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EDITORIAL

PREVENCION, (Una ilusion en la
Medicina del Deporte?

La actividad fisica, el deporte, la alimentacién, desempeiian
en la actualidad un papel importante en el concepto de salud.
Se les puede considerar como los pilares que sustentan la
atencion sanitaria actual y suponemos que la del futuro.

Una de las principales finalidades de la Medicina del
Deporte actual ha de ser el desarrollo de estos conceptos
como proteccién contra las enfermedades metabdlicas, a
fin de limitar los indices de enfermedades. Por ello, los
expertos en el campo de la Medicina del Deporte han de
fomentar los conocimientos que tienen sobre la conexidn
del estilo de vida en el desarrollo de la salud, presentdndo-
los a la poblacién en general y siempre en términos claros.

La inactividad fisica y la alimentacién deficiente son los
dos comportamientos erréneos que de cara a la salud estdn
mas extendidos en la actualidad. Son factores de riesgo en
todas las edades y muchas veces el origen de patologias
metabolicas, diabetes, arterioesclerosis, cancer, osteoporo-
sis. Ah{ se ha de enmarcar el ejercicio como receta.

Se trata no s6lo de conseguir mas aflos de vida si no de per-
manecer con buena salud y a la vez ser mayores. Envejecer
pero de una manera deseable. A veces no se estd suficiente-
mente motivado para ello.

Se ha de distinguir entre la prictica fisica de un deporte
individual que tiene en cuenta el tiempo libre y la propia
satisfaccion con la actividad fisica y el deporte terapéutico,
la terapia por el movimiento. Se ha de clasificar con exacti-
tud a las personas y pacientes que aprovechan el deporte de
forma sana y terapéutica. Para un grupo de personas la acti-
vidad fisica y el deporte ha de ser una parte no sélo de una
prevencion secundaria, si no de una terapia presintomadtica
de determinados cuadros patolégicos crénicos. Se piensa
en ocasiones y erréneamente que el ejercicio y el medica-
mento se hacen la competencia. En personas de alto riesgo,
cambios moderados del comportamiento sanitario, tales
como incrementar la actividad fisica no son suficientes
para reducir los factores patégenos, por lo que no se puede
prescindir de una terapia adicional medicamentosa.

La modificacién del estilo de vida, incrementar la activi-
dad, son recomendables dosificadas individualmente para
todas las edades y en mayor parte de las enfermedades cro-
nicas, no obstante, en individuos poco acostumbrados al
deporte y sobre todo en personas mayores, sélo podrd ser
eficaz todo esto si el programa es controlado médicamente.

El técnico del deporte ha de ser cualificado y puede contri-
buir de manera decisiva, en conseguir y conservar niveles
moderados de intensidad en el deporte y entrenamiento, tal
como hoy en dfa se precisa para mejorar ¢l metabolismo.
Durante la adecuacion a este cambio de vida se pueden
mejorar visiblemente durante los primeros meses, no sola-
mente los indices de grasa en sangre, si no también se reduce
los niveles de glucosa, insulina, tras formarse la composi-
cién corporal a favor de la parte muscular, disminuir facto-
res de riesgo tales como la tension arterial y la obesidad.

Hay muchos datos sobre la actividad fisica en pacientes
cardiacos que demuestran que contrariamente a lo que se
piensa con frecuencia, con motivacién y participacion en
grupo deportivo, pacientes y personas de alta edad alcan-
zan niveles de actividad que influyen claramente sobre su
agilidad fisica y el desarrollo de enfermedades relacionadas
con ¢l metabolismo.

Estamos convencidos que nuestra sociedad nunca tuvo tan-
tas posibilidades como hoy de hacerse mayor, de conseguir
mds aflos dtiles y de permanecer sana con condiciones
satisfactorias de vida.

La medicina del deporte tiene un papel importante y no
solamente en el hecho de influir en conseguir unos buenos
registros deportivos a todos los niveles, si no en ayudar con
el ejercicio de mejorar la salud, a retrasar la enfermedad. A
prevenir situaciones invalidantes.

C.P.
Comision Cientifica FEMEDE




ACTIVIDADES CELEBRADAS

Badalona, 19 de Febrero de 1999

VI JORNADA DE MEDICINA DE LESPORT

Dedicada al raquis lumbar y el deporte, y bajo la organiza-
cioén de los Dres. Andolz, Ardévol, Brotons, Ramén Balius,
Ramon Pi y Gerard Sola, con el soporte de la Sociedad
Catalana de Medicina de I’Esport y el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Municipal de
Badalona, un afio més, ha tenido lugar una interesante jor-
nada dedicada en esta ocasién a una patologia tan importan-
te, como es la que hace referencia a la columna vertebral y
region lumbar.

La actividad se desarrollé en el Auditorio del Hospital
Municipal de Badalona celebrandose 4 mesas redondas, la
1* dedicada al tratamiento no quirtirgico del dolor lumbar,
habléndose de los ejercicios fisicos en recuperacién funcio-
nal, las infiltraciones, la rizolisis por los Dres. M. Lloret, R.
Sales y Miralles; la 2* se dedic6 a la espondilolisis y espon-
dilolistesis del deporte con exposicién de las generalidades

Chipre, 1998

del problema, el diagnéstico por la
imagen, la conducta a seguir durante
una lesién {stmica y participando el
Dr. Balius Matas, A. Turmo y R.
Olivé.

En la 3* mesa se discutieron casos
clinicos moderando la reunién el
Dr. Ramén Sancho y participando
los Dres. C. Villanueva, E. C4ceres,
J. Roca Burniol y R. Miralles.
Terminando la Jornada con la 4°
mesa, sobre la lumbargia del depor-
tista, moderdndola Ramén Balius
Juli y participando los Dres.
Borrell, Gil Rodas y algunos depor-
tistas. n
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BADALONA, 18 DE FERRFR DF, 1949

| CONGRESO EUROASIATICO DE MEDICINA DEL DEPORTE

Durante los dias 26 al 29 de Noviembre de 1998, se celebré
dicho Congreso, organizado por la Asociacién Chipriota de
Medicina del Deporte, con la colaboracién de la Federacién
Europea de Medicina del Deporte (EFSM) y la Federacién
Asidtica de Medicina del Deporte (AFSM) y bajo el auspicio
de la Federacion Internacional de Medicina del Deporte (FIMS).

Como siempre, el Dr. Costas Christodoulakis, presidente
del comité organizador, fue un excelente anfitrién.

Paralelamente a las jornadas cientificas se llevaron a cabo,
las reuniones de los comités ejecutivos de la EFSM, AFSM y
FIMS.

Como parte del programa cientifico, se abordaron la
mayoria de los campos de la Medicina del Deporte, que

En reuniones cientificas destacamos un
curso de Cineantropometria celebrado en
la Facultad de Medicina en el mes de
Febrero; el XIV Curso ANAMEDE el 18
de diciembre; se ha colaborado con la revis-
ta Panacea del Colegio Oficial de Médicos de
Navarra con 3 articulos monograficos; se ha publicado
el Volumen Anales ANAMEDE sobre Tobillo, Pie y
Deporte del afo 97.

Otras actividades han consistido en 8 reuniones de la
Junta Directiva y envio de 8 circulares informativas a
los asociados.

En el balance econémico resefiamos un total de 926.758
ptas. en el capitulo de gastos entre los que se encuentra

ACTTVIDADES

fueron desarrollados entre otros, por los miembros de las
diferentes federaciones que allf se reunieron, entre ellos
varios médicos de reconocido prestigio mundial como los
doctores Eduardo de Rose (Brasil), Kai-Ming Chan (Hong
Kong), Walter Frontera (Puerto Rico), Lyle Micheli (USA),
Fabio Pigozzi (Italia), Pierre Bertau (Francia), Eva Martos
(Hungria), Norbert Bachl (Austria), Ian Adams (Reino
Unido), Patricia Sangenis (Argentina), Nish Mallick
(Pakistdn), Anthony Parker (Australia), por nuestra parte
participé el Dr. César Ferndndez Garcia (Barcelona).

El resultado fue una interesante reunién y un nuevo férum,
para contrastar, el trabajo realizado, en sitios tan lejanos
geogrdficamente, como Asia y Europa. El préximo
Congreso Euroasidtico se celebrard probablemente en
Croacia. n

la confeccién de Anales ANAMEDE 97 con 228.107
ptas.; el curso de Cineantropometria 278.900 ptas. y en
los ingresos 978.000 ptas. siendo 500.000 ptas. las que
corresponde a las cuotas de socios, 100.000 ptas. del
Gobierno de Navarra para Anales ANAMEDE 97,
278.000 ptas. del Curso de Cineantropometria y
100.000 ptas. del XVI Curso ANAMEDE. Al final se ha
producido un superdvit de 51.242 ptas.

Como actividades previstas para 1999 hemos de desta-
car la celebracién del XVII Curso ANAMEDE sobre
Longevidad y Salud; proseguir con la informacién
periddica a los asociados; publicacién del volumen de
Anales ANAMEDE 98 y celebracién de un Curso
Bdsico de Medicina del Deporte en colaboracién con el
Colegio Oficial de Médicos de Navarra. n




Murcia, 26-27 de Marzo de 1999

IX JORNADAS NACIONALES DE TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE

El Dr. José Luis Martinez Romero nos
tiene muy acostumbrados a quienes tra-
bajamos en la Medicina del Deporte, y
sobre todo a los que formamos parte de
FEMEDE desde 1985 en organizar
cada dos afios sus Jornadas Nacionales
de Traumatologia del Deporte.

En esta ocasién, han sido las novenas,
engarzadas con el Aula Pedro Guillén
de Traumatologia del Deporte y con un
tema monografico tan interesante, tan
importante, tan olvidado, como es el de
las Lesiones musculares de quien reali-
za actividad fisica y/o deportiva.

La sede de las Jornadas, en Murcia
como es habitual, fue el Aula de
Cultura de Caja Murcia y en esta oca-
sién la organizacién corrié a cargo de
la Universidad Catélica San Antonio de
Murcia, Escuela Universitaria de
Fisioterapia.

Las jornadas fueron muy completas,
con participacién de expertos profesio-
nales del drea médica, tanto bdsica
como clinica. Podemos destacar en la
primera jornada al prof. Andrés
Martinez Almagro que diserté sobre
cual es la Morfologia y estructura del
misculo; José Antonio Vega Alvarez
hablé de los Factores de crecimiento en
la reparacién de las lesiones muscula-
res; la Dra. Ana Ramirez Santigosa
sobre Tipos de contraccién: concéntri-
ca, excéntrica, biomecdnica muscular;
la Dra. Angels Salvador sobre Etiologia
y localizacién mds frecuente de las
lesiones musculares. Lesiones muscula-

res en distintos deportes: deporte de salto,
marcha y carrera y Lesiones musculares
en los distintos deportes: deportes de lan-
zamiento fueron respectivamente
expuestos por los Dres. Francisco
Esparza Ros y Fernando Avila Espaiia.

