marfan ocasiona diferentes alteraciones
cardiovasculares, entre ella la dilatacion de la arteria aorta ascendente con o sin
regurgitacién adrtica o diseccion de la aorta ascendente; ademas de alteraciones
pulmonares, entre las cuales estan: neumotdrax espontaneo, alteraciones en la piel y

tegumentos como estrias atréficas.

En lo relativo al sistema esquelético, esta discapacidad acarrea otras alteraciones,
tales como: pectus carinatum, pectus excavatum, escoliosis mayor a 20° o

espondilolistesis, pie plano, hiperlaxitud articular, etc.

Por tanto se sugiere a los entrenadores considerar una propuesta didactica para

el rendimiento deportivo de los atletas objeto de investigacion. Seria un valioso

1 Se asume la perspectiva interdisciplinaria de: (Martinez, Ortiz, Gonzélez, 2007), (Martinez, 2022b)

10


https://accion.uccfd.cu

ACCl@

Accion, Vol. 20 . 2024 s/n publicacion continua, E-ISSN: 1812-5808
https://accion.ucctd.cu

instrumento de trabajo del entrenador para mejor la calidad y eficacia en los
entrenamientos. A continuacion, se presenta el Esquema de una propuesta didactica
para el mejoramiento del rendimiento deportivo del atleta con discapacidad visual y

sindrome de Marfan.

Estructura de la Propuesta didactica para mejorar el rendimiento deportivo |

_l Fase del diagnastico integral (tedrico y empirico) I_

——

| Enfoques de las disciplinas deportivas | Estudios biomédicos del atleta
I

con sindrome de Marfan

Métodos y técnicas
del entrenamiento deportivo

Perspectiva interdisciplinaria |

Diagnéstico I

Estudios psico-sociales del
atleta y sufamilia

Integral del

Atleta

I Fases de planeacién y ejecucion I
=
Problema cientifico ] B - idos por periodos
prara L - Entrenamiento del \1 c - -
j s[ge ra Atleta r omlponen es
e z Entrenador y equipo o I
Medios didécti
Qbjethros e?pec;ﬁcos interdisciplinario s mls ACectieos
Acciones metodolégicas | Principios del entrenamiento
N /
I Fase de evaluacién de la aplicacién de la Prop a I
R —
I Estudio de caso I Aplicacién I Valoracion de los resultados I
Tests pedagdgicos
Cualidades de la Propuesta
Holistica, dialéctica y flexible

Retroalimentacién Re-organizacion
=T ] Figura 1 : Estructura de la Propuesta

didactica para mejorar el rendimiento deportivo en el atleta con discapacidad visual,
clasificacion T13, con sindrome de Marfan

Al implementarse esta propuesta les permitira a los entrenadores una mejor
formacion y desarrollo en el campo del entrenamiento deportivo, pues podran
profundizar y buscar soluciones en el peculiar, riesgoso y complejo proceso de
preparacion deportiva de los atletas con esta condicidn hereditaria. De hecho, la
propuesta didactica tiene entre sus objetivos mejorar la preparacion de los componentes
principales del entrenamiento deportivo, es decir, en los planos psicoldgico, fisico,

tactico, técnico y tedrico.

La propuesta ha sido resultado del trabajo sistematico de busqueda de un equipo

interdisciplinario de investigadores y colaboradores, que se han consagrado al estudio
11
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de dicha discapacidad y han favorecido el desempefio y los exitosos resultados
deportivos de atleta con sindrome de Marfan, especificamente, en las carreras de

velocidad y salto de longitud.
Caracteristicas generales del tejido conectivo

El tejido conectivo se distingue por tener abundantes células aisladas entre si,
por medio de sustancia intercelular y por ser muy vascularizada. Tiene su origen en el
mesodermo y sus funciones fundamentales son las mecanicas (union, sostén y relleno),
metabdlicas (intercambio de sustancias entre los capilares y las células) y de defensa

(por mecanismos inespecificos y especificos)

Segun (Rosell et al.,, 2001), entre los mecanismos de defensa no especificos
destacan los mecanismos de reflejos (movimientos corporales), la barrera histica (piel y
mucosas), la fagocitosis (de leucocitos neutréfilos y macrofagos) y la respuesta
inflamatoria (con alteraciones vasculares y extravasculares). Los mecanismos
especificos de defensa se llevan a cabo mediante reacciones de inmunidad humoral y

celular (principalmente por linfocitos).

