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METODOS DE PREVENCION LESIONAL EN SUPERFICIE ARTIFICIAL
EN FUTBOL
Gonzdalez Gonzalez Juan Carlos, Payan Martin Luis
mé'n:';ﬁ INTRODUCCION 25,6%/32,1%, osteoarticulares, 12,8%/32,1%, ligamentosas,
Deaporte. El uso de las superficies artificiales en la prictica deportiva ;%;gﬁ H.f" las lesiones de raquis que representaban un
PO il ha provocado un aumento de incidencia tanto en las lesiones el Ly 1.
L-HNP";EH' producidas por sobreuso como por traumatismo. CONCLUSIONES
Enla temporada 1999-2000, ¢l CE L_‘Hnspir:eetet (2* Division Los resultados muestran una mayor incidencia de lesiones en
«By de fltbol) insugiro una nucva instalacion deportiva de la superficie artificial que en la natural, con diferencias enlos
céspedartificial. Se analizaron laslesiones producidasduran- 1o 5icmo lesionales y en et tipo de lesiones que se produ-
telatemporada, hallindose unamayor incidencia de lesiones cen. Es destacable la disminucién de la presentacion de las
por sobreuso y afectando a zonas anatomicas diferentesalas  |ugiones por sobreuso que se detecta tras la modificacion e
habituales (inserciones tendinosas, pubis, columna verte- introduccion de algunos elementos preventivos como el
bral). Tras el anilisis exhaustivo de la incidencia lesional se trabajo de entrenamiento de coordinacion-propiocepeion, el
decidié elaborar una serie de pautas preventivas incluidas en respeto estricto por las normas de entrenamiento (c aiiacta
la metodologia de entrenamiento a fin de disminuir fa inci- pretemporada, correcto calentamiento, correctas pautas de
dzns;m!es Lc{nnly pestebiommeni, apahmrmmparalwamcnlc estiramiento muscular y articular especifico), el uso de equi-
la distribucion de la incidencia lesional entre una temporada po Optimo y en buen estado, utilizacion de ortesis y/o venda-
bl jes profilacticos (taping), vy la realizacion del estudio
biomecanico mas exhaustivo posible a fin de comregir posi-
RESULTADOS bles actitudes viciosas de pies, otras articulaciones y/o la
[}l niimero total de lesiones registradas durante latemporada  columna vertebral.
99-00 fue de 39 mientras que durante la temporada 00-01 se - ] .
registraron 28 lesiones. Las distribucion lesional entre una y Palabras clave: Superficie artificial; Prevencion lesiones;
otra temporada fue: sobreuso, 43,6% / 25%, musculares, Entrenamiento; Fiitbol
ANALISIS DE LA DIFERENCIA DE LESIONES EN LOS PRACTICANTES
DE GIMNASIA DE MANTENIMIENTO SEGUN SU EDAD
Conty Sanchez José Luis
u. Dh:ldi;'.m INTRODUCCION RESULTADOS Y CONCLUSIONES
o
D.H.N.S.‘Enlu ¥ Se analiza la diferencia existente en las lesiones de dos Los mayores de 60 afios suponian el 35.068% del total
Et“'mrﬁt': poblaciones de personas que practicaron gimnasia de mante- (85.54% mujeres) y sus edades estaban comprendidas entre
Awnhmhpr';u de nimiento. La poblacidn a estudiar era de 4.962 personas los 60 y los 86 afios. La edad media de los accidentados era
Ledn. matriculadas en dos afios sucesivos y que se agruparon en dos de 66.7 aflos v la varianza de 29.2. El grupo de menores de 60

grupos de edades: mayores y menores de 60 afios respectiva-
mente.

METODOS

La poblacién a estudiar eran todos los lesionados durante la
practica de gimnasia de mantenimiento de la totalidad de los
grupos que organiza el Ayto. de Leon. Estadisticamente se
utilizd la comparacion de muestras de atributos (porcentajes)
por andlisis de la desviacion tipica.

eranel 64.93%(90.81% mujeres), suedad estaba entre los 18
y los 59, En los lesionados la media era de 47.65 afios v la
varianza de 55.83.

El grupo de mayores de 60 afios presentaba una frecuencia de
lesiones de 3,10% anual, en los menores de 60 afios la
frecuencia de lesiones era del 2,36% anual. Diferencia no
significativa.

En mayores de 60 afios eran muy significativas las siguientes
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diferencias: mayor frecuencia de lesiones localizadas en
region dorsal y lumbary de lesiones muscularestipo 1. Menor
frecuencia de lesiones localizadas en el muslo.

Enmayores de 60 afios eran muy significativas las diferencias
siguientes: mayor frecuencia de tendiditis en el hombro y de
lesiones musculares grado 11. Menor frecuencia de lesiones
en tobillo v de lesiones musculares en los gemelos.

En mayores de 60 afios quedaban al borde de la significacion
estadistica: mayor frecuencia de fracturas (no significativo
por 0.1). Menor frecuencia de lesiones en los dedos de la

1l CONGRESS OF THE EUROPEAN federotion of sports medicine
IX CONGRESO NACIONAL de lo federacién espaiola de mediting deportiva
| CONGRESO IBEROAMERICANG de medicing del deporis

mano (0.4). Mayor frecuencia de lesiones en el hombro (0.6).
Menor frecuencia de lesiones articulares (0.8},

Existen pacos trabajos publicados sobre lesiones en mayores
de 60 aflos, en este se observan diferencias con el colectivo de
menores de 60 afios apuntan hacia diferencias en al
siniestrabilidad de los mayores en aspectos que son suscep-
tibles de actuacion preventiva especifica,

Palabras claves: Gimnasia de mantenimiento, actividad
fisica, tercera edad, lesion deportiva.

STRETCHING GLOBAL ACTIVO: APLICACION EN EL DEPORTE

Chillén Martinez Raguel, Garcia Hurtado Beatriz, Sudrez Serrane Carmen M?, Hernandez Sanchez Sergio,

Rebollo Salas Manvel y Rebollo Roldan Jesos.