En el apartado dedicado al diagndstico
pudo escucharse las disertaciones de los
Dres. Kouwalchouk (Diagnéstico.
Clinica. Semiologia de las lesiones mus-
culares); M? Dolores Terriza (Diagndstico
por ecografia de las lesiones musculares)
y Mario Padrén (Diagnéstico por RMN
de las lesiones musculares).

En la sesién de la tarde intervino el Dr.
Ramon Sancho sobre los Sindromes com-
partimentales; el Dr. Pedro Guillén sobre
el Diagnéstico diferencial de las lesiones
musculares; el Dr. Ferran Cardenal sobre
las biopsias musculares en este problema;
el Dr. Gonzalez Iturri diserté sobre el
Tratamiento conservador: fases de trata-
miento y recuperacién funcional.

El efecto de los agentes fisicos en la
lesion muscular; Cinesiterapia: refuerzo
muscular; Isocinéticos en la recupera-
cién de la lesién muscular, test de valo-
racién funcional: alta médica para el
deporte; Complicaciones de las lesio-
nes musculares; y Tratamiento quirdr-
gico de las roturas musculares fueron
expuestas por el Dr. Camara Anguita,
el Sr. Pedro Ordoifiez, el Sr. Martin
Urrialde, y los Dres. Herrador, Sanchez
Marchori y Pedro Guillén respectiva-
mente. Se concluyé la primera jornada
con un interesante coloquio.

Estepona (Malaga), 22-29 de Mayo de 1999

XXXI1I JORNADAS MEDICO-DEPORTIVAS
Il SYMPOSIUM DE MEDICINA DEL DEPORTE DE LA FEMEDE

Un afio mds y de la mano del Dr. Pons i Catchot, de
Barcelona, ha tenido lugar, esta vez en Estepona (Malaga) las
Jornadas médico-deportivas en la que muchos compaiieros
actliian deportivamente participando en tenis, golf, natacién,
petanca, fiitbol... dedicdndose una semana a sufrir la realiza-
cién de una actividad deportiva reglada y seria y ademads parti-
cipando en actividades cientificas organizadas desde el pasado
afio por la Federacion Espaiiola de Medicina del Deporte.

Esta actividad se desarrolla gracias al trabajo espontdneo que
realiza el Dr. Pons desde sus origenes (nada menos que hace
33 afios), apoyandolo el Colegio de médicos espafiol y patro-
cinando diversas entidades del deporte espafiol.

Fueron mds de un centenar los participantes en esta ocasion,

En la segunda
jornada el Dr.
José Antonio
Villegas expuso
los Factores ex-
ternos y lesién
muscular: nutri-
¢ién, hidrata-
¢idn, anaboli-
zantes; José
Luis  Garcia
Madrid traté del
Masaje como
prevencién de
la lesion muscu-
lar; Di.ego Al- (i
badalejo sobre
El masaje como
tratamiento de la lesién muscular. La
Prevencion de la lesién muscular: estira-
mientos, fue expuesta por Juan Antonio
Ros; y el Tratamiento quirdrgico de las
secuelas de las lesiones musculares por
el Dr. José M?* Vilarrubias.

ani g ) iy
ﬁvgﬁ‘smb CATOLICA SANNTON!O DE MURCH

La conferencia magistral la imparti6 el
Dr. Kouwalchouck, bajo el titulo de
Lesiones musculares especiales.

Concluyéndose la actividad con una
mesa redonda en la que se expusieron
las conclusiones relativas a las lesiones
musculares tras las dos intensas jorna-
das celebradas.

Se presentaron diversas comunicacio-
nes que han sido recogidas en la
Revista ARCHIVOS DE MEDICINA
DEL DEPORTE, en su nimero 71,
aparecido el 1 de julio de 1999. =

safialandose ya que las XXXIV Jornadas tendrdn lugar en
Lloret de Mar (Gerona) en el mes de Junio del afno 2000. ]




ACTIVIDADES CELEBRADAS

Medellin (Colombia), 14-18 de Junio de 1999

XVIIl CONGRESO COPAMEDE

La Confederacién Panamericana de Medicina del Deporte
(COPAMEDE) organiza periédicamente su congreso,
habiendo participado la Federacién Espafiola de Medicina
del Deporte en el dltimo, que ha tenido lugar en Medellin
(Colombia) el pasado mes de Junio.

Promocién y prevencién de salud, Psicologfa, Cardiologfa,
Control médico del entrenamiento deportivo, Nutricién y
cineantropometria, Fisiologia y bioquimica del ejercicio;
Entrenamiento deportivo; Ortopedia y Traumatologia fueron
los diversos symposiums que se desarrollaron a lo largo de
dicha actividad.

Sobre rehabilitacién intervino el Dr. Juan José Gonzdlez
Iturri, presidente de la FEMEDE, exponiendo en sus confe-
rencias distintos problemas en la recuperacion de las lesiones
del aparato locomotor del deportista.

A la vez y durante este Congreso se celebré una reunién de

Bilbao, 18-19 de Junio de 1999

los distintos pafses de habla
hispana y portuguesa, tratin-
dose sobre el futuro de la
Confederacién Iberoamericana
de Medicina del Deporte, algo
en lo que nuestra Federacion,
la FEMEDE, estd trabajando
desde hace algunos meses,
poniéndolo en marcha, prepa-
rando los Estatutos, modificadn-
dolos, pidiendo informacién a
los paises del drea americana,
quienes en su totalidad estan
muy en conexién con esta
idea. Idea que con toda seguri-

Bt wEnEd

dad se concretard en el préximo Congreso de la Federacién
Espafiola de Medicina del Deporte que tiene lugar en
Zaragoza el pr6ximo mes de Noviembre. n

Viil CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE LASER MEDICO-QUIRURGICO

Organizado por el Dr. Sebastidn Sarabia, se ha celebrado
en Bilbao el VIII Congreso de la Sdad. Espafiola de Laser
médico-quirtrgico en el que junto a los distintos temas
médicos expuestos hubo una Mesa Redonda dedicada a la
Traumatologia y Medicina deportiva.

Dicha mesa fue moderada por el Dr. Mikel Sdnchez y
contd con la participacién del Dr. Juan José Gonzélez
Iturri con el tema Léser en rehabilitacion; El Dr. José R.
Tatay sobre El ldser en la cirugia de columna vertebral;
Juan Azofra sobre El ldser en la cirugia del hombro; Javier
Albillos sobre El ldser en la cirugia de rodilla; y Sabino
Padilla sobre La incidencia de las nuevas tecnologias

Oviedo, Escuela de Medicina del Deporte

quirudrgicas en la recuperacién de
las lesiones en el deportista de
élite.

Fue un Congreso en el que
ademds de la citada Mesa
Redonda hubo otras sobre
Medicina y cirugia digestiva;
Depilacién y ldser; Cirugia vas-
cular y flebologia; Rejuvene-
cimiento facial; Oftalmologia;
Odontoestomatologia; o Laser en
otorrinolaringologia. =

CDNGRESO D LA SOCIEDAD
ESPAHOLA DE LASTR
HEDICOUIRERGICD

Bilbao, 18 y 19 de Junio de 1999

PROGRAMA

S0CIEDAD
m‘/
HEDCO QIR

Curso de 20 horas de duracion organizado por la Escuela de Medicina del Deporte
durante los dias 18 y 19 de mayo bajo la direccién de Miguel del Valle.

El Curso ha sido impartido por una de las personas con mayor prestigio a nivel Mundial en este tipo de terapias. Se trata del profesor
O’Byrne, Doctor en Medicina y especialista en Medicina Deportiva y Nutricién.

Ha contado con la asistencia de méds de 70 profesionales en la Medicina del Deporte. A lo largo de dos dias se trataron diferentes temas:

Tratamiento biolégico de la inflamacién; Tratamiento de las principales patologfas del Aparato Locomotor del deportista;
Vitaminoterapia, oligoterapia y mineraloterapia; Ayudas proteicas; Terapias biolégicas en el metabolismo del A. Lactico; Disbiosis
y regulacion del funcionalismo hepdtico; Terapia actual en relacién con los radicales libres; La recuperacion del deportista; etc.

Curso organizado por la Escuela de Medicina del Deporte durante los dias
13, 14y 15 de mayo bajo la direccion de Miguel del Valle.

Al curso han asistido 22 Especialistas en Medicina del Deporte que sern habilitados para la recogida de muestras en controles de
dopaje en el deporte.




Las Palmas, 17-19 de Junio de 1999

JORNADAS DE MEDICINA DEPORTIVA: 50 ANIVERSARIO
UNION DEPORTIVA LAS PALMAS

Va siendo habitual que los Clubs de
Fitbol realicen actividades relativas a la
Medicina del Deporte. En este caso y
con ocasién del 50 aniversario de la
Unién Deportiva Las palmas, el Dr.
Arturo Gémez Garcia -Presidente de la
Asociacién Canaria de Medicina del
Deporte- fue quien organizd una intere-
sante actividad cientifica en la que se
desarrollaron temas importantes con
conferenciantes de calidad.

Hemos de mencionar la entrega de la
insignia de oro y brillantes de la Unién
Deportiva Las Palmas al Dr. Domingo
Rodriguez Ojeda, primer traumatélogo
que trabajo6 para el Club de fiitbol de esa
ciudad.

Patrocinado por el Laboratorio Bioibérica
y teniendo como sede la Clinica Cemtro
(que dirige el Dr. Pedro Guillén) se
celebré una jornada muy interesante que
tuvo como tema la patologia condral.

Se desarrollé la actividad como dos
cursos monograficos: uno sobre cartila-
go y deporte y el otro sobre cartilago y
artrosis.

En el primer de ellos actué como mode-
rador el Dr. M.A. Herrador, procediendo
a la inauguracidon oficial el Dr. Pedro
Guillén. La Dra. Saenz de Buruaga
hablé de la Relacién entre préctica
deportiva y dafio condral; el Dr. Miguel
Angel Herrador de la patologia del carti-
lago post-traumdtica y el Dr. Mario
Padrén sobre la Resonancia magnética
en el cartilago.

Fueron variadas las temadticas expuestas
dedicandose una de las mesas al Dopaje,
psicologia y fitbol en la que participd el
Dr. Antonio Ramos Gordillo con el tema
“El dopaje a través de la historia: su
incidencia en el fiitbol. Efectos y altera-
ciones”; y el Dr. Gonzalo Marrero con el
de “Pardmetros psicoldgicos y futbolisti-
cos”. Igualmente se trataron los Proble-
mas odontoestomatolégicos.

Una interesante mesa redonda versé sobre
el Corazén y Ejercicio. También fueron
tratadas las lesiones deportivas en la
infancia y adolescencia y se destacé la
importancia de la Valoracién del daifio
deportivo por la imagen, tanto con la eco-
graffa, resonancia magnética nuclear,
TAC, gammagrafia y termografia.
Charlas expuestas todas ellas con gran
claridad y estupenda iconografia.

