VOLUMEN XXIIl - N.° 113 - 2006

ARCHIVOS DE MEDICIN DEL DEFORS ™

Volumen XXIII
Nomero 113
2006

Pag. 207-218

COMUNICACIONES AL V CURSO DE MEDICINA

Y TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE

TOLEDO, 13 Y 14 DE ENERO DE 2006

COMUNICACIONES ORALES

O1- Esclerosis ecoguiada de los neovasos en tendinosis
epicondileas dolorosas unido al trabajo excéntrico: estudio piloto
de un nuevo tratamiento en esta localizacion

Ultrasound guided sclerosis of neovessels in painful lateral tennis elbow
tendinosis and eccentric training: pilot study of a new treatment in this
location

Alvarez Rey G. VIMAC. Mdlaga. E-mail: alvarez@ams-alavi.com

Objetivos: Investigar si la esclerosis de los neovasos en esta localizacion
anatomica junto con trabajo excéntrico puede disminuir el niimero de vasos y
mejorar el dolor.

Método: Se ha estudiado el efecto de la inyeccion ecoguiada con Power-
Doppler de un agente esclerosante (Polidocanol) en los neovasos unido a un
trabajo excéntrico de diferentes modalidades. Ello se ha realizado en dos
pacientes varones: uno de 42 aios (deportista recreativo) y otro de 55 anos (no
deportista) con tendinosis epicondileas severas en un solo codo (codo derecho).
Resultados: Los dos pacientes quedaron muy satisfechos con el resultado del
tratamiento tras dos inyecciones. Ello unido al trabajo excéntrico ha posibili-
tado una desaparicion cuasicompleta del dolor en ambos casos pero sin
reinsercion todavia a la actividad deportiva en el primer caso.

Conclusiones: La esclerosis ecoguiada de los neovasos en la tendinosis
epicondilea podria ser una opcion terapettica para mejorar el dolor e iniciar
trabajos excéntricos asumiendo que los neovasos contribuyen de forma impor-
tante a la existencia de dolor.

Palabras clave: Ecograffa. Tendinosis. Escleroterapia.
Key words: Ultrasound. Tendinosis. Sclerosis.

02- Atencion urgente de las lesiones deportivas en jugadores
de baloncesto
Urgent attention of the sports injuries in players of basketball

Garrido Chamorro RF, Pérez San Roque J, Gonzdlez Lorenzo M,
Llorens Soriano P. Area de Urgencias Traumatolégicas Hospital
General de Alicante. E-mail: raulpablo@terra.es

Introduccion: En el Servicio de Urgencias de Traumatologia del Hospital
General de Alicante hemos estudiado las lesiones deportivas producidas por
jugadores de baloncesto, que acuden a nuestro servicio.

Material y métodos: Desarrollamos un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo y consecutivo de 117 Jugadores de Baloncesto (98 varones y 19
mujeres), atendidos en nuestro servicio. Analizamos las variables de edad,
sexo, tipo y localizacién de las lesiones, tratamiento de urgencias y hospitala-
rio. Los datos han sido recogidos mediante un Pocket Pc. Tratados mediante
una base de datos realizada para tal efecto en ACCESS XP y tratados
estadisticamente mediante SPSS 11.01.

Resultados: La edad media de la muestra es de 22,36+9,56 afios. Siendo la edad
media para los varones de 22,73+9.65 afios y menor en las mujeres de
20,33+8,91 afios. La mayoria de los lesionados son varones (83,151%). Resulto
como localizacion mds frecuente el tobillo (36,75%), seguido de la mufeca
(24,78%) y la rodilla (16,23%). En los varones el tobillo (37,37%), pero en las
mujeres es la mano con un 44.44%. El tipo de lesion mds frecuente son las
ligamentosas (41,88%), seguido de las contusiones (34,18%). Analizadas por
sexo: las en los varones predomina las ligamentosas con un 43.43% y en las
mujeres las contusiones con un 61,11%. Después de la valoracion y tratamiento
de urgencias, el destino posterior fue en el 95% dado de alta desde urgencias y
solo el 5% precisaron de ingreso hospitalario. De los ingresados: destacamos un
50% en cirugfa torécica el 33% en Cot y el 16% en C. Plastica. En cuanto al
tratamiento en urgencias el 85% reciben tratamiento ortopédico, el 13% trata-
miento sintomatico y el 2% recibié tratamiento quirtrgico. Si analizamos la
muestra por edades, todos los ingresos se producen por debajo de los 35 afos. Las

lesiones musculares predominan por encima de los 46 afios. Las ligamentosas
entre los 15 ylos 25 afos, las contusiones entre los 36 y los 45 afos, mientras que
las fracturas solo se han registrado entre los 15 y los 35 afios.

Conclusiones: La mayoria de las lesiones deportivas ocurren en varones de 22
afios, lesiondndose el tobillo, siendo la lesion mas frecuente la ligamentosa, y
en su mayoria son dados de alta desde urgencias, con tratamiento ortopédico.

Palabras clave: Baloncesto. Lesion deportiva. Atencion urgente.
Key words: Basketball. Sport injury. Emergencies.

03- Incidencia de lesiones por sobrecarga en el pie en jugadoras
de baloncesto universitarias
Effect of overuse injuries in the foot in university players of basketball

Ruiz Gémez MC, Carrillo M, Dominguez Duran A, Villares E, Fabian
Belmonte' F, Quero JC', Rosado DC. Servicio Medicina del Deporte.
Complejo deportivo de Teatinos. Universidad de Mdlaga.
'Becarios-colaboradores MIR. EMEFIDE-Mdlaga.

E-mail: mruizgo@uma.es

Introduccion: El aumento de la frecuencia, cargas y duracion de los entrena-
mientos puede implicar un aumento del riesgo de lesiones en el jugador de
baloncesto. Las estructuras sometidas a un esfuerzo funcional, bien sea
prolongado, repetitivo, inusual o mayor de lo habitual van a reaccionar de un
modo defensivo. La existencia de patologia previa, malalineaciones anatomi-
cas, eficiencia del movimiento, somatotipo, superficie de juego y equipamiento,
las condiciones de entrenamiento y las demandas especificas del baloncesto son
factores de riesgo para determinadas lesiones como las causadas por fatiga o
estrés, entre las que incluimos las periostitis. La paricion de dolor sin
mecanismo lesional aparente sefiala una alarma ante la probable existencia de
lesiones por fatiga que en el mundo del deporte pueden significar el abandono
de la competicion.

Material y métodos: Seguimiento de un equipo de baloncesto de Liga femenina-
2. Estudio de la aparicion de lesiones por sobrecarga durante la pretemporada
2005/2006, con el incremento de la carga de entrenamiento. Estudio
prospectivo y comparacion con los datos del equipo de cuatro temporadas
previas.

Resultados: Descripcion de casos de periostitis (metatarsianos) aparecidos en
el equipo desde el punto de vista de la Medicina del Deporte: Estudio segtin el
puesto, el somatotipo y la morfologia del pie. Andlisis de la correlacion
clinico-radiologica.

Conclusiones: El médico del baloncesto debe conocer las demandas de rendi-
miento especifico que el baloncesto requiere del jugador. El trabajo
multidisciplinar prestando especial atencion al calzado y superficies de entre-
namiento es de vital importancia en especial en las jugadoras, en las que la
denominada triada de la mujer deportista puede influir en la aparicién de
lesiones por sobrecarga.

Palabras clave: Baloncesto. Lesion por sobrecarga. Pie.
Key words: Basketball. Overuse injuries. foot.

04- Propiocepcion como método de prevencion de lesiones de tobillo
Prevention of ankle injuries by propioception method

Sanchez Sierra A, Merino J, Sanz Varona E. Fisiopraxis S.L., Toledo.
E-mail: praxisfisio@hotmail.com

Introduccion:

Al introducir ejercicios de propiocepcion en los equipos seniors de un club de
baloncesto, la temporada pasada, pudimos comprobar como el nimero de
lesiones de tobillo disminuia en un 40%.Basandonos en los estudios de O.
Andersson, medimos la capacidad propioceptiva de nuestros jugadores antes y
después de someterles a un entrenamiento especifico. Los resultados muestran
que la capacidad propioceptiva mejora con el entrenamiento, y con ella, la
estabilidad articular, la velocidad de reaccion, la amplitud articular, la fuerza
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muscular entre otros, que seguin Dvorak y Junge (2000) son algunos de los
factores de riesgo asociados a la incidencia de lesiones.

Material y métodos: Balance de Uniphy: aparato para medir la capacidad
propioceptiva de tltima generacion. Steps, picas, cuerdas, colchonetas, aros,
vendas, silbatos, pelotas. Tomamos tres grupos como muestra: equipo sefior
femenino 10 personas, Equipo sefior masculino 10 personas, Grupo sedentario
de igual edad 10 personas. Medicion inicial con Balance. A las 2 semanas,
medicion, antes de comenzar con los entrenamientos especificos. Tres sesiones
semanales de entrenamiento propioceptivo de 10 minutos de duracion durante
dos semanas. Medicion tras las dos semanas del entrenamiento. Medici6n al
mes de abandonar el entrenamiento.

Resultados: La capacidad propioceptiva de los deportivas era mayor que la del
grupo sedentario. Las personas con esguinces con una recuperacion incompleta,
obtenian pero resultado que el resto de su grupo. Tras las dos semanas de
entrenamiento comprobamos que: Grupo sefior femenino: mejoria del 80% de
las jugadoras, de las cuales mas de la mitad mejoraron de forma importante.
Grupo sefior masculino: 90% mejoraron, y en todos menos uno la mejoria fue
espectacular. Grupo sedentario: mejoraron el 100% con unos resultados cerca-
nos al de los deportistas. Al mes de abandonar los entrenamientos, la gran
mayorfa sufri6 un descenso en su capacidad propioceptiva.

Conclusiones: Con un trabajo de tan solo dos semanas se ha podido comprobar
una gran mejoria en la capacidad propiceptiva tanto del deportista como de la
persona sedentaria. Estos resultados indican que con un entrenamiento adecua-
do se puede conseguir una mayor estabilidad en la articulacion del tobillo
disminuyendo el riesgo de lesiones y aumentando el rendimiento de dicha
articulacion. Se deduce también que las personas con un entrenamiento
adecuado disminuyen su periodo de recuperacion. Por otro lado si la persona
deja de entrenar volvera a disminuir su capacidad propiceptiva.

Palabras clave: Propiocepcion. Lesiones deportivas. Tobillo.
Key words: Propioception. Sports injuries. Ankle.

05- Estudio de maduracion biologica en un grupo de baloncesto
de formacién: Pais Vasco Siglo XXI
Biological maturiting study in a group of young basketball players

Lekue JA, Urena R', Calleja J?, Gil S?, Leibar X. 'Centro de
Perfeccionamiento Técnico Fadura-Getxo. Federacién Esparnola
de Baloncesto. ?Instituto Vasco de Educacién Fisica SHEE-IVEF.
E-mail: j-lekue@ej-gv.es

Introduccion: La maduracion bioldgica es una caracteristica individual im-
portante que debe ser considerada en los procesos de seleccion deportiva y de
planificacion del entrenamiento. La observacion de las fechas de nacimiento de
deportistas en edades de formacion y su maduracion 6sea son dos métodos de
aproximacion a un buen diagnostico del desarrollo.

Material y métodos: Este trabajo ha sido realizado en el centro de formacion de
jugadores Pais Vasco Siglo XXI ubicado en el Centro de Perfeccionamiento
Técnico de Fadura-Getxo entre las temporadas 1996-97 y 2002-03. Durante 7
temporadas 58 jugadores de edades cadete y junior han sido sometidos a un
proceso de control y seguimiento médico que incluia entre sus apartados un
diagnéstico del desarrollo realizado en algunos casos de forma previa a la
incorporacion al proyecto y en la mayoria una vez seleccionados.

Por un lado se ha analizado la fecha de nacimiento de todos los jugadores y se
han comparado con referencias anteriores'. Por otro lado a 48 de esos
jugadores se les ha realizado un estudio de maduracion 6sea utilizando una
radiografia estandarizada de mano y mufieca izda. La metodologia utilizada
para la valoracion sigue los criterios propuestos por la Fundacion Orbegozo a
este respecto’. De los 48 jugadores 31 (68,89%) han sido estudiados en edad
cadete de primer afio, 10 (22,2%) lo han sido en edad cadete de segundo afo y
s6lo 4 (8,89%) han sido estudiados en edad junior Los parametros deducidos de
cada exploracion han sido los siguientes: edad decimal, edad 6sea (método
Atlas), edad 6sea (Método Tanner-Whitehouse) y percentil de maduracion
Gsea. Asimismo, a partir de la diferencia (mayor o menor a un afio) entre edad
cronolégica y edad dsea se han identificado maduradores precoces,
maduradores tardios y normomaduradores.

Resultados: En relacion con la fecha de nacimiento, de los 58 jugadores
analizados 43 (74,14%) habian nacido en el primer semestre del afo y 15
(25,86%) lo habian hecho en el segundo semestre. Por trimestres 27 jugadores
(46,55%) correspondian al primer trimestre, 16 (27,59%) al segundo, 7
(12,07%) al tercero y 8 (13,79%) al cuarto trimestre.

Con respecto al estudio de maduracion dsea, de los 45 jugadores estudiados 11
(24,4%) fueron identificados como maduradores precoces, 6 (13,3%) como
maduradores tardios y 28 (62,2%) como normomaduradores.