El Stretching Global Activo (SGA) es un método de
reeducacién postural global descrito en el dmbito de laterapia
manual. En este método se describen un conjunto de posturas
de estiramiento global en las que es fundamental, tanto la
colaboracion del deportista como la observacion, evaluacién
y correccion constante del terapeuta. La fundamentacion
conceptual de este método es considerada como revoluciona-
ria, ya que se trabaja estirando globalmente las cadenas
musculares estiticas y potenciando lamusculatura dindmica.
Asi mismo, el aporte mas novedoso al Stretching tradicional
no reside dnicamente en la globalidad de los estiramientos ¥
en posturas activas de alargamiento, sino que, ademds, la
participacidn consciente y constante de la respiracion y el
trabajo propioceptivo de concienciacién y equilibrio, com-

plementan de forma extraordinaria el estiramiento global
propiamente dicho.

Desde la Universidad de Saint Mont (Francia) y basédndose en
el concepto desarrollado por F. Meziéreés (fisioterapia france-
sa), Ph. E. Souchard ha liberado la formacién de los cinco mil
fisioterapeutas que actualmente nos dedicamos a la aplica-
cion del Stretching global activo; en nuestro caso, enmarcando
esta forma de intervencion en el deporte.

En este trabajo, por tanto, describimos los contenidos con-
ceptuales, metodologiade aplicacion y resultados del 5GA en
el deporte.

ESTUDIO DINAMICO DE LA HUELLA CON LAS PLANTILLAS
INSTRUMENTADAS BIOFOOT/IBV EN ESCOLARES QUE PRACTICAN DEPORTE

Cabanas Armesilla, Dolores ";Maestre Lépez M.Isabel @ San Andrés Larrea Federico ™

Area de
Fisioterapio.
Universidod de
Savilla. Espaia.

OBJETIVO

Analizar las presiones en la planta del pie calzado y en
movimiento en un grupo de escolares que practican deportes.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié de forma detallada y exhaustiva las presiones
registradas durante la sesion de medida con las plantillas
bioffot/ibv de 26 escolares entre 10y 12 afios que practican
deporte pertenecientesa los equipos de balonmano, balonces-
to del Colegio Nira Sra de las Maravillas, clasificindolos por
edad y sexo y en las que se analizan los registros de la sesion
de medida de ambos pies simultinemante entre ellas estudia-

remos en este trabajo, las grificas de superficie de apoyo /
tiempo, fuerza total /tiempo y presiones /tiempo, facilitando
el analisis y la comparacion de las presiones ejercidas por
cada pie durante la marcha. La metodologia establecida es la
preconizada por el software del programa bioffot/iby, y el
procesador de datos es la hoja de célculo de Microsoft excell.
Se entregd a cada escolar una hoja informativa del estudio
junto a una hoja de consentimiento firmada por los padres y/
0 lutores.

RESULTADOS
Se estudiaron 26 alumnos de 5° y 6° de primaria, 11 nifios y
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| nifia entre 10 v 1 afios, correspondientes a 1° de p. (10-11
afios) y 12 nifios y 2 nifias de 6° de p. (11-12 afios). La talla
media es de 148,26 cm (130-155,5) para los de 5° de p. asi
como 150,03 cm (140,5-170.3) para 6° de p. El tiempo de
apoyo pie D 0,78 (0,76-0,80); pie [ 0,95 (0,92-0,96). Caden-
cia pie D 16,95 (1154-118,5); pie 1 110,35 (109,8-110,9);
Presion max. pie D: ext. 420,30 (259 5-581,1); Int 382,75
(276,2-489,3); pie | ext 328,55 (199,7-457 4); int. 452,7
(389,2-516,2); retropie 373,30(230,4-516,2) mediopie 279,40
(42,6-6,2); antepie 404,90 (389,2-420,6); tiempo de pres.
max. % pie D: ext 19,55 (7,5-31,6); int. 82,15 (77,5-86.8);
retropie 19,55(7,5-31,6); mediopie 53,70 (46,1-61,3); antepie
82,15(77,5-86,8); retropie 19,55 (7,5-31,6); mediopie 53,70
{46.1-61,3); antepie 82,15 (77,5-86,8); pie [: ext. 29,20 (28-
304). Int. 51,25 (28,3-74.2); retropie 27,60 (26,9-28.3);
mediopie 40 (38,7-41,3); antepie 73,50 (72,8-74-2). Max.

presidn media(Kpa): pie D: ext. 49,85 (14,9-84,8); int. 67,20
(41,4-93); retropie 103,70(79,9-127,5); mediopie 34,10(5,1-
63,1); antepie 86,75 (42,1-131,4); pie [ ext. 43 (19,5-66,5);
int57,5(47,5-67-5): retropie 120(82,6-159); mediopie 29,30
(13,7-44.9); antepie 71,20 (70,7-71.7).

CONCLUSIONES

1) Se establece el patrdn normal de registro de la marcha que
coincide con otros autores. 2) Se deberia implicar la muestra
poblacional APRA obtener resultados més significativos. 3)
Se encuentran escolares con irregularidades en la marcha
entre pie dcho e izdo que deberian ser valoradas posibles
dismetrias.

Palabras clave: Plantillas instrumentales Biofoot/IBV.

IMPORTANCIA Y UTILIDAD DIADNOSTICA ADICIONAL DEL U.S.POWER
DOPPLER ENERGIA EN LA VALORACION DE LA PATOLOGIA

MUSCULOESQUELETICA

Alvarez, Rey, Guillermo; Alvero Cruz, José Ramén. ; Zurita Uroz, Néster A.

Medicina de lo
Educocion Fisica y
el Deporte de la

OBJETIVOS

Resefiar y comentar la utilidad del Power Doppler o Doppler
Energia en la valoracién de patologia musculotendinosa. El
Powe Doppler detecta sobre una imagen de ultrasonidos en
Scan-B &#8220;particulas en movimientos&#8221; inde-
pendientemente del dngulo Doppler de incidencia y de la
direccion de las mismas,

El Power Doppler o Doppler Energia detecta la sefial
completa del espectro Doppler con lo que el color y el brillo
de la sefial estd en relacion con el nimero de hematies
circulante.