La osteopatia dindmica del futbolista, las orte-
sis y las microlesiones por sobrecarga depor-
tiva fueron también tratadas en profundidad
por Fernando Melini, Manuel Rodriguez
Pifiero, Arturo Gémez, Elvira Santana, E. de
la Pefia y Jestis Vazquez Gallego.

La segunda sesién de este primer curso
fue moderada por el Prof. Guillén y conté
con la participacién del Dr. José M?®
Villalén y José Andrés Llopis quienes
expusieron su Experiencia clinica en la
utilizacién de mucopolisacaridos en
terapéutica deportiva; José Antonio de la
Fuente hablé del Transplante de condro-
cito: realidad o mito; Pedro Guillén sobre
el Transplante del condrocito: presente y
futuro. Desarrollandose una mesa redon-
da, a continuacién, con intervencién de
todos los participantes.

En la jornada de tarde ese mismo dia se
celebré el curso monogréfico sobre
Cartilago y Artrosis, durante el que se
traté sobre la fisiopatologia de ésta;
actualizacién clinica y diagnéstica; eco-
grafia musculo-esquelética en el
diagndstico, actualizacién terapéutico-

Se dedicé una
importante par-
cela a las lesio-
nes que afectan
a los practican-
tes del fidtbol
con participa-
cién de Gerardo
Garcés (lesiones
ligamentosas
agudas en tobi-
llo); Cristobal
Rodriguez
(lesiones liga-

Organizado:
. hvm;m;:mﬂ&oﬂmhm:bshm
mentosas croni- :
cas, osteocon-

dritis); Rafael

Vega (grandes principios en traumato-
logfa deportiva); Vicente Moreno (mor-
fotipo y patologia meniscal); Josep
Borrell (patologia ligamentosa de la
rodilla del futbolista), entre otros...

Union Deportiva
Las Palmas

JORNADAS
MEDICINA DEPORTIVA

Clausurando las Jornadas el Presidente
de FEMEDE, Dr. J. J. Gonzilez Iturri
con el tema de las Relaciones de la
Rehabilitacién y Medicina Fisica con la
Medicina del Deporte. [

THLAGD ¥ DEPORTE
TILAGD Y ARTROSIS

farmacolégica
en la artrosis:
perspectivas
presentes y
futuras; valo-
racién de la
calidad de
vida y segu-
ridad tera-
péutica en el
paciente
artrésico.

Clinica CEMTRO

{
/

"CART!'LAGO Y DEPORTE"
"CARTILAGO Y ARTROSIS"

Jornada dectarada de interés cientifico
y sanitario por las siguientes sociedades:
SECOT, SER, SETRADE, FEMEDE
Y FEDAMEFIDE

Al final se
celebré wun
panel con ex-
pertos en ex-

. . Madrid, 18 de junio de 1999
perienctias

clinicas en la
utilizacién de mucopolisacdridos en
patologia artrésica. [ ]




Saint Tropez (Francia), 28 de Junio-2 de Julio de 1999

20° SYMPOSIUM INTERNACIONAL CIENTIFICO DEL GRUPO
LATINO-MEDITERRANEO DE MEDICINA DEL DEPORTE

Durante la celebracién de los Juegos
Mundiales de la Medicina que se cele-
bran cada afio se nos ha acostumbrado
a que siempre haya un Symposium
dedicado a la Medicina del Deporte.

El presidente de la dltima organiza-
cién fue nuestro amigo el Dr.
Francisque Commandre, siendo secre-
tario general el Dr. Monroche y el Dr.
Teyssandier. Ademdas de la Medicina
del Deporte y en concreto el Grupo
Latino-Mediterraneo de Medicina del
Deporte, intervinieron en esta activi-
dad la Asociacién Médica de Trau-
matologia y Patologia del aparato
locomotor ligado al deporte y a la
Asociacién Francesa para la formacién
en medicina del deporte.

Los temas fueron muy variados, desta-
cando por nuestra parte intervenciones

en las que se hablé de la Actualizacién
de la responsabilidad médica; cudl es la
responsabilidad en Medicina del
Deporte, urgencias en el deporte.

La traumatologia de la pelvis y miem-
bros inferiores, su diagndstico por la
imagen, la urgencia en la lesién de
rodilla, la artroscopia fue otro de los
temas tratados, donde intervino el Dr.
JI.M. Vilarrubias, entre otros prestigio-
sos profesionales.

Problemas fisiopatolégicos y trauma-
tolégicos de los deportes de combate
fue el tema de otra sesién plenaria;
desarrolldndose varios talleres practi-
cos, destacando por nuestra parte los
dedicados a las contenciones; electro-
miografia y resultado muscular; bio-
logfa y nutricion, antidoping y medici-
na manual en medicina del deporte. =

Palma de Mallorca, 24-26 de Junio de 1999
SYMPOSIUM UNIVERSIADA’99 DE LA FEMEDE

Con ocasion de la Universiada 99 cele-
brada en Palma de Mallorca, y previos a
la actividad deportiva se han celebrado
dos actividades cientificas: el Sym-
posium de la Federacién Espafiola de
Medicina del Deporte y el Congreso
Internacional de la Asociacion Espafiola
de Médicos de Equipos de Ftbol.

El Comité organizador de ambas activi-
dades, dedicadas a la Medicina del
Deporte, los ha dirigido el Dr. Juan
Roig, como miembro de la Junta de
Gobierno de la FEMEDE, colaborando
todo el equipo de la Asociacién Balear
de Medicina del Deporte.

En el Congreso Internacional de la
Asociacién Espafiola de Médicos del
Fitbol se desarrollaron cuatro mesas
redondas con los temas: Dopaje en el fiit-
bol: mitos y realidades; Patologia lesio-
nal en el nifio futbolista; Valoracion de la
fuerza muscular en el fiitbol; y Rehabi-
litacién de las lesiones musculares.

En el Symposium de la Federacién
Espafiola de Medicina del Deporte hubo
una primera mesa, moderada por Gaspar
Alberto Berna y Miguel Chiachio, sobre
la Muerte sdbita en el Deporte, intervi-
niendo Carlos Pons sobre la Historia en
la muerte suibita del deportista; Araceli

Boraita sobre Causa de la muerte stibita;
Xavier Vifiolas sobre el Tratamiento
quirtrgico de las arritmias del deportis-
ta; y Pedro Manonelles presenté el
Registro Nacional de Muerte accidental
y stbita en ¢l deporte, en el que intervie-
ne la FEMEDE.

Congresos de Medicina
del Deporte
Untversiada Palma 99

CONGRESO INTERNACIONAL
DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE MEDICOS DE
EQUIPOS DE FUTBOL
IV CURSO AEMEF
SYMPOSIUM UNIVERSIADA 99
FEDERACION ESPAROLA DE
MEDICINA DEL DEPORTE
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Palma de Mallorca
24, 25 y 26 de Junio de 1999

El Diagnéstico y tratamiento de la lesién
deportiva en el contexto de la competi-
cion fue la segunda mesa, moderada por
el Dr. Juan José Gonzdlez Iturri, intervi-
niendo José M* Gutierrez con el tema
Diagnéstico lesional; José L. Martinez
Romero con Tratamiento de la lesién
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aguda en la prictica del deporte; Juan
Frco. Marcos Becerro con Actividad
del equipo sanitario en una competi-
cién; Pau Barcel$ sobre Asistencia
odonto-estomatolégica en un club de
futbol; Bartolomé Munar sobre Va-
loracién de los traumatismos.

La tercera mesa redonda, moderada por
Antonio Aguilé y Eusebio P. Castafio
verso sobre el Apoyo al deportista duran-
te la competicién, reseflando la participa-
cién de la Dra. M* Antonia Lizarraga con
el tema Importancia de la dieta en la
competicién; Dr. José M* Neira con la
Importancia de la hidratacién y ayudas
ergogénicas durante la competicién: el
papel de la creatina; Dr. Antonio Pons i
Biescas habl6 de los Antioxidantes, ejer-
cicio fisico y sistema inmune; y el Dr.
Alex Garcia Mas sobre el Control del
estrés competitivo.

La ultima mesa se dedicé a la Valoracién
funcional del deportista mediante tests de
campo, siendo moderada por Argimiro
Rodriguez; y participando €l mismo con
el tema Gasto energético en diversas
actividades deportivas; José Antonio
Villegas habl6 del material y los protoco-
los de Tests de campo; y José Luis
Terreros sobre las valoraciones mediante
tests de campo. n




Laredo (Cantabria), 5-9 de Julio de 1999
LA FATIGA EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO

Bajo la direccion de Alfredo Cérdova
Martinez, catedratico de Fisiologia en
la Escuela Universitaria de Fisiote-
rapia de Soria, se ha celebrado en el
mes de Julio en Laredo (Cantabria)
un interesante Curso sobre Medicina
del Deporte, dentro de los XV
Cursos de Verano de Laredo,
Universidad de Cantabria, Ayun-
tamiento de Laredo.

Participaron mds de 70 personas de
los distintos ambitos de las Ciencias
del Deporte, interviniendo como pro-
fesorado Francisco Navas Cdmara,

Sabino Padilla, Joaquin Plaza
Marina, Melchor Alvarez de Mon,
Enrique Garcia Garcés, Juan José
Gonzdlez Iturri y Alfredo Cérdova
Martinez.

Los temas desarrollados fueron El
sistema muscular en la actividad fisi-
ca, Bases del entrenamiento deporti-
vo, Valoracién funcional del depor-
tista, Sistemas de entrenamiento apli-
cados al deporte de resistencia,
Técnicas manuales aplicadas a la
recuperacion del misculo fatigado,
Nutricién aplicada al deporte, Bases

Tarragona, 5-7 de Julio de 1999
EXERCICI FiSIC, ESPORT | SALUT. EL CONTROL MEDICOESPORTIU

Bajo la direccién de Juan José
Gonzdlez Iturri, y coordinacién de
Luis Franco Bonafonte se ha celebra-
do los dias 5 a 7 de Julio en el
Paraninfo del Rectorado de la
Universidad Rovira i Virgili una
nueva edicién del Curso de Verano
sobre Medicina del Deporte.

Se ha contado como entidades cola-
boradoras con el Laboratorio Fher y
el Laboratorio Masterfarm.

Los objetivos de este Curso han sido
los de valorar los efectos positivos de
la actividad deportiva sobre la salud,
exponiendo los problemas que puede
originar la practica indiscriminada e
incontrolada del deporte.

La actividad se ha desarrollado en tres
jornadas, participando como profesores
los Dres. Miguel del Valle (Oviedo);
Pedro Manonelles (Zaragoza); Maite
Aragonés (Zaragoza); F. Drobnic
(Barcelona); José Antonio Villegas
(Murcia); Cecilia Rodriguez (Madrid);
José Manuel Alonso (Madrid); Santi
Albareda (Barcelona); y Gonzalez
Iturri (Pamplona).

