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Completada la junta directiva de Setrade

al como informamaes en nuestro

Gltime nimero, quedaban en lo
Sociedod Espanola de Traumato-

—  |ogio del Deporte dos de los
cargos (secretario y lesorera) por
determinar, Ahora recibimos lo lista
completo de los personas que pasan a
dirigir lo citada entidod. Son: prasiden-
te, Francisco Biosca Estela; vicepresi-
dente |; José Borrell Pedrds, vicepresi

dente I, José Luis Manlinez Romero;
secrefario, Francisco Esparza Ros;
tesorero, Manuel Zabaola Gamarra;
vocales: Fernondo Avila Espona,

José M Cabestany Casiella , Cesar
Cobidn Fdez. de la Puente, Caorlos
Esteve de Miguel Honour, Fernando
Jiménez Dioz, Cristobal Rodriguez
Herndndez, Carlos Sanchez Marchori y
Carlos Villas Tomé.

In memoriam: Robert J. Lederer

= | Profesor Robert J, Lederer,
Miembro de Honor de nuestra
Federacian, nos ha dejado
— discretaments, “sin ruida”,
después de hober sido un pionero
consagrado de lao Medicina del Deporte.

Hobiendo reclizodo sus estudios médicos

en el conilictive periodo de 1940-19435,
en Toulouse, se consogra sobre lodo al

submarinismo (fiel o Cadogués) depertivo

¥ n:jrquer_',bgiLU Posteriormente se
intfraduce en la prensa, sucediendo o B,
Richard. Transformo el, entonces, boletin
en la revista “Medecine du Spor”. Una
publicocian de alto nivel, cientifico y
practica, ocupando el puesto de Redactor
lele desde 1964 hasta 1991, Fue
golordonade con la Medalla de ero del
Ministerio de Juventud y Deporie de
Froncia. Fue lesorero de lo Sociedad
Francesa de medicina del deporte y del

Grupo Latino y Mediterraneo (1970-
1985).

Sin duda serd recordado por su
generoso amistad y su dispenibilidad.

Descanse en POz

Nueva Junta Directiva en la SEMAM

Ha habido renovacién en la Junta Directiva de la Sociedad
Espanola de Medicina de Auxilio y Montania.

Para los cuatro proximos anos el nueve erganigrama directivo
queda conformado por las siguientes personas:

Presidente, Dr. Xavier Robiré
Secretario, Antoni Fuster
Tesorera, Meus Borras
Vicepresidente 1°, lavier Botella

NOTICIAS

El profesor Robert J. Lederer
ha gdn un pionero
consagrado de la Medicina
del Deporte

Vicepresidente 2°, Vicent Nebot

Vicepresidente 3°, José Miguel Ramiro.

La direccion actual de la Sociedad esta en Benidorm: Apartado

de Correos 132. 03500 Benidorm (Alicante).

Cuento igualmente con direccion de contacto electronico:
neuetes00@hotmail.com, neusbf@terra.es

Muestros mejores deseos para su nueva gestion,

-




La condicién fisica del
soldado medio espanol
para el combate bélico

es "aceptable, pero no

suficiente"

E—— e

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

Un trabajo de investigacion en fisiologia

del esfuerzo, realizado por el doctor José Fernando
Jiménez Diaz, demuestra que la condicion fisica
del soldado espanol es mejorable

a condicidn Hsica del soldodo
medio esponol para el combale
bélice es "aceptable, paro no
— suliciente” poro el esfuerzo que
debe realizar, Esa es la conclusién
principal del estudio realizodo por José
Fernondo liménez Diaz en su tesis
doctorol leida en lo Facullad de Medicing
de la Universidod de Cérdobo. Un trabaojo
que subraya la necesidad de madificar el
entrenamiento de los soldados que deban
entrar en el combate si se pretende
abiener de ellos la maxima eficacia.