MATERIAL Y METODOS

Mostramos una variedad de casos de patologia
musculotendinosa donde se realizd exploracion con equipo
de Ultrasonografia de alta resolucién aplicando el Power

Doppler.

RESULTADOS
Se observd en los casos examinados que existia un aumento

de vascularizacion (localizado o difuso) como expresion de
proceso inflamatorio agudo (tendiditis, bursitis, rotura mus-
cular, proceso neoformativo, etc...) v mosiramos datos de la
agudeza del proceso, amén de la respuesta a los tratamientos
en el sentido de la disminucion de la zona de hipervascu-
larizacién,

DISCUSION

Este arma diagnostica permite realizar un anélisis mds preci-
so y por lo tanto una terapia mas dirigida hacia la zona de
mayor inflamacién y vascularizacidn, asi como valorar la
respuesia postratamiento y su evolucion.

El Power Doppler presenta ventajas adicionales tales como:
a) Independencia del dngulo de incidencia, b) Mo produce
aliasing, c) Detecta bajas velocidades de flujo (3 a 5 veces
mis sensible que el Doppler Color convencional).

Palabras clave: Power Doppler, Lesion musculotendinosa.
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ROTURA DEL TENDON DISTAL DEL BICEPS A PROPOSITO DE & CASOS

Mcra B, Martin P, Ruiz D, Martos P, Vaquerizo E, Perez M.

Las roturas del tendén discal del biceps representan el 3% de
todas las roturas de este misculo, se producen de modo tipico
en hombres de mediana edad entre los 40-60 afios, al levantar
cargas pesadas con el codo flexionado 90° 6 cuando el biceps
se contrae contra una resistencia inesperada.

El paciente puede llegar a escuchar un chasquido, al que suele
seguir dolor, tumefaccion y equimosis en la fosa antecubital.
Esevidente el desplazamiento en sentido superior del miscu-
lo v un defecto en |a palpacion en la zona anterior del codo.

Suele ser ficil de diagnosticar en el caso de rotura completa,
pero aiin asi lamayoria de los profesionales se suelen ayudar
de RM ¢ Ecografia.

Aproximadamente cinco semanas después del tratamiento

quirirgico, se puede iniciar el periodo de rehabilitacidn.

Presentamos una revision de seis pacientes de nuestro hospi-
tal, diagnosticados de rotura completa de insercion distal del
biceps, con unos criterios de seleccion.

- Practica de algin deporte (todos ellos amateurs).

- Edad mayor a 40 aifos.

- Rotura del tenddn de forma aguda.

- Diagnéstico clinico y por técnicas de imagen (RM 6 ECO).

Hemos encontrado resultados variables seglin hayan sido
intervenidos 6 no v segtin ¢l tratamiento rehabilitador que
hayan seguido.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PATOLOGIAS EN DEPORTISTAS
CON TRATAMIENTO DE REHABILITACION A NIVEL AMBULATORIO

Martin P., Mora B., Ruiz D., Crespo P., Del Pino B, Suarez A.

Hospital
Universitario
Gregorio
Maoranan.
Servicios de
Rehabilitacién y
Radiodiognéstico.

INTRODUCCION

Actualmente estamos asistiendo a un incremento de la préc-
tica deportiva tanto a nivel profesional como «amateurs, por
lo que nos vemos obligados a dar asistencia médicaatodas las
patologias que de ella se derivan (desde las mas leves a las
mis graves), procurando para ello una atencion cada vez mas
especializada. El objetivo del presente estudio es valorar las
estructuras v localizacion de las lesiones que se producen
durante la practica de determinados deporte.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio descriptivo de una muestra de 146
deportistas federados vistos en una clinica de rehabilitacion
desde Junio del 2000 hasta Junio del 2001, que precisaron
tratamiento ambulatorio, con el fin de recuperar la
funcionalidad perdida tras la lesion. Las variables que se
emplean son la edad, sexo, profesion, tipo de deporte practi-
cado, tipo de lesion y localizacion anatémica afectada. Los

datos fueron procesados empleando la hojade caleulo EXCEL
y el paquete estadistico del SPSS,

RESULTADOS

De los 146 pacientes estudiados 104 fueron hombres y 42
mujeres, con una edad media de 27,2+13,9 afios. La mayor
parte de ellos practicaban deportes intensos con contaclo
(39,7%). La estructura lesionada mas frecuentemente fue la
articular(54,1%), ¥ la rodilla la localizacion afectada en més
ocasiones (37,7%). Tras el estudio estadistico realizado se
observdunaasociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
entre la edad y el tipo de deporte practicado.

CONCLUSION

El perfil del paciente asistido por lesidn deportiva en nuestra
clinica fue un varén de uno 30 afios de edad; siendo los
deportes intensos con contacto, fundamentalmente en la
rodilla, las que mis consultas motivaron.

Hospital
Universitario
Gregorio
Maranen.
Servicio de
Rehobilitacién y
Medicina Fisica.
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LOS HABITOS SEDENTARIOS EN LAS DESVIACIONES RAQUIDEAS

DE LOS ESCOLARES DE NOCEDO, LEON

Gémez Alonso, M.T., lzquierdo Macén E., Fernandez Gonzdlez M., de Paz Ferndndez, J.A.

OBJETIVO

Estudiar la influencia de los hibitos sedentarios en las desvia-
ciones raquideas en escolar de 10 y 14 afios.

METODO

Se explord a 201 nifios de 10 v 14 afios en mayo ¥ junio de
1995, Las desviaciones raquideas son diagnosticadas por un
equipo médico del centro de salud de Nocedo que realiza los
examenes de salud escolar. Los habitos sedentarios se obtie-
nen a través de una encuesta basada en el test de Mendoza, R,
“conductas de los escolares relacionadas con lasalud”. Como
pardmetros sedentarios se utilizaron las siguientes variables
cuantitativas: tiempo de televisidn, juego con videoconsolas,
deberes escolares y permanencia en laposicion sentado. Para
¢l tratamiento de los datos se utilizd el andlisis de la varianza
univariante, (ANOVA) y multivariante (MANOVA) con el
programa SPSS.

