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REMISION DE COMUNICACIONES CIENTIFICAS

€l Comité Cientifico invita a todos los participantes a
remitir comunicaciones cientificas (comunicaciones
orales y poster-presentacién interactiva) al XVI
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina
del Deporte.

Temas para presentacion de Comunicaciones
Cientificas en el Congreso:

- Medicina del deporte.

+ Entrenamiento y mejora del rendimiento.

- Biomecanica.

- Cardiologia del deporte.

- Fisiologia del esfuerzo.

- Nutricién y ayudas ergogénicas.

- Cineantropometria.

- Lesiones deportivas: diagndstico, prevencion y

tratamiento.
- Actividad fisica y salud.

Las Comunicaciones Orales se distribuirdn en sesiones
de los temas del Congreso. Por favor, escoja uno de los
temas del listado como propuesta para realizar su
presentacion. €l Comité Cientifico podrd reasignar el
abstract en otro tema del Congreso.

Los trabajos deberdn ser originales y no se habran
presentado en congresos anteriores o reuniones
similares.

Las comunicaciones cientificas admitidas, comunicacio-
nes orales y posters (presentacion interactiva), seran
publicadas en la revista Archivos de Medicina del
Deporte.

Normas de remision de abstracts

Por favor, preste atencion a las siguientes normas de
preparacion del abstract de su comunicacion cientifica
(comunicacién oral o pdster: presentacion interactiva),
porque son de obligado cumplimiento:
- La fecha limite para la remisién de los trabajos
cientificos sera el dia 10 de septiembre de
2016.

- Se remitird la Comunicacion Cientifica a la aten-
cion del Presidente del Comité Cientifico, con el
formulario debidamente cumplimentado, a la

siguiente direccién de correo electrénico: con-
gresos@femede.es.

- El abstract tiene que tener una clara relacion con
los contenidos del XVI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte y, en
definitiva, con laMedicinay Ciencias del Deporte.

- €l Comité Cientifico podra destinar el trabajo
presentado a la forma de presentacion (comuni-
cacién oral o péster: presentacion interactiva)
que considere mas adecuada al tipo y contenido
del mismo.

- €l Comité Cientifico se reserva el derecho de
rechazar los trabajos que no cumplan los requisi-
tos indicados anteriormente por la calidad vy
temadtica que el evento cientifico requiere.

Forma de preparacion del abstract

- S6lo se aceptaran las comunicaciones cientificas
presentadas en el formato electrénico que se
encuentra en la pagina web del Congreso:
www.femede.es/congresodegranada2016 “For-
mato de comunicacion cientifica”.

- Titulo: El titulo debera ser breve (maximo de 15
palabras) y especifico. Debe reflejar el contenido
de la presentacién. No use abreviaturas en el
titulo. Se escribira en letras mayusculas, usando
el tamario 12 del tipo de letra Arial.

- Autores: Se escribira, en mindsculas, el apellido
sequido, sin coma, de lainicial del nombre de cada
autor, separados por comas.

- Centro: Indicar el centro de trabajo de los auto-
res. Si son varios, indicar con un ndmero superin-
dice.

- Preferencia de presentacion: Seleccionar con
un asterisco el tipo de presentacion a la presenta
la comunicacion cientifica.

- Texto: La extensidon maxima del texto es de 300
palabras o 3.000 caracteres. Se escribira en
minusculas, usando el tamafio 10 de laletra Arial.
Se evitaran abreviaturas no explicadas. Se escri-
bira el contenido del resumen cientifico sin repe-
tir el titulo de la Comunicacién y ajustandose al
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siguiente esquema: introduccién, material y méto-
dos, resultados y conclusiones.

- Respetando la extensiéon maxima del texto se
puedenincluir tablas, graficos o imagenes.

- Es obligatorio indicar un maximo de tres pala-
bras clave.

- Los abstracts deben incluir informacién especi-
fica sobre los resultados v las conclusiones de la
investigaciéon. No se aceptaran abstracts que
establezcan que “se discutiran los resultados”.

Notificacion de la recepcion de la
comunicacion cientifica

€n el plazo de 15 dias, VVd. recibira la confirmacion de
recepcion de la comunicacién por parte de la Secretaria
del Congreso. Si no la recibiera, no vuelva a remitir la
comunicacion y envie un mensaje electrénico: congre-
sos@femede.es.

Inscripcion del responsable de la
comunicacion cientifica

* Cada persona puede presentar dos comunicacio-
nes cientificas como maximo (comunicacion oral
0 poster: presentacion interactiva). En caso de
ser aceptadas ambas, s6lo una de ellas podra ser
presentada como comunicacion oral.

* Los autores (CADA UNO PUEDE PRESENTAR DOS
TRABAJOS) que presenten una comunicacion
cientifica (comunicacion oral o pdster- presenta-
cion interactiva) y ésta haya sido aceptada,
deben haberse registrado y haber pagado los
derechos de inscripcion del Congreso antes
del 20 de octubre de 2016. En caso contrario su
comunicacion cientifica (comunicacién oral o pds-
ter-presentacion interactiva) sera eliminada del
programay del libro de abstracts.

- No hay limitacién en el nimero de comunicacio-
nes que puede aparecer una mMisma persona.

Presentacion de la comunicacion oral

- Las Comunicaciones Orales tendrdn un tiempo
de presentacion de 8 minutos. Al final de cada
sesion habrd un turno de preguntas.

- Todas las exposiciones orales se haran en for-
mato Powerpoint, debiendo estar en posesion
delresponsable de las Comunicaciones de la orga-
nizacion el dia anterior a la presentacién de la
misma.

- Se limita a un maximo de 12 el nimero de dia-
positivas de la presentacién de powerpoint.

Poster (presentacion interactiva)

Si su abstract se acepta pero no se puede ajustar auna
presentacion en forma de Comunicacion Oral, se le pro-
pondra presentarlo en forma de poster-presentacion
interactiva, dandole un tiempo para su preparacion.

Presentacion del péster (presentacion
interactiva)

Para la elaboracion del péster (presentacion interacti-
va) debe sequir las siguientes instrucciones que son
de obligado cumplimiento:

- Formato Microsoft Powerpoint.
+Hasta 12 diapositivas, de las cuales:

- La primera: debe contener titulo, autores,
centro de trabajo.

- La ultima: debe contener titulo vy la palabra
FIN o expresion similar que indique que la
presentacion ha concluido.