Ambas conclusiones se sustentan en e
estudio detallado de los protocoles de
entranamiento y preparacion del Ejército
esponol, Concretamente, Jiménez Diaz
conto para su expenmenta Con una
vnidod de infanterio de le Brigoda
Mecanizada X de Cerro Muriano. 27
soldados fueron sometidos a pruebas de
esfuerzo en acciones simulodas de
combate, es decir, tal y como recogen
las protocolos, cada militar con todo el
equipe, que pesa algo mas de 26
kilogramaos, y reproduciendo un oloque

desde la base de partida, lugar donde los
soldodos desembarcan de los vehiculos
militares (o 1.500 metros de la linea de
fuege) hasta gue la unidad militar
contacta con el enemigo. El resultado de
dicha simulacidn fue que los soldados
gozan de una buena preporacidn
oerdbico pero no cuentan ni con la
fuerza ni lo resistencia muscular necesa-
rios para el esfuerzo que el combate
requiere. Por eso, el Ejército esponal ho
maoastrado ya su interés por el estudio,
con abjelo de fener en cuento estos y
proximas resultados para su progroma
Soldodo de future”, con el que se
pretende, antes de 2005, mejorar la
eficacio de las distintas unidades
militares, Con ese objetivo, al doctor
José Fernonde Jiménez Dioz v los
directores de su tesis, los doctores José
Luis Lancho Alonso y Gerardo Villa
Vicente, sequirdn coloborando para el

desarrollo de sensores ool [1]-]

contfnbuyan a conocer las condiciones

fisicos de los soldados en combate y
e pora perfeccionar los

enfrenamuenios.
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Premio Nacional de Investigacion en Medicina
del Deporte

— o Universidad de Oviedo, o inscrapcion: PREMIO NACIONAL COAY LT 01
través de la Escuela de Medicing DE INVESTIGACION EN MEDICI- !-‘ “ “ CATORI . 'i l" -=
de la Educacién Fisica y Deporte, NA DEL DEPORTE. A |

— convoco un Premio Nacienol de El ploze pora la recepcitn de los

investigacion en Medicina del Deporte

con las siguientes boses

trabajos finaliza el 31 de ectubre
de 2003. S6lo seran admitidos los
trabajos enviados por comeo

Premio Nacional de Tovestigiacion
en Medicina del Deporte

Boses IJ.E |r; convoacalonag 5 Se E!ﬂregurc'm Ires premcs: F?I'ilﬂEl —-_—TeTT
premio de 3.000 € mas cerifica- ———
| Todos los trabajos de investigo- cién, un accesit de 1.200 € mas
cion gque se presenien a concurso cerificacion y un lercer premio con
deberdn de ser inedilos y versor un cerificado sin dolacién
sabre cualguier lema relacionado EConamico
con lo Medicinag del Deporte o con 6. Eljurado calificedor sera propues
la mejora del rendimiento de los to por la Universidad de Oviedo y ; m
deporfistos estord formado por 5 miembros de cajAstur
2 Los trabajos se presentordn especiol relevancia en investiga-
escritos o maguina, a dos espacios ciéin. El fallo del jurado serd
{tamano DIMN Ad), redectados en inapelable. - :
costellano y constardn de los 7. Elfalle de la convocatoria se hard El primer premio
siguientes apartados: fitulo, publico tras lo deliberacién de la con esta dotado
resumen que no sol HL'.‘F?CISIE las comision gue se forme y se con 3.000 €
250 |):’Jfr:l}rr:s [en espansl o en comunicard a los premiodos. ; S 2
inglés), introduccién, material y 8 Los trabajos que resulten premia- mas certificacion
I'ﬂf",‘lOI:EDE, rESU“UdDS, (ElSCUSIC}'ﬂ, dos P.Dd[lf:l] ser pub!i{jod(‘:s ——————————————————————
conclusiones y bibliogralia, libremente con lo condicidn de que
ademas de los figuras o tablas que se haga constar que "han recibido
requiera el trabajo. La exlension &l Premio Macional de
maxima serd de 25 paginos. Investigacion en Medicino del
3. Los trabajos irGn sin firma ni Deporte. Escuela de Medicina del
referencia alguna en el texte que Deporte. Universidad de Oviedo”,
pueda evidenciar a los outores y se 9 Los premios seran entregados
presentaran por quintuplicado. En personalmente o los beneficiarios
sobre aparte cerrado (scbre A, irG en la fecha que se anunciora
escrito en su exlerior el titulo del personalmente con antelacion, En
trabojo y en su interior uno caso de que los premiados no
cuartilla con el fitulo, autores, puedan acudir ol acto académico,
direccion y teléfono de contacto. la Universidad de Oviedo les
En ese mismo sobre ira incluida convecord en ofra fecha a lo lorgo
una nota del autor o aulores que del curse académico.
declaran bajo juromento que el 10. Los trobajos no premiodos
trabajo presentodo es inédito y no quedardn custodiados en poder
ha sido presentado a ningan ofro del Sr. secretario, siendo incinera-
concurse, no ha sido publicada ni dos a los Ires meses en caso de
premiado. que no hayan side reclamados con
4. Los trabajos junto con el sobre A onterioridad por los interesados,
se introduciran en un sobre (sobre 11. Lo paricipacién en este premio

B) que se enviard por correo a la
siguiente direccion: Registro
General de la Universidad, Plaza

implico lo aceptacion de todos los
boses de la convocatonia.