RESULTADOS

Hemos observado que los nifios que tenian desviacion raquidea
y aquellos que no la tienen para cada variable por separado no

tienen diferencias significativas contundentes solamente hay
una variable que se revela como débilmente significativa que
es ¢l tiempo que pasan viendo la television los viemnes, la
media para los que tienen desviacion es de 2,74 horas y 2,21
para los que no tienen desviacidn (para una alza =0,05,
F.ob=3,85)=F teor. (1.199, 0,05) = 3,84. Teniendo en cuenta
este resultado se realizd un andlisis de la varianza multivariante
porque puede ocurrir que cada una por separado no tenga
efecto y si encontramos diferencias como combinacion de
todas las variables, esto lo realizamos a través de la Lambda
de Wilks que contrastamos en las tablas con F, Fishers, y
tampoco encontramos diferencias significativas.

CONCLUSIONES

A pesar de la advertencia de numerosos estudios acercade la
tendencia sedentaria de las nuevas generaciones y su influen-
cia negativa con respecto a las anomalias raquideas de
comienzo en nuestro estudio los habitos sedentarios no se
manifiestan como un factor determinante de la formacion de
desviaciones raquideas en los escolares.

Palabras Clave: Desviaciones raquideas, habitos sedenta-
rios, escolares,

¢SE MODIFICAN LAS PRESIONES PLANTARES DURANTE LA MARCHA

EN CINTA RODANTE?

Villarroya A, Serranc Ostariz E., Alabesque 5., Nerin 5., Casajis J.A.

Universidod de

Zoragoza.

Departamanto de

Fisiatria y

Enfarmeria

OBJETIVO

Si los diferentes materiales de las superficies donde pisamos
pueden afectar a las presiones plantares (gr/cm2), caminar
sobre un tapiz o cinta rodante, que no es otra cosa que una
superficie en movimiento, creemos que también podrd modi-
ficarlas. Hemos pretendido, en este estudio, analizar las
posibles diferencias en las presiones plantares y en su distri-
bucidn al caminar en suelo y en tapiz rodante.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en 20 sujetos (7 hombres y 13 mujeres).
Todos utilizaron el mismo tipo de calzado. Se utilizd un tapiz
EN-TRED, con posibilidad de regular la velocidad. Para el
registro de las presiones se utilizd el Sistema PDM 240, Tras
unos minutos de habituacion al sistema, todos los sujetos
caminaron sobre suelo llanouna media de 20 pasos aunritmo
nommal de marcha; posteriormente y durante 10 minutos,
realizaron una adaptacion al tapiz a una velocidad comoda

para cada uno, después de lo cual se registraron las presiones
al realizar una marcha de unos 20 pasos.

RESULTADOS

Se observa un aumento significativo tanto de la presidn
mixima como media en el antepié al caminar sobre el tapiz
rodante.

Se aprecia, por otra parte, una mayor participacién de los
metatarsianos internos (1°y 2%), con la consiguiente disminu-
citn en la parte externa, al caminar en tapiz.

CONCLUSIONES

El caminar sobre tapiz produce un cierto grado de inestabili-
dad , que intenta corregirse caminando con pasos mds planos
(menor tiempo de apoyo del talén) v produciéndose una
mayor pronacion o mayor apoyo de la parte interna.

Palabras clave: Presiones plantares, tapiz rodante, marcha.
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PUBALGIA Y CADENAS MUSCULARES: UNA NUEVA PERSPECTIVA

Patifne Nofez Sergio M, Paseiro Ares Gustave. Martinez Bustelo Sandra. Vifas Diz Susana.

INTRODUCCION

Muchas han sido las denominaciones que los estudiosos del
tema , a lo largo del tiempo, le han otorgado a este «sindro-
mew. Muchas han sido también las causas que se han barajado
paratratar de explicar la aparicion del mismo, sin llegar a una
conclusion definitiva. Por loque creemos interesante analizar
una vez més este cuadro, en cuanto a su etiologia y tratamien-
to, desde un puntode vista relativamente novedoso, aportado
por Leapold Busquet en su trabajo con las cadenas muscula-
res.

OBIJETIVOS

Dar a conocer un nuevo punto de vista en tomo a esta
patologia, que pueda enriquecer el conocimiento sobre su
etiologia y posterior tratamiento, tanto desde el dmbito tera-
péutico como del preventive.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliogrifica de textos y articulos publicados hasta
la fecha en torno a este campo,

CONCLUSIONES

El andlisis de las Cadenas Musculares abre nuevos caminos
para tratar de resolver algunas de las preguntas que se le
plantean a los profesionales sanitarios que trabajan en el
ambilo del deporte durante el proceso de evaluacion de los
deportistas afectos de esta patologia.

Creemos que resulta enmiquecedor para el equipo sanitario
que trabaja codo con codo con los deportistas, el conocer una
nueva forma de enfocar el tratamiento conservador de este
cuadro.

Palabrasclave: Fisioterapia, Pubalgia, Cadenas Musculares,

FRACTURA DE ESTRES DEL 4° METACARPIANO EN UNA JUGADORA DE TENIS

Alvero Cruz, J.R., Alvarez Rey, G., Zurita Uroz, N.

Escuelo
Universitaria de
Fisioterapio de
La Corufio. Dep.
de Fisioterapia.