Conclusiones: La fecha de nacimiento debe ser valorado como criterio a
considerar en la seleccion de jovenes jugadores y debe ser tenido en cuenta a la
hora de establecer las categorias de edad para las competiciones. Por otro lado
el conocimiento de la situacion de maduracion bioldgica de un jugador es un dato
de gran ayuda a la hora de prever prondsticos de rendimiento y, sobre todo, a la
hora de planificar las cargas de entrenamiento en edades de formacion.

Palabras clave: Baloncesto. Maduracion 6sea. Fecha de nacimiento.
Key words: Basketball. Bone maturity. Birth date.

06- Tests de pedaleo y de salto para evaluar la potencia mecanica
de extremidades inferiores
Cycling and jumping tests to evaluate power output in lower limbs

Abian J, Lara AJ, Alegre LM, Aguado X. Lab. de Biomecdnica.
Univ. de Castilla-La Mancha, Toledo. E-mail: javier.abian@uclm.es

Introduccion: La potencia mecanica desarrollada por la musculatura de las
extremidades inferiores ha sido ampliamente estudiada, proponiéndose diver-
sos tests para evaluarla. Los de larga duracion (superior a 5 s) han sido mds
usados y no suelen requerir de instrumentos sofisticados. El test de pedaleo
de Wingate es uno de los mds conocidos, no obstante los valores obtenidos no
son los mas altos que puede obtener un sujeto en un test. Los saltos repetidos
(5-60 s) han sido también utilizados como tests de larga duracion para
evaluar la potencia. Los tests de corta duracion (inferior a 5 s) precisan de
material mds sofisticado para medir de forma directa y con precisién la
potencia. En los de pedaleo, al no intervenir el peso del sujeto, se descarta su
influencia en el test. No obstante, el salto es un movimiento mds natural y
habitual, necesita menor periodo de familiarizacion y presenta menor varia-
bilidad interindividual. Por otro lado, en el salto se obtienen picos de
potencia mucho mayores, entre otras razones, debido a que intervienen las
dos extremidades a la vez. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la
potencia mecdnica de miembros inferiores en un grupo de estudiantes univer-
sitarios mediante dos métodos diferentes de corta duracion: un test de salto
con contramovimiento (CMJ) y el test de pedaleo de carga inercial para
discutir sobre cudl de ellos seria mds adecuado.

Material y métodos: Tomaron parte en el estudio 9 estudiantes universitarios; 4
hombres y 5 mujeres, con una media de edad de 20.2+1.6 anos y de masa de
68,3+12,5 kg. Los sujetos realizaron CMJs sobre una plataforma de fuerzas
piezoeléctrica portable Quattro Jump (Kistler), analizdandose el de mayor pico de
potencia. Por otro lado, realizaron un test de pedaleo de carga inercial sobre un
cicloergémetro Monark (Varberg) con un encoder absoluto ASM (2000 ppr,
Unterhaching), conectado a la rueda del cicloergémetro. Se realizaron § sprints
maximos de pedaleo de 4 s cada uno y se tomo el de mayor pico de potencia.
Resultados: Los sujetos estudiados han obtenido en el CMJ un pico de potencia
de 49,3+9,9 W/kg, valores superiores (casi 3 veces) a los obtenidos en el tests
de carga inercial, donde se registrd un pico de potencia de 18,8+3,0 W/kg. En
los test de salto tnico es en los que mayores valores de pico de potencia hemos
encontrado en la bibliografia (entre 18,8 y 90 W/kg). Las correlaciones entre
los picos de potencia de ambos tests han sido buenas (0.95; p<0.001). La
explicacion de la alta correlacion a pesar de que entre ellos se obtengan
diferencias significativas (p<0.01), se debe a que los valores de cada sujeto en
uno y otro tests difieren mucho, pero los sujetos que mds potencia han obtenido
en uno son los que mas potencia han mostrado en el otro.

Conclusiones: Con los tests de salto vertical tinico se han obtenido valores en
los picos de potencia casi 3 veces mds altos que con el test de carga inercial. Los
sujetos que mds pico de potencia han obtenido en el test de salto han sido
también los que mayor potencia han registrado en el test de pedaleo. Creemos
que se podria usar indistintamente uno u otro test para evaluar la potencia. Nos
podriamos decantar por uno en funcién de las caracteristicas del sujeto
evaluado (por ejemplo, si es ciclista, jugador de baloncesto o de voleibol) o por
los medios materiales de los que dispongamos.

Palabras clave: Plataforma de fuerzas. Salto con contramovimiento. Test de
carga inercial.
Key words: Force platform. Countermovement jump. Inertial load test.

O7- Competencia motriz y capacidad aerébica en escolares
de 62 curso de primaria

Motor competence and aerobic fitness in sixth grade primary
schoolchildren

Goémez de Avila EM, Ruiz Pérez LM, Moreno B. Fac. Ciencias del
Deporte. Univ. de Castilla-La Mancha, Toledo. E-mail:
esmeralda.mata@uclm.es
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Introduccion: Desde la perspectiva del bienestar ("wellness"), se han documen-
tado los beneficios que la practica de A.E. y el nivel de condicion fisica tienen
sobre los riesgos de enfermedad, y el estado de bienestar en adultos, jovenes, y
mads recientemente, en nifios. La literatura disponible al respecto, pone de
manifiesto que los nifios con problemas evolutivos de coordinacion motriz,
tienen un estado de forma fisica peor al de sus compafieros (Paton y Wall, 1987,
O~Beirne y Larkin, 1991), y de manera mas concreta, existen datos que
confirman que la capacidad aerébica de este colectivo, se encuentra disminuida
(Parker y Larkin, 2003). El objetivo del estudio es establecer la relacion entre
competencia motriz y capacidad aerdbica, asi como analizar el efecto fisiol6-
gico que los problemas evolutivos de coordinacién motriz presentan en la
muestra estudiada, en relacion a la resistencia cardiorrespiratoria.

Material y métodos: La muestra esta constituida por 111 escolares, 55 chicos
(49,5%) y 56 chicas (50,5%); con edades comprendidas entre 11 y 12 afios,
(x=11,32; SD=0,467). La competencia motriz se evalud utilizando la Bateria
Motriz "Movement ABC" (Movement Assessment Battery for Children) de
Henderson y Sugden (1992). Para medir la capacidad aerébica se emple6 el
test progresivo de carrera de ida y vuelta de Leger, y cols. (1988).
Resultados: Siguiendo los datos del test motor los escolares se dividieron en 3
grupos de competencia motriz: sin problemas de coordinacion (puntuacién >
P15), grupo de sintomaticos (puntuacion entre P15y P6) y problematicos, con
puntuaciones menores al percentil seis. El analisis estadistico muestra una
correlacion significativa (p<0,01) entre el cociente motor y el VO, max (r= -
0,270). Los resultados del analisis de la varianza revelan que existen diferen-
cias significativas entre escolares con y sin problemas evolutivos de coordina-
cién motriz (p<0,05), siendo estos tltimos los que presentan mejores puntua-
ciones en el test de resistencia cardiorrespiratoria.

Conclusiones: Nuestros resultados concuerdan con otros estudios (Flouris et
al, 2003; Parker y Larkin, 2003; Hay et al., 2004), y sugieren, que los nifios
con problemas de coordinaciéon pueden tener una mayor probabilidad de
presentar factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades a una edad
mds avanzada.

Palabras clave: Problemas evolutivos de coordinacion motriz. Escolares. Capa-
cidad aerdbica.
Key words: Developmental coordination disorder. Children. Aerobic fitness.

08- Adaptaciones funcionales y estructurales durante una
temporada en un equipo profesional de baloncesto

Functional and structural adaptations of a professional basketball team
during the regular season

Nunez Arrugaeta G. Federacién Guipuzcoana de Baloncesto.
E-mail: gorka@aspersl.com

Introduccion: Con este trabajo se pretende realizar una descripcion de la
respuesta adaptativa individual y colectiva en funcion de una propuesta de
planificacion, metodologia y contenidos de entrenamiento.

Material y métodos: Se analizaran 37 semanas que pueden considerarse el
perfodo experimental. Diferentes tests de condicion fisica y antropométricos se
realizaron durante dicho periodo a los miembros pertenecientes al equipo
profesional DATAC-GBC de LEB 2 (12 jugadores). Los test utilizados fueron
los siguientes: determinacion del sumatorio de pliegues y del % graso
(Yuhasz), determinacion del peso corporal, curva fuerza-velocidad de la
musculatura extensora del miembro inferior, bateria de tests para determinar
las diferentes manifestaciones de la fuerza de salto (SJ, CMJ, DJ, Abalakov),
estimacion de la potencia aerobica mediante Course Navette, estimacion de la
fuerza explosiva del miembro superior mediante balon medicinal, estimacion
de la fuerza maxima absoluta del tren superior (IRM). Durante el periodo
experimental se distinguieron tres macrociclos diferentes, cada uno con una
orientacion diferenciada. Se observo la evolucion de los pardametros testados al
final de cada uno de estos macrociclos.

Resultados: Los resultados muestran un aumento de la fuerza explosiva de tren
inferior y de tren superior, un aumento de la fuerza méxima absoluta de tren
superior, un aumento de la potencia aerdbica, y una disminucion del porcentaje
graso. La evolucion se muestra continuada durante todo el periodo experimental.
Conclusiones: Los datos presentados nos permiten concluir que es posible
mediante una planificacion individualizada e integrada, en jugadores profesio-
nales y de dilatada experiencia, una mejoria de los factores de condicion fisica
mads determinantes del rendimiento en baloncesto a lo largo de toda una
temporada, sin que se muestren signos de fatiga cronica al final de la misma.

Palabras clave: Fuerza. VO, . Baloncesto.
Key words: Strength. VO, Basketball.

COMUNICACIONES ORALES

09- Diferencias en las medidas de diversas acciones explosivas en
fatbol en funcién de la demarcacion

Differences in measures of diverse explosive actions in soccer based on
the playing position

Judrez D, Acefia RM, Hernando E, Muhoz VE, Pehaloza R, Navarro F
Lab. de Entrenamiento Deportivo. Fac. Ciencias del Deporte. Univ. de
Castilla-La Mancha, Toledo. E-mail: daniel.juarez@uclm.es

Introduccién: En algunos estudios se ha demostrado que existen diferencias en el
perfil de los esfuerzos realizados en competicion entre futbolistas de diferentes
demarcaciones (Bangsbo, et al., 2003; Mohr, et al., 2003). Sin embargo, en otros
estudios no se han encontrado diferencias significativas en el rendimiento
obtenido en diversos tests de fuerza explosiva entre futbolistas de diferentes
demarcaciones (Garcia, et al. 1999; Jiménez et al, 1997). El objetivo del presente
estudio era analizar las posibles diferencias en las principales acciones explosi-
vas realizadas en futbol entre jugadores de diferentes demarcaciones.

Material y métodos: 71 futbolistas amateurs (7porteros, 22 centrales y delante-
ros centro, 20 centrocampistas y 22 jugadores de banda) realizaron un test de
velocidad méaxima de tiro, tests de salto (SJ y CMJ), y un test de sprint de 20 m.
Para los tests se utilizaron los sistemas Chronomaster, de Sportmetrics,
ErgoJump Bosco System y Newtest. Se llevo a cabo el tratamiento estadistico
mediante el Anova de un factor para establecer las diferencias entre grupos.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre demarcaciones
en ninguno de los tests, aunque se contempld la tendencia a una mayor
diferencia entre los porteros y el resto de demarcaciones (Tabla 1).
Conclusiones: Parece deducirse que en el nivel de las principales acciones
explosivas realizadas en fiitbol no se manifiestan diferencias significativas entre
futbolistas de distintas demarcaciones. En cualquier caso, serfa conveniente
ampliar la muestra a futbolistas de €lite, con un niimero mayor de sujetos, con
jugadores de élite, con otro tipo de tests y con otro tipo de agrupacion de
demarcaciones.

Palabras clave: Fitbol. Demarcacion. Fuerza explosiva.
Key words: Soccer. Playing position. Explosive strength.

Tabla 1. Judrez D.