- La pendltima o las dos pendltimas deben
contener las conclusiones.

* Fondo de diapositivas: color neutro y uniforme.

- Texto de diapositivas: color que contraste con el
fondo.

- Enlo posible evitar incluir videos en las diapositi-
vas, si se hiciera deberia ser en formato .wmv'y
se deberad incluir en un subdirectorio/carpeta que
enlace automaticamente con la presentacion
remitida. Si el video no enlazara con la presenta-
cién, no se editard por parte de la organizacion
para corregir el error.

- La organizacién se reserva el derecho de ocultar
diapositivas que incluyan contenidos inapropia-
dos oinadecuadamente referenciados.

* El uso de cualquier imagen que no sea de la auto-
ria del/los firmante/firmantes de la presentacion
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debera contener referencia a (y eventualmente
permiso de) su autor en la misma presentacion o
bien podrd ser retirada de la mismay en todo caso
la organizacién no se hara responsable en ninglin
caso de las consecuencias del uso inapropiado de
aquellas.

- Se cuidard de igual manera de incluir las referen-
cias bibliograficas oportunas en pequefio tamafio
deletra, pero que sealegible.

* El abstract debe remitirse preparado tal como se
indica anteriormente (Forma de preparacion del
abstract).

- Una vez que se le confirme que su comunicacion
cientifica ha sido aceptada para ser presentada
en forma de pdster (presentacion interactiva)
debe enviar el documento electrénico (.Ppt):

- Trabajos destinados por el autor directamente
a poster (presentacion interactiva): antes del
10 de septiembre de 2016.

- Trabajos destinados por el autor a Comunica-
cion Oral y que el Comité Cientifico destina a
poster (presentacion interactiva): antes del 20
de septiembre de 2016.

SESIONES PLENARIAS

= Lesiones de partes blandas
= Reconocimientos: controversia EEUU-Europa

- El documento electronico (.Ppt): debe enviarse a
la direccién electrénica del Congreso: congre-
sos@femede.es.

Certificaciones

Tras la presentacion de la comunicacién oral o la defen-
sa del péster en elmodo en que se indique se entregard
un Unico certificado al responsable de la comunicacion
cientifica.

Publicacién de los trabajos cientificos

Los abstracts de los trabajos cientificos (comunicacio-
nes orales y pdster) aceptados y presentados en el XVI
Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Medicina
del Deporte seran publicados en la revista Archivos de
Medicina del Deporte, publicacion cientifica de esta
especialidad y revista oficial de la Sociedad Espaiiola de
Medicina del Deporte, que tiene una periodicidad de
publicacién bi-mensual.

INDICE PREVIO DEL PROGRAMA CIENTIFICO

= Actualizacion sobre fisiologia del ejercicio en entrenamiento y prescripcion de ejercicio

PONENCIAS
= Traumatologia - SETRADE

= Salud y ejercicio

= Actualizaciones en entrenamiento

= Fisiologia aplicada al ejercicio fisico y el deporte.
= Rehabilitacién en patologia deportiva

CONTROVERSIAS
= Electroestimulacién corporal total
= Entrenamiento en altitud
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PREMIOS

Los inscritos en el Congreso que presenten comunicaciones podran optar al Premio a la Mejor
Comunicacion oral del Congreso.

Para optar al premio SE DEBE HACER CONSTAR EXPLICITAMENTE QUE SE OPTA A PREMIO en carta
dirigida al Presidente del Comité Cientifico y adjuntar al Resumen remitido. En este caso, ademas de
enviar el Formato del Resumen de Comunicacién Cientifica, se debe de mandar el trabajo completo en el
plazo de presentacion de las Comunicaciones Cientificas.
Los trabajos que se presentan en formato de pdster (presentacién interactiva) no optan a premio.
€l trabajo que obtenga la segunda mejor puntuacion, y supere en nivel de calidad exigible, serd dotado
con un accésit a la Mejor Comunicacion del Congreso.
Dotacion de los premios
Premio a la Mejor Comunicacion oral del Congreso:

- Dotacién econdémica: 1.500 euros.

- Certificado acreditativo.

* Publicacién en la revista Archivos de Medicina del Deporte con indicacién del premio obtenido.
Accésit a la Mejor Comunicacién oral del Congreso:

* Dotacién econdmica: 1.000 euros.

+ Certificado acreditativo.

+ Publicacién en la revista Archivos de Medicina del Deporte con indicacion del premio obtenido.
€l premio serd entregado en la cena de clausura del Congreso.
Los trabajos premiados seran publicados en Ia revista Archivos de Medicina del Deporte (para lo que
deberan ser adaptados a las normas de publicacion) y se aceptara la revisién efectuada por el Comité

Cientifico).

Los premios podran ser declarados desiertos si no alcanzan el nivel de calidad exigible.
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INFORMACION GENERAL

Fecha 23 al 26 de noviembre de 2016

Lugar Hotel M.A. Nazaries
C. Maestro Montero 12. 18004 - Granada
Teléfono: +34 958 18 76 00
Pdagina web: http://www.hotelnazariesgranada.com

Secretaria Cientifica Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte
Apartado de correos 1207. 31080 Pamplona.
Teléfono: +34 948 26 77 06. Fax:+34 948 17 14 31
Correo electronico: congresos@femede.es
Pagina web: http//:www.femede.es/congresodegranada2016

Secretaria Técnica Viajes El Corte Inglés S.A.
IATA 78211733. Division Eventos Deportivos
Teniente Borges, n° 5. 41002 Sevilla
Teléfono: +34 954 50 66 20 Fax: +34 954 22 42 45
Correo electronico: sevilladeportes@viajeseci.es

Idioma oficial €l lenguaje oficial del Congreso es el espaiol.
Traduccion simultdnea de sesiones plenarias y ponencias.

DERECHOS DE INSCRIPCION

Antes del Del 1-8-2016 al Del 11-11-2016 y en
31-7-2016 10-11-2016 la sede del Congreso

Cuota general 400 euros 450 euros 500 euros
Miembros SEMED-FEMEDE 350 euros 400 euros 450 euros
Médicos MIR* 350 euros 400 euros 450 euros

Acompanantes 200 euros 300 euros

*Es necesaria acreditacion. Sin certificacion se cobrara la cuota general.
Cuota general, SEMED-FEMEDE, MIR. Incluye la asistencia a todas las sesiones cientificas, la documentacién
del congresista, los cafés, las comidas de trabajo vy la exposicién comercial.