El tejido conectivo tiene distintas clases de células que realizan diferentes
funciones. Algunas de ellas se denominan células fijas de este tejido, ya que son

bastante estables (fibroblastos y lipocitos) (Loeys et al., 2010)

Hay otras células denominadas “emigrantes”, ya que proceden del torrente
sanguineo y penetran en el tejido conectivo, donde realizan sus principales funciones o
son transformadas en otras con funciones especificas, especialmente, en las zonas
donde se producen procesos inflamatorios y alérgicos (leucocitos y células derivadas,

como macrofagos y plasmocitos).

Mientras, que las fibras elasticas se localizan en zonas donde se necesita fuerza
expansiva y elasticidad (arterias, vias respiratorias bajas y dermis de la piel). Estan

compuestas por una proteina denominada elastina que tiene gran resistencia a la
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ebullicién, asi como a los acidos y alcalis débiles. Ademas, es muy refringente. Tienen
forma de filamentos delgados que presentan color amarillo cuando se encuentran en
grandes cantidades en estado fresco. Al microscopio 6ptico se tifien bien con la técnica

de hematoxilina-eosina (aciddfila) (Rosell, et al., 2001)

Desde la perspectiva interdisciplinaria se precisa aprovechar diversas
condiciones y potencialidades para mejorar la salud fisica y mental de los atletas en
condiciones de discapacidad visual e integrar este grupo vulnerable a la sociedad,

mediante la practica sistematica del deporte de alto rendimiento.

En ello, mucho pueden contribuir los avances médicos y psico-pedagogicos en el
entrenamiento deportivo de los atletas en condiciones de discapacidad, lo cual permite

elevar sus resultados deportivos sin arriesgar su salud (Vanegas et. al., 2018)

En el entrenamiento con atletas en condiciones de discapacidad los entrenadores
deben ser capaces de motivar la participacion en las actividades, desarrollar cualidades
volitivas, valores de trabajo en equipo, colaboracion y convivencia, asi como consolidad
los valores deportivos, ensefar la técnica y la tactica de acuerdo con cada deporte; por
lo que es importante la pedagogia, la psicologia y los contextos de formacién del

individuo desde el punto de vista social, espiritual y motivacional.

En tal sentido, la motivacion constituye un factor decisivo para la practica y el
rendimiento deportivo en el atleta en condiciones de discapacidad con sindrome de
Marfan. Es necesario incentivar, obtener y mejorar las emociones positivas y
sistematicas en estas personas que realizan enormes esfuerzos para su empefio
personal. Deben adquirir sus habilidades y capacidades de adaptacién, para desarrollar

su autoestima y estilo de vida saludable.

En el desarrollo del entrenamiento de un atleta con el sindrome de Marfan no se
puede soslayar que esta enfermedad ocasiona el crecimiento de la arteria aorta, por lo
que conduce a la insuficiencia en su desempefo fisioldgico, provoca su creciente
dilatacién y diseccion del aneurisma. Por tanto, estas afectaciones constituyen la causa
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principal de morbilidad y mortalidad, ocurriendo entre el 60 a 80 % de los pacientes
Vanegas et. al., 2018)

El sindrome de Marfan es un trastorno genético con una morbilidad y mortalidad
considerables. Esta idea fue confirmada por expertos internacionales, convocados en
Bruselas por la National Marfan Fundation, quienes llegaron a soélidas conclusiones
clinicas, a partir de estudios, que utilizaron la nosologia revisada y validada de Gante de
2010 (The Revised Ghent Nosology, 2010) Semejante estudio constituyd una revision
critica amplia de un gran volumen y cohortes de pacientes, que fue publicado,
acompanado de opiniones cientificas, con extensas experiencias en los criterios

clasicos para el diagnostico diferencial del sindrome de Marfan.