La finonciocién de los premios correrd a
cargo de CajAstur.

de Riego, 4, 33003 Oviedo. El

sobire |levard en el exterior la
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Comision Nacional

Presidente:

Dr. D. Julio César Legido Arce

Secretario:

Dr. D. Francisco Miguel Tobal

Vocales:

Dr. D. Manuel Rosety Plaza

Dr. D. Bernando Marin Ferndndez
Dr. D. Domingo Ruano Gil

Dr. D. José Antonio Ruiz Caballero
Dr. D. Manuel Vitoria Ortiz

Dr. D. Juan José Gonzalez lturri

Dr. D. Carlos Pons Beristain

Dr. D. Miguel Angel Lopez
Ardrades

Dra. D® M del Carmen Calbo
Ortin

ARCHNOS DE MEDICIMNA DEL DEPORTE

enominacion oficial
(R. DT. 127/84) de la
especialidad y requisitos

Medicina de la Educocién Fisica y el
Deporte.

Duracidn: 4 afos

Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicion de la especialidad

El especiclista en Medicine de la Educa-
cian Fisica y el Deporte es el médico que
posee los conacimientos especificos de
las ciencios médicas en relacian con lo
educacion fisica y el deporte.

El caompo de accidn de lo especialidad hay
que considerarlo con la actividad
educativo-deporiiva que se realiza
durante el periode escalor y en la
actividad deportiva, Labor preventiva y
mejora fisiolégica del adulic con
implicaciones importantes en las dreas
escolar, laboral, de ocio y competicion.

El drea deportiva abarcario la prevencidn
de lesiones y tratamiento de las mismas,
evaluacién de lo aptitud y mejora de
rendimiento y, en generol, ospectos de
ensefianza y de utela médica de octividad
departiva.

En &l medio loboral, la mejora de la

aptitud fisica humana, tanto en el trabojo
como en el ocio y recicloje y reeducacion
en los habilidades psicomotrices y fisicos.

En el medio escolar parece necesario que
el médico especialisto en lo educacion
fisica y el deporte colabore en la tutela
sanitaria del escolar, imphcdndose en
este medio educofivo en aspecios de la
educacian fisica formotiva, deporte
escolar y mantenimiento de la aptitud a
nivel idéneo.

ucacion Fisica y el Deporte (Proyecto)

3. Programa tedrico-prictico
de la especialidad

La Comisién Macional de Medicina de la
Educacién Fisica y el Deporte plontea
dos alternativas en el nuevo plan de
estudios:

Programa A

El programa queda dividido en materias
del drea base, drea complementariay
area de libre eleccion.

Las materias tendrén un desorrollo
tedrico-practico. Durante el primer y
sequndo oo de lo especiclidad, los
alumnos seran distribuidos por los
Escuela Profesionales para que realicen
un periodo de actividades clinico-
sonitorios en hospitales y/o cenfros
especializades, de acuerdo con lo organi-
zacion sanifaria especifico de las corres-
pondientes comunidodes autdnomos.

Durante los estudios de la especialidod se
realizardn hasia un maximo de dos
evaluaciones por asignotura y afio
[convecatorio ordinaria y extraordinaria),
pora determinar la odecuacién entre los
niveles de conocimiento y de responsabi-
lidad adquiridas.

Al final de sus estudics, los alumnos
realizardn un trobojo de fin de especialidad
sobre un fema relocionado con los
estudios de lo especiolidad, siguiendo las
directrices de la escuela profesional donde
hayan realizadeo su periodo de farmacion.