FORMA DE PAGO Transferencia bancaria indicando en el concepto:
“Nombre y apellido del inscrito - XVI CongresoGranada”

a la cuenta de la Federacion Espariola de Medicina del Deporte
n° ES60 0182.5005.07.0201516173.

FECHAS Fecha limite de envio de la Comunicacién Cientifica: 10 de septiembre de 2016.
Notificacion limite al autor: 15 dias después de la fecha limite de envio.
IMPORTANTES Fecha limite de pago de la inscripcién del autor: 20 de octubre de 2016.
Fechas del Congreso: 23-36 de noviembre de 2016.




Libros

GUIA DE PREVENCION DEL DOPAJE

Por: Pedro Manonelles Marqueta y Antonio Luque Rubia
Edita: UCAM, Universidad Catélica. San Antonio de Murcia
Campus de los Jerénimos n° 135. 30107 Guadalupe-Murcia. Telf: 968 278 801

€-mail: info@ucam.edu
Murcia, 2015
321 paginas. P.V.P: Gratuito

La presente obra trata en pro-
fundidad, pero con conceptos claros
y comprensibles por todos los inte-
resados en el deporte (deportistas,
técnicos, dirigentes, aficionados) los
antecedentes histéricos del dopaje,
sus significado y su normativa en el
contexto del deporte y de la competi-
cion, para entrar a continuacion en la

descripcion de las sustancias y métodos
de dopaje, describiendo los efectos
buscados por el deportista y los que
tiene sobre la salud.

A continuacion se describen las
medidas especificas de prevencién
para trata del control de la salud del de-
portistas y de las formas de tratamiento
para evitar incurrir en dopaje, la nutri-

cion y la utilizacion de suplementos
nutricionales y ayudas ergogénicas, las
formas de preparacion del deportista'y
sus aspectos psicoldgicos, para termi-
nar el apartado con la prevencion del
dopaje desde la educacion e informa-
cion al deportista. Incluye igualmente el
Codigo ético antidopaje y el Decédlogo
antidopaje de la UCAM.

FITNESS BOXING. ENTRENAMIENTO DE BOXEO PARA ESTAR EN

FORMA

Por: Andy Dumas y Jamie Dumas
Edita: Ediciones Tutor S.A.

Marqués de Urquijo 34, 2° Izda. 28008 Madrid. Telf: 915 599 832 - Fax: 915 410 235
€-mail: info@edicionestutor.com Web: www.edicionestutor.com
Madrid, 2015, 160 paginas, P.V.P: 19,95 euros

Los beneficios del entrenamiento
de boxeo son muchos: pérdida de peso,
tonificacién, mejora de la velocidad, la
fuerza, la resistencia, la coordinacion, el
equilibrio y la flexibilidad.

Esta obra cubre todas las técnicas
empleadas en el programa de entre-
namiento de un boxeador y ensefa
a personalizarlas para adecuarlas a las
necesidades individuales mediante el

uso de fotografias en colory orientacio-
nes paso a paso. Es una gufa exhaustiva
para un entrenamiento cardiovascular
sin contacto que sea seguro, ameno
y efectivo.

GUIA ILUSTRADA DE MUSCULACION SIN APARATOS

Por: Daniel Gartner
Coleccion: En Forma
Edita: Ediciones Tutor S.A.

Marqués de Urquijo 34, 2° Izda. 28008 Madrid. Telf: 915 599 832 - Fax: 915 410 235
€-mail: info@edicionestutor.com Web: www.edicionestutor.com
Madrid, 2015, 176 paginas, P.V.P: 25,00 euros

El cuerpo humano es un aparato
perfecto de fitness; no se precisa nada
mas: con el propio peso corporal cada
uno puede entrenarse de la forma mds
efectiva y, ademas, en el lugar que de-
see. Gracias a un incremento progresivo
del rendimiento se consigue mejorar
eficazmente el cuerpo haciéndolo
resistente, vigoroso y saludable.

En esta obra se presenta una
gran variedad de ejercicios con los
que poder entrenar tanto todo el
cuerpo de forma global, como de-
terminados grupos musculares. Los
planesindividuales de entrenamiento
que contiene posibilitan comenzar de
inmediato con sesiones propias. Asi
sus paginas recogen con magnificas

ilustraciones anatdmicas muy precisas
-sefialdndose los grupos musculares
especialmente implicados en cada
uno de los ejercicios- en tres aparta-
dos diferenciados: Entrenamiento con
autocargas; ejercicios con el propio
peso corporal; y planes diversos de
entrenamiento.
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Agenda

2016

The Congress Sciences and Football

11l Congreso Internacional de
Prevencion de Lesiones Deportivas-
XXIV Jornadas Nacionales de
Traumatologia del Deporte

35th congress of SITEMSH -
International Society for Snowsports
Medicine

3rd International Conference on
Nutrition and Growth (N&G 2016)

Mastering Load Symposium

XV Congreso Nacional de Psicologia
de la Actividad Fisica y | Encuentro
Nacional de Entrenamiento Mental
en el Deporte

Il Congreso Internacional en
Optimizacion del Entrenamiento y
Readaptacion Fisico Deportiva

Football Medicine Strategies:
“Return to Play”

Deporte, corazén y arritmias

25th AMSSM Annual Meeting

2nd International Conference on
Sports Medicine and Fitness

IX Congreso Internacional de la
Asociacion Espanola de Ciencias
del Deporte

1st GCC-Aspetar Sports Medicine
Conference

20th European Congress of
Physical and Rehabilitation Medicine

I Curso de técnicas quirdrgicas:
Tendén de Aquiles y triceps sural

Science in Football

XVII ESSKA Congress

1-4 Marzo
Valenciennes (Francia)

E-mail: bachir.zoud|i@univ-valenciennes.fr

10-12 Marzo E-mail: prevencionlesiones@ucam.edu
Murcia
13-17 Marzo web: http://www.sitemsh.org/

Inawashiro (Japén)

17-19 Marzo
Viena (Austria)

web: http://nutrition-growth.kenes.com/

18-20 Marzo
Melbourne (Australia)

web: http://physiosports.com.au/

30 Marzo-2 Abril
Valencia

E-mail: congresos@provalentia.com

1-2 Abril
Bormujos (Sevilla)

E-mail: info@congresodeoptimizacion.com
web: www.congresodeoptimizacion.com

9-10 Abril
Londres (Reino Unido)

E-mail: conference@isokinetic.com
web: www.FootballMedicineStrategies.com /
www.isokinetic.com

13-15 Abril web: www.arritmias-estimulacion2016.com/modules.php
Bilbao 2name=webstructure&idwebstructure=1
16-20 Abril web: www.amssm.org/ConferencesDetails.

