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APRENDIZAJE Y ENTRENAMIENTO EN DEPORTES COLECTIVOS:
ELEMENTOS CONDICIONANTES DE LA VISION MARGINAL

Huertas Olmedo, F; Sanegre Llopis, M®. T; Castellote Olivite, J.M.

Universidad de
Valencia.

Especialmente en deportes colectivos, la percepcidn de las
cualidades dinamicas del medio (compafieros, adversarios v
mavil) es relevante para el rendimiento. La regulacion espe-
cifica de la atencidn visual en estos contextos estd condicio-
nada por la informacion recibida en retina periférica.

Se pretende describir qué estimulos visuales periféricos son
relevanies v como oiros circundantes condicionan su recone-
cimiento al presentarse en regiones no atendidas del campo
visual periférico

Se realizaron 2 experimentos utilizando un protocolo de
proyeccion en pantalla personalizado utilizando 2 zonas
{foveacion (0.17) v periférica (objetos de 1° a 4° a 60%)
explorando los campos visuales enretina temporal y nasal del
ojo dominante,

Se calculd umbral de reconocimiento de formas en retina
periférica, obteniéndose umbrales nasales inferiores en la

mayoria de los sujetos. Igualmente el reconocimiento fue
correcto cuando el objeto precedente era igual, dindose més
errores cuando |a forma previa era distinta, en ambos zonas
retinales.

Posteriormente se introdujeron objetos distractores rodeando
el objeto a reconocer, modificando el tamafio de estos y su
separacidn, obteniendo el umbral individual de discrimina-
cién en situaciones de enmascaramiento. Para reconocer los
objetos fueron necesarios umbrales mayores que en el expe-
rimento previo. A su vez, estos umbrales han resultado ser
mas bajos cuando la figura precedente era igual, en ambas
zonas retinales.

Parece existir un efecto facilitador en estas circunstancias. E
aprendizaje deportivo podria estar influido por estas diferen-
cias. Bajo estas circunstancias el entrenamiento de la vision
marginal puede ser relevante en estetipo de actividades fisico
deportivas.

IS PHYSICAL EXRCISE USEFUL FOR TREATING DEPRESSION?

Miguel-Tobal, F.*, Calderén, J.**, Ramirez, E.*, Lopez-Silvarrey, F.J.*, Naviet, M.R.***

* Escuelo de
Maedicina de lo
Educacidn Fisico y
el deporte,
Complutense
University of
Maodnid, Spain. **
Institute Mocional
de Educacién

Madrid, Spain. ***
CEU San Pablo,
Madrid, Spain.

In this paper, the effects of aerobic exercise in the prevention
and treatment of depression are reviewed. [ssues related to
definition.prevalence,prevention and physical exercise
prescriptions for depression are also presented. Physical
exercise prescription includes type of exercise, intensity,
duration, frecuency and progression. Some examples of

aerobic exercises commomly prescribed in the management
and control of depression (walking, footing, bicycling,
swimming, etc.) are presented in detail.

Words Key: Depression, Aerobic physical exercise, Physical
exercise prescription.

ESTUDIO DE LAS CONDUCTAS SALUDABLES EN UNIVERSITARIOS OBESOS
Y NO-OBESOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO

DE MURCIA, ESPANA

Liparotti*, JR; Villegas, JA; Canteras, M; Martinez,MT; Tormo, MJ.

Universidad
Cotélico San
Antonio de
Murcia, Espafa .

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud piblica de la civiliza-
cion moderna, de hecho, en la Declaracidn de Mildn se
establece una prevalencia de un 15% para los europeos. En
Espaila, la Region de Murcia es, comparativamente, un area

de alta morbimortalidad en enfermedades cardiovasculares.
En este estudio se evalian las diferencias de aptitudes en
relacion con factores de riesgo cardiovascular entre obesos y
no obesos universitarios de la Universidad Catdlica de
Murcia{UCAM).
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METODOS

Hemos realizado una diferenciacién transversal entre dos
grupos, obesos (grupo diana) y no obesos (grupo control)
mediante antropometria doble indirecta (valoracion de plie-
gues corporales). Realizamos una encuesta a 47| universita-
rios entre 18 y 29 aflos de edad. de ambos sexos v matricula-
dos en 4 cursos de diferentes licenciaturas. Se aplicd un
cuestionario de estilo de vida sobre consumo de alcohol v
tabaco, conocimientos v aptitudes en relacion con indicadores
de salud (tensidn arterial v nivel de colesterol), dieta y
actividad fisica.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se efectudun andlisis de grupos independientes. Las tablas de
contingencia nos permitieron saber que variables cualitativas
mostraban diferencias y asociaciones entre los grupos, chi-
cuadrado de Pearson, adoptandose un nivel de significancia
p<0,05, seguido de andlisis de residuos (1,96). Laestadisticas
descriptiva (media v desviacion estandar) se utilizd para
establecer dos grupos. Grupo diana: 65 hombres (21,52+2,08
aftos, 85,34+10,11 kgy 1,75+0,06 m)y 26 mujeres(21,19+2,08
afios, 69,24+6,28 kg v 1,62+0,05 m) seleccionados a través
del IMC>25 kg/m2. Grupo control: 65 hombres (21,14+2.26
aitos, 69,15+7.32key 1,76+0,06m)y 26 mujeres(20,81+1,70
afios, 56,76 kg y 1,65+0,05 m) con un IMC<25kg/m2.