V. tiro SJ M) S5m 10 m 20 m
(m/s) (cm) (cm) ) (s) (s)
porteros 28,004 + 38,2 + 48,7+ 1,080 = 1,854+ 3,149 =
(n=7) 1,110 2,8 3,6 0,095 0,104 0,124
cen.-delant 29,648 = 36,7+ 434=x 1,096 = 1,862+ 3,168 =
(n=22) 2,050 3,0 4.4 0,043 0,055 0,074
centrocamp. 28,500 + 36,2 439 + 1,126 = 1,895+ 3214+
(n=20) 1,438 3,5 53 0,049 0,074 0,129
jug. bandas 28,605 = 354+ 451+ 1,132+ 1890+ 3,191 =
(n=22) 1,384 33 4.4 0,083 0,094 0,135

010- Calculo de la potencia mecanica en test de salto mediante
formulas en aspirantes a una Facultad de Ciencias del Deporte
Assessment of power output in a jump test trough equations for
applicants to a Sports Sciences degree

Lara Sdnchez AJ, Abian J, Alegre LM, Aguado X. Laboratorio de
Biomecdnica. Universidad de Castilla-La Mancha, Toledo.
E-mail: amador.lara@uclm.es

Introduccién La potencia mecénica desarrollada por la musculatura extensora
de las extremidades inferiores frecuentemente se calcula indirectamente a partir
de la altura lograda en tests de salto. Existen instrumentos para medirla
(directamente), como las plataformas de fuerzas, pero no todo el mundo tiene
acceso a ellas. Por este motivo se han propuesto, desde hace tiempo, formulas
para estimarla, pero se han aplicado de manera general a diferentes poblacio-
nes sin tener en cuenta sus distintas caracteristicas de saltabilidad. Esto ha
hecho que la variabilidad en los prondsticos respecto a la potencia medida sea
elevada. El objetivo de este estudio ha sido, por una parte, describir las
caracteristicas de saltabilidad en una poblacion masculina de aspirantes a
entrar en una Facultad de Ciencias del Deporte, por otra parte, aplicar algunas
de las formulas de calculo de potencia propuestas hasta la fecha para observar
en qué medida se acercan a la medida en esta poblacion, y por tltimo, proponer
una nueva férmula adecuada para la poblacion estudiada.
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Material y métodos: Se analizaron los saltos de 161 hombres, aspirantes a
ingresar en una Facultad de Ciencias del Deporte, con una media de edad de
19,4+29 afios y una media de masa de 70,4 = 8,33 kg. Tras un calentamiento
libre de 10 min, los sujetos realizaron un test de salto con contramovimiento
(CMJ), con las manos en la cintura y dejando libre el angulo de flexion de
rodillas en el descenso, sobre una plataforma de fuerzas piezoeléctrica portable
Quattro Jump (Kistler), con una frecuencia de muestreo de 500 Hz. Disponian
de dos intentos para superar una altura de 29 cm. Se analiz6 el mejor de los dos
intentos. Se utilizaron las formulas de Lewis, Harman, Sayers y Canavan y
Vescovi para calcular la potencia y se midid, por otro lado, la potencia con la
plataforma de fuerzas.

Resultados: La altura obtenida fue 34,6+4,3 cm, el pico de fuerza
1663,87+291.05 Ny el pico de potencia 3524,.42 + 561 W. Todas las férmulas
subestimaron la potencia: la de Lewis un 74.35%, la de Harman un 18,54%, la
de Sayers un 7,87% y la de Canavan y Vescovi un 27,63%. La formula de
Sayers fue la que mas se acerco a la potencia medida con la plataforma y la de
Lewis la que mas se alejo, coincidiendo con otros estudios. No obstante, se han
encontrado correlaciones altas y significativas (0.86-0.90; p<0.001) entre los
picos de potencia medidos y los calculados. Las mayores correlaciones se han
obtenido con las féormulas de de Lewis y Sayers, mientras que con la de
Canavan y Vescovi se han obtenido las menores correlaciones. En este trabajo
se ha desarrollado mediante andlisis de regresion multiple, una ecuacion:
[Potencia= (62,5 x altura del salto (cm)) + (50.3 x masa corporal (kg)) -
2184,7] especialmente disefiada para poblaciones similares a la analizada. Se
realiz6 una prueba de validacion cruzada, utilizando una muestra de 53 sujetos
y no se obtuvieron diferencias significativas entre la potencia calculada con la
nueva formula propuesta y la medida con la plataforma. La formula
sobreestimé 99,7+7,1 W (0,3%) respecto a la plataforma.

Conclusiones: La formula de Sayers seria la adecuada para calcular la
potencia de forma general a cualquier tipo de poblacion si no se dispone de
instrumentos directos. No obstante, aplicando formulas de manera general a
poblaciones con caracteristicas de saltabilidad diferentes se obtendran resulta-
dos dispares. Por lo tanto, seria necesario desarrollar formulas especificas
para aplicar a poblaciones con caracteristicas similares.

Palabras clave: Plataforma de fuerzas. Ecuaciones. Salto con contramovimiento.
Key words: Force platform. Equations. Countermovement jump.

O11- Estrés psicofisico y su influencia sobre el rendimiento
deportivo en baloncesto ACB
Psychophysical stress and performance in ACB basketball players

Seco J, Vaquera A, Villa G, Abecia C, Abasolo E, Echevarria E,
Cérdova A. Departamento de E. y Fisioterapia. Universidad de Le6n
(Campus Ponferrada). E-mail: defjsc@unileon.es

Introduccion: La fatiga muscular local en el ejercicio fisico se acompana del
dano muscular Los multiples factores asociados al ejercicio que influyen en el
sistema inmune son mds marcados en el deporte de élite. Se pretende demostrar
estas alteraciones en jugadores profesionales de baloncesto, y la mejora del
rendimiento, mediante la aplicacion sistemdtica de un procedimiento
fisioterapéutico planificado dentro del plan de trabajo del equipo.

Material y métodos: Se realizaron extracciones sanguineas y en los parametros
bioquimicos analizamos los marcadores del dafio muscular (GOT, CK
aldolasa y mioglobina sérica) cada seis semanas, y siempre después de un
reposo deportivo de 24 horas tras un partido oficial. a la totalidad de la
plantilla del equipo profesional TAU Ceramica. Se recogio la estadistica de
valoracién A.C.B. acumulada de toda la temporada Para el andlisis estadistico
(ANOVA FACTORIAL) se ha utilizado el programa Statgrahics Plus 5.0
(Statistical Corporation S.A. USA), y para la regresion con los datos de
rendimiento el SPSS-v 13. Tras 12 horas después del partido como local:
Barfios de vapor huimedos, totales (97% humedad y 38°C de T%; 10 minutos);

considerablemente (p<0.00.1) en el tercero; y mioglobina, p<0.01 en el primer
mesocicloy p<0.001 en los otros (segundo y tercero).], aumentaron mas en el
tltimo ciclo de competicion, en la cual el dafio muscular acumulado es mayor.
No encontramos diferencias significativas en la correlacion con el rendimiento
Conclusiones: Cuando se aplican agentes fisicos en protocolo sistematizado,
se favorecen los mecanismos pertinentes para la recuperacion mediante una
respuesta adaptativa muscular, estimulando la regeneracion muscular, condu-
ciendo a un menor nimero de lesiones, a una mejora de la forma fisica y unos
resultados 6ptimos en la competicion, mejorando el rendimiento del deportista.

Palabras clave: Estrés. Dano muscular. Rendimiento. Baloncesto.
Key words: Stress. Muscular damage. Performance. Basketball.

O12- Habitos de rehidratacion durante la pre-temporada en un
equipo profesional de baloncesto
Rehydrate habits during preseason in a professional basketball team

Hamouti MH', Estévez E', Del Coso J', Jiménez Diaz JF'2, Mora R'.
'Fac. Ciencias del Deporte. Univ. de Castilla-La Mancha. ?Alta-
Gestién Fuenlabrada. E-mail: zungui_nassim@hotmail.com

Introduccion: En la actualidad apenas existen estudios publicados que nos
muestren datos de balance hidro-electrolitico en jugadores de baloncesto profe-
sional. El propésito de este estudio es determinar el equilibrio hidrico (reposi-
cion vs pérdida de fluidos por sudoracion) y de electrolitos (ingesta vs pérdida
por sudoracion) durante la préctica del baloncesto. Un segundo objetivo es
analizar, en jugadores de ACB, si el patron de rehidratacion se ve influenciado al
reducir la concentracion de carbohidratos (CHO) y electrolitos en una bebida
deportiva.

Material y métodos: Durante la pre-temporada, 11 jugadores de baloncesto
profesional (peso, altura y superficie corporal de 98,4 kg, 1,97 my 2,33 m2)
llevaron a cabo dos sesiones de entrenamiento de 100 minutos de duracion
aproximada. La temperatura del pabellén fue de 20 °C y la intensidad del
entrenamiento alta. En una sesion ingirieron una bebida deportiva con 6% de
CHO y 21 mEq/L de Na (Gatorade) y en otra ocasion la misma bebida
rebajada con agua a la mitad (3% CHO; 10mEq/L Na). La bebida se ingirio
"ad limitum" durante 4-6 paradas en el entrenamiento. La diferencia entre el
peso sin ropa antes y tras el entrenamiento (bascula Wildcat, Mettler Toledo,
China sensibilidad +0,1kg) fue utilizado para calcular el ritmo de sudoracion y
el % de deshidratacion. Se recogieron muestras de sudor utilizando parches
absorbentes (Tegaderm; 3M) colocados en zona lumbar (primera sesion) e
isquiotibiales (segunda sesion). Las muestras de sudor fueron analizadas
utilizando un fotometro de llama (Clinical PFP7, Jenway, UK) para determinar
la concentracion de electrolitos ([Na*], [CI']). Estas concentraciones fueron
extrapoladas a concentraciones de sudor corporal total (Patterson, et al., 2000).
Resultados: Tabla 1, Figura 1.

Conclusiones: El ritmo de sudoracion durante los entrenamientos de pre-
temporada en ACB es muy alto (1,8 L/h). La sudoracion dividida por la

Tabla 1. (Hamouti, MH). Equilibrio hidrico e ingesta de CHO

Variables Sesion 1 Sesion 2
Ritmo de sudoracion (L/h) 1.8 1,7
Ritmo ingesta de liquidos (L/h) 1,1 1,1
Ritmo de ingesta CHO (g/h) 48,5 24,9
Ingesta total CHO (g) 80,1 43,1

% deshidratacion 1.3 1,0

% rehidratacion 57 66

Figura 1. (Hamouti MH). Equilibrio electrolitos (promedio sesion 1y 2).

inmediatamente después inmersion de MMLIL en bafio de hielo (10 seg, seis 2000.0 m
veces), y finalmente hidromasaje (10 minutos, T* 37°). Tras partido como 1500.0 Na
visitante: TENS (ENS 911, Enraf-Nonius, Spain). Frecuencia total 100 Hz, HC
(modalidad de burst, 1-7 impulsos por tren con una frecuencia de 1-5 Hz), 20 1000.0
minutos. Después del entrenamiento previo al partido: Flujo de microcristales %‘3 500.0
de gas carbonico (Cryotron, Cryo-Medical, France), durante 90 segundos )
(temperatura -78 °C, presion 50 bar) y estiramientos miofasciales de muscu- 0.0 1
latura isquiotibial (contraccion 20 segs, elongacion 20 segs). 00,0 Na Cl
Resultados: Los marcadores de la actividad/dafio muscular, aumentaron: La -0U.U 7
aldolasa, tras el primer ciclo disminuy® significativamente (p<0.05) y en los -1000.0 \ /
sucesivos, se mantuvo constante (p<0.001 y p<0.001). Los considerados mds : Ingerido Perdido
especificos [CK, (p<0.01) al finalizar el segundo ciclo, se incrementaron -1500.0
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superficie corporal es similar a valores encontrados en otros deportes. Esto
indica que la superficie corporal es un factor a tener en cuenta. La rehidratacion
voluntaria estd muy ajustada al ritmo de pérdida de liquido por sudoracion ya
que ninguno se deshidraté mas del 1,5%. La rehidratacion no se redujo al diluir
la bebida deportiva a pesar del menor sabor y concentraciéon de CHO y
electrolitos. Esto sugiere que el ritmo de rehidratacion no responde a factores
sensoriales sino a una conducta aprendida y reforzada por el equipo. En la
primera sesion (6% CHO) la ingesta de CHO fue mds acorde con el posible
gasto. Estudios confirman que la ingesta de CHO a un ritmo de 41 g/h
benefician el rendimiento en pruebas que simulan un deporte de equipo
(Winnick, 2005). Nuestros datos son muy similares a otro estudio realizado
con jugadores de NBA (Osterberg, et al., 2005), en cuanto a la perdida de
electrolitos. Sin embargo los jugadores espaioles se acercan mas que los
americanos en la recuperacion del volumen sudado (61% vs 37% de lo perdido
en sudor). En conclusion, estos datos sirven para adaptar la ingesta de fluidos
y electrolitos en funcion de las necesidades individuales de los deportistas.

Palabras clave: Hidratacion. Carbohidratos. Bebida deportiva. Baloncesto.
Key words: Hydrate. Carbohydrates. Sport drink. Basketball.

013- Influencia de la carrera a pie sobre el habito tabaquico
Influence of foot race on smoking habit

Ortega R, Aguilar EM. Centro de Salud de Santa Bdrbara. Toledo.
E-mail: ricardoo@sescam.jccm.es Ricardo.Ortega@ucim.es

Introduccion: El tabaco parece tener un efecto adverso sobre el rendimiento
deportivo, que se evidencia mds con el aumento de la intensidad del esfuerzo.
Segtin esto, la carrera a pie, que es un esfuerzo intenso, deberia ser incompa-
tible con el habito tabaquico y se podria utilizar como una ayuda para dejar de
fumar. No existe ningtin estudio que haya investigado de forma especifica la
influencia que el hébito de correr regularmente puede tener en el habito de
fumar, ya que s6lo se han publicado dos estudios de observacion transversal,
llevados a cabo en los participantes en sendas carreras de competicion y, aunque
en ambos se encontrd una asociacion positiva entre el habito de correr y haber
dejado de fumar, ninguno tenfa como objetivo principal esa asociacion. El
objetivo del presente estudio era investigar la influencia que la carrera a pie
tiene sobre el hdbito tabdquico, con la hipétesis de que las personas que corren
regularmente fuman menos y correr les ha ayudado a dejar de fumar.
Material y métodos: Estudio de observacion longitudinal retrospectiva de casos
y controles, con emparejamiento 1:1. En el que los casos correspondian a 48
corredores voluntarios sanos de la ciudad de Toledo, de 47+7,8 afios de edad,
y los controles a 48 sujetos sanos, emparejados por sexo y afio de nacimiento,
elegidos al azar entre la poblacion adscrita al médico investigador. A ambos
grupos se les determind el habito tabdquico y los gramos semanales de alcohol
mediante cuestionario, y se les midio: peso, talla, tension arterial y frecuencia
cardiaca de reposo. Se obtuvieron las odds ratio (OR) de las proporciones de
sujetos que fumaban o habian fumado alguna vez, de los que seguian fumando
y de las probabilidades de abandono del tabaco de cada grupo.