Las fracturas de estrés son lesiones producidas por acciones
de repeticion en lugares muy localizados del aparato locomo-
tor. Existen muy pocos casos de fractura de estrés en esta
localizacitn Se presenta un inusual caso de fractura de estrés
en la zona proximal del cuarto metacarpiano de la mano
derecha en una jugadora de tenis de nivel nacional ¢ interna-
cional, que tras un entrenamiento de aproximadamente 4-5
semanas, de modificacion de latécnica del saque, produce un
dolor localizado en la base del metacarpiano, durante el
¢jercicio ytras el mismo que no cesa con tratamiento habitual
la exploracion descubre un punto de dolor en dicha a punta de
dedo, muy doloroso y con cierto abultamiento. Maniobras de
flexion lateral cubital de la mufieca, reproducen el dolor, con
cierta impotencia funcional. No existia edema ni tumefac-
cion, ni atrofias musculares.La exploracidn radiologica sim-
ple, muestra una alteracion en la cortical de dicho hueso, con

resorcion osteoclastica localizada. Dichas alteraciones sugi-
rieron el diagndstico de fractura de estrds, que se confirmo
con una gammagrafia 6sea en tres fases, prueba de eleccidn
para estas lesiones deportivas. Encontramos que lamodifica-
cidn del saque con un aumento de la accion de ‘liftado’ del
mismo es la causa y factor predisponente de la aparicion de
la lesidn, Se instaurd tratamiento consistente en reposo de-
portivo de la zona lesionada v en el plazo de 6 semanas se
introdujeron ejercicios con raqueta y control del dolor duran-
te la incorporacion a dicho entrenamiento. La evolucion
radiologica de dicha lesion aun era evidente a diferencia de la
clinica, que evoluciond hacia laremision de los sintomas. El
frecuente retardo en el diagndstico de estas lesiones, hace que
las evoluciones a lamejoria e incorporacion al entrenamiento
sean mas lentas, lo cual en este caso no ocurrio, por la rapidez
en el diagndstico .

Escuela de
Medicina de la
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COMUNICACIONES
EL ANALISIS DEL LIQUIDO SINOVIAL, COMO METODO DIAGNOSTICO EN
LAS RODILLAS DE LOS DEPORTISTAS
Dro. Fernandez Jiménez, M® Ascensién, Maxime Garcia Leirado, Dr. Fernandez Jaen Tomas y Dr .Guillén Garcia Pedro
hmi: Nos hemos marcado como objetivo demostrar la validez del RESULTADOS
Deportiva. PMD. ﬁ:'ﬂ?:ﬂ:‘i"'m sinovial como método de diagndstico en Demostramos que los deportistas pueden presentar patolo-
wm quie ¥ deporte. gias ig;_n.l al ms:u de la poblacién, ademés de una patologia
especifica por el ejercicio.
INTRODUCCION PR
Hemos estudiado el liquido sinovial y lamembranasinovial: ~ CONCLUSIONES
su origen, anatomia, embriologia, fisiologia y los distintos  E5 yn método sencillo, ficil v barato para diagnosticar a pie
PWITWMIFMHEIM bioquimices, microscopicosmedibles  de bicia a un deportista con derrame, para saber si el trauma-
en la actualidad. tismo sufrido por la articulacién ha producido una tragedia
articular. Debe realizarse una artrocentesis inmediata a todo
MATERIAL Y METODO deportista con derrame postraumdtico, por su gran valor
Se han analizado mas de 450 liquidos sinoviales en deportis- diagndstico. El médico deportivo debe estudiar siempre el
tas de todas las edades, y de todos los deportes, en colabora-  [1uido sinovial como primera medida ante todo derrame
cion con la clinica CEMTRO de Madrid. Realizamos una ~ POStejercicio.
artrocentesis a lodos los deportistas, con todas las medidas de RESUME
asqpsia correspondiente v analizamos los parimetros si- SUMEN
guiendo un protocolo. Todos estos dalos fueron recogidos en El andlisis del liquido sinovial debe ser una prueba rutinaria
una hoja de calculo Excel para posterior estudio informitico.  de diagnéstico en los deportistas con derrame,
LESIONES DE LA RODILLA EN EL WINDSURF
Pérez-Navarro Castille, JL
{E T:;Tu&du OBJETIVOS recepcion del salto. La lesidn del lig. lat. interno asociada a
i) ticos meniscopatia interna supuso el 8,2 % (15 casos) al igual que

Descripcion de las principales lesiones de rodilla durante la
prictica del windsurf asi como sus mecanismos de produc-
cidn, diagndstico, tralamiento y prevencion.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 182 windsurfistas lesionados en la rodilla. La
edad media fue de 29 afios. Siendo el 91,7% varones (167) y
¢l 8,3% mujeres (15). Dicho estudio se realizd en Tarifa
(Cadiz)enelperiodode 1988 ¢1 afio 2,000.Se realizd entodos
los casos historia clinica, pruebas complementarias v trata-
miento de urgencia.

RESULTADOS

E160, 9% (111) de las lesiones fueron a nivel del ligamento
lateral intemo, producidas por un mecanismo de valgo claro
en [a recepcion del salto con el pie fijo por la cincha o
footstrap. De estas lesiones el 56,7%(63) correspondicronal
grado |, ¢l 29,3%(33) al grado 11, y el 13,5% (1 5) al grado 1.
La segunda lesién ms frecuente fue la meniscopia interna,
9,8% (18 casos), existiendo un mecanismo de rotacién en la

el esguince o artritis traumaticade rodilla. E1 13% restante de
las lesiones fueron variadas, destacando las fracturas de
mesetas libiales por su gravedad.

CONCLUSIONES
-Las lesiones de rodilla son frecuentes en el windsurfista,

-La lesidn del ligamento lateral interno aislada es la lesidn
mas frecuente de rodilla en el windsurfista, y dentro de ésta

clgrado .

-La lesién del menisco intemo ¢s la segunda lesion mis
frecuente.

-Las fracturas no son importantes én cuanto al nimero pero
si en cuanto a la gravedad.