RESULTADOS
Un 14% de varones presentaban alpin grado de obesidad,

frente a un 6% en mujeres. Sin embargo, los valores
autodeclarados estuvieron por debajo de los valores medios,
situandose alrededor de un 6%. El andlisis estadistico presen-
16 las siguientes diferencias significativas para las variables
cualitativas en la comparacion entre los grupos: El grupo
control querria estar informado sobre la hipertension arterial,
cree que no tiene sobrepeso ni grasa abdominal, no tiene
pensado en controlar los alimentos grasos ni ha intentado
hacerlo. Los que han pensado en controlar su peso, algunas
veces lo hicieron por cuenta propia. Parte del grupo de obesos
cree que liene sobrepeso y grasa abdominal entre media y
mucha, ha pensado varias veces, o siempre, en controlar los
alimentor grasos y pensado en hacer actividad fisica, siempre
diferente de los no-obesos,

CONCLUSIONES

Comparados los grupos se observa en este muesireo un
namero mavor de conductas saludables de los obesos en
relacion a los no-obesos con relacion a los factores de riesgo
cardiovasculares. Por tanto, estas diferencias en los universi-
tarios de la UCAM confirman los datos que indican que el
nivel de estudios es una variable socioecondémica que puede
ayudar en ¢l control de la morbomortalidad coronaria obser-
vada en la Region de Murcia.

Palabras clave: Conductas saludables. Medidas
antropométricas. Factores de riesgo. Obesidad. Actividad
Fisica.

VALORACION MEDICA PREVIA AL EJERCICIO MEDIANTE EL USO

DE UN CUESTIONARIO DE SALUD

Conejo Menor,Rosa M. Novella Maria-Fernandez, Jesis. Gasque Celma, Pable.

De Francisco Pascual, José Luis.

INTRODUCCION enero del 2000 hasta el 1 de junio del 2001. Serecogen3176  Servicio de
La promocion de ejercicio fisico comoutilizaciondeltiempo _ Cuestionarios: 1961 varones y 1485 mujeres, con edades oSS0, pupy
del ocio, convierte a las instalaciones deportivasencentrosde  comprendidas entre 13 y 76 afios (28,529,627 aios). A de

masiva e indiscriminada afluencia. Y aunque estd bien docu-
mentado el beneficio relacionado con la actividad fisica,
también son reales los riesgos que conlleva una practica
incontrolada de lamisma. Por ello es aconsejable una valora-
cion médica antes del inicio de un programa de ejercicio. La
dificultad que esto conlleva, hace de la utilizacién de un
cuestionario de salud una herramienta sencilla para el cribaje
de la poblacién de riesgo antes del inicio de una actividad
fisica,

MATERIAL Y METODOS

Seadapto el cucstionario &#8220: Wisconsin Affiliate of the
American Heart Association&#8221;, La poblacidn elegida
son los abonados del P.M.D. de Alcobendas desde el 1 de

RESULTADOS

Seleccionamos los cuestionarios en los que se sefiala | o mds
factores en historia médica personal v 2 o mds factores de
riesgo cardiovascular: 796 (24.21%) y 1087 (34,23%) res-
pectivamente. En lahistoriamédica diferenciamos 32(1,01%)
con antecedentes de enfermedad cardiovascular conocida: 9
Infarto Agudode Miocardio, 9 cirugiacardiaca, 12 cateterismo,
5 angioplastia, 7 enfermedad valvular, | trasplante de cora-
20n, 8 enfermedad cardiaca congénita.

CONCLUSIONES

Eluso deun cuestionario médico es ripido y econdmico para
realizar una valoracion antes del inicio de un programa de
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ejercicio en instalaciones deportivas con gran afluencia. En
nuestroestudio, un 1,01% de los abonados tienen enfermedad
cardiovascular conocida; quiza estarian realizando ejercicio
fisico incontrolado si no hubieran informado de su patologia
mediante la cumplimentacidn del cuestionario.

Asi mismo la edad parece ser &#8220,acumulado&#8221;
de antecedentes médicos y factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Screening cardiovascular, ejercicio, instala-
ciones deportivas, cuestionario,

AGENTES INFECCIOSOS EN LA GENESIS DE LA HIPERTROFIA CARDIACA

DEL DEPORTISTA

Brotons D(1,2), Dofiate MT (3), Drobnic F(4), Bolafios JM(2), Casillas P(2), Tintoré 5(1)

"Centre de

Mogir.inu de
I rt de
Barcelona,
Clinica Fundacit
FIATC. ™ Cantra
de Madicino de
Lésport de
Lajuntament de
rancllers. ¥
Cenfre d "alt
Rendiment

INTRODUCCION

El deportista es un individuo con una gran prevalencia de
infeccion de vias respiratorias altas y muchos de ellos presen-
tan criterios ecocardiograficos de corazdn de atleta (aumento
de la masa ventricular izquierda). En estos dltimos afios se
han relacionado ciertos procesos infecciosos con las
miocardiopatias v la patologia coronaria.

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia de infeccidn e inflamacion en depor-
tistas de alto volumen de entrenamiento con criterios de
corazon de atleta.

METODO

Hemos estudiado 13 deportistas de alto nivel, practicantes de
diversos deportes (acudticos, colectivos e individuales), con
edades entre 19 y 29 afios y con criterios de masa ventricular
izquierda aumentada (>230 g), demostrada por Ecocardio-
grafia Doppler-color Sin sintomatologia clinica previa. To-
dos ellos superaron una bateria de pruebas estandar vy una
analitica donde se valord la serologia que demostrara un

contacto con Chlamydia pneumoniae (Chp), Micoplasma
(Mp), virus Coxackie A ¥ B (CxA y CxB), Echo virus (Ev)
v Adenovirus (Av), junto a marcadores inflamatorios.