Resultados: La OR de la proporcion de sujetos que fumaban o habian fumado
entre los grupos de corredores (54,2%) y controles (70,9%) era de 0,486
(IC95% 0,205-1,149; chi’=2,8; p=0,093). La OR para continuacion del
hébito entre los grupos de corredores (8,4%) y controles (41,7%) era de 0,127
(IC95% 0,035-0,456; chi’=14,0; p=0,0002). En el grupo de corredores habia
abandonado el tabaco el 45,8% y en el de controles el 31,2%, siendo la OR de
7,85 (IC95% 1,89-32,52; chi2=11,8; p=0,0007). El 50% de los corredores que
fumaban lo habia dejado desde que comenz6 a correr y el 76,9% de éstos lo
habia dejado justo en el momento de comenzar a correr.

Conclusiones: Se puede decir que existe una asociacion negativa entre el habito
de correr a pie y el de fumar, de tal manera que si un fumador decide comenzar
a correr regularmente tiene muchas probabilidades de abandonar el tabaco y
mantenerse sin fumar. Por tanto, vale la pena promocionar la carrera a pie
entre las personas fumadoras como una ayuda para dejar de fumar.

Palabras clave: Tabaco. Atleta. Salud.
Key words: Tobacco. Athletic running. Health.

014- Programa de actividad fisica por prescripcion médica en
sujetos adultos con factores de riesgo cardiovascular
Physical activity program for adults with cardiovascular risk factors

Rodriguez R, Ensenyat A, Estévez |. Laboratorio de. Valoracién
Funcional. INEFC. Lérida. E-mail: estevezguisantes@hotmail.com

Introduccion: En los tltimos afos la prevalencia de individuos con factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), en paises occidentales industrializados, ha

COMUNICACIONES ORALES

incrementado considerablemente; lo cual es altamente preocupante en la medida
en que los episodios cardiovasculares son la primera causa de muerte, incluso en
el Estado Espaol (Instituto Nacional de Estadistica, 2002). Todo ello ha
derivado en un gran gasto sanitario y en una disminucion de la calidad de vida.
Entre los factores de riesgo cardiovascular destaca el sedentarismo. Por ello, a
la hora de realizar un programa de ejercicio fisico en este particular grupo de
sujetos, es necesaria la adherencia al ejercicio para la consecucion de cambios
estables en los pardmetros de riesgo a largo plazo. En nuestro caso, para
realizar el cambio de conducta hemos partido del marco teérico del Modelo
Transtedrico (Prochaska & DiClemente, 1983) adaptado a la conducta de ser
fisicamente activo (Dunn, et al., 1997; Marcus, Rossi, et al., 1992).

En este proyecto nos proponemos a conocer la evolucion de sujetos diagnosticados
con mds de un factor de riesgo cardiovascular sometidos a un programa de ejercicio
fisico (asesoramiento o supervision) en comparacion con un grupo control.
Material y métodos: Es un estudio experimental formado por una muestra
inicial de sujetos derivados de diversos CAPs de Lérida, con unos criterios de
inclusion especificos y que al menos tienen dos FRCV. Estos son distribuidos
aleatoriamente en un grupo control y otro de intervencion, desdoblado en
asesoramiento y supervisado; siendo este tltimo el que recibe la recomendacion
de participar en el programa de actividad fisica. El programa tendrd lugar en
las instalaciones deportivas (Pabellon, piscina y tatami) y en el laboratorio de
Valoracion Funcional del INEFC-Lleida. La instrumentacion utilizada de cara
ala obtencion de datos demograficos, conductuales, médicos y de consecucion
de objetivos son: Historial médico, analiticas, cuestionarios de etapas de
cambio, cognitivo y "7-d Physical Activity Recall", control asistencia, escala de
Borg, esfingomandmetro automatico, sistema de control Glucosa Sanguinea,
pulsémetro Polar y bateria AFISAL-INEFC.

Resultados: Se realizard una valoracion inicial relativa a las variables tanto
fisica como cognitivo-conductuales, seguido de una evaluacion continua del sujeto
durante los 6 meses de aplicacion del programa, para realizar al finalizar el
programa una valoracion post-tratamiento. Durante el periodo de seguimiento
(3 anos) se continuara en la recogida de datos sobre los pardmetros de inclusion
fisiologicos a través del equipo médico de cada centro. A través de contacto
telefonico se recogerd informacion sobre la conducta de actividad fisica.
Conclusiones: Transcurridos los 3 afios, se realizara el tratamiento estadistico
de los datos obtenidos en ambos grupos, su discusion y la consiguiente elabora-
cion de las conclusiones. Debido a que el proyecto esta todavia en proceso no
podemos mostrar los resultados, ni las conclusiones derivadas del estudio.

Palabras clave: Actividad fisica. Riesgo cardiovascular. Salud.
Key words Physical activity. Cardiovascular risk. Health.

015- Test intervalico para la valoracion de la resistencia
especifica del jugador de baloncesto (TIVRE-Basket)

Interval test for assessment the basketball players ~ specific endurance
training (TIVRE-Basket)

Vaquera A, Rodriguez-Marroyo JA, Morante JC, Garcia-Lépez J,
Mendonga PR, Avila MC. Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte de Leén. Univ. de Leén. E-mail: pin@unileon.es

Introduccion: En el baloncesto, deporte intermitente y aciclico, las determinan-
tes acciones anaerdbicas deben estar sustentadas en una importante capacidad de
recuperacion relacionada con la cualidad aerébica. Nuestro objeto es la valida-
cion un nuevo test intervalico (TIVRE-Basket) para la valoracion de la resisten-
cia especifica del jugador de baloncesto que, entre otras aplicaciones, permite una
valoracion integral de su capacidad aer6bica, umbral anaerébico, capacidad de
recuperacion y relacionarse con aspectos como fatiga y porcentajes de tiro.

Material y métodos: En un primer estudio participaron 18 jugadores de baloncesto:
11 competian en Liga LEB y 7 en Liga EB2A, que realizaron 2 pruebas de
esfuerzo. La 1% sobre un tapiz rodante (PowerJog M30), a una velocidad inicial de
6 km-h' que se aument6 en 1 kmh-1 cada 1 min; a las 48h realizaron un 2° test
(TIVRE-Basket) en la propia pista de baloncesto, con velocidad inicial de 6,6
km-h”', incrementandose 0,6 km-h"' cada 288 m, tras los cuales realizaba una
pausa de 30 seg., hasta que el jugador fue incapaz de mantener la velocidad fijada.
En ambos test se midieron gases respiratorios y se monitorizé la ventilacion
(VO2000, Med Graphics) y la frecuencia cardiaca (FC) (Polar Vantage NV),
determinandose el umbral anaerdbico (VT2) (metodologia de Davis ,1985); en el
TIVRE-Basket también se identificé el umbral anaerdbico atendiendo al compor-
tamiento de la FC (Conconi et al., 1996). En un 2° estudio 6 jugadores de
baloncesto estudiantes de estudiantes de Educacion Fisica, con monitorizacion de
FC, realizaron 6 test TIVRE-Basket a la semana (con 4 dias entre ellos) en 30 dias
para estudiar la fiabilidad y reproducibilidad del mismo. En un 3° estudio 12
jugadores de baloncesto estudiantes de Educacion Fisica realizaron 2 TIVRE-
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Basket: uno segtin la metodologia descrita y el otro donde los sujetos realizaron 4
tiros a canasta en cada una de las 3 vuelta que completaban al intervalo.
Resultados: Se obtuvieron diferencias significativas (p<0.01) entre el VO,
analizado en el test de laboratorio (54,1+8,9 mlkg'-min™) y en el TIVRE-
Basket (50,2+9,4 ml-kg"''min’'). También se obtuvieron diferencias significa-
tivas (p<0.05) en el porcentaje al que se determind el VI2 con respecto al
VO2max en el test de laboratorio y en el TIVRE-Basket (74,5+19,1 y
84,4+7,6% respectivamente). No obstante se obtuvieron correlaciones signifi-
cativas (p<0.01) entre el VO,  analizado en ambos test (r=0,82) y el
%VO,, . al que se determing el V12 (r=0,61). No se encontraron diferencias
significativas en la FCmax alcanzada en el test de laboratorio (185+9 lpm) y
en el TIVRE-Basket (184+8 Ipm), lo mismo sucedi6 al comparar el VO, y la
FCenel VT2 (39,8+9,5 ml'*kg"-min' y 175=8 Ipm en el test de laboratorio y
41,3+6,3 ml'kg"'min' y 175+7 lpm en el TIVRE-Basket). En el segundo
estudio se obtuvieron coeficientes de variacion menores al 5%, salvo para
porcentajes de recuperacion. En el 3° estudio se obtuvieron diferencias signifi-
cativas (p<0.001) entre el porcentaje de recuperacion de la FC PRE y POST-
umbral anaerébico tanto en el TIVRE-Basket con (11,9+1,5 vs 5,9+1,3%) y
sin tiro (18,1=1,8 vs 9,2+1,7%). Ademds, se obtuvieron diferencias significa-
tivas (p<0.001) entre el porcentaje de aciertos PRE y POST-umbral
anaerobico (62,8+2.5 vs 55,3+3,0%).

Conclusiones: El TIVRE-Basket se ha mostrado como una herramienta
especifica, util y novedosa, de alta fiabilidad y reproducibilidad, en la valora-
cion integral de la resistencia especifica aerdbica y la capacidad de recupera-
cion de los jugadores de baloncesto en progresivos intervalos de esfuerzo,
pudiendo mostrar como influyen éstas cualidades en la evaluacion del porcen-
taje de acierto en los tiros de campo.

Palabras clave: Recuperacion. Umbral anaerdbico. Capacidad aerébica. Baloncesto.
Key words: Recovery. Anaerobic threshold. Aerobic capacity. Basketball.

016- Importancia del estudio de cadenas cinéticas ante la
existencia de lesiones en baloncesto

The importance of the kinetic chains study in relation to the basketball
players injuries

Salas C, Sanchez Yague R, Salinas E, Barbara del Moral M,
Montanes Tobal D. Club Baloncesto Mdlaga, SAD.
E-mail: doctorcarlossalas@yahoo.es

Introduccién: Las bases de la lesion musculo-tendinosa sefialan como factores
de riesgo intrinsecos a las anormalidades biomecanicas individuales tales como
malalineamientos, disbalances musculares, falta de flexibilidad, debilidad
muscular o inestabilidad. Como factores de riesgo extrinsecos se distinguen la
pobre condicion fisica y técnica, la planificacion inadecuada del entrenamiento,
el uso de equipo deportivo inapropiado y el tratamiento incorrecto de lesiones
previas. Las lesiones frecuentemente estdn relacionadas con anormalidades
biomecanicas situadas lejos del sitio donde se manifiesta la lesion, lo que
requiere la evaluacion de la cadena cinética entera.

Material y métodos: A finales de la temporada 2003-2004, un jugador de
baloncesto sufrié una rotura musculo-tendinosa en la region isquiosural derecha.
Durante la siguiente temporada, al llegar a nuestro club, fueron apareciendo
lesiones por sobrecarga en su extremidad inferior izquierda (tendinitis aquilea,
fascitis plantar, contractura en musculatura isquiosural) y en la espalda
(contracturas musculares). Durante la presente temporada se ha establecido un
control de las caracteristicas musculares y esqueléticas que pudieran influir en la
aparicion de patologia en el aparato locomotor. Diversos test aplicados al
principio de la temporada y durante la misma nos ayudan a valorar el estado de
la musculatura del jugador, su fuerza y flexibilidad. Con estos datos unidos a los
del examen fisico podemos crear un programa de trabajo que prevenga lesiones.
Resultados: Actualmente el jugador ejemplo estd sin problemas
osteomusculares y no ha sufrido lesion durante la temporada.

Conclusiones: Es fundamental analizar toda la cadena cinética cuando
aparecen lesiones por sobrecarga. No obstante, recomendamos un preciso

estudio de la estatica del jugador y sus cualidades fisicas y ajustar adecuada-
mente las cargas de entrenamiento para prevenir este tipo de lesiones, método
que tendremos que ir repitiendo a lo largo de la temporada para ir ajustando
dichas cargas. El estudio postural y el uso de una completa bateria de test
musculares son la base de la prevencion.

En nuestro ejemplo, a pesar de tratarse de un jugador experimentado que ha jugado
en diversos clubes europeos de alto nivel, la preparacion fisica de base parece que
siempre ha sido deficiente. Por tanto, parece que no se presta la suficiente atencion
a estas medidas de prevencion en gran parte de los equipos de elite.

Palabras clave: Lesiones. Biomecanica. Prevencion.
Key words: Injury. Biomechanics. Prevention.

017- Arritmia maligna en el deportista verdadero
Wicked arrhythmia in the real sportsman

Lépez Camacho C, Baeza V. Unidad docente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Toledo. E-mail: vicmicbn@yahoo.es

Ambito del caso: Servicio de Urgencias del Hospital Virgen de la Salud.
Presentacién:

Motivo de consulta: Episodio de palpitaciones y dolor toracico.