Segun (Wang et al., 2022), se pueden resumir, al menos tres criterios esenciales,

que el entrenador debe saber para poder entrenar a atletas con dicho sindrome:
e Dilatacion de la raiz aértica.
e Mutacion de FBN1, asociada previamente con dilatacion de la raiz aortica.

e Riesgos e influencia de la discapacidad en las potencialidades del rendimiento

deportivo.

Los entrenadores y preparadores fisicos requieren conocer a profundidad las
caracteristicas de sus atletas con esta condicion, a la vez, que dominar y aplicar nuevos
enfoques y metodologias del proceso pedagdgico del entrenamiento deportivo para
poder mejorar el rendimiento de sus atletas. En consecuencia, se deben concebir y
planificar los objetivos, contenidos de la carga de trabajo, la direccidn de los métodos de
entrenamiento, los procedimientos organizativos, de las etapas de preparacion y de
evaluacion, no solo del rendimiento en si del atleta, sino también del impacto de la

preparacion fisica en su salud.
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De acuerdo con el Comité Olimpico Internacional (COIl), deben de realizarse
evaluaciones de manera periddicas a los deportistas de alto rendimiento, esta
proposicion emitida por un panel de expertos llevada a cabo en marzo del 2009. Estas
indicaciones pretenden ser una completa recomendacion del estado de salud del
deportista, para valorar los riesgos de enfermedad o lesion futura, ademas de ser el

punto de partida para un sistema de control médico permanente (Yanez, 2012)

En este mismo espiritu, se debe considerar que: “los estudios antropométricos
aplicados a la valoracion fisiologica del deportista constituyen una referencia
indispensable en el momento de plantearnos estrategias nutricionales o programas de
entrenamiento individualizados, que pretendan obtener cambios morfolégicos para

mejorar el rendimiento” (Pons et. al., 2015, pag. 66)

En las ultimas dos décadas, los investigadores han buscado nuevas estrategias
para mejorar la preparacion del deportista en todas sus dimensiones: tedrica, técnica,
tactica, fisica y psicolégica, en tanto, todas estan vinculadas entre si. Por tanto, el
entrenador debe partir de un enfoque multilateral en su desempefo pedagdgico para

lograr una preparacion integral de los atletas.

En caso de la preparacion psicolégica para la competicion supone un esfuerzo
educativo del entrenador para fomentar y desarrollar en el atleta las capacidades de su
inteligencia emocional, es decir, el atleta debe aprender a manejar y controlar
consciente y sistematicamente las emociones propias, su autoestima y demas
componentes y formaciones psicolégicos necesarios para favorecer sus capacidades
fisicas, técnicas y tacticas en el proceso de adaptacion y en estrecha interaccion con las

particularidades del entrenamiento y de la competicion deportiva.

A pesar de estas complicaciones, muchos deportistas con sindrome de Marfan
logran mantener una vida activa y participar en diferentes disciplinas deportivas. Sin
embargo, la intervencion en la preparacion de estos deportistas es crucial para

garantizar su seguridad y prevenir complicaciones médicas graves.
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La preparacion del deportista con sindrome de Marfan debe ser interdisciplinaria,
de manera que involucre a médicos, fisioterapeutas, psicologos y otros, quienes deben
aportar criterios significativos, que contribuyan a la preparacion del atleta, asi como a la

prevencion de lesiones o afectaciones a su salud.

Por consiguiente, lo primero que se debe tener en cuenta es realizar un
diagndstico temprano de la enfermedad, ya que esto permitira detectar problemas de
salud asociados y establecer un plan de entrenamiento adecuado. Ademas, la
intervencion en la preparacion del deportista con sindrome de Marfan es fundamental
para asegurar que su actividad fisica se realice de manera segura y se minimicen los

riesgos de salud, asociados con esta condicién (Marquez & Garatachea, 2013)
A continuacion, se sugieren varias formas de intervencion, que pueden ser aplicadas:

e FEvaluaciones médicas exhaustivas: Antes de comenzar cualquier actividad fisica o
entrenamiento, es importante efectuar una evaluacion médica completa para
detectar posibles alteraciones cardiovasculares o esqueléticas que puedan afectar
la practica deportiva. Estos examenes deben ser realizados por especialistas en
cardiologia y genética, quienes podran determinar las medidas y precauciones
especificas que deben tomar los deportistas con sindrome de Marfan.