RESULTADOS

Un 62% de los atletas estudiados tuvieron contactos previos
con Mp, un 54% con Chp, y superior al %0% en el resto de los
gérmenes. Un estudio Ac- 126 en atletas demostrd un conta-
gio para las Chp del 46% y para el Mp del 36%. La PCR fue
superior a 2 mg en un atleta con una agudizacion de la
infeccidn por Chp y poseedor de lamayor dilatacion ventricular
izda. (DTd de 61 mm). La infeccidn previa por Chp ofrece
una cierta correlacion (r 0.74) con los niveles de PCR.

CONCLUSION

Existe una prevalencia elevada de infeccidn por microorga-
nismos miotrdficos en esta serie de deportistas. Recomenda-
mos, en el fituro, estudiar series mas amplias al objeto de
acotar las variables que inciden en la patogénesis de la
hipertrofia cardiaca del deportista,

Palabras clave: Corazon de atleta, PCR, infeccion.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE ACCIDENTES EN UNA INSTALACION

POLIDEPORTIVA

Novella Morio-Ferndndez, Jesis. Gasque Celma, Pablo. Conejo Menor, Resa. De Francisco Pascual, José Luis

Servicio de
Medicino
Deportiva. PMD.
Ayuntamiento
de Alcobendas.

INTRODUCCION

La instalacién Polideportiva se encuentra situada en
Alcobendas (poblacién al norte de Madrid) con 94.000 habi-
tantes, tiene 185.000 m2, recibe a usuarios de todas las
edades, desde bebés a tercera edad, que asisten a programas
dirigidos de deporte-salud vy de escuelas deportivas, o bien
asisten a las instalaciones como usuarios puntuales; se inclu-
yen también entrenamientos de clubes federados v competi-
ciones deportivas sobre odo en los fines de semana.

METODOLOGIA

Se analizan los registros del Servicio de Medicina Deportiva
del Patronato Municipal durante los altimos diez afios. Cla-
sificandolos en cuanto a la edad, sexo, actividad deportiva
practicada, dia de la semana y mes, separando las lesiones
musculoesqueléticas vy traumatoldgicas de las urgencias
cardiovasculares,

RESULTADOS
Se observa un incremento de lesiones musculoesqueléticas
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con el aumento del nimero de usos y del nimero de usuarios
totales. Noasien cuanto aaccidentes cardiovasculares graves
que siguen siendo minimos e incluso con porcentaje menor de
aparicion,

Se encontraron: 6 cardiopatias que corresponden a 4 Infartos
agudos de miocardio (1 exitus), una Estenosis Adrticay una
Miocardiopatia Hipertrofica que debutd con un episodio
sincopal, 3 Taquicardias paroxisticas (W-P-W) alcanzaron,
217,220 y 243 Lpm. ICTUS: 2 dieron como resubtado
Hemiparesias v uno por rotura de Aperurisma Cerebral
produjouna hemorragia masivay exitus, 7 Crisis hipertensivas
bien resueltas,

Il CONGRESS OF THE FUROPEAM federation of sports medicine
13 COMNGRESO HACIONAL de la federodén sspancla de medicng deporiiva
| COMGRESD IRERCAMERICANG de medicng del deporte

COMNCLUSIOMES

Es de destacar que de los 19 casos de accidentes no
traumatologicos, la mayoria no practicaba deporte de forma
habitual, ni habian pasado por un reconocimiento médico
previo; siendo la natacidn la actividad con mayor incidencia
de urgencias cardiacas.

La poblacidn deportiva tiene un mayor peligro de padecer
lesiones musculoesqueléticas si es varon, pertenece a la
franja de edad de 11-20 y 21-30 y practica un deporte de
competicitn en el fin de semana.

Palabras clave: Lesiones deportivas, urgencias
cardiovasculares, instalacion deportiva.

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y TABAQUISMO EN POBLACION

FISICAMENTE ACTIVA

Tort del Molino Elena, Garcio-Nieto P. Juan N., Sitges Serra Ignacio y Yanguas Leyes Xavier

El estudio se ha realizado en unos polideportivos de Barcelo-
na durante los afios 1997-2001. Se ha usado como base de
datos las revisiones realizadas en el momento de la inscrip-
cion en ¢l centro durante estos afios.

Los objetivos son describir la prevalencia de 1abaquismo y
obesidad en los deportisias de ocio, segin sexo vy edad ¥
compararla con estudios realizados en la poblacion general.

Para el estudio de obesidad disponemos de una base de datos
de més de 15000 revisiones médicas. Presentamos los datos
antropométricos (IMC, porcenizje graso, talla media v peso
medio) segin sexo y grupo de edad. Para las determinaciones
antropométricas hemos utilizado un estadiémetro de 1 mm de
precision, basculaa 200 g de precision y plicometro Harpender
a presion constante 10 grimm2 y 0.2 mm de precision. Los
sujetos se han pesado vestidos con camiseta y pantalén corto.
La talla se ha tomado en bipedestacion, de espaldas al

tallimetroy con la cabeza situado en plano de Frankfort, tras
una inspiracién profunda vy efectuando una traccién hacia
arriba sobre el maxilar inferior. Los pliegues tomados
(tricipital, subescapular, supraespinoso y abdominal) se ha
medido en hemicuerpo dominante, Se han tomado dos medi-
das y cogemos como valor lamedia. El porcentaje graso se ha
calculadosegiin la formula de Yuhasz modificada por Faulkner
(1962). El indice de masa corporal se calcula: peso (kg) /
talla2 (m2).