1. Materias del darea base: formada
por las siguientes materias

* Biomecdanica médico-deportiva

+ Fisiclogia médico-deportiva

* Moiricidod y rendimiento:
Estructure del movimiento
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- Acondicionamiento fisico
— Sisternas de entrenamienta

+ Clinica médico y urgencias en el
Deporte

» Traumatelogio y cirugio ortopédica
gplicoda ol deporte

* Rehabilitacién aplicada ol deporte

e Deportes

* Psicologia y psicopetologio médico-
depaortiva

* Higiene en la oclividad fisica

2. Materias del drea complementaria
Serdn determinades por cada escuelo,
atendiendo a sus caracleristicas, necesi-
dades y disponibilidad especifico.

3. Muterias del drea de libre eleccion
Formada por malerias que puedan ser
ofertadas por los propias universidades o
por los distintos servicios hospitalarios;
guedando éstas supeditados a lo eleccion
de cada escuela, hasta un méximo de 10
créditos (100 horas),

El programa se impartiria a lo largo de
cualro cursos, portiendo del siguiente
esquema:

CURSO 1°: constord de 110 créditos
{1.100 horas), estructurados de la
siguiente formao:

* Rotatorio hospitalorio o en centro
especializado durante 10 meses
(100 créditos) en los siguientes
servicios:

+ Cardiclogio {duronie 4 meses)

* Medicina interna [duronte 4 meses)

+ Meumaologio (durante 2 meses)

En el case en que en el hospital o centro
especializado exista un servicio o unidad
especifico de medicina del deporte o de
medicing de la educacion fisica y el
depaorte, se pasard el rofatorio por el
servicio de radiologio (sequndo curso) a
este primer curso, quedcndc: estructurado
el rotatario préctico de lo siguiente formo:

- Cordiolegio [durante 3 meses)
- Medicina inferna (durante 3 meses)
- MNeumologio [durante 2 meses)
- Radiclogio {duronte 3 meses)

* Clases tedrico-practicas (10
créditos):

* Biomecanico médico-departiva (2
créditos)

* Clinica médica y urgencias en el
Deporte (2 créditos)

* Fisiclogio médico-deportiva (2
créditos)

* Acondicionamiento fisico (1,5
créditos)

* Deportes (1 crédito)

* bMaterias de los dreas complementa-
ria o de libre eleccién (1,5 créditos)

CURSO 2°: constard de 110 créditos
(1.100 horas), estructurados de la
siguiente forma:

* Rolatorio hospitalario o en centro
especializado durante 10 meses {100
créditos) en los siguientes Servicios:

— Troumatologia [durante 3,5
meses)

— Rehahilitacion (durante 3,5 meses)

- Raodiologia [durante 3 meses)

En el caso que en el hospital o centro
especiolizodo exista un servicio o unidad
especifica de medicina del deporte o de
medicina de la educocién fisica y el
deporte, se rolard, también, por este
servicio en segunde curso, posando el
servicio de radiclogia a primero y
quedando segundo de la siguiente
forma:

- Traumatologie (durante 3 meses)
- Rehabilitacién {durante 3 meses)
~ Medicino deportivo (duranie 4
meses)
Clases tedrico-practicas (10 créditos):

* Biomecdnica médico-deportiva (2
créditos)

* Clinico médica y urgencias en el
deporte (2 créditos)

* Fisiologio médico-deportiva (2
créditos)

* Estructura del movimiento (1,5
créditos) o departes (1 crédilo)

* Materias de los dreas complementa-
ria o de libre eleccién (1,5 créditos)

CURSO 3°: Se realizard integramente en
las escuelas y constard de 85 créditos (B85
horas) tedrico-praclicos. Se esiructuraria
de lo siguiente forma:

Materias Tedricas:

* Biomecanica médico-deportiva (3
criditos)

» Clinico médico y urgancios en el
deporte (2 créditos)

* Fisiologio médico-deportiva (3
créditos) o sistemas de enfrenomien-
to (1,5 créditos)

* Deportes (4 créditos)

* Traumatologio y cirugio ortfopédica
aplicada ol deporte (3 créditos)

* Rehabilitocion oplicodo ol deporte (3
créditos)

* Psicologia v psicopotologio médico-
deportiva (1,5 créditos)

* Higiene en lo octividad fisica (1
crédito)

* Maoterios de las dreas complementa-
rias o de libre eleccidn (3 créditos)

Practicas:

* Traumatologio y cirugio ortopédica
aplicado ol deporte, durante tres
meses (20 créditos)

* Rehabilitacidn aplicado ol deporte,
durante tres meses [20 créditos)

* Valoracidn clinica médico-deportiva,
durante tres meses (20 créditos)

CURSO 4°; Tendrd unc carga lectiva de 100
créditos, divididos de lo siguiente forma:

* B0 créditos practicos que se reoliza-
rdn en centros de especializocion
auterizados por cada una de las
escuelos, a lo lorgo de nueve meses.