Dallas, TX (EE.UU.)

php2IDconf=85&Past=

18-20 Abril

Dubai (Emiratos Arabes Unidos)

web: http://sports.conferenceseries.com/

21-23 Abril web: http://www.cienciadeporte.com/

Toledo

23-24 Abril web: www.aspetar.com

Doha (Qatar)

23-28 Abril web: www.esprm2016.com

Estoril (Portugal)

29-30 Abril E-mail: anavarro@ucam.edu

Murcia web: www.ucam.edu/universidad/catedras/trauma
1 Mayo web: http://www.scienceandfootball.com/about
Midlands (Reino Unido)

4-7 Mayo web: www.esska-congress.org/

Barcelona

76
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XV Congreso de la SEMAM (Sdad.
Espainola de Medicina y Auxilio
en Montana)

VIl Congreso de la Sociedad
Catalana de Medicina del Deporte

European medical fithess congress
2016

54 Congreso de la Sdad. Espanola
de Rehabilitacién y Medicina Fisica

XXX Jornada de pruebas de
esfuerzo, 40 anos de la
inauguracion del INEFC

XX Congreso Anual AEMEF

Cubamotricidad 2016 - Pan
American Congress Sport for All
TAFISA

111 Congreso Internacional de
Psicologia aplicada al fotbol (AIPAF)

10th International Society of
Physical and Rehabilitation
Medicine World Congress

XIl Congreso Internacional de
Ciencias del Deporte y la Educacion
Fisica

2nd European Congress of Hockey
Medicine

International Congress of Exercise
and Sport Sciences

47° Congreso Nacional de Podologia

XXVII Jornadas de la Asociacion
Espanola de Médicos de Baloncesto

Science in Cycling

21st Annual Congress of the
European College of Sport Science

28th Symposium of the International
Council for Physical Activity and
Fitness Research (ICPAFR)

International Sports Science and
Sports Medicine Conference (ISSSMC)

International Convention on Science,
Education and Medicne in Sport

Agenda

5-8 Mayo www.semamweb.com/congresos-y-eventos/congres/
Granada

6-7 Mayo E-mail: scme@academia.cat

Barcelona web: http://www.scme.cat

6-8 Mayo E-mail: nffo@medicalfitnesscongress.com
Madrid

11-14 Mayo web: www.sermef.es

Malaga

13 Mayo E-mail: pmartinescudero@med.ucm.es
Barcelona

23-24 Mayo E-mail: comunicacién@aemef.org

Palma de Mallorca

web: www.aemef.org

25-28 Mayo
Varadero (Cuba)

E-mail: convencion@inder.cu

26-28 Mayo
Deusto-Bilbao

web: www.jornadasaipaf.com

29 Mayo-2 Junio
Kuala Lumpur (Malasia)

web: www.isprm.org

2-4 Junio web: www.sportis.es
Pontevedra
2-4 Junio E-mail: congress@szlh.sk

Bratislava (Eslovaquia)

web: www.hockeycongress.com

2-5 Junio
Netanya (Israel)

web: http://www.reg.co.il/wingate2016/
welcome_en.ehtml

9-11 Junio
San Sebastian

web: www.aepode.org

23-25 Junio
El Ferrol (La Coruha)

web: aemeb.es/ferrol2016/

29-30 Junio
Caen (Francia)

web: http://science-cycling.org/

6-9 Julio
Viena (Austria)

web: www.ecss-congress.eu/2016/

24-27 Agosto
Kaunas (Lituania)

web: www.lsu.lt/en/icpafr-2016

31 Agosto - 2 Septiembre
Newcastle (Reino Unido)

web: www.isssmc.com

31 Agosto - 4 Sepiembre
Santos (Brasil)

E-mail: icsspe@icsspe.org
web: www.iccspe.org

Arch Med Deporte 2016;33(1):76-79 77



Agenda

XVII Congreso Internacional de
Dietética

25 Reunion Anual de la ESMAC
(Sociedad Europea de Anadlisis de
Movimiento en Adultos y Ninos)

53° edicién del Congreso de la
Sociedad Espanola de Cirugia

Ortopédica y Traumatologia (SECOT)

XXXIV Congreso Mundial de
Medicina del Deporte

39th International Symposium on
Sports Sciences

IV Congreso de la Sociedad Hispano

Americana de Medicina del Fotbol

XVI Congreso Mundial en
Cineantropometria

IV Congreso conjunto SEROD-AEA
Congreso Uruguayo de Ortopedia
y Traumatologia

10th EFSMA (European Federation

of Sports Medicine Associations)
Congress

XVI Congreso Nacional de la Sdad.
Espanola de Medicina del Deporte
(SEMED-FEMEDE)

2017

2017 Sports Science Summit

10C World Conference on
Prevention of Injury & lllness in
sport

Movement 2017

5th CSIT World Sports Games

22nd annual Congress of the
European College of Sport Science

XIV Congreso Mundial de
Psicologia del Deporte

XXI Congreso Internacional de
Nutricién

7-10 Septiembre
Granada

web: www.icdgranada2016.com
web: www.hockeycongress.com

26 Septiembre -1 Octubre

Sevilla

web: www.esmac2016.com

28-30 Septiembre
La Corufa

web: www.secot.es

29 Septiembre - 2 Octubre

Estambul (Turquia)

web: www.fims.org

6-8 Octubre
Sao Paulo (Brasil)

web: www.simposiocelafiscs.org.br/en/

10-16 Octubre

Quito - Galdpagos (Ecuador)

web: http://www.hispamefgalapagos2016.com/

31 Octubre - 2 Noviembre

Mérida (México)

E-mail: fferreyro@uady.mx
web: www.isakonline.com/

9-12 Noviembre
Bilbao

E-mail: e.torres@torrespardo.com
web: www.torrespardo.com

10-12 Noviembre
Montevideo (Uruguay)

web: http://www.sotu.org.uy

16-18 Noviembre
Cascais (Portugal)