Los datos se presentan segiin sexo v edad (< 25 afios, 25-40
afios, 40-60 afios v > 60 afios) v los valores en los grupos:
porcentaje graso < 15,15-20,20-25 y > 25; IMC < 20,20-
25.25-30 y = 30; y IMC =30 y porcentaje graso > 25,

En cuanto al tabaquismo hemos extraido los datos de unas
10000 entrevistas hechas en las revisiones médico deportivas
v clasificamos a los sujetos segin sexo y edad (< 25 afios, 25-
40, 40-60 y >60) en fumadores y no fumadores.

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS DESVIACIONES RAQUIDEAS

EN AREA DE SALUD DE LEON

Géomez Alonso M.T., lzquierdo Macén E., Fernéndez Gonzdlez M., de Pax Fernandez J.A.

IMESPORT,

Centro Médico
TEKNOM

[Servicio de
icing
Deportiva).

OBJETIVO

Estudiar la prevalencia y caracteristicas de las desviaciones
raquideas en el drea de salud de Ledn ennifios de 10a 14 afios.

METODOLOGIA

Para obtener la informacidn se estudiaron de formaretrospec-
tiva los historiales de los centros de salud que pertenecenala

zona de Ledn 1, a la cual le corresponde la ciudad v toda la
provincia salvo el Bierzo. El trabajo se realizd durante los
meses de enero a mayo de 1993, la poblacidn objeto de
estudio fueron los nifios que tenian 10, 11, 12, 13 y 14 afios
durante el periodo de tiempo de 1991 a 1994,

RESULTADOS

Las desviaciones raquideas mds frecuentes que hallamos

IMCAFD de
Costilla y Ledn,
Troaumatelogio
del Hospr
¥Yirgen Blanca
de Ledn.
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fueron: escoliosis (59,2%), hipercifosis (32%), hiperlordosis
(2,3%), espondilolisis-listesis (3,2%) enfermedad de
Schevermann (3.2%). En la desviacién raguidea mds fre-
cuente hallamos las siguientes caracteristicas: el patron de
curva que mis predomina es el toraco-lumbar un 54% frente
al torcico 25% y al lumbar 38%; son mds frecuentes las
curvas no estructuradas (90%) que las estructuradas (9,8%) y
predomina ¢l sexo femenino (59%) sobre el masculino
(40,1%). Hallamos un total de 301 nifios con desviaciones
raquideas para hallar laprevalenciatuvimos en cuenta entotal
de niflos con tarjeta sanitaria, que pertenecia a los distintos
centros de salud, la media de prevalencia de desviaciones

raquideas, entre todos los centros de salud es del 2%,

CONCLUSIONES

La desviacion raquidea mas frecuente en la edad de 102 14
afios es laescoliosis, la prevalenciade desviaciones raquideas
en ¢l drea de salud de Ledn durante el periodo de tiempo de
1990 a 1994 es de una media del 2%.

Palabras Clave: Desviaciones raquideas, escoliosis,
espondilolisis-listesis, Scheuermann, hipercifosis, hiperlor-
dosis, prevalencia.

ANALISIS DEL IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO EN EL APARATO
CARDIOVASCULAR EN EL EQUIPO BRASILENO DE GIMNASIA DEPORTIVA

ARTISTICA FEMENINA

Telles Matta Marco Avrelio

El entrenamiento de gimnasia deportiva artistica se hace con
esfuerzos miximos e submdximos en exigencias de fuerza e
resistencia anaerdbica, e no se hace entrenamientos de resis-
tencia aerobica.

Los entrenamientos de gimnasia empiezan precozmente, con
exigencias extremas. La gran mayoria de las gimnastas de
nivel internacional son adolescentes, lo mismo con el equipo
brasilefio. Detectar los cambios adaptativos cardiacos refe-
rentes a los esfuerzos de muchos aflos de entrenamiento de la
gimnasia deportiva es el propasito del estudio. Os estudios
furam hechos con las 6 mejores gimnastas de Brasil, Todas

conmas de 8 aflos de entrenamiento especifico, adolescentes
¥ en accion,

Los estudios incluieran medida de la tension arterial, examen
esqueléticode torax, superficie corporal, composicidn corpo-
ral electrocardiograma y ecogardiograma,

Losresultados obtenidos indican que no haber anormalidades
nas dimensiones ¢ massa del corazén, entretanto fue encon-
trado en 50% del grupo perturbacion de laconducion del ramo
derecho vy en dos individuos disturbio do ritmo-extrasistoles
sinusal.