» 20 créditos corresponden ol trabajo
de fin de especialidad.

Proponemaos un periodo de adaptacién
de 4 ofos, desde la publicacion de la Ley,
para lo implontocién del nuevo plon de
estudios en lo totalidad de los escuelos
acreditadas.

Programa B

Consistiria, basicamente, en repetir el
mismo programa que se imparte aclualmen-
te durante fres afios en las Escuelas [publica-
do en la Guin de Formacian de Especiolisios
del Ministerio de Sanidad y Consumo, pp
269-272), ohodiéndole un cuarto ofio. Este
cuarto afo consistira en lo siguiente:

CURSO 4°: tendré una carga lectiva de
100 créditos, dividides de la siguiente
forma:

* B0 créditos précticos que se realizondn
en ceniros de medicina del deporte
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Maoticios

autorizados por coda una de los Motricidad y rendimiento Rehabilitacién aplicado al deporte
escuelas, alo largo de nueve meses.
* 20 créditos corresponden al robajo

de fin de especiolidad.

* Estudio y aplicacién de los diferentes
técnicas de rehobilitacidn en relacién
con el deporte y lo educacién fisica
(respiratorio, cardiocirculatoria,
traumatolagica, ete.)

a. Sistemas de entrenamiento:
~ Es estudio de los principios que
rigen el entrenamiento, evolucién

4. Objetivos docentes y diferentes elapas.

Biomecanica médico-deportiva — Estudio de los diferentes tipos de
entrenamiento y su oplicacion. b)

Acondicionamiento fisico:

- Sistemdiicas de los ejercicios o
realizar para el mejor desarrollo
de los cualidades fisicas esencia-
les pora lo actividad deportiva.

* Lo biomecdnico inferna comprende el Deportes

estudio de la anatomia

* funcional especiclizada, dentro del
contexte del movimiento.

* El andlisis fisico-matemético del
movimiento humano.

* Aplicacién de los factores analizo-
dos ik ORI Mapolay OI. Mpan educacian fisica de base en las
lo octividod fisica y deportiva distintas edades y actividades

realizoda. fisi :
. sico-deportivas.
* Estudio y aplicacién de la metodolo- : P

gio e instrumentacién general y
especiol de lo biomecénica.

+ Esiudio de los aspectos técnicos,
metodolégicos, organizatives e
instalociones de distintos deportes
(acudticos, individuoles, de equipo,

b. Estructura del movimiento con Er‘r‘lpE&G de medios mecdnicos,
- Estudio de lo psicomotricidad y lo elc).

Psicologia y psicopotologio deportiva

+ Estudio de la estructura y adaptacién
psicolégica ol ejercicio, entrena-
miento y competicidn; asi como, de
los aspectos psicopotoldgicos de lo
practica deportiva,

Clinica médica y urgencias

en el deporte

Fisiologia meédico-deportiva « Se estudiaran los aspectos
fisiopatolagicos, evolutivos, diagndsti-
cos y terapéuticos en los distintas

* Estudio de la capacidad del organismo Higiene en la actividad fisica

humaneo en sus verfientes de adoplo-
cion funcional, cardiorrespiratoria,
homeostdtica, nutricional y
neurofisiolégica ol ejercicio.

Estudio y aplicacién de la metodolo-

vertientes [médica, farmacolégica y
toxicolégica), en lo patologio especifi-
co de la actividad fisica y el deporte.
Intervencién en las urgencias
derivadas de lo practico deporiva,

» Organizacion y oplicacién de los

narmas higiénicas conducentes a
prevenir, educar y mejorar la
actividad fisica.

gia instrumeniacién general y o Edvicocién para ki salud
especial de la fisiologio en la
evaluocién de los capacidades para
el ejercicio.

* Pruebas funcionales poro lo determi- * Se estudiordn los ospectos
nacidn de la salud y el rendimiento traumaotoldgicos, ortopédicos y
deportivo quirirgicos de la lesién deportiva.