Se han desarrollado temas sobre
Medicina del Deporte genéricos con
una conferencia inaugural sobre la
necesidad del control médico deporti-
vo; y otra sobre el control de la apti-
tud médica para el deporte, modelos
de consenso.

Se hablé de la metodologia del con-
trol antropométrico y de las aplica-
ciones del estudio antropométrico,
asi como de la valoracién de la fuer-
za en deportes de contacto y la prue-
ba de esfuerzo como herramienta
diagnéstica en la Medicina del
Deporte.

Una jornada se dedicé a las ayudas
ergogénicas en el deporte, evolucién
del dopaje, su control y evaluacién a
partir de los resultados de laboratorio,
anabolizantes, aspectos farmacoldégi-
cos y analiticos en el control de dopa-
je, problemadtica actual y dltimas
novedades en el dopaje. Celebran-
dose también una mesa redonda sobre
el dopaje.

La dltima jornada se dedicé a hablar
del aparato locomotor, comentdndo-

fisioldgicas del
sistema inmune,

Al
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Valoracién de la IR o
fatiga y el dafio *
muscular, Impli-

RENDIMIENTO BEPORTIYO
cacién del siste-
ma inmune en la
recuperacion del
deportista,
Lesiones mds fre-
cuentes en de-
portes de equipo,
Aplicacién de las
terapias fisicas en la recuperacion
deportista. ]
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Del 5 al 23 de juliol de 1999
Tarragona
W Problemes actuals de la justicia penal
® Exercici sport i salut. Ef control medicoesportiu
faberints. Els models literaris a debat

% La iniciacio als esports col-lectius, Un exemple practic:
handbol
Iniciacié al golf

% E is temalics: una nova frontera per al fleure

% Actualitzacio en neurologia
W Castells i castellers

Coneguem la malaltia d’Alzheimer

Proteccio radiologica, tractament de residus radioactius
i desmantellament d’instal-lacions nuclears

# la tecnociéncia 2 través de Ja ciencia-ficcié
El dibuix en arqueologia
2 Sistemes distribuits de control
biologia de la conducta addictiva
u El segle xx. La societat del concixement
Cenl anys de cinema. El cinema de les autonomics

Reus
% Les cooperalives. Analisi economica i financera

se sobre la problemdtica de la
pubalgia, los accidentes musculares
en el deporte, el raquis y la medici-
na ortopédica, la rehabilitacién en
las lesiones musculares, importancia
del diagnéstico en la rehabilitacion
de la lesion deportiva. L]




PAIS VASCO

B.O.P\V. Boletin Oficial del Pais Vasco
25 de Junio de 1998

ASISTENCIA SANITARIA Y MEDICINA DEL DEPORTE

Articulo 78.- Asistencia sanitaria.

1.- La asistencia sanitaria de primera instancia de cardcter
urgente € inespecifica derivada de la préctica deportiva cele-
brada en la Comunidad Auténoma de Euskadi por los ciuda-
danos de la misma, cuyo aseguramiento obligatorio no esté
previsto en el articulo 48 de esta ley, serd presentada por el
sistema sanitario publico.

2.- Quedan fuera de dicho sistema sanitario piblico los
servicios de medicina del deporte, y en especial los consis-
tentes en:

a) La realizacién de reconocimientos médicos y la expe-
dicion de Informes y certificados sobre la aptitud y la idonei-
dad para la préctica del deporte.

b) La planificacién, el control y el seguimiento médico
derivados de los procesos de preparacién de deportistas de
distintos niveles.

¢) La planificacién, gestién y realizacion del control
antidopaje.

d) La rehabilitacién y recuperacién funcional de depor-
tistas consecutiva a lesiones deportivas y cuantas otras pres-
taciones sanitarias carezcan de cardcter urgente e inmediato o
que excedan la extensién de las prestaciones sanitarias del
sistema publico de salud.

e) La prevencidn de lesiones.

f) La ergonomia del deporte.

Todo ello sin perjuicio de poder establecer convenios y
conciertos con centros pablicos y privados.

3.- Los servicios de medicina del deporte serdn financia-
dos, total o parcialmente, por las distintas Administraciones
puiblicas con competencia en materia deportiva.

Articulo 79.- Prohibicién de actividades deportivas y pro-
teccion de la salud.

EI Gobierno Vasco, por razones de interés publicé inhe-
rente a la necesidad de proteger, la salud de las personas,
podré prohibir de forma general la organizacién en la
Comunidad Auténoma de determinadas actividades depor-
tivas.

Podra exigir, asimismo, para aquellas modalidades
deportivas de riesgo y no prohibidas, la suscripcién de
seguros obligatorios de responsabilidad civil, indemniza-
cién por invalidez y fallecimiento y asistencia sanitaria
del participante.

Articulo 80.- Investigacion y especializacion.

Los poderes publicos del Pais Vasco promoverdn la
Investigacién y la especializacién en el campo de la medici-
na del deporte con los siguientes objetivos:

a) Controlar adecuadamente la aptitud fisica para la
préctica del deporte al objeto de proteger la salud de las per-
sonas.

b) Orientar a las personas en la préctica de actividades
deportivas.

¢) Prevenir los accidentes deportivos por causas intrinse-
cas o extrinsecas a los practicantes.

d) Mejorar el rendimiento de los deportistas.

Articulo 81.- Centro Vasco de Medicina del Deporte.

El Centro Vasco de Medicina del Deporte es un servicio
administrativo del Gobierno Vasco adscrito al Depar-
tamento competente en materia de deportes a quien se atri-
buyen las siguientes funciones:

a) La realizacion de controles médicos a los deportis-
tas de alto nivel.

b) La investigacion en el campo de la medicina del
deporte.

c) El asesoramiento técnico a las distintas entidades
publicas y privadas para la realizacién de programas
deportivos de distinta naturaleza, especialmente en lo rela-
tivo al deporte de alto nivel.

d) La colaboracién en actividades docentes relaciona-
das con la medicina del deporte, especialmente en el
campo de la formacidén de técnicos deportivos.

e) La planificacién y gestién del control antidopaje en
la Comunidad Auténoma.

f) Cualesquiera funciones que se le atribuya reglamen-
tariamente el Gobierno Vasco.

Asticulo 82.- Unidades asistenciales especializadas en
medicina del deporte.

El Gobierno Vasco, las Diputaciones Forales y los
Ayuntamientos impulsardn la creacién y el funcionamiento
de unidades asistenciales especializadas en medicina del
deporte. A los efectos de asegurar la plenitud de la asisten-
cia médico-deportiva, dichas Administraciones publicas
podrdn establecer convenios o conciertos con los centros
privados.

Articulo 83.- Reconocimientos médicos y cartilla sanita-
ria del deportista.

1.- El Departamento del Gobierno Vasco competente en
materia deportiva regulard la exigencia y el cumplimiento
de la practica de reconocimientos médicos obligatorios de
los deportistas, que serdn preceptivos para el otorgamiento
de licencias federativas, escolares y universitarias al objeto
de controlar su aptitud fisica.

2.- Con el primer reconocimiento médico-deportivo de
aptitud se expedird a la persona deportista una cartilla indi-
vidual para anotar los reconocimientos médicos, informa-
ciones médico-sanitarias o deportivas y otros datos de
interés. El contenido y régimen de dicha cartilla se estable-
cerd reglamentariamente.

3.- La Informacién contenida en la documentacién médi-
co-deportiva queda sometida a lo dispuesto en el articulo
10 de la Ley 14/1986, General de Sanidad.

Asimismo, la informacién que puedan trasladarse las
Administraciones sanitaria y deportiva sobre los datos
derivados de los reconocimientos médicos tendra caracter
confidencial, estando sujetas las personas que los utilicen
al deber de secreto profesional, garantizando el debido res-
peto a los derechos a la intimidad y a la dignidad de los
deportistas. D




4.- Las administraciones competentes en materia sanitaria
y de deporte podran establecer los oportunos acuerdos de
colaboracién para la fijacién de los criterios a aplicar en los
reconocimientos médicos determinantes de la aptitud de los
deportistas.

Articulo 84.- Lista de sustancias y métodos.

El Gobierno Vasco, de conformidad con lo dispuesto en
los convenios internacionales sobre la materia, elaboraré,
actualizard y publicard una lista de sustancias y métodos
prohibidos destinados a aumentar artificialmente las capaci-
dades fisicas de los deportistas o a modificar los resultados
de las competiciones.

Articulo 85.- Medidas de prevencién, control y represiéon
del dopaje.

1.- El Gobierno Vasco, en colaboracién con las federacio-
nes deportivas, promoverd e inpulsara las medidas de pre-
vencion, control y represién en el campo de las sustancias y
métodos prohibidos a que se refiere el articulo anterior.

2.- El Departamento del Gobierno Vasco con competencia
en materia deportiva velard por la normalizacién de los pro-
cesos de control del dopaje. A tal efecto, el Gobierno Vasco

aprobard un reglamento en el que, como minimo, se regulard
todo lo relativo a:

a) Las salas de toma de muestras.

b) Los procesos de recogida y envio de muestras.

¢) Los andlisis y comunicacién de resultados.

d) Los laboratorios de andlisis de muestras.

e) Los derechos y obligaciones de los intervinientes en
el control antidopaje.

Articulo 86.- Obligatoriedad del control antidopaje.

Todos los deportistas con licencia federativa para partici-
par en competiciones oficiales tendrdn obligacién de some-
terse a los controles antidopaje durante las competiciones o
fuera de ellas, a requerimiento del Departamento del
Gobierno Vasco con competencias en materia deportiva, de
las federaciones deportivas o de otras entidades con compe-
tencia en la materia.

Articulo 87.- Laboratorios de control de dopaje.

Los andlisis de las muestras tomadas en los controles
antidopaje deberdn realizarse en laboratorios reconocidos
oficialmente por el Departamento del Gobierno Vasco con
competencias en materia deportiva. [

- PROXIMAS ACTIVIDADES DE FEMEDE

Intercontgress GmbH.-

Krautgartenstr.30.- 65205

Wiesbaden.- Alemania.-

Tl: 49-611977160.- Fax: 49-6119771616
E-Mail: intercongress.gmbh@t-online.de
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31080 Pamplona

Asociacién Vizcaina de Medicina del
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Dr. José Naranjo Orellana.-
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Junio (Hungria) la FIMS de Medicina del

Deporte

1-3.- 1123 Budapest.- Hungary.-
Tl: 36-1-4669345.- Fax: 36-1-3852127
E-Mail: conventioncentre@pannoni
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ACTIVIDADES CELEBRADAS

Pamplona, ANAMEDE

INDICACIONES CLINICAS DB LA BRITROPOWYETINA

La utilizacién de la Eritropoyetina en
deportistas es de altisimo riesgo.
Aunque sus efectos secundarios son
pocos pueden llegar a ser mortales,
segun subrayd la doctora Izaskun
Ceberio, con motivo de un acto cienti-
fico organizado por la Asociacién
Navarra de Medicina del Deporte.