OBESIDAD, HTA Y ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN UN GRUPO
DE LA 3° EDAD QUE INICIA PROGRAMA DE EJERCICIO

Crespo Salgado JJ.
; OBJETIVO diMedidas Antropométricas v, IECG basal; Se considera-
fmdmi:pum, ) Conocer la prevalencia de Obesidad ¢ HTA en de ron hipertensos aquello-as que reconocian padecer HTA. Se
Yigo, Spain. : P Bruf definieron alteraciones del ECG vinculadas a la HTA(“alt-

la 3" edad a partir de examen médico preparticipacion. b)
Conocer la prevalencia de alteraciones electrocardograficas
vinculadas a la HTA.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal-observacional sobre 104 personas =65
afios, El examen médico incluyd: a) Cuestionario de antece-
dentes v de hibitos; b)Exploracion Fisica, tomade PA(reposo
5" decibito supino,brazo derecho, Fase [ v V de Korotkoff),

ECG-HTA"): a)Signos de HV1 (Indice Sokolow-SV 1+RY 35
6 RV6=35mm-y/ode Comell -RAVL +5V3=20Ey >28G.y/
o depresion ST e inversion de T con onda R prominente),
b)Signos de Crecimiento Auricular izquierdo ~CAl- (2 crite-
rios: negatividad de P en VI=lmm, P/segmento PR en
D2=1,6, P en D2>0,12", P en D2>0,3mV). c) Isquemia
miocardica yio Arritmias.Se definié obesidad: Indice de
Masa Corporal (IMC)=30y/o Plieguede Triceps/Subescapular
= percentil 95 de tablas de Esquius y col.
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RESULTADOS

Edad media de 68,9+ 3,5 afios, 85 (B1,7%)eranEy 19(18,3
24)G. E1 17,3% sin antecedentes de ejercicio. El IMC medio
del grupa: 29,5 +4,0. El 41,3% son hipertensos-as (88%
toman medicacion). E191% de hipertensos-as y el 75% de no
hipertensos-as presentaban cifras de PA alteradas. E147,1%
presentaban “AN-ECG-HTA" (82% con cifras de PA eleva-
das). E146,5% de hipertensos-as eran obesos-as. La prevalen-
cia de obesidad fue del 51%. E| 94,1% de obesos-as no
seguian dieta hipocaldrica bajo control médico.

1| COMGRESS OF THE BURCPEAN federation of sparts madidne
13 CONGRESC NACIOMAL de la lederodén ssponsla de medidna deportiva
| CONGRESO IBEROAMERICANG de medicing del deporte

CONCLUSIONES

La prevalencia de HTA y Obesidad en ancianos-as inscritos
en programa de ejercicio fisico comunitario fue alta. El
examen médico inicial sivié para controlar a los sujetos de
altoriesgoy para prescribir ejercicio con objetivos adaptados
al estado de salud.

Palabras clave: anciano, obesidad, hipertension, ejercicio.

LA INFORMATIZACION COMO FACTOR DE CALIDAD EN CONSULTA
DE MEDICINA DEPORTIVA (SOFTWARE MEDICO MEDIDEP 2000 )

Crespo Salgado Juan José; Farifia Barreiro Luis Miguel.

OBJETIVO

Se presenta el disefio de un programa informético especifico
para utilizacion en consulta de Medicina Deportiva,

MATERIAL Y METODO

Se desarrollé hace 4 afios el programa informético Medidep
2000,, construido con la herramienta de programacion File
Maker Pro, de manejo en entorno Windows, para archivar y
gestionar datos administrativos y clinicos, ademés de varia-
bles antropométricas y ergoméiricas. A lo largo de estos 4
afios de utilizacidn practica en clinica de Medicina Deportiva
y en servicio de Fisiologia de club profesional de fiitbol, se ha
mejorado y actualizado con la inclusidn de nuevas tablas
comparativas, cdlculos y graficas.

RESULTADOS

Medidep 2000, permite introducir un nuevo reconocimiento
o la bilsqueda de anteriores de forma operativa (nombre, dni,
deporte, fecha). Presenta los siguientes apartados: a) Filia-
cion, b)Antecedentes médicos, Historia deportiva y habitos;
¢)Historia actual; d)Exploracion fisica y podoscépica;
e)Antropometria: calcula Apliegues, Masa Grasa segin dife-

rentes propuestas, composicion corporal y, somatotipo(analiza
sdd, sdi): f) Electrocardiograma; g)Espirometria; h)Ergometria
/prueba de esfuerzo: entre otros, calculael VO2max estimado
en ergociclo/cinta rodante, i)Test de esfuerzo; jjAnalitica;
k)Test visual v Audiometria. Ademas de la realizacidn
automdtica de calculos, genera grificos como Somatocarta y
evolutivos/comparativas de parimetros antropomélricos y
ergométricos. Desde Medidep 2000, se pueden exportar
datos a Excel para posterior tratamiento estadistico y/o grd-
fico. Incluye la opcion de impresion de informe de cada
apartado y/o completo para el deportista, con resultados y
recomendaciones.

CONCLUSIONES

El programa informético Medidep 2000, es de facil manejo,
permite archivar de forma segura los datos de la historia
clinica, garantizando su confidencialidad, y al realizar cileu-
los complejos y grificos en tiempo real agiliza la comunica-
cion oral y escrita de los resultados al deportista.

Palabrasclave: Software médico, Historia Clinica, Calidad,
Medicina Deportiva.

EFECTO DEL AM3 SOBRE LAS TASAS DE INTERLEUCINA-6 (IL-6) PLASMATICA
EN CICLISTAS DESPUES DE UNA ETAPA DE MONTANA

Cérdova A., Monserrat J.*, Villa G.** y Alvarez-Mon M.*.

Clinica
Medisport de
Yigo e Institute
de Moia -
Corufio.