Email: secretariat@efsma2017.org
web: www.efsma2017.org

23-26 Noviembre
Granada

24-27 Enero
Londres (Reino Unido)

E-mail: femede@femede.es
web: www.femede.es

web: www.lifescienceevents.com

16-18 Marzo
Ménaco (Ppdo. Ménaco)

web: http://www.ioc-preventionconference.org/

9-11 Junio
Oxford (Reino Unido)

web: www.movementis.com

11-18 Junio
Riga (Letonia)

web: www.csit.tv/en/world-sports-games

5-8 Julio
Ruhr Bochum (Alemania)

E-mail: congress@ecss.de
web: www.ecss-congress.eu/2017

10-14 Julio
Sevilla

web: www.issp2017.com/

22-27 Octubre
Buenos Aires (Argetina)

web: www.icn2017.com

78

Arch Med Deporte 2016;33(1):76-79



Agenda

2018 I

XXXV Congreso Mundial de web: www.fims.org
Medicina del Deporte Brasil

Cursos on-line SEMED-FEMEDE

Curso "ENTRENAMIENTO, RENDIMIENTO, PREVENCION Y PATOLOGIA DEL CICLISMO"

Curso dirigido a los titulados de las diferentes profesiones sanitarias y a los titulados en ciencias de la actividad fisica y el
deporte, destinado al conocimiento de las prestaciones y rendimiento del deportista, para que cumpla con sus expectativas
competitivas y de prolongacién de su préctica deportiva, y para que la préctica deportiva minimice las consecuencias que
puede tener para su salud, tanto desde el punto de vista médico como lesional.

Curso "ELECTROCARDIOGRAFIA PARA MEDICINA DEL DEPORTE"
ACREDITADO POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA (ON-LINE 15/10/2015 A 15/10/2016)
CON 4,81 CREDITOS
Curso dirigido a médicos destinado a proporcionar los conocimientos especificos para el estudio del sistema cardiocirculatorio
desde el punto de vista del electrocardiograma (ECG)

Curso "FISIOLOGIA Y VALORACION FUNCIONAL EN EL CICLISMO"

Curso dirigido a los titulados de las diferentes profesiones sanitarias y a los titulados en ciencias de la actividad fisica y
el deporte, destinado al conocimiento profundo de los aspectos fisiolégicos y de valoracién funcional del ciclismo.

Curso "AYUDAS ERGOGENICAS"

Curso abierto a todos los interesados en el tema que quieren conocer las ayudas ergogénicas y su utilizacién en el deporte.

Curso "CARDIOLOGIA DEL DEPORTE"
NUEVA ACREDITACION (VALIDA DEL 15/10/2015 A 15/10/2016)
Fecha limite de inscripcién: 15/06/2016

Curso dirigido a médicos destinado a proporcionar los conocimientos especificos para el estudio del sistema cardiocirculatorio
desde el punto de vista de la actividad fisica y deportiva, para diagnosticar los problemas cardiovasculares que pueden afectar
al deportista, conocer la aptitud cardiolégica para la préctica deportiva, realizar la prescripcién de ejercicio y conocer y

diagnosticar las enfermedades cardiovasculares susceptibles de provocar la muerte stbita del deportista y prevenir su aparicién.

Curso "ALIMENTACION, NUTRICION E HIDRATACION EN EL DEPORTE"

Curso dirigido a médicos destinado a facilitar al médico relacionado con la actividad fisica y el deporte la formacién precisa
para conocer los elementos necesarios para la obtencién de los elementos energéticos necesarios para el esfuerzo fisico y para
prescribir una adecuada alimentacién del deportista.

Curso "ALIMENTACION Y NUTRICION EN EL DEPORTE"

Curso dirigido a los fitulados de las diferentes profesiones sanitarias (existe un curso
especifico para médicos) y para los titulados en ciencias de la actividad fisica y

el deporte, dirigido a facilitar a los profesionales relacionados con la actividad fisica
y el deporte la formacién precisa para conocer los elementos necesarios para la
obtencién de los elementos energéticos necesarios para el esfuerzo fisico y para Mas informacioén:
conocer la adecuada alimentacién del deportista.

www.femede.es

Arch Med Deporte 2016;33(1):76-79 79



2ml

DESCRIPCION

El'hilano G-F 20 se encuentra disponible en dos presentaciones:

« Synvisc® (presentacion de 2 ml).

« Synvisc-One® (presentacion de 6 ml).

El'hilano G-F 20 es un fluido elastoviscoso, estéril y apirdgeno, que contiene hilanos. Los hilanos son productos derivados
del hialuronato (sal sddica de acido hialurénico), constituidos por disacdridos repetidos de N-acetilglucosamina y glucuro-
nato sédico. EI hilano A tiene un peso molecular medio de aproximadamente 6.000.000 y el hilano B es un gel hidratado.
El hilano G-F 20 contiene hilano A e hilano B (8,0 mg + 2,0 mg por ml) en solucién fisiolégica tamponada de cloruro
sodico (pH7,2£0,3).

CARACTERISTICAS

El'hilano G-F 20 es biol6gicamente similar al hialuronato. El hialuronato es un componente del liquido sinovial responsable
de su elastoviscosidad. Sin embargo, las propiedades mecdnicas (elastoviscosas) del hilano G-F 20 son superiores a las del
liquido sinovial y de las soluciones de hialuronato de concentracién comparable. El hilano G-F 20 tiene una elasticidad
(médulo de almacenamiento G*) a 2,5 Hz de 111 + 13 Pascales (Pa) y una viscosidad (mddulo de pérdida G”) de 25 + 2
Pa. Elasticidad y viscosidad del fluido sinovial de la rodilla de humanos de 18 a 27 afios de edad medidas con un método
comparablea2,5HzsonG" =117 13 Pay G"=45+ 8 Pa. La degradacién de los hilanos en el organismo sigue la misma
via que el hialuronato y sus productos de degradacién carecen de toxicidad.

INDICACIONES Y MODO DE EMPLEO
El hilano G-F 20:

- Sustituye temporalmente y suplementa el liquido sinovial.

« Es eficaz en cualquier estadio de la patologia articular.

- Es particularmente eficaz en pacientes que utilizan activa y reqularmente la articulacién afectada.