El uso de EPO recombinante es de
gran utilidad en deportes de resisten-
cia aerdbica (ciclismo, atletismo y
pruebas de fondo), aquellos en los
que la principal fuente de requeri-
miento energético estd basada en el
oxigeno. “No es tan evidente su bene-
ficio en deportes de intensidad”, pun-
tualiza la hematéloga Izaskun
Ceberio.

La administracién de EPO en depor-
tistas aumenta su capacidad para
suministrar oxigeno a los tejidos en
actividad y puede conseguir una
mejoria en el rendimiento de hasta un
5%. “La cantidad de consumo méxi-
mo de oxigeno en cada persona viene
determinada genéticamente y es poco
mejorable por el entrenamiento. El
uso de EPO en deportistas de élite
puede ayudar a llegar unos minutos
antes a la meta”,

No es una terapia fisiolégica

La eritropoyetina recombinante es
idéntica a la enddgena y, por tanto,
no identificable en controles antido-
paje. “Los niveles de EPO se norma-
lizan a los cinco dias de su adminis-
tracion, aunque su efecto puede pro-
longarse durante cuatro meses. Los
deportistas nunca la toman en compe-
ticién”, asegura la doctora Ceberio.
La Unidn Internacional de ciclistas
permite hacer controles en sangre
para su posible deteccién. Si el
ciclista tiene un hematocrito superior
al 50% queda suspendido de la com-
peticion durante quince dias. Algunos
entrenadores y directivos del COT han
criticado esta media porque conside-
ran que se trata de un valor arbitrario
que da pie a falsos positivos. La
hematdloga navarra aclara que “en la
poblacién normal, un nivel de hema-
tocrito del 50% estd dentro de los
pardmetros habituales pero los depor-
tistas de élite padecen lo que se deno-

mina anorexia del deportista por su
adaptacion al entrenamiento de alto
rendimiento”. En estudios retrospec-
tivos realizados entre los afios 80-86
se ha comprobado que la media de
hematocrito en deportistas profesio-
nales es del 43%. “No podemos caer
en la trampa de justificar su uso ape-
lando a la exigencia, la competitivi-
dad o las presiones econémicas y
sociales a las que se encuentran
sometidos. Las ayudas exdgenas no
son una terapia fisioldgica como
algunos defienden. Intentar elevar el
nivel de hematocrito por encima de
los pardmetros normales en deportis-
tas es un fraude porque cada uno
debe competir con sus cualidades”.
La doctora Izaskun Ceberio afiade
que “es dificil renunciar a esta ayuda
cuando sabes que los demds lo hacen.
Pero todos debemos tomar conciencia
de que no son inocuas”.

Efectos adversos

La utilizacién de EPO es de altisimo
riesgo. Sus efectos adversos, deriva-
dos del aumento de la viscosidad san-
guinea, pueden incluso provocar la
muerte. “En los dltimos afios, 18
ciclistas holandeses han fallecido por
problemas trombéticos -infartos,
embolia pulmonar masiva o acciden-
tes cerebro-vasculares- relacionados
con el abuso de EPO”. Por el
momento, tanto las dosis como la
duracién del efecto siguen siendo una
incégnita. “No se sabe muy bien
durante cuando tiempo la hormona
estimula la médula”.

Pero el trafico de EPO sigue aumen-
tando y su obtencidn se realiza,
muchas veces, sin supervision médi-
ca. Los riesgos quedan relegados a un
segundo plano, solapados por los
intereses econdémicos y sociales que
giran en torno al deporte profesional.

En deportistas aficionados o amateur
la magnitud del problema se intensifi-
ca “porque no tienen acceso a contro-
les médicos tan rigurosos y pueden
caer en manos de profesionales sin
escriupulos. De hecho, las muertes
relacionadas con la administracién de
EPO se han sucedido en deportistas
no profesionales”.

El principal estimulo para que se
sintetice la eritropoyetina es la hipo-
xia tisular (la disminucién del oxige-
no tisular).

Antes de la aparicién de la EPO
recombinante, muchos deportistas
entrenaban en zonas de gran algura
para estimular la produccién de esta
hormona, “pero no conseguian un
aumento muy significativo”.

Utilidad terapéutica de la EPO

La Eritropoyetina (EPO) se sintetizé
mediante ingenieria genética en el
afio 1987. “El gen que la codifica se
inocula en células de mamiferos
para lograr la produccién masiva de
EPO recombinante, que es idéntica
a la que sintetiza el higado™, explico
la hematéloga Izaskun Ceberio. Se
comenzdé a utilizar, con muy buenos
resultados, en pacientes con insufi-
ciencia renal terminal. “Mejora de
forma significativa su calidad de
vida, antes sujetos a un alto requeri-
miento transfusional”.

La administracién de EPO produce
un aumento de la sintesis de
hematies, que se traduce, a su vez, en
un incremento de hematocritos,
hemoglobina y la aparicién de pre-
cursores de serie roja en la sangre
(reticulocitos). Hasta el momento,
todos los estudios relativos a la utili-
zacién de esta hormona se han reali-
zado sobre pacientes con insuficien-
cia renal. “Hay que ser cautos a la
hora de extrapolarlos a la poblacién
sana y, especialmente, a deportistas.
No son comparables”, recalco la doc-
tora Ceberio.

Otra utilidad terapéutica de la EPO es
su uso en cirugfa programada para
hacer autotransfusiones, una aplica-
cién que segin la hematéloga nava-
rra, pronto serd aprobada en Espafia.
“Facilita la extraccién de unidades de
sangre del propio paciente y aunque,
en la actualidad, la transfusién homo-
loga es muy segura, no estd exenta de
riesgos”.

Dra. Izaskun Ceberio
(En Panacea n’ 46, Junio 1999)




Debates sobze Seguridad y Salud en el Monte

SAN SEBASTIAN

Viernes, 15 de Octubre de 1999

Lugar: Sala de Cultura de la KUTXA (C/Arrasate)
TEMA: “BENEFICIOS Y RIESGOS DEL MON-
TANISMO”

Jornada cientifica (de 9 a 13,30 horas)

- “Corazon y montafia” Dr. Zubieta Calleja (La Paz-
Bolivia)

- “Aparato respiratorio y montafia” Dr. Zubieta Castillo
(La Paz-(Bolivia)

- “Diabetes y montaiia” Dra. Conxita Leal (Barcelona)

- “El pié del marchador” Dr. Carlos Villas (Pamplona)

- “La mano del escalador” Dr. Antén Rafié (Barcelona)

Mesa Redonda abierta al piglico en general (de 19,30 a
21 horas)

- Tema: “Beneficios y riesgos del montaiiismo”

- Audiovisuales a cargo de Antxén Iturriza y Adolfo
Madinabeitia

- Participacién de médicos y montafieros

BILBAO

Viernes, 5 de Noviembre de 1999

Lugar: Salén de Actos del Club Deportivo Bilbao
(Alameda de Rekalde, 28)

TEMA: “COMO MEJORAR LA SEGURIDAD EN
EL MONTE”

Jornada cientifica (de 9 a 13,30 horas)

- Audiovisual: “Los origenes del rescate en montafia”
Juanjo San Sebastidn

- “Andlisis del riesgo y su prevencion”

- Comunidad Auténoma de Cataluiia (Sr. Bernat
Clarella)

- Unidades de Rescate de la Guardia Civil (Sr.
Laurentino Cefia)

- Comunidad Auténoma de Navarra (Sr. Patxi
Fernandez)

- Comunidad Auténoma de Asturias (Sr. Alfredo
Sudrez)

- Comunidad Auténoma Vasca (Sr. Andoni Arriola)

- Grupos de espeleosocorro (Dr. Diego Dulanto)

- “Papel de las Escuelas de Alta Montafia en la

Prevencion del riesgo”

- Escuela Espafiola de Alta Montafla (Sr. José Manuel
Pérez)

- Escuela Vasca de Alta Montaiia (Sr. Patxo Davila)

- “Iniciativas de prevencion en el estado espaiiol” (Dr. |

Luis Masgrau)

Mesa Redonda abierta al publico en general (de 19,30 a

21 horas)

- Tema: “Seguridad en el monte”

- Audiovisual a cargo de Mdximo Murcia

- Ponentes: técnicos formadores, guias de montafia,
socorristas de montafia, presidentes de federaciones.

VITORIA

Viernes 22 y sabado 23 de Octubre de 1999

Lugar: Palacio de Congresos Europa (Avda. Gasteiz) y
Escuela de Escalada Egino-La Leze

TEMA: “PRESENTE Y FUTURO DEL SOCORRO
EN MONTANA”

Viernes, dia 22
- Por la mafiana: reunidn de trabajo de los Grupos de
Socorro
- Por la tarde: Abierto al publico en general (de 19,30 a
21 horas)

- Presentacion de los Grupos de Socorro

- Audiovisual: “75 Aniversario de la EMF”

- Mesa Redonda: “El precio del rescate. ;Se deben
cobrar los rescates en montaiia?”

Con intervencién de responsables politicos, presiden-

tes de federaciones, socorristas de montafa, representan-
tes de compaiiias aseguradoras.

Sabado, dfa 23
- Por la mafiana: Jornada de trabajo practica en la escuela
de escalada de Egino-La Leze. Exhibicién y presentacién
de novedades de material de socorro en montafia y
maniobras varias.
- Por la tarde: Abierta al piiblico en general

- Audiovisual a cargo del Pelotén de Gendarmeria de

© Chamonix

- Mesa Redonda: “Ubicacion, estructura y modo de
Suncionamiento de los Grupos de socorro en Montaria en
el estado espaiiol”

Con participacién de socorristas de montaia y
médicos.

PAMPLONA

Viernes, 12 de Noviembre de 1999
Lugar: Salon de Actos del Planetario
TEMA: “EXPEDICION Y TREKKING SEGUROS”

Jornada cientifica (de 9 a 13,30 horas)

- “Prediccion y prevencion del Mal Agudo de Montaria’
Dr. Jean Paul Richalet (Paris)

- Tolerancia a la altitud. Un nuevo test de hipoxia”

Dr. Antoni Ricart (Barcelona)

- Problemas sanitarios del trekking”

>

© Dr. Javier Botella (Valencia)
- Tratamiento actual de las congelaciones”
. Dr. Ricardo Arregui (Zaragoza)

- “La psicologia y la prevencion en montaiia”
Sra. Majose Rodriguez (Pamplona)

Mesa Redonda abierta al publico en general (de 19,30 a
21 horas)

- Tema: “El himalayismo del ayer, hoy y maniana”

- Participacion de médicos, expedicionarios, etc.

- Audiovisuales sobre el Dhaulagiri a cargo de Javier
Garreta y Hnos. Ifurrategui.