Elejercicio agudo induce una respuesta inmune o inflamatoria
similar a la que acompafia a infecciones. Citocinas
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral-a (TNF-
a), la interleucina 1 (IL-1) o la interleucina 6 (IL-6) estin
involucradas en varios procesos inmunolégicos e

inflamatorios. Numerosos autores indican que el ejercicio
fisico modifica la produccién y concentracion plasmitica de
estas citocinas, La IL-6 es clave en larespuesta de fase aguda,
en el retorno al estado de homeostasis tras un acontecimiento
inflamatorioy se le otorga un destacado papel en el control de

Dpto. Fisiologia.
E,tli.“Fisiohmpiu-
SORIA. * i
Medicina, Fac.
icing
**INCAF,
Universidad Ledn.
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lainflamacion. Por su parte, el AM3 esunamolécula proteica,
muy bien tolerada por el organismo, que contribuye a la
mejora del estado inmunitario general ¥ a la recuperacitn
muscular postinflamatoria en particular. Se han propuesto
diferentes mecanismos de accién del AM3 en su actividad
inmunoldgica, potenciando su eficacia frente a los fendme-
nos adversos provocados por los procesos infecciosos e
inflamatorios. El AM3 regula la produccién de IL-1 e inhibe
parcialmente la produccion de TNF-a. Ante estos hechos, el
objetivo de este estudio es analizar el comportamiento de la
IL-6, en ciclistas profesionales, después de una etapa de
montaia,

En el estudio (doble ciego) han participade 16 ciclistas
profesionales del equipo ciclista Relax-Fuenlabrada, que tras
ser informados del protocolo de trabajo, dieron su consenti-
miento. Ocho fueron tratados con AM3 durante 30 dias antes
de la prueba (5 g/dia), y otros & con placebo. Se les extrajo

sangre en reposo (9 a.m.) y 2 horas después de finalizar la 2*
etapa de la Chalange de Mallarca (etapa de montafia), parael
andlisis bioquimico general y de [L-6 en particular, determi-
nada mediante el método de ELISA.

Los resultados muestran que frente a una situacion aguda
(etapa de montafia) en los ciclistas, el incremento de las tasas
de IL-6 fue significativamente menor en los tratados con
AM3, que en los que solo tomaron placebo.

En conclusidn, creemos que el AM3 esun producto eficazen
la mitigacién de la respuesta de fase aguda tras un ejercicio
intenso como el que se lleva a cabo en una etapa de montafia
y pensamos que este firmaco puede ser de gran utilidad en la
recuperacion del deportista, favoreciéndola tras el proceso
inflamatorio provocado por el ejercicio.

Key words: Inmunidad, interleucinas, ciclismo.

PREVENCION DE LESIONES DERMICAS EN LA PRACTICA DEPORTIVA

Abal Goméz, Carolina**(Tedes coautores). Barriuso Cao, Ménica®*® . Cortizas Diaz, Isabel*®. Lopez Lopez
Daniel®. Lépez Lépez Luis***. Pifieiro Freire Maria®®. Sénchez Pita Xiano®*

***Diplomado
universilario en
Podologia.
Profesor Asoci
de la Escuela
Universitaria de
Enfermeria y
Podologia de
errol.
Universidod de

RESUMEN

Realizar una valoracitn de las posibles lesiones dérmicas y
susrepercusionesen la pricticadeportiva, asi como, consejos
pricticos para su prevencidn.

OBIJETIVOS
Facilitar informacion para prevenir las lesiones.
Inculear la imporiancia del cuidado de lesiones dérmicas en

la prictica deportiva. Educar sobre la patologia del pie y los
cuidados que estos se merecen.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica a través de diversos libros, revistas y
de las principales bases de datos (Medline, Cinahl,...) v la
experiencia profesional.

RESULTADOS

Promocionar y potenciar la importancia de una buena salud
del pie por estar directamente relacionada con la calidad

deportiva.

CONCLUSIONES

Debido al incremento de deportistas en la sociedad actual y
gracias a los avances médico-tecnologicos consideramos de
suma importancia que el propio deportista sepa prevenir
aquellas afecciones que puedan suponer una disminucion en
el rendimiento.

Una buena prevencidn proporcionara una mayor autonomia,
mejorard la calidad y eficiencia en la prictica del deporte.

Palabras clave: Lesiones dérminas, prevencion, pie de atle-
ta, dermatologia podologica.
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VALORACION FUNCIONAL DE LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS
MAYORES: SISTEMAS ESTANDARIZADOS EN ACTIVIDAD FiSICA

Y ENTRENABILIDAD DE LA FUERZA

Huertas Olmede, F; Pablos Abella, C; Carratala Deval, V; Castellote Olivito, J.M; Sanegre Llopis, M°.T;

Amate Blance, J.M.

Miiltiples estudios demuestran los efectos beneficiosos de la
practica de actividad fisica regular sobre la calidad de vida en
esta poblacidn, obteniéndose mayores incrementos en la
densidad dsea mediante actividades que incidan sobre la
fuerza muscular,

El estudio consta de 2 partes: andlisis documental sobre
escalas e indices de evaluacion de calidad de vida en personas
mayores y evaluacidn del efecto un programa de entrena-
miento de fuerza en mujeres mayores de 55 afios (M= 65,9,
DT= 5,39) sobre variables vinculadas a la calidad de vida.

En la primera parte los estudios encontrados en el andlisis
documental fueron tabulados para su clasificacion segin los
criterios de evidencia estableciendo agrupaciones segin do-
minios en salud (fisico, psiquico y social). Mencidn especial
se ha realizado con aquellos sistemas que han esiudiado
defectos fisicos, y un andlisis pormenorizado se describe en
este trabajo.