Traumatologio y cirugia ortopédica

aplicada al deporte
Madrid, 29 de marzo de 2003

SECRETARIO DE LA COMISION
Dr. D. Francisco Miguel Tobal
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Toni Bove

Fisioterapeuta del Barca desde 1982, ha estado en todas las

citas europeas

|

&la un miembro de la seccion ha
participodo en todas los "final
four” de los czulgrona {ocho con
&sta) y ademas en la final de lo
Copa de Europa que los precedid, la de
1984, Es el "troiner’, Toni Bové
(IHospitalet, 1952}, un fisiolerapeuta
ilustrade que llegd ol club en 1982, Se
habio heche "fisio” porque "veio a Angel
Mur padre, que saltabo ol compo de
fitbol con una toallo cuando un jugador
se lesionaba, y pensé:'dpor que no un
Angel Mur en ofros deportes?”.

En estos veinte afios lorgos, “el cambio ha
sido total. Entances se entrenaba sdlo
una vez al dia y jugdbomos de 40 a 50
partides por temporoda. Este ofo si
llegamos a la final de Liga ACB nos
iremos cosi a los 90°,

Mi entences ni ahore habio cgua milagro-
sa. "La filosofia del cuerpo humano es
muy sabia y ha de hocer su reparacion
correcto. Lo que si puedes hacer es
avanzar algo el preceso, sobre todo en
problemas ariculares, muche mas gue en
los musculares”

Los jugadeores que ho tenido que cuidar
mas son Epi y Norris. "Epi era un gran
sufridor. En sus ltimos afos seguio
jugande porque le gustoba mucho, pero
tenia los rodillos muy mal. Llegaba ol
vestuario y yo pensaba: "2qué haremos
para que puedo jugar? Fue el pionero de
los grandes calentomientos y de los
recuperaciones dentro del agua. MNorris
pesaba muchos kilos y corgaba mucho las
rodillas. Ademés tuvo muy mala suerte
con el hombro®

El que menos, Solozabal, *El dia que le
conoci me dijo: "Mira, yo me vendo el
tobillo izquierds”. Se lo vendaba hasto
para ir ol lovabo y no tuvo ningun
problema, Y ofro, Sibilio. ¥ el mas
valienle para jugar lesionado, Flores"

Cuando se le pregunta por el mas
manidtica dice que “todos lo son antes de

una gran competician. El deportisto
profesional que digo que no le duele
nada, miente. Siempre hoy algo. Y eso
molestio se rnugnificu cuando ”f:gqj una
competicién importante. Hablande de
manias recuerde a Piculin Oriz. Al
margen de gue se cuidaba mucho, cuondo
se lesionaba un jugodor sacoba una
campanita que llevaba colgada al cuello y
empezobo o tocarlo por lodo el vestuario
"para que se fueran los malos espirifus”,

Lo lesidn que mas le ho impresionado es
una de Andrés Jiménez. "Hizo uno entrada
solo y al cabo de un minute vine al
banguillo y dijo: "Se me va la rodilla”, Se
habia rete el ligamento cruzado ante-
rior’, “Pero nuestro caballo de batallo -
explico- es el fobillo, Los jugodeores pesan
mucho y saltan mucho. En la lucho por un
rebote hoy muchos pies y son muy
grondes. Y es curioso lo de la fascitis
plantar. Hace diez ofios ni se conocia. Y
shoro gue ha mejorade tonte la fecnaolo-
gia, todo el mundo lo sufre”.

De estas ocho oportunidades, fue en la
primera, en Ginebra, cuando mas cerca
vio el fitule, ™Y fue también la mas
dolorosa. Me emocioné mucho al ver
tanias banderas del Barco ol sallor o lo
pista y ol salir del pabellén en aulobis,
cuando vi a los oficionodos destrozados y
a punto de regresar”, Sin embargo,
considera gue en Paris '91 el Barga tenia
el mejor equipo, pese a las lesiones de
Jiménez y Crespo y "si Norris hubiera
podida jugar al 70%, hobrio sido
compesan’,

Recuerda, ademds, detalles concretos de
cada edicién: "Del 84, a Larry Wrighl, que
nos destrozd. Del B9, el problema con
Sibilio, que hizo mucho dofo al equipo.
En el 90 estdbamos convencidos de que
podiomos ganar, pero nos hundid
Perasovic con su triple desde medio
campo antes del descanso. En el 91, el
problema fue el hambro de Marris, que
jugd lo final muy mermado. Del 94, el
mal recuerdo son los triples con los que
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NOMBRES PROPIOS