Antecedentes personales: Sin interés, deportista habitual y sin habitos toxicos.
Enfermedad Actual: Varon de 34 afios que mientras realizaba ejercicio fisico
intenso recibe traumatismo tordcico por impacto de balén y colisién con otro
deportista, presentando palpitaciones acompafiadas de dolor toracico, sudora-
cion profusa y presincope.

Exploracion Fisica: A su llegada a Urgencias esta hipotenso y se registra una
taquicardia de QRS ancho a 290 Ipm. Se inicia tratamiento con lidocaina i.v, sin
control de la misma, procediendo a cardioversion eléctrica (CVE) tras sedacion
a 100J, consiguiendo ritmo sinusal. Una vez recuperado del evento arritmico sus
constantes vitales son estables y su exploracion fisica dentro de la normalidad.
Pruebas Complementarias: EKG: Taquicardia de QRS ancho, a 290Ipm, con
BRD y gje inferior derecho; Analitica: CPK con un pico de 998 y fraccion MB
de 86 (postcardioversion), resto normal; ECOCARDIOGRAMA: Tend6n
falso en apex de VI, resto sin alteraciones; CATETERISMO: Discreta
dilatacion de VI, con FEV I de 77%. Arterias angiograficamente normales;
HOLTER: El basal objetivo frecuentes EV monofocales, que aumentaron bajo
la induccion con sotalol, apareciendo ademas tres rachas de TV no sostenidas
sin sintomas resefiables; ERGOMETRIA: Negativa clinica y eléctricamente,
con capacidad funcional aceptable. EEF: Tras la estimulacion del apex VD se
consigue TV similar a la de su ingreso, entrando en FV al intentar revertir con
sobreestimulacion ventricular, finalmente se resuelve con CVE. Reinicia trata-
miento con dosis de Sotalol maxima tolerada por el paciente y se programa 2°
EEE entrando de nuevo en TV a 220lpm, sin respuesta a Verapamilo i.v, con
gran inestabilidad hemodinamica y sincope, revirtiendo a ritmo sinusal con
CVE; EKG al alta: Ritmo sinusal con EV aislada polifocal.

Desarrollo: Dado la mala tolerancia clinica e inestabilidad hemodinamica de
la misma se opt6 por la implantacion de un DAI monocameral. Al cabo de dos
afios tuvo un episodio similar tras ejercicio intenso, sin contusion, que fue
resuelto por el DAL

Juicio Clinico: Taquicardia ventricular monomorfica mal tolerada inducida
durante ejercicio fisico intenso y contusion precordial en paciente con corazén
de estructura normal.

Reproducible con estimulacion eléctrica, no sensible a verapamilo y no
suprimible con farmacos antiarritmicos.

Conclusion: En los tltimos afios se describen nuevas causas de muerte stbita
en deportistas sin cardiopatia estructural, como el Sd. Brugada o el "conmotio
cordis". Esta ultima, al recibir un impacto directo sobre el torax, la energia
trasmitida al miocardio puede provocar una TV o incluso una FV. Entre los
factores facilitadores y desencadenantes esta el ejercicio intenso y el trauma
toracico, aunque tendra que existir un substrato arritmégeno.

Palabras clave: Arritmia. Urgencias médicas. Cardiologia.
Key words: Arrhythmia. Medical urgencies. Cardiology.
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P1- Fractura de estrés de 22 metatarsiano en arbitro de golf
Second metatarsal bone stress fracture in golf referee

Jiménez Garcia D, Valenzuela Ortiz M, Diaz Jiménez M, Lépez
Zarzuela C, Garcia Serrano G. Servicio de Rehabilitacién. Hospital
Virgen de la Salud Toledo. E-mail: dajigatoma@hotmail.com

Introduccion: Se presenta un caso de fractura de sobrecarga o estrés en una
arbitro de golf.

Caso clinico: Mujer de 39 afios que acude al Servicio de Urgencias del Hospital
Virgen de la Salud de Toledo con un cuadro de dolor y aumento de volumen en
dorso del antepié izquierdo, de dos semanas de evolucion. La paciente no refiere
antecedente traumatico sino que el dolor se inici tras haber ejercido durante dos
dias consecutivos como arbitro de golf profesional en un torneo valorable del
campeonato nacional. Durante esos dias caminé alrededor de 20 km. Desde
entonces el dolor en el pie se ha ido incrementando asi como la cojera y el aumento
de volumen. El dolor es puramente mecanico mejorando con el reposo. En la
exploracion fisica se aprecia un aumento de volumen del dorso del antepié y un
dolor selectivo a la palpacion de la diafisis del 2° metatarsiano tanto en su cara
volar como plantar. Con la sospecha de una fractura de estrés, se realiza
radiografia del pie en proyeccion anteroposterior y oblicua donde se visualiza
callo 6seo a nivel de la didfisis del segundo metatarsiano del pie izquierdo,
confirmandose la sospecha diagndstica. Se indica tratamiento ortopédico con
descarga del pie mediante el uso de férula de apoyo de talén y deambulacion con
muletas. Evaluada a las tres semanas se comprueba la desaparicion en la
clinica y la consolidacion de la fractura.

Conclusiones: Las fracturas de estrés son una causa frecuente de dolor y
limitacion funcional en deportistas. Se recuerda la importancia de una correcta
anamnesis deportiva y exploracion fisica dirigida. La sospecha clinica es
fundamental para el diagnostico de unas lesiones que en muchos casos pasan
desapercibidas ya que la evaluacion radiolégica inicial suele ser negativa. En
casos de alta sospecha clinica con estudio radioldgico negativo, la
gammagrafia 6sea es la prueba de eleccion para el diagnostico.

Palabras clave: Golf. Fractura de sobrecarga. Pie. Lesiones deportivas.
Key words: Golf. Stress fracture. Foot. Sport injuries.

P2- Lesiones del aparato locomotor en lucha olimpica
y grecorromana
Injuries in olympic and grecorroman struggle

Garnés AF, Baschwiz B, Lopez Arteaga RM, Martinez Abellan J,
Lépez Gullén JM. Federacién Esparola de Lucha y Federacién
Murciana de Lucha. E-mail: annaphelix@terra.es

Introduccion: La lucha es un deporte que combina la fuerza, la potencia, la
flexibilidad y la rapidez. Las lesiones agudas, mas frecuentes en los campeona-
tos de lucha son las lesiones musculares, las luxaciones, las fracturas nasales y
los hematomas auriculares. Cualquier parte del cuerpo en este tipo de deporte
es vulnerable a un traumatismo tnico y directo.

Material y métodos: Andlisis descriptivo de las lesiones producidas durante los
combates realizados en los Juegos del Mediterraneo, Almeria 2005.
Resultados: Las lesiones fueron, contusiones y hematomas faciales (10%),
epistaxis nasales (5%), contracturas musculares (10%), contusiones lumbo-
sacras (10%), omalgias (5%), esguinces de rodilla (5%), luxaciones (1%),
artritis traumaticas de falanges (5%).

Conclusiones: La patologia aguda que ocurre en lucha van ligadas a una
deficitaria destreza por parte del luchador, a una escasa preparacion fisica, a
una precaria realizacion de las técnicas que precipita la caida en el tapiz o el
dominio por el adversario en las realizacion de las diferentes presas.

Palabras clave: Lucha grecorromana. Lesion deportiva.
Key words: Olimpic. Grecorroman struggle. Sport injuries.

P3- Accidentes de quad: nueva causa de lesion medular en el
hospital nacional de parapléjicos

Quad accidents: a new cause of medullar injury in national paraplegic
hospital.

Fernandez Lopesino MM!, de Juan Garcia J, Vicario C. Hospital
Nacional de Parapléjicos. 'Hospital Virgen de la Salud. Toledo.
E-mail: marimar80l@hotmail.com

COMUNICACIONES POSTERS

Introduccion: La mitad de los ingresos registrados en el HNP de Toledo
(Hospital Nacional de Parapléjicos) tienen como causa un accidente de circula-
cion (coche o motocicleta). A este hecho se anade una nueva causa: accidentes de
quads. La quadmania comenz6 en EEUU a finales de los afios 60 y lleg6 a
Espafia en 1994. Inicialmente nacieron para uso agricola y militar y ahora son
vehiculos de ocio y deporte. Los quads o ATV (All Terrain Vehicles) son vélidos
en cualquier terreno y ante las condiciones climatoldgicas mas adversas.
Material y métodos: Se ha realizado una revision de las Historias Clinicas de
los pacientes ingresados en el HNP por accidente de circulacion en el afio 2005,
habiéndose registrado 7 ingresos por lesion medular como consecuencia de una
caida de quad.

Resultados: Los afectados por este tipo de accidentes son en su totalidad
varones, con edades comprendidas entre los 19 y 55 anos. Cinco de los casos
presentaron paraplejia secundaria a lesion medular completa a nivel dorsal y
dos de los casos presentaron tetraparesia secundaria a lesion medular incom-
pleta a nivel cervical.

Conclusiones: Las caidas laterales y frontolaterales, en la accién de girar a
una velocidad inadecuada, con el consiguiente volteo del quad, constituyen las
causas mas frecuentes de traumatismo de columna en estos casos. La falta de
normativa especifica para los ATV/quads hace que estén enmarcados en la
categoria de vehiculos especiales, esto hace que ni la DGT ni la Guardia Civil
tengan contabilizados sus accidentes con unas estadisticas precisas.

Palabras clave: Lesion medular. Paraplejia. Quad.
Key words: Medullar injury. Paraplegia. Quad.

P4- Luxacién trapeciometacarpiana
Trapeciometacarpal dislocation

Alonso S, Pajares S, Tomé F, Sanchez Infante JL. Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.
E-mail: sharahgm@hotmail.com

Introduccion: Se presenta un caso clinico de luxacion trapeciometacarpiana
aislada.

Caso clinico: Mujer de 31 afios sin antecedentes personales de interés que, tras
caida jugando al tenis, presenta luxacion trapeciometacarpina derecha.

Es intervenida de Urgencias mediante reduccion cerrada y sintesis percutinea
mediante aguja de Kirschner e inmovilizacion mediante yeso antebra-
quiopalmar. Se realiza control radioldgico a la semana de la intervencion.
Retirada de la aguja a las 3 semanas dejando inmovilizaciéon con yeso una
semana mds. A las 4 semanas se inicia rehabilitacion. A la sexta semana de la
intervencion la paciente presenta movilidad completa y fuerza completa.
Conclusiones: La luxacion trapeciometacarpiana es una patologia poco frecuen-
te (Incidencia de 0,5-2% de luxaciones del carpo) y, en los casos en que aparece,
suele asociarse a fracturas de escafoides y de la base del primer metacarpiano. Su
tratamiento consiste en la reduccion cerrada, bajo anestesia general, y la fijacion
mediante agujas de Kirschner percutaneas o de forma abierta si es irreductible.
La posterior rehabilitacion presenta muy buenos resultados funcionales a corto y
medio plazo. Se recomienda seguimiento a largo plazo de este tipo de luxacion ya
que puede presentarse como posible complicacion una osteoartrosis precoz de la
articulacion trapeciometacarpiana (rizartrosis).

Palabras clave: Mano. Luxacion carpiana. Lesiones deportivas.
Key words: Hand. Carpal dislocation. Sport injuries.

P5- Fractura por sobrecarga tibial en deportista aficionado
Tibial stress fracture in amateur sportsman

Gimeno Martin R, Baeza MV, Martin C, Moreno A, Lépez Camacho
C, de Arriba L. Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria.
Rotacién por Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital
Virgen de la Salud. Toledo. E-mail: raquelgimeno78@hotmail.com

Introduccién: Las fracturas por sobrecarga o estrés son frecuentes en los
deportistas siendo dificil su diagndstico por lo anodino de la clinica no
relacionada con traumatismos importantes y la negatividad de los estudios
radiolégicos en las fases iniciales.

Caso clinico: Vardn de 48 practicante habitual de senderismo. Acude a consulta
por dolor en cara inferior de rodilla de tipo mecénico. En la exploracion
presenta palpacion dolorosa en regién anterior tibial, con impotencia funcio-
nal. La radiologfa simple es normal pero ante la sospecha clinica de fractura de
estrés se solicita gammagrafia 6sea con Tc 99 que confirma el diagndstico. Se
realiza tratamiento ortopédico con buena evolucion.
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Conclusiones:

- Enel ambito deportivo se producen muiltiples lesiones por estrés en las extremida-
des inferiores, siendo las lesiones 6seas por sobrecarga de las mas frecuentes en los
pacientes adultos jovenes y nifios que entrenan excesivamente.

- Enlalabor habitual del médico pueden encontrarse dos tipos de lesiones de estrés:
en pacientes con una actividad repetitiva con hueso subyacente normal, o con
actividad normal, sobre hueso "débil" como puede ser el osteoporético.

- Lagammagrafia 6sea ha sido ampliamente reconocida como una técnica que ayuda
al diagnostico correcto de este tipo de lesiones y en consecuencia al buen manejo
de este tipo de pacientes.

Palabras clave: Fractura por sobrecarga. Pierna. Lesiones deportivas.
Key words: Stress fracture. Leg. Sport injuries.