« Su efecto terapéutico se debe a la viscosuplementacion, un proceso mediante el cual se restaura el estado fisioldgico

y reolégico de los tejidos de la articulacién con osteoartritis.

La viscosuplementacion que se consigue mediante el tratamiento con hilano G-F 20 disminuye el dolor y las molestias,
permitiendo una mayor amplitud de movimiento de la articulacion. Estudios in vitro han demostrado que el hilano G-F 20
protege las células cartilaginosas contra ciertas lesiones fisicas y quimicas.
Synvisc ha sido concebido exclusivamente para la aplicacion intraarticular por un médico, para el tratamiento del dolor
asociado a la osteoartritis de rodilla, cadera, tobillo y hombro.
Synvisc-One ha sido concebido exclusivamente para la aplicacion intraarticular por un médico, para el tratamiento del
dolor asociado a la osteoartritis de rodilla.

CONTRAINDICACIONES
« No deberd inyectarse hilano G-F 20 en la articulacién cuando exista estasis venosa o linfatica en el miembro res-
pectivo.
« El hilano G-F 20 no debera utilizarse en articulaciones infectadas o intensamente inflamadas ni en pacientes que
sufran enfermedades o infecciones de la piel en el drea de aplicacion de la inyeccion.

ADVERTENCIAS
- No inyectar intravascularmente.
«No inyectar en forma extraarticular o dentro de los tejidos y la cdpsula sinovial. Efectos adversos, generalmente en el
drea de la inyeccion, han ocurrido después de la inyeccion extraarticular de Synvisc.
«No debe utilizarse junto a desinfectantes que contengan sales amonicas cuaternarias para la preparacion de la piel ya
que el hialuronato puede precipitarse en su presencia.

PRECAUCIONES
« El hilano G-F 20 no debe utilizarse si se produce un gran exudado intraarticular antes de la inyeccién.
« Como en todo proceso de invasién de articulacion, se recomienda al paciente evitar toda actividad fisica intensa
después de la inyeccién intraarticular y continuar con las actividades habituales pasados algunos dias.
« El hilano G-F 20 no ha sido probado en mujeres embarazadas ni en menores de 18 afios.
- El'hilano G-F 20 contiene pequeias cantidades de proteina aviar, por lo que no se debe utilizar en pacientes con
hipersensibilidad a dicha proteina.

EFECTOS ADVERSOS

« Efectos adversos que afectan al miembro inyectado: dolor transitorio, hinchazén y/o exudacion en la articulacién
inyectada después de las inyecciones intraarticulares de hilano G-F 20. Tras la inyeccion intraarticular de Synvisc o
Synvisc-One se han notificado casos de inflamacion aguda, caracterizados por dolor, hinchazén, exudacion y a veces
calor y/o rigidez en la articulacion. En el andlisis del liquido sinovial se constata la existencia de liquido aséptico sin
cristales. Esta reaccion suele producirse en unos cuantos dias como respuesta al tratamiento con farmacos antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE), esteroides intraarticulares y/o artrocientesis. El beneficio clinico del tratamiento es
evidente después de dichas reacciones.

+ Los ensayos clinicos de Synvis¢/Synvisc-One no han evidenciado ninguna infeccion intraarticular y son pocos los
casos de los que se han informado durante el uso clinico de Synvisc.

- También se ha informado de reacciones de hipersensibilidad, incluidas reaccion anafilactica, reaccién anafilactoide,
choque anafildctico y angioedema. La experiencia tras su comercializacion ha identificado los siguientes efectos
sistémicos que aparecen rara vez con la administracion de Synvisc: erupcion cutdnea, urticaria, comezon, fiebre,
néuseas, dolor de cabeza, mareos, escalofrios, calambres, parestesia, edema periférico, malestar, dificultades respi-
ratorias, enrojecimiento y tumefaccion faciales.

« En ensayos clinicos controlados con Synvisc no hubo diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
efectos adversos sistémicos entre el grupo de pacientes que recibio Synvisc y el que recibid tratamientos de control.

« En ensayos dlinicos controlados con Synvisc-One se observd que el tipo de efectos adversos ocurridos y la frecuen-
cia con que se detectaron eran similares en el grupo de pacientes que recibié Synvisc-One y el grupo tratado con
placebo.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION
+No utilice el hilano G-F 20 si el envase estd abierto o deteriorado.
- Utilice el contenido de la jeringa inmediatamente después de abrir el envase.
« Retire el liquido 0 exudado sinovial antes de inyectar hilano G-F 20.
- Lainyeccion deberd realizarse a temperatura ambiente.
- Para extraer |a jeringa del envase (0 bandeja), sujétela por el cuerpo, sin tocar el émbolo.

6 ml

- La administracion debe realizarse en condiciones asépticas, teniendo especial cuidado al abrir el tapén de la punta
de la jeringa.

« Gire el tapon gris antes de tirar del mismo para evitar pérdidas del producto.

« Utilice una aguja de tamafo adecuado:

« Synvis, calibre 18 a3 22.

Elija una aguja de longitud apropiada en funcién de la articulacién que vaya a tratar.

- Synvisc-One, calibre 18 a 20.

- Para asequrar un sellado hermético y prevenir pérdidas durante la administracion, aseqgure la aguja correctamente
mientras sostiene con firmeza el adaptador Luer de la jeringa.

« No apriete excesivamente ni haga palanca al fijar la aguja o al extraer su protector, ya que podria romperse la punta
de la jeringa.

« Inyecte Ginicamente en el espacio sinovial recurriendo, si es necesario, a orientacion adecuada, como la fluoroscopia,
especialmente en articulaciones tales como la cadera y el hombro.

« El contenido de la jeringa es para un solo uso. Las instrucciones de dosificacion recomendadas indican que debe
inyectarse el volumen completo de la jeringa (2 ml para Synviscy 6 ml para Synvisc-One).

« No reutilice la jeringa ni la aguja. La reutilizacién de jeringas, agujas y/o cualquier producto de una jeringa usada
puede comprometer la esterilidad del producto, causar su contaminacion y/o perjudicar el tratamiento.

« Cuando utilice guia fluoroscdpica, puede emplear un agente de contraste iénico o no ionico. No debe utilizarse més de
1 ml de agente de contraste por cada 2 ml de hilano G-F 20.

« No reesterilice el hilano G-F 20.