e Planificacion de entrenamientos adaptados: Los deportistas con sindrome de
Marfan deben recibir un programa de entrenamiento personalizado y adaptado a su
condicion. Este programa debe ser elaborado por profesionales en medicina
deportiva y fisioterapia, considerando las capacidades individuales de cada
deportista y evitando ejercicios que puedan generar estrés o sobrecarga en el
sistema cardiovascular o esquelético.

e Control de la intensidad del ejercicio: Es fundamental que los deportistas con
sindrome de Marfan se mantengan bajo un control estricto de la intensidad del

ejercicio, evitando actividades que puedan aumentar los riesgos a su salud.
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Las instituciones de salud recomiendan a la poblacion la practica del deporte desde la
infancia e, incluso, a las personas con algun problema de salud o lesién, como via para
su recuperacion, puesto que, con la dosificacion correcta, les puede proporcionar un
mayor bienestar biopsicosocial, sin embargo, realizar esfuerzos, que rebasan la
capacidad individual, puede provocar severas lesiones. Por ejemplo, si la actividad
deportiva es intensa, se aumentan los riesgos cardiovasculares e, incluso, morir
(Gavotto, Bernal, Romero, 2016)

El deporte contribuye al bienestar de la salud. Existen evidencias cientificas de
los efectos favorables para el organismo en la realizacion de la practica de manera
sistematica para la formacion y desarrollo integral de los atletas en condiciones de
discapacidad, por lo que los entrenadores deben cuidar constantemente las variables

que puedan poner en riesgo la salud de sus atletas.

De hecho, el sindrome de Marfan es ocasionado por anomalias genéticas, que
producen afectaciones en el tejido conectivo, el cual estda presente en todos los
sistemas. El tejido conectivo es responsable de las propiedades viscoelasticas de los
vasos sanguineos, la tension y elasticidad de la piel y la matriz para la calcificacion de

los huesos.

De acuerdo con estos estudios, las propuestas pedagogicas, vinculadas a las
necesidades que se suscitan en los problemas de la preparacién y formacion del
deportista, mediante el uso de hechos experimentales, se deben sustentar en los
estudios fisiologicos, psicologicos, fisicos y técnicos del atleta, como garante de un
adecuado disefo didactico para el rendimiento deportivo en el atleta en condiciones de

discapacidad con sindrome de Marfan.

En concreto, en lo relativo a los cambios cardiovasculares, una de las mayores
causas de morbimortalidad de esta patologia del sindrome de Marfan, se debe al
prolapso de la valvula mitral y las arritmias, que se dilatan desde la raiz de la adrtica con

ciertos riesgos en los pacientes. Esto constituye una razén para que los entrenadores
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deban velar y cuidar el aumento aortico, pues predisponen la muerte subita por cambios

estructurales y funcionales de ciertos riegos (Geroy, Quifiones, Acosta, 2020)

En consecuencia, el sindrome de Marfan ocasiona alteraciones en el sistema
osteomuscular y el aparato locomotor, este sindrome se caracteriza por pectus
carinatum, pectus excavatum, escoliosis superior a 20° o una espondilolistesis, pies

planos, hiperlaxitud de las articulaciones.

Para Salamanca, 2008, pag. 349) con relacién a ‘“los principales hallazgos
oculares son ectopia lentis (sublaxacion del cristalino), cornea plana, miopia e
hipoplasia del iris” (Ademas, otras de las caracteristicas que se manifiestan estos
atletas son las alteraciones faciales, en ellos se pueden apreciar la atresia maxilar,
biotipo dolicofacial y clase Il esquelética; ademas, se puede constatar un paladar

profundo, apifiamiento, mordida cruzada posterior, entre otras afectaciones maxilares.