El 14 de febrero de 1928 se fundd en St. Moritz la primera
comunidad internacional de Médicos del Deporte, que se
llamo6 “Association Internationale Medico Sportive”. El prin-
cipal mentor de esta idea fue el secretario general de la
Asociaciéon Médica Alemana para el fomento de los ejercicios
fisicos, el Dr. Arthur Mallwirz. En colaboraci6n con el presi-
dente de dicha Asociacién, el Prof. Dr. Walter Schnell, con-
venci6 a los médicos de otras 10 naciones, de modo que la
federacién fue fundada por 11 naciones.

El representante del cuerpo médico frances, el Prof. Dr.
Latarjet, en la reunién de St. Moritz definié a Alemania como
pais pionero y propuso que fuese un alemdn su primer presi-
dente. Por motivos diplomdticos y politicos -se temfan resenti-
mientos a causa de la primera guerra mundial por parte de pai-
ses limitrofes- tanto Mallwitz como Schnell declinaron el
honor del cargo. Hasta la celebracién de la Asamblea General
en agosto de 1928, se eligié como presidente al médico suizo
Dr. Knoll, y como gerente al Dr. Mallwitz.

En el marco de los IX Juegos Olimpicos de Verano en
Amsterdam, entre los dias 2 y 4 , se celebré en el Aula de la
Universidad el primer congreso de la Asociacién Inter-
nacional de Medicina del Deporte. Participaron 280 médicos
de 30 paises, que eligieron como nuevo presidente al Prof.
Dr. Buytendijk (Holanda). Los objetivos de la A.I.M.S.
debian ser:

el desarrollo de la investigacion cientifica en los sectores
Biologfa, Psicologia y Sociologia en relacién con el deporte,
el desarrollo de métodos de investigacién en relacién con
el entrenamiento y el deporte,

la organizacién de congresos internacionales de Medicina
del Deporte.

En el afio 1933, durante el segundo congreso que tuvo lugar en
Turin, fue elegido como nuevo presidente el Prof. Dr. Latarjet
(Francia). Se decidié modificar su nombre por el de “Féderation
Internationale de Medicine Sportive” (FIMS), y se afiadieron los
siguientes objetivos:

el apoyo a los ejercicios fisicos en las escuelas,
recomendar la introduccién de diplomas de Médicos del
Deporte a nivel nacional,

estandarizacion de métodos de investigacién en medicina
del deporte.

El cuarto congreso internacional se celebré el afio 1936 en
Berlin, al que acudieron 1500 médicos de 40 naciones. Un afio
después, en el 5° congreso internacional en Paris se eligié
como nuevo presidente al aleman Prof. Dr. Conti, el “conduc-
tor de los médicos nacionales”. El dltimo encuentro con cardc-
ter de congreso previo a la 2* guerra mundial tuvo lugar el afio
1939 en Bruselas.

Una vez finalizada ésta, fueron Govaerts (Bélgica) y Kral
{Checoslovaquia) quienes realizaron los primeros esfuerzos
para continuar las actividades. Dado que el anterior presiden-
te, Prof. Conti, en 1945 eligié voluntariamente la muerte, en
la primera Asamblea General de la posguerra que se celebrd
en 1947 en Bruselas se eligié oficialmente a Govaert como
nuevo presidente. El primer Congreso después de la guerra

70 Arios de Medicina del Depotte

La Federacién mundial de Medicina del
Deporte (FIMS) cumple 70 anos

tuvo lugar en 1948 en Praga y el siguiente en 1950 en
Florencia. Sucedieron los congresos o Asambleas Generales
de Paris en 1952, de 1954 en Belgrado, 1956 en Luxemburgo,
1958 en Mosct, 1960 en Viena, 1962 en Santiago de Chile
(este fue el primer Congreso fuera de Europa) y 1964 en
Tokio. En este iltimo sali6 elegido como nuevo presidente el
Prof. Dr. Chailley-Bert (Francia). En el afio 1964 se celebré
en Hannover el Congreso Mundial de la Medicina del
Deporte, en el que participaron méds de 2000 médicos de 44
naciones, que fue preparado con excelentes resultados por el
Dr. Hanekopf, vice-presidente de la Federacién Alemana de
Meédicos del Deporte. Se continué en 1968 en México donde
sali6 elegido como presidente el Prof. Dr. La Cava (Italia),
siendo las siguientes estaciones 1970 en Oxford, 1972 en
Munich, 1974 en Melbourne (Australia). En la Asamblea
General de la FIMS en 1976 en Montreal se eligié al Prof.
Dr. Prokop (Austria) como presidente.

DE ROSE, Presidente de la FIMS, iniciando el Camino de
Santiago en Roncesvalles.

En 1978 fue Brasil quien organizé el 21° congreso mundial,
que se celebrd en Brasilia, saliendo elegido como nuevo pre-
sidente el Prof. Dr.Eriksson (Suecia). siguieron los
Congresos Mundiales de 1982 en Viena y 1986 en Brisbane
(Australia), donde se le confié al autor de este articulo la
presidencia, y en 1990, en Amsterdam, fue reelegido para un
segundo mandato de cuatro afios. En el afio 1994, en el que
participaban ya 108 naciones, se eligié al Prof. Dr. De Rose,
de Brasil, como su sucesor, que posteriormente, en 1998, fue
confirmado para un segundo perfodo en el Congreso
Mundial de Medicina del Deporte en Orlando (USA). En el
2002 Budapest serd la Sede del Congreso Mundual”.

Hoy en dia pertenecen a la FIMS 118 naciones. En los 70 afios
desde su fundacién le ha sido posible influir a nivel interna-
cional en especial en aquellos paises en los que la Medicina
del Deporte no habia entrado en la Universidad. Existen estre-
chos lazos con organizaciones tales como la Mundial de la
Salud (OMS) la UNESCO y el Comité Olimpico Internacional
(COD. Ademis, la Medicina del Deporte, en cuanto a defini-
€ién, docencia y prictica, se ha asentado firmemente en los
diversos continentes del mundo.

Wildor Hollmann
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LA PUBALGIA:
DIAGNOSTICO Y ENCUESTA ETIOPATOGENICA

La pubalgia es una enfermedad de sobrecarga loco-regional que se manifiesta a causa de un aumento del trabajo fisico
en los deportes que solicitan de una manera exagerada la zona pubiana. La sinfisis pubiana es una zona dénde deben
equilibrarse un conjunto de tensiones de origen articular, muscular y postural (Figura 1).

Laxitud ligamentaria de la sinfisis.

Desequilibrio entre la fuerza de los adductores y

La hipotonia abdominal

Patologia coxofemoral

Asimetria entre dos fuerzas contrarias: el peso del cuerpo y
La reaccién al suelo

Anteversion de la pelvis

Disfuncién sacro-iliaca

AR SRR ol e

Anomalias de la charnela lumbo-sacra
. Hiperlordosis lumbar
. Anomalias de la charnela dorso lumbar
Irradiacién radicular D12 L1
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Figura 1. Factores biomecdnicos de la cadena locomotriz de la zona pibica, que pueden dar origen a una pubalgia.

Los desequilibrios articulares musculares o posturales, congénitos o adquiridos, pueden asociarse a factores extrinsecos
que originardn una pubalgia.

Factores intrinsecos

Desequilibrios articulares, musculares, posturales

Desequilibrio muscular local Desequilibrio_postural local
e Hiperanteversion de la pelvis
e Horizontalizacién del sacro

Desequilibrio postural regional

e Adductores: fuerza +++
Hipo-extensibilidad

e Abdominales: insuficiencia muscular o Cifosis dorsal-lordosis lumbar
o estructural o e Desigualdad longitud miembros inf.
O Desequilibrio
Zona
Desequilibrio muscular regional Pubiana Disfunciones articulares
e Anteversores de pelvis: fuerza +++ o Sinfisarias
Hipoextensibles s e Sacroiliacas

o Caderas

e Retroversores de pelvis: fuerza... ¢ Charnela dorso-lumbar y lumbo sacra

PUBALGIA

e Deporte predisponente e Material que lo favorece
e Preparacion fisica general insuficiente e Preparacion fisica especifica demasiado intensa
e Factores generales: Hidratacion

Nutricién

Higiene dental

Factores extrinsecos
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Tabla: Factores intrinsecos a tener en cuenta en el cuadro de una pubalgia

Factores a estudiar Técnicas de exploracion y signos clinicos
Alteraciones estiticas de la zona e Hiperlordosis lumbar baja.
lumbo-pelvi-femoral e Espondilolisis L5S1 o L4LS5.

« Hiperanteversion de la pelvis. .

» Horizontalizacién del sacro con acoplamiento
superior al 100%.

e Lateroversion de la pelvis por desigualdad de
miembros inferiores: desigualdad real o debida a
una asimetria de los ejes del miembro inferior.

Insuficiencia de la pared abdominal » Estudio de la fuerza murcular, flexores-extensores
del tronco inferior al 60%.

e Signo de Malgaigne positivo.

e Palpacién de orificios herniarios, buscando
dehiscencias o exteriorizaciones.

Inestabilidad de la sinfisis pubiana « Busqueda de resaltes y sensacion de decalage en
los bordes de la sinfisis en la marcha.

e Separacion o decalage sinfisario objetivado
radiolégicamente en apoyo unipodal alternado.

Limitaciones articulares regionales o Déficit de 1a movilidad de la cadera en rotacién
interna, extension y flexién.

o Limitaci6n de los movimientos del raquis lumbar
y compensaciones a nivel de la charnela dorso-
lumbar o lumbo-sacra.

e Dolores sacro-iliacos.

Hipoextensibilidad de los musculos » Hipoextensibilidad simétrica o asimétrica de los
sub-pelvianos musculos rectos anteriores, isquiotibiales,
adductores, tensores de la fascia lata.

Asimetria de la fuerza muscular que e Tests isocinéticos o isométricos de los musculos
incide en la estética pubiana flexores-extensores del tronco, rotadores derechos
e izquierdos del tronco, abductores y adductores
de la cadera, flexores y extensores de la cadera,
rotadores internos y externos de la cadera.
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El estudio etiopatogénico permite tratar punto por punto los factores responsables de la pubalgia y completar eficaz-
mente el tratamiento médico.

Correccion de desequilibrios de origen intrinseco

Correccién de desequilibrios Correccién postural
musculares locales o Retroversion pelvis
o Delordosis lumbar
e Estiramientos adductores e Correccidn cifosis dorsal
o Refuerzo pared abdominal (« cirugfa) e Trabajo apoyos plantares
O
Equilibrio
Zona
Pubiana

Correccion de desequilibrios
musculares regionales Correccion limitaciones articulares
o Estiramiento muscular bi-articular: ® Movilidad de caderas

tensor fascia lata, recto anterior, ¢ Lucha contra las rigideces raquideas

isquiotibiales. localizadas

e Tonificacién de los musculos afectados
por desequilibrios.

e Normalizacién sacro-iliaca

Tratamiento de la
PUBALGIA

e Correccion gesto deportivo
e Equilibrar preparacién fisica especifica y preparacién fisica general
e Reglas de higiene alimentaria y dental

¢ Adaptacién del calentamiento

Correccion desequilibrios origen extrinseco

Dr. Gonzalez Iturri




NUEVA MONOGRAFIA DE FEMEDE:

"VALORACION FUNCIONAL DEL DEPORTISTA.
ASPECTOS BIOMEDICOS Y FUNCIONALES"

Me enorgullece poderos informar de que hemos editado en la Federacién Espanola de Medicina del
Deporte la Monografia n.° 6, dedicada al estudio del deportista y con el titulo "Valoracion del deportista.