-L.as lesiones de los ligamentos cruzados son pricticamente
nulas.
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LESIONES EN EL WINDSURF

1l CONGRESS OF THE EUROPEAN federotion of cports madicing

IX COMGRESD MACIOHAL de lo lederackn

de madidna depertiva

| CONGRESO IBEROAMERICANG de medidng del deporte

Pérez-Novarro Castille, JL
OBIJETIVOS tobillo la lesién del ligamento lateral externo v las heridas, Tarifo-Cadiz
Descripcion de las lesiones en el windsurf segiin su localiza- En la columna la afeccién lumbar con las lumbalgias y LmEspuT:j'
cidn alf:témica tioa ds lasisa 6 problemas discales. En el oido las ofitis y perforaciones Espaniola de
yHpe i timpanicas. En el térax las lesiones de los cartilagos costales Trau

MATERIAL Y METODOS y fracturas coslales. En la mufieca y mano los esguinces e

; : , . , metacarpofalingicos y fracturas de metacarpianos. A nivel
Seestudiaron |.107 windsurfistas lesionados en Tarifa(Cadiz)  del codo y antebrazo las tendinitis de los extensores y las
durante el periodo de 1.988 al afi0 2.000. Laedad media fue peridas. Enel hombro las luxaciones escapulohumerales y los
de 30,02 afios(menor 13 afios, mayor 68 afios). EI88,7%eran  esoyinces. En 1a cabeza las heridas y fracturas nasales y en
varones y el ‘i LHE; mujeres. A todos los pacientes se les la cadera y muslo las contusiones musculares y las heridas
realizo historia clinica y pruebas complementarias. incisas.
RESULTADOS

. ; j : CONCLUSIONES
El pie es la regidn anatémica mas afectada (20,5 %) seguida . ] . )
de la rodilla (16,4%), y el tobillo (13,5%).En menor porcen- ~ El windsurf tiene unas lesiones caracteristicas y a veces
taje la columna(12,3%), oido(10,9%),tdrax (7,6%), muiieca especificas. La extremidad inferior y sobre todo el pie es la
y mano(5,5%), codo y antebrazo(3,7%), hombro (3,6%),  region més afectada por las lesiones, seguida de la rodilla, y
cabeza (3,6%) v cadera y muslo (2%). Las lesiones mas el tobillo. Las lesiones mas frecuentes son lalesidn del lig. lat
frecuentes fueron en el pie las heridas y esguince Mediotarsiano intemo de larodilla(10%), otitis m-:ma{ﬂ,-ﬁ{t}.lesimsdel
o Sindrome del Footstrap. En 1a rodilla ¢l esguince del ~ liglat. externodeltobillo(8,1%), las lumbalgias (5,4%) y el
ligamento lateral interno y la meniscopatia interna. En el ~ esguince mediotarsiano o Sindrome del Footstrap(4,3%}
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA EN GRANDES COMPETICIONES
DE ATLETISMO
Alonso JM. Arquer A Avendaiio J Basas A Leon € Ramirez € Villalon JM
OBJETIVOS RESULTADOS Sh:ir;'ggs
L i . s. Real

Analizar la frecuencia y distribucion de los motivos de El niimero de consultas ha ido en aumento en las dltimas Federacin
consultamédica y de fisioterapia realizadas por los integran- ~ competiciones. La proporcién de asistencias entre hombres y is -:-:rls de

tes de los Servicios Médicos de la Real Federacion Espafiola
de Atletismo en los componentes del Equipo Nacional de
Atletismo que ha participado en las Grandes Competiciones
atléticas de 1994 a 2001. Se ha contado de una poblacidn de
625 personas (484 atletas y 141 acompafiantes) que han
requerido 1470 antenciones médicas y 2190 de fisioterapia.

MATERIAL Y METODOS

Se han cuantificado todas las ocasiones en las que los inte-
grantes del equipo nacional, en cualquiera de las competicio-
nes, han requerido la atencién del Equipo Médico. Las
asistencias se clasificaron en médicos y de fisiolerapia; por
sexos; segln la condicion de atleta o acompaiiante; por
competiciones; teniendo en cuenta si se trataba de un nuevo
proceso patoldgico o no. Enel caso de los procesos patologi-
cos se han clasificado segin grupos. Las lesiones de aparato
locomotor se han clasificado segiin localizacién anatdmico y
tejido lesionado.

mujeres es pareja a la composicion del equipo. El aparato
locomotor ha supuesto la mayoria de los nuevos procesos
patoldgicos (32 %) seguido por los procesos dermatoldgicos
{22 %), infecciones respiratorias altas (18 %) y una misceld-
nea que supone el 28 % en la que destacan las afecciones de
aparato digestivo, deshidrataciones, cefaleas y alergias. Den-
tro de la patologia de aparato locomotor los miembros infe-
riores alcanzaron el 80 % de los nuevos procesos patologicos,
de ellos un 32 % en el muslo.

CONCLUSION

|. La patologia muscular de muslo ha supuesto la mayoria de
nuestras atenciones; 2. Hemos advertido que un 66 % de los
nuevos procesos son ajenos al aparato locomotor; 3. La
incidencia de Infecciones Respiratorias agudas (22 % de
nuevos procesos) ha sido superior a la esperada. En ello
parece influir los climas mds frios.

Palabras clave: Atletismo, Competicion, Patologia.
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CUIDADOS BASICOS PARA EL PIE DEL DEPORTISTA

Abal Gomez, Carolina**; Barriuse Cao, Ménica**; Cortfizas Diaz, Isabel**; Lopez Lopez Daniel*;Lopez Lopez

Luis***; Pifieire Freire Maria**; Sanchez Pita Xiana**

***Diplomado
univel'i.ii;rio en

Podologia.
Profesor Asociodo
de la Escuelo
Universitoria de
Enhmﬂn
Podaologia
Ferrol.
Universidod de
La Coruia.
** Diplomade
i e B
ologia por
Univohr:q:lud de
La Corufio.
*Alumno de 3°
de Podologia
Escuela
Universitario de
Enfermaria
Padolagia de
Farrol.
Universidad de
Lo Corufia.

RESUMEN

A pesar de la evolucién técnica de los complementos y
calzado deportivo en general para las diferentes disciplinas
deportivas, observamos por estudios realizados que se siguen
produciendo las mismas lesiones.

OBJETIVOS

Potenciar de una forma clara v concisa todos aquellos cuida-
dos y tratamientos para conseguir una mayor optimizacion
del pie del deportista sirviéndose para ello de los mejores
medios tecnologicos actuales.