Para lasegunda parte se seleccionaron 90 mujeres participan-
tes en programas municipales de ejercicio fisico para mayo-
res. El programa de entrenamiento consistio en 2 sesiones
semanales de | hora de duracitn de ejercicios en circuito con
prescripcion individualizada del 60 a65%de lacarga maxima
a lo largo de 24 semanas. Se determind la densidad dsea
(densitometria en calcdneo), fuerza muscular (flexores y
extensores de brazos y prensores de mano) ¥ autoconcepto
fisico (Perfil de autopercepcion fisica). Los resultados mues-
tran disminuciones significativas (p<0.05) en el peso de las
participantes tras el programa desarrollado. Igualmente se
han dado mejoras significativas (p<0,01) en los niveles de
densidad dsea, fuerza entodos los grupos musculares estudia-
dos y autoconcepto fisico.

Se establece la existencia de sistemas estandarizados para
evaluar la calidad de vida en personas mayores, asi como se
confirmael efecto beneficioso del entrenamiento de la fuerza
encircuitoplanteado en relacidn a lamejora de los parimetros
analizados

ASISTENCIAS MEDICAS EN LA XI MARCHA INTERNACIONAL CICLOTURISTA
QUEBRANTAHUESOS CELEBRADA EN JUNIO DE 2001

Serrano Ostariz E., Guallar P., Villarroya A., Casajis JA., Alvarez J.

Universidad de
Yaolencia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El aumento progresivo de participantes en las diferentes
pruebas cicloturistas que se realizan, han hecho aumentar las
dificultades para controlar el nimero de asistencias médicas
que se presentan a lo largo de los recorridos, lo que supone un
reto importante para los organizadores.

Los objetivos planteados son analizar el niimero de atencio-
nes médicas realizadas, el tipo de patologia atendida y los
casos que requirieron traslado a hospitales de la zona.

MATERIAL Y METODOS

Mos basamos en los datos médicos obtenidos en la X1 Marcha
Internacional Quebrantahuesos celebrada el 23 de Junio de
2001 con salida y llegada a Sabifidnigo (Huesca), de 205 Km.
de recorrido por el Pirineo Franco-Aragonés, cuatro puertos
de montafia con un desnivel total de 3000 metros. El nimero
de cicloturistas en esta edicidn fue 4500 participantes.

Para ello, los diferentes puntos del -Plan de Emergencias-
planificado por la organizacion, tanto fijos como mviles,
recogen en un cuestionario los lugares del recorrido donde se
producen las diferentes incidencias con los diagnésticos y
actuaciones que se realizan,

RESULTADOS

Se produjeron un total de 204 asistencias médicas, de estas
156 (76.4%) se realizaron a corredores que llevaban dorsal,
el resto de los atendidos 48 (23.6%) o bien no llevaban dorsal
visible o eran espectadores. Necesitaron ser trasladados a
hospitales 12 de los asistidos {7.7%) ( 10 al Hospital de Jaca,
2 al Hospital de Oloron).

Por patologias, 54 de las asistencias (34.6%) fueron calam-
bres, contracturas, tirones v dolores osteomusculares. Se
atendieron 53 (33.9%) traumatismos por caidas, 13 (8.3%)
por deshidratacidn e hipoglucemias, 8(5.3%) golpes de calor,

Deportomento
de Fisiatria y
Enfermerio.
Universidad de
Zaragozo.
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COMUMICACIONES

2 gastritis, 2 picaduras de insectos y 1 parada
cardiomespiratoria. Elresto, 24 (13.3%) fueron atendidos por
otras patologias o por motivos no especificados en el cuestio-
nario.

CONCLUSIONES

La mayoria de las asistencias en esta prueba cicloturista con

4500 ciclistas participantes fueron: problemas que afectan,
por fatiga, al sistema locomotor (34.6% de las asistencias) o
debidas a traumatismos por caidas (33.9%).

Palabras clave: Ciclismo, emergencias, traumatismos.

EFECTO DEL ENTRENAMIENTO AEROBICO EN PACIENTES

CON INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

Violan, M.A.(1); Pomeés, T.(1);Roura, G.(2); Barber, N.(2); De la Fuente, 1.(2); Erdaguer, T.[2); Lloret, R.(2);

Torregrosa, J.V{3); Campistel, J.M.(3).
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El objetivo de este estudio es evaluar latolerancia al ejercicio
fisico de pacientes trasplantados renales (TR) y pacientes en
hemodialisis (HD), después de seis meses de un programa de
entrenamiento aerdbico. Veintidn pacientes participaron en
el estudio. Grupo TR: n =12, edad 35,17 < 2,9, afios de
trasplante 6,2 <4,6. Grupo HD: n =9, edad =27,11 < 4,1, afios
de HD 5,2 < 4, todos los pacientes entrenaron juntos, tres
veces por semana, 60 minutos por sesidn y bajo la supervision
del mismo preparador fisico. Al inicio del programa v al final
de los seis meses se realizd valoracion funcional incluyendo
prueba de esfuerzo maximal, con andlisis gasométrico, en
cicloergdmetro, con protocolo incremental progresivo. La

capacidad aerdbica (VO2 max: Mlo2 kg-1 min-1) inicial era
baja y similar en los dos grupos VO2 max =254 <57en TR
y 28,0+7,9 en HD. El VO2max incremento en los dos grupos:
18,09 4% (p<0,05) en el grupo TR, ¥ 7,746,2% (p=NS) en
el grupo HD. En el grupo TR, la frecuencia cardiaca méxima
(FCM) disminuyd de 158,6421,0a 150,5£22 7 (p=0,04). La
carga mdxima (Watts), ni el umbral anaerdbico presentaron
cambios estadisticamente significativos. Los datos obtenidos
nos demuestran que el grupo de TR mejora su VO2max en
respuesta al ejercicio mejor que los HD, incluso con las
mismas caracteristicas de inicio.