Aspectos biomédicos y funcionales".

No me voy a extender en informaros sobre esto, pues se os da amplia informacién en este nomero de la
Revista, especificandose los capitulos que componen las mads de 600 pdaginas de la obra.

Si que queremos desde estas pdginas agradecer la desinteresada labor de todos los que han participado
en la confeccién de la obra. Lo digo de todo corazédn, pues sé el sacrificio que ha supuesto a muchos de ellos,
pues el tiempo no sobra a muchos de los que han contribuido a que haya podido FEMEDE sacar adelante
esta Monografia en la que tenia puesta una gran ilusién.

Sélo espero que la tirada de la publicacién se quede corta, que gracias a vuestro excelente trabajo y a
la divulgacion que todos debemos dar a la MF VI, tengamos que preparar hasta una segunda edicién.

Creemos que es una obra que debe estar en todas las bibliotecas de quienes participan en nuestra

Federacién. Divulgadla.

Muchas gracias a todos los que habéis intervenido en su realizacién.
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LA ACTIVIDAD FiSICA,
EL JUEGO Y EL NINO CON ASMA

Cada dia existe una mayor evidencia
epidemiolégica de que la inactividad
fisica y la falta de ejercicio estdn
relacionadas con el desarrollo de
diversos trastornos y son causa
importante de mortalidad e incapaci-
dad en los paises desarrollados. Se
ha observado que los niveles altos de
forma fisica disminuyen la mortali-
dad general ajustada por edad, es
decir, que la buena forma fisica
podria retrasar la mortalidad por
todas las causas, disminuyendo
especialmente las tasas de mortali-
dad por enfermedades cardiovascu-
lares y cdncer ademds de mejorar la
calidad de vida de muchos pacientes
con enfermedades crdnicas tales
como el asma, la fibrosis quistica o
las enfemedadades crénicas con obs-
truccién del flujo aéreo.

Como parte de esta actividad fisica,
en el nifio, el juego le ofrece
momentos felices a la vez que le
ensefla tolerancia, adaptacién a los
demds y resistencia al dolor y a los
desengafios. Le ensefia como sopor-
tar la derrota, asi como a saber
ganar. A través del juego con los
compafieros, puede apreciar y com-
parar sus habilidades y su autoima-
gen. Es el juego, en definitiva, el
que ofrece algunas realidades de la
vida con la que tendrd que convivir
en el futuro. Por eso, la actividad
fisica debiera ser establecida como
una necestdad y un deseo para cada
edad en la infancia, y cuando se
integra en ella el juego es habilita-
cidén y en segin que ocasiones tam-
bién terapia.

Los nifios y adolescentes con proble-
mas de salud fisicos pueden perder
esta opcion de formacidn si no reali-
zan esta actividad humana. Por
supuesto, pueden llegar a ser adultos
maravillosos pero esto requerira
mayor talento, adaptacién y esfuerzo
para desarrollarse emocional y
socialmente.

En nuestro caso, en el nifio con
asma, los niveles de miedo y ansie-
dad experimentados durante un ata-
que son importantes en extremo en
el curso de la enfermedad. El miedo

entre los ataques provoca crisis mas
severas y en consecuencia mis fre-
cuencia de hospitalizaciones. De
manera que un circulo de situaciones
negativas se pone en marcha y del
que no serd sencillo evadirse.

Este tipo de ansiedad disminuye de
una forma espectacular con la practi-
ca adecuada de una actividad fisica.
Asf, el circulo se rompe y se inicia
una reeducacién hacia el desarrollo
fisico y psiquico que debe ser pro-
gresivo y paulatino.

Al respecto del ejercicio en el nifio
con asma debe tenerse una bien
clara: el ejercicio NO CURA el
asma. S{ ensefia y ayuda a vivir
mejor con ella. Con el ejercicio el
nifio realizard actividades fisicas con
las que obtendrd por si mismo la
confianza y entusiasmo necesario
para tomar parte en actividades a las
que estd expuesto diariamente. El
uso de programas de actividad fisica
e iniciacién al deporte tiene un gran
potencial para estos muchachos. La
prdctica de la actividad fisica y el
juego en el nifio con asma aporta
otros beneficios como son que facili-
ta y permite el correcto desarrollo
fisico y psiquico del nifio, favorece
la integracién en el grupo, mejora la
autoestima del individuo adolescen-
te, mejora la condicion fisica en
general, permite una mayor toleran-
cia al ejercicio, las crisis en caso de
aparecer lo hacen para trabajos
mucho mds intensos, y finalmente
permite un mayor control de las cri-
sis y conocimiento de la enferme-
dad. En definitiva todo ello nos lleva
a un mejor conocimiento del asma y
a un establecimiento de unas dosis
de medicamento mds ajustadas.

Es bueno e interesante antes de ini-
ciarse en un deporte que se acuda a
la consulta para valorar la condicién
Jfisica previa y poder objetivar la
mejora con el tiempo. El especialista
ademds de hacer esta valoracién le
orientard en las normas basicas que
se deben seguir para practicar una
actividad fisica con seguridad. Estas
normas se basan en: tomar la medi-
cacién antes de la actividad fisica (en

el vestuario antes de cambiarse), rea-
lizar un calentamiento prolongado y
progresivo, procurar elegir un ejerci-
cio o deporte cuya actividad sea a
intérvalos, no realizar ejercicios a
intensidades méximas durante un
tiempo sostenido o hasta el agota-
miento, y si es posible, elegir aque-
llos deportes en ambientes calientes
y himedos, pues evitardn la apari-
cién de crisis de asma de esfuerzo.
También debe tenerse en cuenta que
cuando sea posible se debe procurar
respirar por la nariz, llevar la medi-
cacion broncodilatadora en la bolsa
de deporte siempre y no cometer
imprudencias estando sélo o en
situaciones de riesgo. Sobre todo
cuando se realicen deportes de un
cierto riesgo como montafiismo,
escalada, ciclismo, rafting...

Cuando un asmadtico decide hacer un
deporte siempre se cuestiona él y su
familia cudl es el mds idéneo. Por
supuesto, el mejor es aquel que le
parezca que es con €l que mads se
divertird. Existen grandes deportis-
tas que son asmadticos en ciclismo,
en carreras de fondo, en fiitbol, en
vela, en taekwondo, en judo, en
baloncesto, etc... En los dltimos
Juegos Olimpicos se vio que entre
un 8 y un 12% de los competidores
son deportistas asmaticos. Pero el
deporte donde més hay, o por lo
menos mds conocemos es en nata-
cién, debido a que es el deporte en el
que mds facilidades encuentra el
asmético para entrenar sin tener
molestias pues es un ambiente
caliente y himedo. Pero...le ha de
gustar. El mensaje que debe obtener-
se de este breve texto es que el
asmdtico puede hacer CUAL.QUIER
DEPORTE si mantiene una normas
minimas para evitar la crisis de una
forma consciente y continuada. El
control peridédico del asma por un
buen profesional y el conocimiento
profundo de su enfermedad y de su
estado le permitird alcanzar la cota
de trabajo fisico que se proponga del
mismo modo que lograria si no fuera
asmatico. n
Dr. Franchek Drobnic

Dpto. de Fisiologia y Valoracion
Funcional del CAR. Barcelona.




EL EJERCICIO FISICO EN LOS ANCIANOS

Hasta hace pocos afios, el ejerci-
cio fisico y el anciano se daban la
espalda en una sociedad que tra-
taba de aparcar al jubilado y olvi-
dar que adn tenfa un aparato
locomotor que como indica su
nombre estaba configurado para
moverse.

La edad nunca puede ser un
obstdculo para el movimiento, al
revés el movimiento puede hacer
que los afios vayan cayendo en
las mejores condiciones de salud
posibles.

¢Por qué planteo esta pequefia o
gran controversia? Lo explicaré:
Nosotros los médicos en general
como cualquier ser humano ten-
demos a no complicarnos la vida,
a realizar lo miés facil y aquello
que no nos suponga un problema
afiadido a los muchos que hoy la
sociedad nos plantea. Por ello
hasta hace muy poco tiempo
tendiamos a simplificar el pro-
blema de la vejez; era facil ver en
la consulta el tipico ancianete al
que debido a su patologia cardio-
respiratoria u osteoarticular, con
tono carifioso y, con dnimo de
agradar le deciamos: Don José
que usted ya ha trabajado bastan-
te, ahora toca descansar y disfru-
tar de la vida que le pueda que-
dar. Quiz4 no nos dabamos cuen-
ta que con esta y otras frases
parecidas estdbamos condenando
a esta persona a un deterioro de
sus capacidades bésicas para rea-
lizar las actividades que cual-
quier persona tiene que realizar
en su vida y, con ello estdbamos
favoreciendo su proceso de enve-
jecimiento.

¢Que ha ocurrido? ;Por qué hoy
en dia es raro el pueblo o el
Ayuntamiento que no tiene un
grupo de gimnasia de manteni-
miento para mayores en alguno de
sus pabellones deportivos o cen-
tros de mayores?. La respuesta es

facil, nos estamos dando cuenta
que la poblacion cada dia estd
mds envejecida; no solo ha
aumentado la esperanza de vida,
ochenta y dos afios para la mujer
y setenta y cinco afios para el
hombre en el afios 2000, sino, y
aqui estd el problema, la pobla-
cién envejece y una gran parte de
ella lo hace en un estado de dete-
rioro importante que precisa una
asistencia y atencién que puede
ser, uno de los problemas sanita-
1i0s més graves del préximo siglo.

Ante ello la sociedad trata de
poner remedio, los estudios
recientes demuestran que son dos
los factores que mds van a condi-
cionar una vejez saludable: La
nutricién y el Ejercicio Fisico.
Llevar una buena alimentacién y
realizar cualquier tipo de ejerci-
cio fisico rehabilitador adaptado
a nuestras necesidades van a oca-
sionar, una mejor calidad de vida
y un enlentecimiento en los pro-
cesos de envejecimiento del ser
humano.

Aqui, es donde empieza a vis-
lumbrarse el enorme papel que
puede realizar el médico del gjer-
cicio fisico y el deporte en este
gran problema.