P6- Fractura estallido vertebral en paracaidismo
Vertebral burst fracture in parachut

Bartolomé N, Baeza MV, Moreno A, Lépez Camacho C, Martin C,
Barriga A'. 'Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Virgen de
la Salud de Toledo. E-mail: nbartolome@ya.com

Introduccion: Las fracturas de la columna dorsolumbar son frecuentes en las
cafdas desde gran altura y por tanto en algunos deportes: alpinismo,
paracaidismo, etc... Las fracturas por estallido representan un 30% de las
fracturas de este grupo. En la fractura con estallido del muro posterior
fragmentos 6seos y discales, pueden emigrar violentamente dentro del canal
raquideo, produciendo lesiones medulares o radiculares. Ello explica que, en
fracturas de este tipo, se produzcan lesiones neuroldgicas en el 50% de los casos.
Caso clinico: Paciente de 23 afios sin antecedentes de interés que ingresa derivada
tras ser atendida en Hospital primario por precipitacion desde altura mientras
practicaba paracaidismo. Exploracion fisica: policontusiones. Espino-palpacion
lumbar alta dolorosa. Monoparesia izda sin déficit sensitivo con un balance
muscular global izquierdo (1/5) asimétrico respecto al derecho (5/5). Radiogra-
fia lateral-TAC de columna dorso lumbar: fractura de L1 con acufiamiento
anterior superior al 50% y estallido vertebral con desplazamiento del muro
posterior e invasion del canal medular por fragmentos Gseos con estenosis a este
nivel, que deja 7 mm de espacio libre. Fractura sacra transversa sin desplaza-
miento asociada. Evolucion y procedimiento quirtirgico: la paciente es interve-
nida de urgencia mediante reduccion de la fractura en mesa de quiréfano
mediante maniobras de hiperlordosis y distraccion y estabilizacion posterior
con fijador vertebral con tornillos pediculares Silhouette (Zimmer, Indiana,
USA) (T11-L2). No se realiza descompresion del canal. No se realiza
artrodesis ni por lo tanto se aporta injerto 6seo. Durante el postoperatorio
inmediato la paciente recupera totalmente la paresia y evoluciona correctamen-
te deambulando correctamente al alta. En el estudio evolutivo se observa
consolidacion de la fractura sin pérdida de la reduccion presentando la
paciente leves molestias y ninguna clinica en EE. II.

Conclusiones: En los deportes con posibilidades de precipitacion desde altura
son frecuentes las fracturas vertebrales asociadas a lesiones medulares irrever-
sibles. Las claves diagnosticas son el mecanismo de la caida, dolor a la
espinopalpacion y los signos neuroldgicos sobre todo si son asimétricos y
progresivos. Estos tltimos determinan mal prondstico e indican terapias
quirdrgicas descompresivas de urgencia. Un alto grado de sospecha junto con
una actitud quirdrgica urgentes una vez confirmado el diagndstico por los
estudios de imagen pueden evitar secuelas irreversibles. La descompresion del
canal en el momento de la cirugia es un tema controvertido, no asociandose a
mayor indice de recuperacion de las lesiones neuroldgicas. La reduccion y
distraccion de la fractura y el efecto ligamentotaxico del ligamento vertebral
comtn posterior sobre el muro vertebral fracturado ayudan a recuperar las
dimensiones del canal vertebral sin necesidad de laminectomia, que se asocia a
un incremento en la inestabilidad de la fractura.

Palabras clave: Fractura estallido. Columna. Paracaidismo. Lesiones deportivas.
Key words: Burst fracture. Spine. Sport injuries. Parachut.

P7-Y al colgarse del aro... icrack!
And when he hang from the basket .. .crack!

Baeza MV, Lépez Camacho C, Martin C, Gimeno R, Baeza B'. Unidad
docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Rotacién por Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo. 'Fac. CC. de la Actividad Fisica y el Deporte (UPM Madrid).
E-mail: vicmicbn@yahoo.es

Introduccion: Se presenta un inusual caso de epifisiolisis humeral proximal
tras realizar un "mate" y colgarse del aro en un entrenamiento de baloncesto
Caso clinico: Varén de 14 afios de edad sin antecedentes personales de interés.
Acude al Servicio de Urgencias Traumatologicas del Hospital Virgen de la
Salud de Toledo por dolor e impotencia funcional en hombro izquierdo. El
paciente refiere que entrenando a baloncesto, realiz6 una entrada y un "mate"
con el bal6n permaneciendo colgado del aro posteriormente, tras lo que sintio
un chasquido e intenso dolor en el hombro izquierdo, cayendo al suelo. En la
exploracion fisica se observa dolor intenso a nivel del hombro e impotencia
funcional en el miembro superior izquierdo, con tumefaccion local y leve
hematoma infraaxilar. La exploracién neurovascular (n. circunflejo) es normal.
No deformidad. Ante la sospecha de luxacion glenohumeral o fractura humeral
se realiza estudio radiolégico en proyecciones AP y axial aprecidandose una
imagen de epifisiolisis proximal de htimero izquierdo desplazada grado I de
Salter-Harris. Se procede a reduccion cerrada con control radioescopico bajo
anestesia general y a fijacion con dos agujas de Kischner paralelas que pasan
perpendiculares a la fisis. Se inmoviliza el hombro tres semanas con cabestri-
llo. A las tres semanas se retiran las agujas en consultas externas inicidndose
movilidad pasiva. A las seis semanas el paciente se encuentra asintomdtico con
un arco de movilidad completo. Se da el alta médica advirtiendo de la
posibilidad de cierre fisario precoz debido a la lesion.

Discusion: Las epifiolisis son frecuentes en jugadores de baloncesto que no han
alcanzado la madurez esquelética. La localizacion mas frecuente en la extremi-
dad superior es el tercio distal del radio por caida sobre la mano con el brazo
extendido. Su principal complicacion es el cierre fisario precoz por la forma-
cion de puente 6seos, lo que puede condicionar un acortamiento o deformidad
del hueso en crecimiento. La reduccién precoz y la estabilizacion con el menor
dafo misario posible son la mejor forma de prevenirlo. Lo mas llamativo de
este caso es el mecanismo de produccion, es decir, el violento impacto de la
extremidad contra el aro unido a la fuerza ejercida sobre la epifisis, que termind
cediendo, al tener que soportar el peso del cuerpo del jugador colgado del aro.

Palabras clave: Baloncesto. Hombro. Epifisiolisis. Lesiones deportivas.
Key words: Basketball, Shoulder. Physeal fracture. Sport injuries.

P8- Tratamiento de fracturas interfalangicas proximales mediante
estribo de traccién dinamica
Treatment of pip fractures by a dynamic traction stirrup

Parrén R, Garate E, Castano J, Arilla M, De Haro JL. Unidad de
Microcirugia y Cirugia de la mano. Hospital de Traumatologia.
Asepeyo Coslada (Madrid). "Hospital Virgen de la Salud (Toledo).
E-mail: rparron@terra.es

Introduccion: Las fracturas de la articulacion interfaldngica proximal son
usuales en la practica deportiva. Estas son frecuentemente impactadas,
conminutas e inestables, evolucionando secundariamente a una rigidez doloro-
sa con la consiguiente limitacion funcional.

Material y métodos: Mediante un sistema sencillo con agujas de Kirschner y
unas gomas de traccion obtenidas de aros de dedo de guante podemos realizar
un sistema de traccion dinamica. Este método permite la realizacion de una
movilizacion postoperatoria inmediata consiguiendo un 50-60% de movilidad
mientras se porta el estribo. La traccion se retira a la 3°-4° semana iniciando
la rehabilitacion posterior (Figura 1).

Figura 1 (Parrén P).
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Resultados: Un total de 21 fracturas conminutas fueron tratadas mediante el
sistema de estribo de traccion dindmica. Se consiguié un buen resultado
funcional con movilidad indolora entre 85-100%. La complicaciéon mas fre-
cuente fue la tumefaccion articular residual con mejoria de la misma mediante
infiltraciones articulares cortico-anestésicas.

Conclusiones: El uso de la traccion dindmica mediante el sistema de estribo
permite una buena movilidad postoperatoria inmediata que permite disminuir
las rigideces dolorosas que se producen frecuentemente en este tipo de fractura.

Palabras clave: Mano. Fractura. Tratamiento quirtrgico.
Key words: Hand. Surgery. Fracture.

P9- Fractura patolégica de himero por quiste 6seo esencial
Pathologic humeral fracture due to simple bone cyst

Gémez Bermejo MA. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo. E-mail: marian79@ole.com

Introduccion: El quiste 6seo esencial es una patologia que aparece mds
frecuentemente en las dos primeras décadas de la vida, y con predominio en
varones 2:1. Se localizan en himero y fémur proximal con mayor frecuencia,
aunque pueden aparecer en cualquier hueso de la extremidad.

Caso clinico: Paciente varon de 11 afios con antecedentes personales de vitiligo e
hipertiroidismo, que acude a urgencias con dolor e impotencia funcional de
miembro superior izquierdo tras colgarse de una porteria mientras jugaba el
futbol. Se realiza estudio radiografico del brazo, observdndose imagen
radiolticida que adelgaza e insufla corticales sin llegar a romperlas con fractura
in situ a dicho nivel. Se realiz6 una serie 6sea no evidenciandose afectacion a
otros niveles. El juicio clinico fue de fractura patolégica dentro de un quiste 6seo
esencial de humero izquierdo. Se decidi el tratamiento ortopédico de la fractura
esperando la reosificacion de la imagen quistica a raiz de la fractura. Evolucion:
Se realizan radiografias seriadas con seguimiento en consultas externas a las 4
semanas, 8 semanas y a los 6 meses. Actualmente el paciente se encuentra
asintomatico con un balance articular completo con reosificacion del quiste
mayor de 85% radiograficamente y reincorporado a sus actividades deportivas.
Conclusiones: Los QOE suelen ser asintomaticos y su hallazgo suele ser
accidental o debido a una fractura patoldgica del mismo en alrededor del 75% de
los casos. La propia naturaleza del QOE permite que una fractura patoldgica del
mismo permita su curacion por medio del mecanismo de consolidacion de las
fracturas: sangrado, hematoma reabsorcion, osificacion... Cuando los hallazgos
son accidentales el tratamiento que se recomienda de los mismos es la puncién y
aspiracion del quiste seguida de la instilacion de metil-prednisolona.

Palabras clave: Quiste 6seo. Humero. Fractura patoldgica.
Key words: Bone cyst. Humerus. Pathologic fracture.

P10- Deportista con rotura de cuadriceps femoral
Femoral quadriceps rupture in sportsman

Garnés AF, Lépez Arteaga RM, Cano F. Federacién Espariola de Lucha
y Federacién Murciana de Lucha. E-mail: annaphelix@terra.es

Introduccion: El caso clinico que presentamos hace referencia a una lesion
frecuente en el conjunto muscular del aparato extensor de la rodilla de
deportistas veteranos por la sobreutilizacion, las caidas repetidas sobre la
rodilla flexionada, la practica de halterofilia, y los deportes de contacto.
Caso clinico: Deportista veterano que ha practicado deportes de contacto y
halterofilia. Rotura completa del tendon del recto anterior y reconstruccion
quirtirgica mediante técnica de Krakow.

Conclusiones: La rotura del tend6n del cuadriceps, resulta rara en deportistas
jovenes, siendo mas frecuente en deportistas afiosos. Los factores favorecedores
de la rotura del tendén del cuadriceps son: la diabetes mellitus, los
traumatismos por frecuentes solicitaciones del aparato extensor, los pacientes
en didlisis, pacientes con hipertiroidismo, con gota, o bien deportistas jovenes
con historia previa de inflitraciones locorregionales con corticoides o que han
utilizado anabolizantes para aumentar la masa muscular y el rendimiento.

Palabras clave: Olimpico. Lucha grecorromana. Lesiones deportivas.
Key words: Olympic. Grecorroman struggle. Sport injuries.

P11-M Lesiones traumaéticas en ciclismo

Traumatic injuries in cycling

Tomé F, Pérez Almenares G, Delgado V, Pajares S. Serv. Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Hosp. Virgen de la Salud. Toledo. E-mail:
felixtome@hotmail.com

COMUNICACIONES POSTERS

Introduccion: El ciclismo, en su origen un medio de transporte, es hoy en dia
fundamentalmente una popular actividad recreacional de la que participa toda la
sociedad, y precisamente esa amplia implantacion social es lo que condiciona la
gran variedad de lesiones traumaticas que sufre la poblacion ciclista. En el afio
2001 fallecieron 74 ciclistas en Espana y, cada afio, en paises como Gran Bretana,
unos 20.000 ciclistas son atendidos en los servicios de Urgencias hospitalarias,
aunque se calcula que esta cifra solo supone un 10-40% del total de los accidentes.
Material y métodos: Las lesiones traumdticas agudas en el ciclismo abarcan
desde las contusiones y abrasiones en cara o extremidades, hasta el TCE grave y
las fracturas multiples. Realizamos una revision de la etiopatologfa, diagnostico
y tratamiento de los traumatismos agudos mds frecuentes en el ciclismo.
Resultados: La mayoria de las lesiones que sufren los ciclistas son de las partes
blandas: contusiones, abrasiones y laceraciones que ocurren en un 73-98% de
los accidentes de forma aislada o en combinacién con otras lesiones. Las
lesiones musculo-esqueléticas como los esguinces, fracturas y luxaciones aparecen
en un 35-55% de los accidentes, siendo los miembros superiores la localizacion
mas prevalente. Lesiones en otras localizaciones anatdmicas como los miembros
inferiores (24%), cabeza (23%) y cara (22%) muestran una distribucién mds
homogénea, apareciendo de forma menos frecuente lesiones en troncoy cuello. Las
lesiones ortopédicas graves, por delante de los TCE y los traumatismos
toracicos, son la causa mas frecuente de hospitalizacion, aunque son los TCE
la causa mds frecuente de fallecimiento tras accidente en el ciclismo.
Conclusiones: El uso del casco es un factor determinante para la disminucion de
la mortalidad por TCE tras accidente ciclista, pero este hecho no debe ser el tinico
objetivo de las camparias para disminuir la morbilidad asociada accidentes en el
ciclismo. Campanas para la practica mas segura del ciclismo, mas carriles
exclusivos para los ciclistas y una mayor concienciacion de la fragilidad del ciclista
por parte de los automovilistas son a nuestro parecer, puntos esenciales para la
disminucion del nimero de traumatismos asociados a la practica del ciclismo.