POSOLOGIA Y DOSIS MAXIMA RECOMENDADA

El régimen de dosis de hilano G-F 20 depende de la articulacion que se esté tratando.

Osteoartritis de rodilla:

Synvisc

El régimen de tratamiento recomendado consiste en una serie de tres inyecciones de 2 ml en la rodilla, con una semana
de separacion entre ellas. Para obtener el méximo efecto, es esencial la administracion de la serie completa, es decir, las
tres inyecciones. La dosis méxima recomendada es de seis inyecciones en 6 meses y con un minimo de 4 semanas entre
regimenes de tratamiento.

Synvisc-One

El régimen de tratamiento recomendado es una inyeccién de 6 ml en la rodilla, que puede repetirse a los 6 meses si los
sintomas del paciente lo exigen.

Osteoartritis de cadera / tobillo / hombro:

Synvisc

El régimen de tratamiento inicial recomendado es una sola inyeccién de 2 ml. Sin embargo, si tras esa inyeccién no se logra
el alivio sintomatico adecuado, se recomienda aplicar una segunda inyeccion de 2 ml. Los datos clinicos han demostrado
que los pacientes se benefician de esta sequnda inyeccidn si se administra entre uno y tres meses después de la primera.

DURACION DEL EFECTO

El tratamiento con hilano G-F 20 inicamente afecta a la articulacion inyectada, no produce efectos sistémicos generales.
Synvisc

En general, se ha informado de que la duracion del efecto en pacientes que responden al tratamiento es de hasta 26 sema-
nas, si bien se han observado periodos mas cortos y més largos. Sin embargo, los datos clinicos prospectivos de pacientes
con osteoartritis de rodilla han demostrado que, tras aplicar una tnica serie de tres inyecciones de Synvisc, los beneficios
del tratamiento se han prolongado hasta 52 semanas.

Synvisc-One

Los datos de algunos ensayos clinicos prospectivos en pacientes con osteoartritis de rodilla han mostrado una reduccién del
dolor hasta 52 semanas después de una tnica inyeccién de Synvisc-One ademds de mejoras relacionadas con la rigidez
y la capacidad funcional.

Los datos clinicos de un ensayo controlado, aleatorizado, doble ciego en pacientes con osteoartritis de rodilla han mostra-
do una reduccién estadistica y clinicamente significativa del dolor en comparacién con el placebo. Se traté a un total de
253 pacientes (124 recibieron Synvisc-One y 129 recibieron placebo). En el transcurso de 26 semanas, los pacientes que
habian recibido Synvisc-One demostraron un cambio porcentual medio del dolor en relacion con el valor inicial del 36%,
mientras que los pacientes en el grupo que recibié placebo presentaron un cambio porcentual medio del dolor en relacién
con el valor inicial del 29%.

Otros datos clinicos prospectivos procedentes de dos estudios multicéntricos abiertos en pacientes con osteoartritis de
rodilla han mostrado mejoras estadisticamente significativas en el alivio del dolor en comparacion con el valor inicial hasta
52 semanas después de una tnica administracion de Synvisc-One.

En el primer estudio, 394 pacientes que recibieron Synvisc-One demostraron un cambio estadisticamente significativo en
la subpuntuacién WOMAC A1 (dolor al caminar) (-28 = 19,89 mm en una EVA de 100 mm) en relacién con el valor inicial
durante 26 semanas. Ademds, se observaron cambios estadisticamente significativos en relacién con el valor inicial en las
puntuaciones WOMAC A1, WOMACA, By Cen los seis periodos de observacién entre las semanas 1y 52, lo cual demuestra
mejoras en el dolor al caminar y en el dolor (WOMAC A1: -32,7 £ 19,95 mm; WOMAC A: -29,18 + 19,155 mm), la rigidez
(WOMACB: -25,77 + 22,047 mm) y la capacidad funcional (WOMAC C: -25,72 +19,449 mm) durante 52 semanas.

En el segundo estudio, 571 pacientes que recibieron Synvisc-One demostraron una mejora estadisticamente significativa
en el dolor durante 26 semanas, segiin la medicion mediante un cuestionario verbal del dolor (Verbal Pain Questionnaire,
VPQ). La evaluacién media del dolor mejord de 3,20 en el momento inicial a 2,24 en la visita de la semana 26 y un 64,6%
de los pacientes obtuvo alivio del dolor. Los criterios de valoracion secundarios mostraron una mejora estadisticamente
significativa en las puntuaciones VPQ en todos los momentos de observacion desde la semana 1 hasta la 52, con pun-
tuaciones VPQ en descenso de 3,20 en el momento inicial a 2,26 en la visita de la semana 52. Un 61,5% de los pacientes
obtuvo alivio del dolor.

CONTENIDO POR ml (hilano G-F 20)
1 ml de Synvisc contiene: hilano 8,0 mg; cloruro sddico 8,5 mg; fosfato disédico hidrogenado 0,16 mg; fosfato sédico
dihidrogenado 0,04 mg; agua para inyeccion c.s.

PRESENTACION

El contenido de cada jeringa es estéril y apirdgeno. Conservar a una temperatura de entre 2°Cy 30°C. No congelar.
Synvisc se presenta en jeringas de vidrio de 2,25 ml, que contienen 2 ml de hilano G-F 20.

Synvisc-One se suministra en una jeringa de vidrio de 10 ml con 6 ml de hilano G-F 20.



Guidelines of publication

Guidelines of publication Archives of Sports Medicine

The ARCHIVES OF SPORTS MEDICINE Journal (Arch Med Deporte)
with ISSN 0212-8799 it is the official publication of the Spanish Federa-
tion of Sports Medicine. It publishes original works on all of the aspects
related to Medicine and Sports Sciences from 1984. It has been working
uninterruptedly with a frequency of three months until 1995 and two
months after then. It's a Journal that uses fundamentally the system of
external review by two experts (peerreview). It includes regularly arti-
cles about clinical or basic investigation, reviews, articles or publishing
commentaries, brief communications and letters to the publisher. The
works may be published in SPANISH or in ENGLISH. The submission of
papers in English will be particularly valued.

Occasionally communications accepted for presentation will be
published in the Federation’s Congresses.

The Editorials will only be published after request by the Editor.

The manuscripts admitted for publication will become property
of FEMEDE and their total or partial reproduction shall be properly
authorized. All the authors of the works will have to send a written
letter conceding these rights as soon as the article has been accepted.