MATERIAL Y METODOS
Revision bibliografica a través de diversos libros, revistas y

de las principales bases de datos (Medline, Cinahl,...) ¥ la
experiencia profesional.

RESULTADOS

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

deportiva.

CONCLUSIONES

Resaltar con el presente trabajo las medidas basicas de
actuacion ante posibles patologias del pie.

Palabras Clave: Cuidados podales, profilaxis podologica
deportiva.

DISENO Y VALIDACION DE UNA APLICACION INFORMATICA PARA LA
VALORACION BIOMECANICA DEL SALTO VERTICAL (SPORTJUMP-V1.0)

Garcio-Lépez, J.;Rodriguez-Marroyo, J.A.;Peleteire J.;Morante, J.C.;Villa-Vicente 1.G.

INCAFD de
Castilla y Ledn.
Universidod de
Leén.

OBIJETIVOS

Disefiar y validar un sistema de registro de la altura de saltos
verticales repetidos basado en el tiempo de vuelo. Describir
el perfil de saltos verticales tinicos y repetidos en diferentes

grupos de deportistas.

METODO

Elestudio se dividio en 3 partes: 1*- Disefio de una plataforma
de contaclo que se conecta mediante puerto P52 a un orde-
nador donde se ha programado el software SporJump-v1.0
utilizando el Borland Delphi 2.0 para Windows. 2*- Valida-
cion del sistema de cronometrar el tiempo de vuelo, para lo
que 9 sujetos realizaron 12 saltos verticales imicos vy repeli-
dos, obteniéndose 108 tiempos de vuelo y 72 tiempos de
contacto simultdneamente mediante 4 sistemas: a- Platafor-
ma de contacto ErgoJump Bosco System de 1000Hz (EBS),
b- Sistema SportJump-v1.0 de 1000Hz, ¢- Cimara digital de
alta velocidad Kodak Motion Corder de 500 Hz (KMC) , d-
Plataforma de fuerza Dinascan-1BY de 1000Hz (D-1BV). 3*-
Valoracion de la altura del salto vertical en 164 sujetos (13

estudiantes, 67 futbolistas, 28 voleibolistas, 18 baloncestistas,
19 wvelocistas, 10 judokas y 13 ciclistas), utilizando el
SportJump-v1.0 y disefiando una bateria de sallos verticales
unicos (SJ, CMJ y ABK) y una serie de 30 saltos verticales
méximos repetidos (RJ0-30).

RESULTADOS

SportJump-v1.0 ha sido disefiado y programado para
cronometrar los tiempos de vuelo con una precision minima
de 1000Hz Las correlaciones (r2) entre los tiempos de
contacto ¥ de vuelo de los 4 sistemas son mayores de 0.98
{p<0.001). Se justifica que KMC y SportJump-v1.0 no pre-
senlen diferencias significativas entre si, asi como que
sobreestimen el tiempo de vuelo en 9ms. respectoa D-1BV y
en 12ms. respecto a EBS; no encontrando justificacion para
esto dltimo. Los protocolos de salto S, CMJ v ABK, permi-
ten establecer agrupaciones de disciplinas deportivas que de
menor amayor altura de salto son: ciclismo, judo-baloncesto
{p<0.001), fitbol-estudiantes (p<0.05) y atletismo-voleibol
(p<0.001). El protocolo de salto RJ0-30 permite identificar
diferentes modelos de curva de fatiga al salio.
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CONCLUSIONES

Se ha disefiado la aplicacién informatica SportJump-v]1.0,
habiéndose demostrado su validez y aplicabilidad pararegis-
trar saltos verticales (inicos y repetidos. Es interesante inves-

Il CONGRESS OF THE EUROPEAN federation of sports medicine
1X CONGRESO MACIOMNAL de la federadén sspohola de medidng depertiva
1 CONGRESO IBEROAMERICANG de medicing del deporte

tigar sobre el significado de la curva de fatiga durante los
saltos repetidos.

Palabras clave: Aplicacion informdtica, salto vertical, curva
de fatiga.

ESTUDIO DEL FOTOPODOGRAMA POR EL METODO HERNANDEZ CORVO
SIMPLIFICADO EN DEPORTISTAS EN EDAD ESCOLAR

Cabanas Armesilla, M® Dolores !'; Maestre Lopez Isabel @; Herrero de Lucas, Angel™; Hortelano Orfiz

Carmen ',

OBJETIVO pies planos disminuyé después de la actividad ﬁsicatem:lign- L:ln 2 c.c':::l;“
El pie sirve para asegurar la posicion bipeda, aglutinar ~ d0alcavismoen lummus de 3?’ 4°de ESQhandesupahr:c ido  Fediama
impulsos v regular los equilibrios. Analizaremos el L::'F;:isﬁﬁhsl;g;ﬁiﬂali:: :maﬁr[;';?;l:[g:? r;i::edc; 5?'";: Esfr':ﬁm
fotopodograma en estdticaen nifios y adolescentes integrados SR G . Médica Calegi
en deportes, en reposo v tras practicar una hora de actividad ~ Primaria(10-11 afios)a2°de ESO(13-14aflos), aunquedicho g Gi oo™ de
fisica, con el fin de facilitar la informacion del comporta-  "esultadonoes valorable, un conla corecciénestadisticapor  las Maravillos de
miento funcional del deportista al ejecutar el ejercicio. el escaso muestreo. Se observa una tendencia al cavismo en E;ﬁ; : D

MATERIAL Y METODOS

Se estudid el fotopodograma mediante impresion de la huella
plantar con papel fotografico de ambos pies por el método de
Hemiéndez-Corvo simplificado, antes y después de practicar
actividad fisica, a 61 nifios entre 9 y 16 aflos (rango+3),
clasificandolos por sexo, curso, deportes y con el conoci-
miento v consentimiento expreso de los mismos, padres,
profesores, tutores, asi como del Colegio de Ntra Sra de las
Maravillas, en 1999-00; clasificindolas en: Plano, Plano-
Mormal, Normal, Mormal-Cavo, Cavo y Cavo fuerte.