Palabras clave: Ciclismo. Lesiones deportivas.
Key words: Cycling. Sport injuries.

P12- Fractura-arrancamiento de espina tibial: sintesis por via
artroscépica

Tibial intercondiloid eminence pulling-up fracture: arthroscopic
osteosynthesis

Delgado V, Polo F. Rey A. Serv. Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hosp. Virgen de la Salud. E-mail:victordelgadoalcala@hotmail.com

Introduccion: La fractura arrancamiento de la espina tibial es una lesion
menos frecuente que la rotura del LCA en su parte media y se produce con
menores cargas. Las fracturas desplazadas (tipo ILIII y IV de McKeever)
irreductibles de forma cerrada son subsidiarias de tratamiento quirtrgico.
Caso clinico: Varon de 23 afios con lesion tipo IT de McKeever producida durante
un partido de baloncesto. Se realiz6 reduccion y sintesis artroscopica de la fractura
mediante un tornillo canulado AO, guiado con escopia intraoperatoria. Se
mantuvo inmovilizacion durante 3 semanas y descarga durante 6. El paciente se
recuperd satisfactoriamente, consiguiendo flexoextension completa y la vuelta a
la actividad deportiva al 4° mes.

Conclusiones: Existen varias técnicas para el tratamiento de la fractura-
avulsion de la espina tibial, desde el tratamiento conservador en las tipo I de
McKeever, hasta el tratamiento quirtirgico en las tipo II-IV. El tratamiento
quirurgico nos ofrece varias opciones: reduccion abierta mas inmovilizacion
con yeso, reduccion abierta mds fijacion interna y abordaje artroscopico. Este
ultimo permite elegir entre dos técnicas: en primer lugar, la fijacion con sutura
en aro englobando el fragmento, en caso de fragmento pequefio 0 conminuto o
paciente con fisis abiertas; un segundo método seria la sintesis con tornillo
canulado en caso de fragmento grande y sin conminucion o paciente adulto.
El mayor atractivo del uso de la artroscopia para el tratamiento de estas
fracturas es la minimizacion de las lesiones adicionales de los tejidos blandos
y la rapida recuperacion del rango de movilidad y de la funcién del miembro.

Palabras clave: Fractura. Artroscopia. Osteosintesis.
Key words: Fracture. Arthroscopy. Otheosyntesis.

P13- Luxacién transescafoperilunar por impacto de balon
Trans-scaphoid perilunate dislocation inflicted by ball impact

Martin Dal Gesso C, Baeza MV, Gimeno R, Bartolomé N, Moreno A,
Lépez Camacho C. Unidad Docente Medicina Familiar y Comunita-
ria de Toledo. Rotacién por Serv. Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia. Complejo Hospitalario de Toledo. E-mail: dalgessoc@yahoo.es
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Introduccion: Se presenta un caso de luxacion transescafoperilunar por
traumatismo aparentemente nimio al recibir un balonazo sobre la murieca
mientras jugaba a baloncesto.

Caso clinico: Varon de 18 anos que acude al Servicio de Urgencias por
traumatismo directo con un balén sobre mano izquierda practicando balon-
cesto.

Antecedentes personales: valvulopatia adrtica bicuspide y cirugia por luxacion
recidivante de hombro izquierdo.

Exploracion Fisica: deformidad sobre dorso de mufieca izquierda con impoten-
cia funcional. Radiologia AP y Lateral: fractura escafoidea con luxacion
transescafoperilunar dorsal. Se procede a reduccion cerrada en urgencias y a
ingreso para estudio por TAC y tratamiento quirtrgico. Se comprueba
ausencia de afectacion del nervio mediano.

El paciente es intervenido de manera programada bajo anestesia general
realizandose mediante abordaje dorsal, sintesis del escafoides con tornillo de
Herbert, reparacion de ligamentos perilunares y capsula articular de la mufieca
y fijacion con tres agujas de Kischner. Se coloca férula palmar con sujecion del
primer dedo.

A las tres semanas se retiran las agujas de Kischner en consultas externas y se
inicia movilizacion, remitiéndose al Servicio de rehabilitacion.

A los tres meses de la cirugia el paciente se encuentra asintomdtico, ha
consolidado la fractura de escafoides y la movilidad se encuentra levemente
disminuida sin limitacién para sus actividades habituales. Se permite reiniciar
actividad deportiva.

Discusién: La luxacion transescafoperilunar es una lesion grave de la mufieca y
que en ocasiones pasa desapercibida en los Servicios de Urgencia por la
dificultad de interpretar las radiografias. Se producen por traumatismos de alta
energfa por lo que llama la atencion en este caso que ocurriera por un simple
balonazo. La reduccion debe ser lo mas precoz posible para evitar la lesion del
nervio mediano. El tratamiento debe ser quirtirgico siendo muy importante la
reparacion de los potentes ligamentos y capsula articular del carpo.

Palabras clave: Carpo. Mano. Luxacion. Lesiones deportivas.
Key words: Carpal bones. Hand. Dislocation. sport injuries.

P14- Osteocondroma como causa de limitaciéon en actividad
fisica: a proposito de un caso
Physical activity limitation caused by an osteochondroma: case report

Ruiz Mic6 N, Tomé F, Gémez MA. Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Hospital Virgen de la Salud, Toledo.
E-mail: nat78@ya.com

Introduccion: El osteocondroma (OC) es el tumor benigno del hueso mas
frecuente. Se trata de una displasia del desarrollo compuesta de tejido 6seo y
cartilaginoso, origindndose en la infancia y diagnosticindose muchas veces
como hallazgo casual entre los 6 y los 20 anos. Su localizacion habitual es la
metafisis de los huesos largos. Sélo precisa tratamiento (exéresis) en caso de
ser sintomatico, lo cual puede darse por dos motivos: 1) malignizacion (<1%)
6 2) compresion de estructuras vecinas.

Caso clinico: Mujer de 35 afios, sin antecedentes de interés, que consulta por un
dolor en zona glitea e inguinal izquierda que se ha hecho progresivo, limitando
la movilidad de la cadera izquierda hasta llegar a impedir su actividad
deportiva habitual (footing y aerobic) e incluso las actividades de la vida diaria
y la sedestacion.

Radiografias simples y TAC: Se aprecia excrecencia 6sea, pediculada, depen-
diente de isquion izquierdo, con aspecto irregular, de unos 6 cm de didmetro.
No se identifica masa de partes blandas adyacente, y se comprueba como la
lesion desplaza los musculos adductores del mismo lado. Los hallazgos son
compatibles con el diagndstico de OC tipico. Ante la sintomatologia
incapacitante de la paciente, se decide reseccion quirtrgica. La anatomia
patoldgica confirma el diagnéstico.

Conclusiones: Se trata de un caso de OC de localizacion atipica, en isquion
(0,3%) y a una edad mayor de lo habitual, ya que el crecimiento de la lesion
suele ir parejo al del paciente y cesar con éste. La cirugia se reserva para casos
sintomdticos o dudosos, si bien la mds frecuente es que no de sintomas y
aparezca como hallazgo casual o tumoraciéon palpable no dolorosa. En
ocasiones puede alcanzar tamanos considerables (estan descritos de hasta 15-
20 cm) sin que esto suponga malignidad. El tratamiento de eleccion en caso de
ser necesario es la exéresis total de la lesion en una sola pieza con base amplia
para evitar recidivas, que tienen lugar en menos del 5% de los casos.

Palabras clave: Osteocondroma. Pelvis. Lesion deportiva.
Key words: Osteochondroma. Pelvic ring. Sport injuries.

P15- Osteoma osteoide vertebral como causa de dolor en
deportista
Vertebral osteoid osteoma as a cause of pain in sportsman

Polo F, Delgado V, Pajares S, Marfil J. Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, Hospital Virgen de la Salud, Toledo.
E-mail: polosimon@hotmail.com

Introduccion: Se presenta un caso de osteoma osteoide vertebral. Aunque los
tumores dseos son una causa poco frecuente de dolor en deportistas, siempre se
tienen que descartar en pacientes con dolor de tipo inflamatorio y/o nocturno.
Caso clinico: Varén de 27 afios de edad sin antecedentes personales de interés,
jugador habitual de baloncesto, que acude a consulta diagnosticado de
contractura muscular y remitido por dolor dorso-lumbar de 12 meses de
evolucion que no ha cedido con tratamiento antinflamatorio ni rehabilitador.
El dolor aparece con la practica deportiva, no despareciendo en reposo sino que
incluso se incrementa, despertando al paciente por la noche. Inicialmente
calmaba con Naproxeno, pero ultimamente no. La exploracion fisica y la
radiografia simple de la columna dorsolumbar son absolutamente normales.
Ante la sospecha clinica de osteoma osteoide se solicita gammagrafia con Tc99
que muestra hipercaptacion a nivel de D10 compatible con el diagndstico de
presuncion. Una vez localizado el nivel con gammagrafia se solicita un TAC de
cortes finos donde se localiza una lesion compatible con osteoma osteoide en la
apofisis articular superior derecha de T10. Dada la persistencia de la clinica y
la alteracion que supone en las actividades diarias del paciente y al no poder
realizar termoablaccion por radiofrecuencia, debido a la cercania medular se
decide tratamiento quirtirgico. Se realiza reseccion de la apofisis articular
superior de T10 incluyendo la lesion. Dada la inestabilidad ocasionada por la
cirugia se realiza artrodesis instrumentada con tornillos pediculares T9-T10.
El postoperatorio discurre sin incidencias remitiendo el dolor del paciente.
Discusién: El osteoma osteoide es un tumor dseo benigno caracterizado por la
presencia de dolor nocturno que calma con AINES. Radiolégicamente se
caracteriza por la presencia de una lesion esclerosa redondeada con la presencia
de un nidus central. Ante la sospecha clinica la gammagrafia es la prueba
diagnostica de eleccion, ya que muchas veces no se observa en radiologia simple.
En localizaciones no vertebrales la termoablaccion por radiofrecuencia guiada
por TAC es el tratamiento de eleccion y el que se utiliza actualmente en nuestro
Servicio. En lesiones vertebrales, dada la cercania de estructuras nerviosas y la
posibilidad de lesionarlas, no se puede usar realizdndose cirugia abierta.

Palabras clave: Raquis. Osteoma osteoide. Lesiones deportivas.
Key words: Spine. Osteoid osteoma. Sport injuries.

P16- Trastorno de conduccion en corazén de deportista
Heart conduction disturb in sportsman

Lépez Camacho C, Moreno A. Unidad docente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Toledo. E-mail: vicmicbn@yahoo.es

Caso clinico: Ambito del caso: Cita programada en Consultas de Cardiologia.
Presentacion: Motivo de consulta: Episodio de palpitaciones.

Antecedentes personales: Padre y madre con HTA. HTA que se ha normalizado
con ejercicio regular. Sin habitos toxicos. Entrena y corre maraton. Enferme-
dad Actual > Var6n de 39 afos que acude a consulta para evaluacion de
palpitaciones. Se encuentra asintomatico. Arritmias detectadas en reconoci-
miento laboral. Exploracion Fisica: Primera visita) TA 140/87, peso 68 kg,
talla 170cm, IMC 23,53; superficie corporal 1,79; Buena coloracion
mucocutanea, sin signos de insuficiencia cardiaca. AP: normal. AC: tonos
cardiacos puros y ritmicos sin soplos. Abdomen y extremidades sin interés.
Pulsos periféricos palpables. FO: Retinopatia Hipertensiva. Segunda visita, a
los tres meses y medio) TA 138/88, peso 70 kg, IMC 24,22 y superficie
corporal 1,81. Resto igual que la exploracion anterior. Pruebas Complementa-
rias: 1° EKG: RS, Bloqueo AV de primer grado (PR 0,30), Bloqueo AV de
segundo grado con fendmeno de Weckeback. 81 Ipm. 2° EKG: RS. Sigue con
los bloqueos AV, PR de 0,24, 79pm. ECOCARDIOGRAMA: Normal. EKG
de HOLTER: RS durante toda la grabacion, bloqueo AV de primer grado
interrumpido en multiples ocasiones por bloqueos AV de 2° grado Mobitz I y
Iy AV completo que condicionan una FC de hasta 22-25 lpm, tanto por el dia
como por la noche. 24 pausas mayores de 2,5 s y la mayor de 3,5 a las 4:21h.
Se repite a los tres meses y medio presentando RS, variabilidad de la frecuencia
dentro de la normalidad y varios episodios de bloqueo AV de 2° grado Mobitz
I, tanto por el dia como por la noche.

Desarrollo: El paciente no preciso tratamiento cardiolégico, estando asintomatico
cardiolégicamente en todo momento. No ha realizado deporte hasta ahora.
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Juicio clinico: Corazon del deportista. Bloqueo AV de primer grado. Bloqueo
AV de segundo grado, con fenomeno de Wenckebach resuelto tras suspender el
entrenamiento.