Los jugadores que ha tenido
que cuidar mas son Epi

y Norris y el que menos,

Solozabal




Se autodenomina con humor
"miembro de la cofradia

de defensores de la rétula,
mi hueso favorite"
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ARCHIVOS DE MEDICIMNA DEL DEPORTE

la Penya machacd nuesira zono. En el 94,
liménez perdié un dio el autobis y tuvo
que ir o Bercy en taxi. En la final, lo
primero que vimos fue el problema con el
crono, Fueron los periodistas quienes
nos dijeron lo de la conasta de Montera y
luego lo vimos en seguida en el video, En
el 97 Andreu vivié un drama: tres
semanas ontes se habia roto los ligamen-
tos de la radilla y en lo semifinal se

Rafael Arriaza

rompit un dedo de lo mano. Y del 2000
recuerdo los comentarios del equipo
sobre un directivo que hacio ceda dia tres
kilémetros de carrera continua pero
virtual",

Por fin este oo 2003 ha sido posible.
Nuestra felicitocién o este hombre que
estd en ANAMEDE y FEMEDE desde sus
COMIENZos.

Jefe de Traumatologia de UPS. Hospital Santa Teresa

=— | Dr, Rafael Arrioza es el jele de
E Traumatclogio de USP Hospital

Santa Teresa. Llegd o “frauma’
casi por prolongacian de su
intensa actividad deportiva. Fue karateka -
formé parte del equipo nacianal- y no
quedaba otra que la frauma, aungue me
planteé lambién la cardiclogia®. Desde su
atalaya come especialista en Medicina
del Deporte -5 doctor del Real Club
Deportive de La Coruna-, Arriozo
considera que una asignatura pendiente
en la practica deportiva no profesional es
gue se preste ‘mucha mas atencién al
deporiista, porque es en lo efopa
farmativa en lo que se pueden sentar las
boses para prevenir muchos problemaos
corporoles o de aparato locamotor gue
se tendran después’

Desde que esté al frente de Troumatolo-
gio, el servicio ho aplicode numerosos
novedades para trofor lesiones oseas.
Recientemente se ho incorporado el
equipo de ondos de choque de dltima
generacion, el uso de plasma rico en
factores de crecimiento y lo colocacién de
prétesis de redilla por navegador, de lo
que se han beneficiodo 30 pocientes.
También su equipo ha sido el primero de
Galicia en realizar un trosplante de
Menisco.

*Cuando empecé lo especiolided, en
1984, la arroscopia de rodilla era un
espectaculo que reunia o & pesonas
alrededor del cirvjano y hoy una

artroscopia © una cirugla minimamente
invasiva en una ariculacién ha dejodo de
ser privilegio de lo rodilla y utilizames el
arroscopio en mufigca o en articulacio-
nes de dedos, hombro, codo, cadera y
tabille”, reflexiona. "De la mano de la
arroscopia -afade- hon evolucionado
muchaos otras cosos, outoinjertos
osteocondrales, trasplantes de menisco,
cirugio de ligomentos cruzados...".

Aungue se autodenemina con humor
'‘miembro de lo cofradia de defensores de
la rétula, mi hueso favorita®, Arriaza
enfiende que el reto de la especiolidad es
"el cartilago, cuyos lesiones han tenido
muy mala solucién®. Yo ha habido
rabeojos sobre el cultivo de condrocitos -
células copoces de formar lo matriz del
cortilago- en un medio sélido “que luego
nos permite implontorle por artroscopia,
con lo que ya ne hay gran agresion
quirdrgica ol pociente y proboblemente
por ohi mejorardn las posibilidades de
reparar esos defecios”,

Su inguietud profesional le llevé en 1993
o presentar sus trabajos en la Academia
Americona de Troumatologia, siendo el
primer espofcl que lo hizo. Desde 1999
Traumatologio de USP Hospital Santa
Teresa es reconocido como Centro
Docente por la Sociedad Internocional de
Cirugia de Rodilla y Traumatologio del
Deporte, conviriéndose en la primera
unidad hospitalaria de Espofio que lo
logrd.
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