Submit of manuscripts

1. The papers must be submitted, on the Editor Chief's attention,
written in double space in a DIN A4 sheet and numbered in the
top right corner. Itis recommended to use Word format, Times New
Roman font size 12.They shall be sent by e-mail to FEMEDE's e-mail
address: femede@femede.es.

2. Onthe first page exclusively and by this order the following data will
figure: work's title (Spanish and English), authors'name and surname
by this order: first name, initial of the second name (in case there
is), followed by the first surname and optionally by the second one;
Main official and academic qualifications, workplace, full address
and responsible for the work or first author’s e-mail address for the
correspondence. Also supports received for the accomplishment
of the study -by scholarships, equipments, medicaments, etc- will
be included.

A letter in which the first author on behalf of all signatories to the
study, the assignment of the rights of total or partial reproduction
of the article, if accepted for publication shall be attached.

Furthermore, attachment, the consignor will propose up to four
reviewers to the editor may be used if necessary. In the proposed,
one at least shall be responsible for the different nationality work.
Reviewers signatory institutions work will not be accepted.

3. On the second page the summary of the work will appear both in

Spanish and English, and will have an extension of 250-300 words.
[t will include the intention of the work (motive and aims of the
research), used methodology, the most out-standing results and
the principal conclusions. It must be written in such a way that it
allows understanding the essence of the article without reading
it completely or partially. At the bottom of every summary from
three to ten key words will be specified in Spanish and English
(keyword), derived from the Medical Subject Headings (MeSH) of
the National Library of Medicine (available in: http://www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html).

4. The extension of the text will change according to the section to

which it is destined:

a. Original report: maximum 5.000 words, 6 figures and 6 tables.

b. Reviews articles: maximum 5.000 words, 5 figures and 4 tables.
In case of needing a wider extension it is recommended contact
the journal Editor.

c. Editorials: they will be written by order of the Editorial Board.

d. Letters to the Editor: maximum 1.000 words.

. Structure of the text: it will change according to the section to

which it is destined:

a. ORIGINALS REPORTS: It will contain an introduction, which
will be brief and will contain the intention of the work, written
in such a way that the reader can understand the following text.
Material and method: the material used in the work, human
or of experimentation, will be exposed, as well as its characte-
ristics, criteria of selection and used techniques, facilitating the
necessary data, bibliographical or direct, in order to allow the
reader to repeat the experience shown. The statistical methods
will be described in detail.

Results: They report, not interpret, the observations made with
the material and method used. This information can be published
in detail in the text or by tables and figures. Information given in
the tables or figures must not be repeated in the text.
Discussion: The authors will expose their opinions about the
results, their possible interpretation, relating the observations
to the results obtained by other authors in similar publications,
suggestions for future works on the topic, etc. Connect the con-
clusions with the aims of the study, avoiding free affirmations
and conclusions not supported by the information of the work.
The acknowledgments will appear at the end of the text.
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Guidelines of publication

b. REVIEWS ARTICLES: The text will be divided in as much para-
graphs as the author considers necessary for a perfect compre-
hension of the treated topic.

c. LETTERS TO THE EDITOR: Discussion of published papers in
the last two issues, with the contribution of opinions and expe-
riences briefed in a 3 DIN A4 size sheets, will have preference in
this Section.

d. OTHERS: Specific sections commissioned by the Journal’s Edi-
torial Board.

. Bibliography: it will be presented on sheets apart and will be

shown by order of appearance in the text, with a correlative nu-
meration. In the article text the quote’'s number will always figure
between parentheses, followed or not by the authors'name; if they
are mentioned, in case the work was made by two authors both of
them will figure, and if there are more than two authors only the
first will figure, followed by ‘et al”.

There will not be included in the bibliographical appointments

personal communications, manuscripts or any not published

information.

The official citation for the journal Archives of Sports Medicine is

Arch Med Sport.

References will be exposed in the following way:

- Journal: order number; surnames and name’s initial of the
article authors with no punctuation and separated between
them with a comma (if the number of authors is higher than six,
only the six first will figure, followed by “et al"); work’s title in its
original language; abbreviated magazine name, sequn the World
Medical Periodical; year of publication; volume number; firstand
last page of the quoted extract. Example: Calbet JA, Radegran
G, Boushel R and Saltin B. On the mechanisms that limit oxygen
uptake during exercise in acute and chronic hypoxia: role of
muscle mass. J Physiol. 2009;587:477-90.

- Book chapter: Authors, chapter title, editors, book title, city,
publishing house, year and number of pages. Example: Iselin E.
Maladie de Kienbock et Syndrome du canal carpien. En: Simon L,
AlieuY. Poignet et Medecine de Reeducation. Londres : Collection
de Pathologie Locomotrice Masson; 1981. p162-6.

- Book. Authors, title, city, publishing house, year of publication,
page of the quote. Example: Balius R. Ecografia muscular de la
extremidad inferior. Sistemdtica de exploracion y lesiones en el
deporte. Barcelona. Editorial Masson; 2005. p 34.

- World Wide Web, online journal. Example: Morse SS. Factors in
the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (revista
electronica) 1995 JanMar (consultado 0501/2004). Available in:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm

. Tables and figures. Tables and figures will be sent on separate

files in JPEG format. Tables will also be sent in word format.
Tables shall be numbered according to the order of appearance in

the text, with the title on the top and the abbreviations described
on the bottom. All nonstandard abbreviations which may be used
in the tables shall be explained in footnotes.

Any kind of graphics, pictures and photographies will be denomi-
nated figures. They must be numbered correlatively by order of
appearance in the text and will be sent in black and white (except
in those works in which colour is justified). Color printing is an
economic cost that has to be consulted with the editor.

All tables as well as figures will be numbered with Arabic numbers
by its order of appearance in the text.

At the end of the text document the tables and figures captions
will be included on sheets apart.

8. The Archives of Sports Medicine Editorial Staff will communicate the
reception of submitted works and will inform about its acceptance
and possible date of publication.

9. Archives of Sports Medicine, after hearing the reviewers' sugges-
tions (journal uses peer correction system), may reject the works
which doesn't find suitable, or indicate the author the modifications
which are thought to be necessary for its acceptance.

10.The Archives of Sports Medicine Editorial Boad is not responsible
for the concepts, opinions or affirmations supported by the works
authors.
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