Conclusiones: El bloqueo AV de primer grado es el que aparece en deportistas de
una forma mas frecuente, aproximadamente un 6-7%, un valor muy superior al
encontrado en la poblacion general. El PR alargado puede estar en relacion con la
hipertonia vagal, siendo el entrenamiento aerébico en donde mas encontraremos un
intervalo PR en el limite alto de la normalidad. Casi en la totalidad de los estudios,
la aparicion de los bloqueos AV de segundo y tercer grados son excepcionales, y ante
éstos siempre hay que hacer una minuciosa evaluacion clinica y descartar la
presencia de cardiopatia organica de base. En resumen, las bradiarritmias por
hipertonia vagal pueden considerarse parafisiologicas, estdn favorecidas por el
entrenamiento continuado y suelen ser asintomaticas. De forma caracteristica
pueden abolirse con atropina, desaparecen con la hiperventilacion y con el inicio del
ejercicio, y a menudo disminuyen con el desentrenamiento.

Palabras clave: Corazon. Trastorno de conduccion. Medicina deportiva.
Key word: Heart. Conduction disturb. Sport medicine.

P17- Miocardiopatia hipertrofica en deportistas. Presentacion de
caso clinico
Hypertrophic cardiomiopathy in sportmen. Case report

Rodriguez de Cossio A, Véazquez Carridn |. U. docente Medicina Familiar
y Comunitaria. Hosp. Virgen de la Salud. E-mail: iquilli@mi.madritel.es

Introduccion: La MCH se caracteriza por alteracion idiopatica del miocardio,
que incluye la presencia de hipertrofia ventricular izquierda y/o derecha en
ausencia de una causa cardiaca o sistémica con predominio del tabique
interventricular. La peor manifestacion de la MCH es la muerte stibita en jovenes
deportistas que representa el 36%. Los factores de riesgo para muerte stibita son:
Historia familiar; Edad (gente joven); en algunos estudios que senalan al
ejercicio fisico como factor de riesgo de MCH por: aumento del tono adrenérgico;
taquicardia y VD periférica; inestabilidad eléctrica. Es preciso realizar un
examen exhaustivo a cada atleta, ademas de una meticulosa historia clinica para
encontrar posibles factores de riesgo que predispongan a muerte stbita.

Caso clinico: Se trata de un jugador de baloncesto de 17 afios con antecedente
familiar de padre deportista diagnosticado de MCH al acabar su actividad
deportiva y sin antecedentes personales de interés. Su historia deportiva se inicia a
los 7 afios entrenando regularmente a baloncesto y actualmente realiza 4 entrena-
mientos semanales y 1 en fin de semana. En una revisién preoperatorio para
intervencion de ligamento de rodilla derecha se le practica un ECG que sugiere
MCH realizandole posteriormente un ecoddpler, radiografia de térax, prueba de
esfuerzo, siendo el eco cardiograma el que confirma el diagndstico de la enferme-
dad. En el ECG aparece ritmo sinusal 58 lat/min y datos sugestivos de MCH. En
el ecocardiograma se objetivo hipertrofia del ventriculo derecho e izquierdo sin
alteraciones en tracto de salida. La radiografia es normal y la prueba de esfuerzo
sin arritmias en el limite fisiologico de adaptacion al esfuerzo.

Conclusiones: La evolucion clinica y pronostica de esta enfermedad es incierta, la
ausencia de obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo sugiere buen
prondstico como en el caso clinico, también en este caso se trataria de una forma
de gravedad moderada al que habria que recomendar no seguir en deporte de
competicion, no obstante el riesgo de complicacion en un programa de ejercicio de
bajo nivel de esfuerzo es insignificante, apoyado en los resultados que se han
obtenido en las pruebas de esfuerzo y ECG en los que existen ausencia de arritmias.

Palabras clave: Corazon. Miocardiopatia. Medicina deportiva.
Key words: Heart. Cardiomiophaty. Sport medicine.

P18- ECG anormal en atletas de alta competicion. Caso clinico
Abnormal EKG in high level competition athletes. Case report

Rodriguez de Cossio A, Vazquez Carrién |. U. docente Medicina Familiar
y Comunitaria. Hosp. Virgen de la Salud. E-mail: iquilli@mi.madritel.es

Introducciéon: El entrenamiento fisico origina cambios en el sistema
cardiovascular que se va instaurando de forma progresiva. En el ECG el signo
mads caracteristico es la bradicardia sinusal que puede ser inferior a 40/min.
Las alteraciones del ECG tipo repolarizacion de grado ligero son frecuentes en
deportistas y pueden observarse en derivaciones de cara inferior y anteroseptal,
no obstante las marcadas alteraciones en la repolarizacion (MAR) son poco
comunes y por su magnitud sugieren la existencia de cardiopatia organica
clinicamente silenciosa. La presencia de MAR en deportistas no guarda
relacion aparentemente con el grado de hipertrofia ni con intensidades de
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entrenamiento extremas. El diagndstico en general se realiza en la revision
médica de valoracion deportiva sin que en ningtin caso se hayan acompanado de
sintomatologia ni alteraciones en el rendimiento.

Caso clinico: Se trata de un jugador de baloncesto de 29 afos sin antecedentes
familiares ni personales de interés. Ha jugado a baloncesto desde los 9 afios siendo
profesional desde los 18 afios entrenando todos los dias de la semana y un partido en
fin de semana. Se le detecta un ECG alterado en una revision deportiva rutinaria. El
rendimiento deportivo es normal y desde el punto de vista cardiaco estd asintomatico.
Se le practica exploracion fisica siendo normal y el ECG muestra ritmo sinusal 55
lat/min y alteraciones graves en la repolarizacion ventricular, realizandose posterior-
mente un ecocardiograma, prueba de esfuerzo y holter. ECG con trastornos graves
en la repolarizacion ventricular. Ausencia total de arritmias en el holter y prueba
de esfuerzo y ecocardiogramas normales.

Conclusiones: Las alteraciones en la repolarizacion ventricular de los deportis-
tas son relativamente frecuentes, sin embargo las graves como la del caso clinico
son raras. No se ha observado relacion entre esta alteracion y la especialidad
deportiva practicada. No existe relacion directa con el volumen e intensidad del
entrenamiento y no tienen repercusion clinica ni funcional desfavorable. Las
escasas referencias sobre su evolucion y la persistencia con leves modificaciones
pese a la interrupcion del entrenamiento no permiten, objetivamente, tomar
decisiones con respecto al abandono de la actividad deportiva, recomendédndose
un control periédico anual o bianual. En las alteraciones de ECG que no estdn
acompaifiadas de hipertrofia ventricular, como en el caso clinico, ratifica la
decision de no tener nada que objetar al seguimiento de su vida deportiva actual.

Palabras clave: ECG. Corazon. Medicina deportiva.
Key words: EKG. Heart. Sport medicine

P19- Prevencion de lesiones deportivas mediante de la deteccion
precoz del error técnico en judo
Sport injuries prevention by means of early detection of judo technical error

Montero C, Blanco C, Rodriguez Gonzdlez EM. Fac. CC. Actividad
Fisica y el Deporte de Toledo (UCLM). E-mail: monterito66@yahoo.es

Introduccién: Las lesiones deportivas se producen frecuentemente por la realiza-
cion de un gesto técnico que contiene errores. La identificacion de los mismos es
muy importante para evitar que se produzcan los dafios en los practicantes.
Analizaremos cudles son las acciones peligrosas que mas dificultad entrafian
para los profesores de judo, y cudles son detectadas mas facilmente.

Material y métodos: La muestra estaba comprendida por entrenadores de judo
(cinturén negro) de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 50 afios
(media 31,13) y la media de los afios de experiencia es de 9,22. Se selecciond un
"Grupo de Expertos" compuesto por entrenadores de judo que tuvieran un minimo
de Cinturén Blanco-Rojo (7° Dan), hubieran sido entrenadores del equipo
nacional y hubiesen conseguido como competidores un minimo de diploma
olimpico. El "Grupo de Expertos" selecciond las 7 técnicas mds representativas y
posteriormente se filmaron las proyecciones de esas técnicas. Dentro de las
técnicas filmadas existian errores de diferentes magnitudes. A continuacion se
procedio a la recogida de datos durante un periodo de un mes (23-11-2004 al 23-
12-2004) en el que los entrenadores participantes contemplaban en un ordenador
las técnicas filmadas y rellenaban un cuestionario donde indicaban los errores
apreciados y la importancia de los mismos. Se emplearon por un lado medios
audiovisuales (camara de video, ordenador portatil, y capturadota de imagenes),
y el cuestionario elaborado y validado por el "Grupo de Expertos".
Resultados: Un 60% de los entrenadores no detectan un mal apoyo del pie en
técnicas como "Uchi Mata", y el 50% entiende que una excesiva rotacion externa
de la rodilla de la pierna de apoyo en la técnica "O Uchi Gari" puede producir
lesiones de ligamentos en dicha articulacion. En técnicas de proyeccion basadas
en el apoyo de dos pies también son muchos los que determinan que posicionar
éstos con los talones juntos y las puntas abiertas supone un riesgo para las
rodillas. En las proyecciones realizadas de rodillas 5 de cada 10 profesores
detectan una separacion excesiva del codo respecto del tronco y s6lo 2 de ellos
saben que separar un codo del cuerpo y empujar contra la resistencia de brazos,
tronco y piernas del compafiero que suele provocar problemas musculares
(espalda y pectoral) y articulares (hombro, codo y muneca).

Conclusiones: Muchos de los entrenadores participantes tienen problemas en la
deteccion de algunos errores potencialmente peligrosos durante la ejecucion de
técnicas de proyeccion sobre apoyo de 2 pies, 1 pie y de rodillas. En otras ocasiones
el entrenador identifica el error pero no le concede la importancia que corresponde.
Existen profesores que siidentifican y catalogan estos errores graves adecuadamen-
te pudiendo prevenir lesiones potenciales en los deportistas que estdn a su cargo.

Palabras clave: Judo. Medicina deportiva.
Key words: Judo. Sport medicine.
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P20- Fiabilidad de las formulas utilizadas para estimar la
composicion corporal
Reliability of the formulae used to estimate the corporal composition

Lépez Camacho C, Gallego I. Centro de Salud de Santa Bdrbara de
Toledo.
E-mail: barisnkov@hotmail.com, ricardoo@sescam.jccm.es

Introduccion: La composicion corporal, y sobre todo la masa muscular, tiene
una enorme importancia en el deporte y en la salud. Para estimarla se utilizan
formulas en las que intervienen pliegues grasos cutaneos, edad, peso, talla y
diametros biestiloideo y bicondileo, por lo que estd sometida a considerables
errores que pueden reducir mucho su fiabilidad. Por otra parte, la fuerza que
tiene una persona es directamente proporcional a su masa muscular y la
dinamometria manual es un buen indicador de esa fuerza. El objetivo de este
estudio es comprobar si la composicion corporal que estiman las férmulas
guarda correlacion con la fuerza en adolescentes.

Material y métodos: Se captaron todos los adolescentes (12 a 21 anos) que
pasaron por la consulta de un médico de familia durante 6 meses, para
participar en un ensayo clinico controlado y aleatorio (Preventive Medicine
2004; 38: 219-136). Se les midieron, entre otros parametros de la forma fisica,
la fuerza (dinamometria maxima (DMAX), suma de la dinamometria de las
dos manos (DTOTAL) y media de las dos manos (DMEDIA)), mediante
dinamometria manual bilateral, y la composicion corporal (indice de masa
corporal (IMC), peso graso (PGR), peso magro (PMG), peso 6seo (PO),
peso residual (PR) y peso muscular (PM)), mediante la medicion de 3 pliegues
grasos cutdneos, peso total, talla, didmetros biestiloideo y bicondileo. Con el
peso total y la talla se obtuvo el IMC (peso/talla2). Con los pliegues y la edad

se estimé la densidad corporal y con ella el porcentaje de grasa corporal,
mediante formulas. Luego se aplico ese porcentaje al peso total para obtener el
PGR. Restando al peso total el PGR se obtuvo el PMG. El peso total, la talla,
y los diametros biestioliodeo y bicondileo se llevaron a formulas para obtener
el POy el PR. El PM se obtuvo restando del peso total el PGR, el PO y el PR.
Todas las medidas se repitieron a los 6 y 12 meses de la captacion.
Resultados: Las correlaciones parciales que se obtuvieron fueron: (Tabla 1).
Conclusiones: Las correlaciones mds altas de la fuerza son con el peso muscular
que es, precisamente la estimacion mas sometida a errores, por lo que parece que
todas las formulas que sirven para esa estimacion son bastante fiables.

Palabras clave: Composicion corporal. Fuerza. Peso muscular.
Key words: Corporal composition. Force. muscular weight.

Tabla 1 (Lopez Camacho C).

IMC PGR PMG PO PM

DMAX 0,3409  -0,1760 0,8118 0,6691 0,8217
CAPTACION DTOTAL  0,3550 -0,1511 10,8104 0,6792 0.8134

(N=122) DMEDIA  0,3671  -0,1454 0,8161 0,6769 0,8217

DMAX 0,3690  -0,0379 0,7583  0,7496  0,7650
6 MESES DTOTAL  0,3935 -0,0467 0,7478 0,7359 0,7450
(N =93) DMEDIA  0,3915  -0,0541 0,7455 0,7300 0,7600

DMAX 0,3768  -0,0336 0,7523  0,7338 0,7585
12 MESES DTOTAL  0,3772  -0,0303 0,7454 0,7305 0,7450
(N = 88) DMEDIA  0,3855  -0,0260 0,7484 0,7313  0,7479