RESULTADOS

Seestudian 54 nifios y 7 nifias cuya edad mediaes de 11,542.5
afios para nifias v 12,5£3,5 en nifios. La talla media es de
154,45+8 55 ennifias v de 1 55,4+25 4 ennifios, el peso medio
es de 50,35+8 65 en nifias y 56,5428 5 en nifias. El mimero de

los fotopodogramas postejercicio en los que practican balon-
cesto v futbol, mas significativo en el pie izdo. Los que
practican balonmano el pie derecho no muestra cambios con
el ejercicio. Los alumnos que se sitdan por debajo del 5% de
latalla media muestran una clara tendencia la pie plano y los
que estan en la media para su edad pero con sobrepeso
superior al 5% de la media muestran una ligera tendencia al
pie plano con mayor incidencia en el izdo.

CONCLUSIONES

1) Se confirma la modificacién de fotopodograma con la
practica de la actividad fisica en nifios de edad escolar. 2) La
tendencia al cavismo post ejercicio es estadisticamente signi-
ficativa en ambos sexos. 3) Los niflos con talla baja y/o
sobrepeso muestran tendenciaal pie plano. 4) Latendenciaal
pie cavo es estadisticamente mas significativa en el pie izdo.

Palabras Clave: Huella plantar, H. Corvo.

ULTRASONOGRAFIA DE VISION AMPLIADA O PANORAMICA
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES DEL APARATO LOCOMOTOR

Alvarez Rey, Guillermo; Alvero Cruz, José Ramén.

Alumna del IMNEF
U.P.M.

OBJETIVOS

Laultrasonografia es unamétodo que se erige comoalterativa
de diagndstico econdmico, ripido y eficaz dentro de la
valoracion de las lesiones del aparato locomotor.

Pero la imagen limitada que obtenemos a partir del ultrasoni-
do a tiempo real, representa una sustancia desventaja, si la

compramos con otros métodos de imagen (RM, TC).

En este contexto aparece la ultrasonografia de vision amplia-
da o panordmica, método innovador, que pone fin a los
problemas presentados por la ecografia convencional. Por
tanto nuestro objetivo con este trabajo es demostrar las
ventajas (alternativa) de este método ultrasonografico sobre
el convencional,

Escuela de
Medicina de la
El:ll.llnél;':: Fiz:ji-m

e rie de
L Universidod
de Malaga,
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MATERIALY METODOS

En este estudio presentamos una serie de casos clinicos,
correspondientes a lesiones de partes blandas de distinta
etiologia. Contamos con un equipo Elegra (Siemens), utili-
zando transductores de 7y 13 MHz

RESULTADOS

Obtenemos una imagen en tiempo real de una amplia super-
ficie anatomica, que nos permite visualizar la totalidad de la
lesion que estamos analizando.

DISCUSION

Con la técnica de ultrasonografia de vision ampliada o

COLUMNA DORSOLUMBAR Y DEPORTE

panorimica, obtenemos campos de imagen mayores que las
de la ecografia convencional (posibilidad de relacion con
oftras estructuras). Esto se logramediante el registrosecuencial
de las imdgenes adquiridas, que van a formar una gran imagen
panorimica a tiempo real (Barberie et al 98, Weng et al
97,96).

Ademds al mostrarmnos la lesidn en su totalidad hace que la
imagen pueda ser interpretable por cualquier profesional de
la medicina independientemente de su especialidad.

Palabras clave: Ulirasonografia, vision ampliada o panora-
mica, apto. Locomotor,

Romero Guillén J, Cabanas Enriquez L, Sanchez-Brunete Nietc P

Hospital: Clinica
N® 5° del

Reina (Toledo).

INTRODUCCION

Los cuadros lumbalgicos son muy frecuentes en deportistas,
muchas veces debido a lesiones musculares, facetarias y por
sobresolicitacion, El objetivo es mostrar estas lesiones y su
relacidn con el deporte.

Seexpone el complejotriarticular, como launidad segmentaria
de lacolumna. Laaparicion dealteraciones en suultraestructura
daria lugar a la aparicién de fendmenos degenerativos, que a
veces lienen su origen en edades tempranas. Relacion de

TRAUMA TORACOLUMBAR Y DEPORTE

determinados neurotransmisores con la-aparicidn de dolor
espinal (sustancia P, somatostatina...).

Se mencionan las lesiones musculoesqueléticas, bursitis
interespinosa, espondilolisis, fractura del limbus, hernia
discal... asi como cifosis, escoliosis y su relacién con el
deporte. Finalmente causas de lesidn espinal en el nifio.

Palabras Clave: Columna. Lumbalgia. Espondilolisis. Her-
nia discal. Cifosis. Escoliosis.

Romero Guillén J, Cabafas Enriquez L, Sanchez-Brunete Nieto P

Hospital: Clinica
N° 57 del
Rosario, Toledo.
Clinica
Marazuela,
Talavera de la
Reina (Toleda).

INTRODUCCION

El 8% de las lesiones deportivas son espinales y el deporte es
la4* causade lesion medular (LM), siempre de consecuencias
catastroficas, Aproximadamente, ¢l 5% de las LM son acausa
deaccidentes deportivos. A nivel toracolumbar especialmen-
te en deportes de vuelo.

Se exponen desde el modelo bicolumbar de Holdsworth
( 1963} hasta lateoria tricolumnaria de Denis (1983), asicomo
criterios de inestabilidad dorsolumbar,

Finalmente, se clasifican los deportes vertebralmente agresi-
vos por traumatismo directo (deportes de vuelo, escalada,

motociclismo...) ¥ por sobrecargas 6 solicitaciones repeti-
das: axial, rotacional y flexoextension.

7 Sobrecarga axial: fiitbol americano, rugby, judo, harterofilia.
? Sobrecarga rotacional: béisbol, golf. tenis, jabalina, hoc-
key.

7 Sobrecarga a la flexoextension: natacién (braza y maripo-
sa), gimnasia, atletismo {determinadas modalidades), delan-
teros de futbol, voleibol, waterpolo.

Palabras Clave: Columna. Fractura. Fractura-luxacion, Le-
sion medular.
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