Por tanto, es muy importante el trabajo odontolégico en estos atletas, por lo que
el entrenador debe velar por las revisiones estomatolégicas periddicas. Se recomienda
trabajar de forma interdisciplinaria, porque se necesiten antibidticos profilacticos para
realizar extracciones dentales, segun el tratamiento, este trabajo de endodoncia, o
separadores en la colocacion inicial de bandas, es para reducir el riesgo de bacteremia

o endocarditis (Alvarado, et. al., 2016)

Otras de las manifestaciones del sindrome de Marfan se producen en el sistema
respiratorio, pues tienen: Toérax enfisematoso, expansibilidad toracica, vibraciones

vocales y murmullo vesicular disminuido e hipersonoridad pulmonar.

Por dultimo, estos pacientes tienen notables afectaciones en el sistema
cardiovascular. Por ejemplo, sus latidos se desplazan hacia la izquierda, segun la linea
media clavicular; presentan también latido epigastrico y ruidos cardiacos o taquicardias.
Ademas, se puede auscultar soplo holosistoélico, ligero en foco mitral con irradiacion a la
axila (Pérez, 2021)
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Por otro lado, desde la revision critica de la bibliografia consultada, se pueden
realizar algunas recomendaciones valiosas para los entrenadores que se dedican a la
preparacion de atletas con esta condicion. Por ejemplo, se sugiere que los atletas con
sindrome de Marfan, pueden competir en disciplinas deportivas que no requieren un alto

impacto fisico, como son la natacion o el golf.

A su vez, se sugiere que los atletas con el sindrome de Marfan estén bajo
supervision constante de un equipo interdisciplinario, conformado por especialistas
certificados en el area médica de la discapacidad. Esto permite tener una evaluacion
adecuada en la planificacién de programas de entrenamientos que se adapten a sus

capacidades fisicas y necesidades de salud.

También se propone que los atletas experimenten con diferentes ejercicios y
deportes, en lugar de limitarse a uno solo, el sindrome de Marfan es una enfermedad
genética que afecta al tejido conectivo en todo el cuerpo, incluyendo el corazon, las
articulaciones y los huesos. Puede causar problemas de salud graves, incluyendo
defectos cardiacos y problemas de visiébn. Sin embargo, muchos atletas con esta
discapacidad han encontrado diferentes maneras de superar sus limitaciones y seguir

compitiendo en el deporte que aman.

El deporte puede ser una via muy buena para ayudar a las personas con
sindrome de Marfan a mantenerse en forma y a desarrollar sus habilidades fisicas. Por
tanto, les puede ayudar a mejorar su salud en general y a reducir el riesgo de

problemas graves asociados con la enfermedad. (Vanegas, et. al., 2018)

En verdad, aunque el sindrome de Marfan puede ser una discapacidad grave,
eso0 no significa que sea una limitacién definitiva para que pueda convertirse en un buen
atleta. Con la mentalidad adecuada, los cuidados médicos necesarios los deportistas
con tal discapacidad pueden seguir compitiendo en el deporte que aman, y alcanzar sus

metas deportivas.
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En concreto, se puede afirmar que cuando son bien empleados por el entrenador
los componentes, principios y parametros de la carga, se pueden obtener las

transformaciones que se desean lograr en los atletas con tal condicion.
Conclusiones

Se realizé una descripcion del deporte paralimpico y de las particularidades de la
discapacidad visual y del sindrome de Marfan, a la vez, que se caracteriz6 el estado de
salud del atleta con dicha discapacidad, en funcion de mejorar su rendimiento deportivo

sin afectar su salud.

Se revisaron con rigor los estudios de seguimiento de los riesgos y avances
periodicos del atleta con el sindrome de Marfan, considerando los prondsticos de la
evolucion del rendimiento. Todo ello, permitié realizar las consecuentes observaciones
de comprobacion durante el proceso del entrenamiento deportivo, asi como en la fase
competitiva, de manera que se lograron evaluar las caracteristicas antropométricas,

fisiologicas y clinicas del atleta.

Desde la perspectiva interdisciplinaria asumida en el trabajo se propone asumir
una propuesta didactica para la mejora del rendimiento deportivo del atleta, asi como se
sugiere realizar una valoracion de la efectividad de la propuesta didactica en los

resultados deportivos del atleta.
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