EFECTO DE LA RADIACION INFRARROJA PROFUNDA SOBRE LA PRESION
ARTERIAL DE HIPERTENSOS QUE REALIZAN EJERCICIO FISICO

De La Cruz, J.C.; Cueto Martin, B.; Melero Romero C.; Salazar Alonse,5.

Departamenta
de Educocién
Fisica.
Universidad de
Gronaoda.,

OBJETIVO

Estudiar el comportamiento de la presidn arterial en sujetos
hipentensos durante su exposicion a la radiacidn infrarroja
profunda (4- 14 u) en un estado de alta sudoracion ¥ tras un
ejercicio fisico aerdbico.

Material v Método

Sehan estudiado 15 varones hipertensos de edades compren-
didas entre los 42 y los 55 afios de edad. En el momento del
estudio todos ellos recibian medicacion antihipertensiva dia-
ria, seguian una dieta pobre en sal v estaban adheridos a un
programa de ejercicio fisico para controlar su hipertension, a
razon de tres sesiones (45 minutos) de gimnasia aerdbica
semanal. Se les controld la presidn arerial mediante un
sistema de registro Holter de 24 horas { ADIS 1) con medidas
cada 30 minutos el dia anterior (pretest), el dia en el que s¢
sometieron a una sesion de 35 minutos a 65° de emision de

radiacion larga distante en una camara Photon Dome plus
(test) v el dia siguiente (postest). Cada uno de los dias
realizaron el mismo ejercicio. La variable dependiente fue la
presion arterial y las horas del dia. El anlisis fue descriptivo
v comparativo (medidas de tendencia central y de dispersion
(rango, varianza, desviacidn tipica y error estandar de la
media).

Resultados: (P< 0.05 ENTRE TEST Y PRETEST)

Conclusion: La radiacién infrarroja profunda (4- 14 u) emi-
tida en una Cimara Photon dome Plus produce una disminu-
cion de la presion arterial de sujetos hiperiensos, sometidos
a un plan de ejercicio fisico regular especialmente en las 6
horas siguientes.

P.Clave: Rad .Infrarroja profunda, Presion Arterial. Ejerci-
cio fisico.

484

AMD



VOLUSEM XV - W 85 - 2001

Il COMGRESS OF THE EUROPEAN federation of sports fﬂﬂdﬁl

1% CONGRESO NACIOMAL de lo lederation espahelo de r

ek

| CONGRESD IBEROAMERICANG de mediting del deporte

ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD

DE ZARAGOZA

Ceballos 0., Serrano Ostariz E., Sanchez E., Legoz A.

OBJETIVO

El presente trabajo tiene por objeto analizar el gasto energé-
tico (GE) v los niveles de actividad fisica en escolares
adolescentes.

MATERIAL Y METODO

se escogieron al azar 394 alumnos/as (199 chicos y 193
chicas) para un nivel de confianza del 95% vy un error del £
5%, pertenccientes a 14 centros escolares 7 piblicos y 7
concertados, a los que se les administré el cuestionario
Actividad Fisica «Four by one-day physical activity
questionnairen Cale L. (1994), adaptado al castellano por
Cantera M. A. (1997). Los periodos de registro fueron, en
invierno y primavera distinguiendo en ambos casos jornada
escolar v fin de semana.

Tipo de Centro Educativo
Publico Concertado
Sexo Frecuencia % Frecuencia %a
Chicos
Chicas 111
113496
50,4 38
8251.%
482

RESULTADOS

muestran que el (GE)medio de lamuestraesde 37,66 (£ 2,95)
kealkg/dia. Al comparar ¢l (GE) medio por sexo, tipo de
centro escolar y grupos de edad, tan solo para el primero de
estos se encontrd una diferenciasignificativa; las keal/kg/dia
promedio de los chicos es 38,44 (£ 3,34) superior al de las
chicas que es 36,86 (£ 2.24), (p= 0,05 yun . C. 95% 1,01:

2,14). EH{GE) medio en invierno es de 37,08 (£ 3,72) frente
al de primavera, 38,24 (+ 3,58); en jomada escolar el (GE) es
37.63 (£ 3,38) frente al de fin de semana 37 68 (+ 3.99).

Los niveles de actividad fisica globales de los escolares se
pueden observar en la siguiente tabla, donde la mayor parte
de los alumnos/as son inactivos (42,01%).

Niveles de AF N %
|
2
3
4 Activo (40 o mas keal’kg/dia)

Moder. Activo (Entre 37 v 39,99 kcal'kg/dia)
Inactivo (Entre 33 v 36,99 kealkg/dia)

Muy Inactivo (Menos de 33 kealkg/dia) 101
76,5

165,5

512563 %

19,42 %

42,01 %

12,94 %

CONCLUSIONES

Los chicos son algo mas activos que las chicas, coincidiendo
con Nebat M., etal. (1991), Cantera M. A, (1997), Tercedor
P., (1998), Castillo 1. y Balaguer 1., (1998). La actividad
realizada por nuestros escolares no es diferente entre estacio-
nes (inviermo-primavera), y tampoco entre una jornada esco-
lar y el fin de semana,

Palabras Clave: Actividad fisica, gasto energético, estu-
diantes adolescentes.
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