Un poco de historia:

Hasta los afios ochenta, salvo
algin deportista que a los setenta
0 mas afios seguia practicando su
deporte favorito: ciclismo, tenis
etc.. Era raro ver personas mayo-
res realizando ejercicio fisico.
Sin embargo a finales de los afios
setenta y principio de los ochenta
la cultura oriental entra en los
medios audiovisuales y comenza-
mos a ver en televisién como en
los parques y jardines de las ciu-
dades japonesas, ancianos reali-
zaban ejercicios rituales con gran
destreza y evidente agilidad para
su edad.

Esto hace que la moda invada el
pais y algunos médicos del
deporte, Ayuntamientos e Ins-
tituciones de Servicios Sociales
se planteen la realizacién de gru-
pos de ejercicio fisico para estos
colectivos de mayores.

Esto que nosotros empezamos a
conocer hace veinte afios ; Era
nuevo o ya venia realizdndose a
lo largo de los tiempos ?. Si vol-
vemos a la televisién y los
medios audiovisuales veremos
que anos atrds una serie televisi-
va: Kung-Fu marcé hitos de
audiencia en la época; el pequefio
saltamontes mediante ejercicios
de defensa y ataque, con gran
agilidad y destreza conseguia
convertirse en un héroe de leyen-
da. Pero ses el Kung-Fu un arte
marcial? Parece ser que no. Hace
cuatro mil afios los sacerdotes del
Kung-Fu realizaban una serie de
ejercicios rituales en personas
ancianas que al parecer, dismi-
nuian el dolor articular y mejora-
ban las capacidades ventilatorias
de los ancianos que las practica-
ban. Quizd aqui, este el origen
remoto del ejercicio fisico como
terapia en el anciano .

Hoy en dia el médico del deporte
debe jugar un papel primordial en
encauzar y dirigir estas terapias en
centros geriatricos, Ayuntamientos
y organizaciones de mayores.
Creo que la salud de nuestros
ancianos bien merece nuestra
atencidn, y es obvio que el ejerci-
cio fisico y el deporte no debe ser
un patrimonio del nifio y el joven
atleta que quiere lograr unos
records o triunfar en un deporte
determinado. Creo que el gjercicio
fisico es un patrimonio de la salud
y los médicos que estamos de
alguna forma vinculados al depor-
te tenemos que aportar y decir
muchas cosas en este campo.  m

Dr. Enrique Santo. Murcia.




LEIDO POR AHI

Usar casco evita el
88% de las
lesiones cerebrales
en el ciclismo

EUROPE TODAY.
Washington

El uso de] casco pue-
de prevenir en un 88 por
ciento Jas lesiones de
los ciclistas que se pro-
ducen como consecuen-
cia de los accidentes,
segin un estudio de la
Asociacidn de Lesiones
Cerebrales de Estados
Unidos. Una muerte al
dia y una herida cere-
bral cada cuatro minu-
tos podrian evitarse si
los ciclistas se acostum-
braran a usarlo.

El problema es que
no todos cuentan con
ese hdabito tan saludable.
Es més, el trabajo de-
muestra que s6lo el 18
por ciento de ellos lo
emplee. Pero no todos
lo llevan durante todo el
tiempo, ya que dentro
de cse porcentaje se
incluye a los que lo lle-
van durante la mayor
parte de sus salidas.

El estudio indica que
la cifra de muertes y de
heridas cerebrales no es
demasiado alta, por lo
que los ciclistas no quie-
ren llevar el casco. Para
evitarlo, la asociacién ha
decidido poner en mar-
cha una campafia que
consiste en ofrecer a
estos deportistas cascos
por 1.500 pesetas (en
Espafia, un casco de
calidad media-alta puede
tener un precio entre
4.000 y 10.000 pesetas).

Otro estudio del Cen-
tro para la Investigacién
y Prevencién de Lesio-
nes Harbiview, de la
Universidad de Was-
hington, indica que el
riesgo de sufrir lesiones
en la cabeza baja un 80
por ciento con el casco.
En el caso de las lesio-
nes cerebrales, la dismi-
nucién es del 65 por
ciento -un 13 por ciento
menos de lo que indica
la investigacion de la
Asociacion de Lesiones
Cerebrales de Estados
Unidos-. Este porcenta-
je se eleva hasta un 74
por ciento en el caso de
las lesiones agudas y es
del 65 por ciento en las
faciales. ]

Detectan el
consumo de
anabolizantes en
j6venes deportistas

DM.
Nueva York

Un nimero considera-
ble de deportistas que
estudian en institutos de
Estados Unidos consu-
men fdrmacos ilicitos,
como esteroides anaboli-
zantes y anfetaminas,
para mejorar sus resulta-
dos deportivos, segin el
Programa de Préctica
Familiar del Hospital
Luterano de Iowa.

“El uso de sustancias
para mejorar los resulta-
dos constituye una ame-
naza para la satud de los
atletas”, ha afirmado
Joseph Snyder, autor del
informe presentado en la
Reunién cientifica de la
Academia Americana de
Meédicos de Familia, cele-
brada en San Francisco.

Una encuesta de 1990
de la Asociacion de Atle-
tismo de Institutos de
Iowa demostré que el 4
por ciento de los estu-
diantes reconocian haber
utilizado anfetaminas
durante la temporada de
competicién. El 28 por
ciento de ellos aseguraba
que las tomaba para ani-
marse antes de una com-
peticién. “Las utilizan
para aumentar su resis-
tencia o para obtener la
sensacion de que lo estdn
consiguiendo. Creen que
les aportan una explosivi-
dad instantdnea”. Estos
fdrmacos pueden desen-
cadenar serios efectos
secundarios, “como hi-
pertension, ataques car-
diacos e ictus”.

“Se ha calculado que
entre el 6 y el 11 por
ciento de los estudiantes
deportistas las utilizan.
En el estado de Iowa, esta
cifra ha alcanzado el 4
por ciento en tres encues-
tas diferentes realizadas
por la Asociacién de
Institutos”.

Los expertos advier-
ten que su uso prolon-
gado puede causar cdn-
cer de higado y prostata
y, segin Snyder, tam-
bién estd ligado a un
fenémeno psicolédgico
llamado roid rage, una
crisis violenta cuando
se consume. ]

Aumentan

|as lesiones
deportivas entre
los ancianos

EUROPA PRESS.
Nueva York

Las lesiones deporti-
vas aumentaron en un 54
por ciento en los esta-
dounidenses mayores de
65 afios entre 1990 y
1996, segiin un informe
de la US Consumer
Product Safety Commi-
ssion. “El aumento de
lesiones seguramente es
atribuible a formas de
vida cada vez mas acti-
vas y al aumento de la
participacién en activi-
dades deportivas por
parte de los americanos
mayores”. La Comision
también sefiala que los
estadounidenses siguen
siendo fisicamente acti-
vos hasta entrados los
70, 80 e incluso los 90
afios de edad, y mads
ancianos participan en
deportes “mds activos”
tales como el ciclismo,
levantamiento de pesas y
esqui.

El informe se ha basa-
do en datos del National
Electronic Injury Sur-
veillance System, que
toma como muestra 101
hospitales de Estados
Unidos escogidos de
entre 5.000 hospitales
con servicios de urgen-
cias de 24 horas.

Muchos lesionados

En cifras, hubo unas
34.000 lesiones por
deportes en el grupo de
mas de 65 afios en 1990,
aumentando a 53.000 en
1996. “El aumento de la
incidencia de lesiones
ocurrié no sélo entre los
mds jévenes de este
grupo de mayores de 65
afios, sino también entre
aquéllos de mds de 75
afios. Las lesiones relacio-
nadas al deporte en este
Gltimo grupo aumentaron
en un 29 por ciento”.

Sin embargo, el coste
medio para tratar lesio-
nes por deportes en
urgencias ha descendido
entre 1990 y 1996.
“Aunque estdn ocurrien-
do mas lesiones, en
general parecen ser
menos caras y menos
graves”. [ ]

Relacionan el
deporte de
resistencia con
menos testosterona

DM.
Nueva York

Los hombres que par-
ticipan en entrenamien-
tos de resistencia pueden
ser igual de propensos
que las mujeres a expe-
rimentar una disminu-
cién de sus niveles de
hormonas sexuales, se-
gin un estudio de la
Universidad de Caro-
lina del Norte, Estados
Unidos.

Estudios realizados
sobre corredores de lar-
gas distancias que lle-
van practicando de
porte de uno a quince
afios han encontrado
que los atletas masculi-
nos tienen niveles de
testosterona de entre un
15 y 40 por ciento infe-
riores a los de hombres
de la misma edad que
no entrenan, segun
Anthony Hackney, de la
Carolina del Norte.

Algunos trabajos han
encontrado una disminu-
cién de la testosterona
en un tiempo tan limita-
do como de uno a seis
meses de entrenamiento,
mientras que otros no
encontraron disminucio-
nes tras dos a tres meses
de entrenamiento. Sin
embargo, no esti claro si
el descenso es malo para
la salud. De hecho,
puede ser beneficioso.
“En la actualidad, hay
poca evidencia que
sugiera que el desarrollo
de niveles bajos de tes-
tosterona en hombres
entrenando en resisten-
cia tenga efectos de
detrimento importantes
sobre los procesos fisio-
légicos dependientes de
la testosterona del cuer-
po”, segiin Hackney.
“Algunos investigadores
indican que reducir la
testosterona puede tener
efectos cardiovasculares
protectores y disminuir
el riesgo de enfermedad
coronaria”.

Un estudio aleman ha
encontrado que reducir
los niveles de testostero-
na con medicamentos
aumenta los niveles en
sangre de HDL o coles-
terol. [ ]

m

Tomar hidratos de
carhono durante
|a carrera no
atrasa la fatiga

EUROPA PRESS.
Nueva York
Beber una solucién
rica en carbohidratos no
retrasé la fatiga, segin
un estudio publicado en
el British Journal of
Sports Medicine reali-
zado en sujetos que
corrieron hasta la exte-
nuacién en un tapiz
rodante. En dos ocasio-
nes, con un intervalo
entre ellas de diez dias,
ocho hombres y una
mujer, todos atletas
experimentados en ca-
rreras de resistencia,
corrieron alternando
sesiones rdpidas y de
intensidad moderada.
En cada ocasién bebie-
ron un placebo o una
solucién al 6,9 por cien-
to de carbohidratos. La
diferencia de los tiem-
pos de rendimiento,
112,5 minutos de media
bebiendo agua y 110,2
minutos bebiendo la
solucidn de carbohidra-
tos, no fue significativa,
segtin los investigado-
res. El fracaso de la
solucién contrasta con
los resultados de estu-
dios anteriores realiza-
dos con bicicletas esta-
ticas y tapices rodantes.
Los investigadores
sugieren que una expli-
cacién puede ser la lle-
gada inadecuada de una
cantidad relativamente
modesta de carbohidra-
tos a los misculos
como consecuencia de
una reduccién en el
ritmo de vaciado géstri-
co, el ritmo en el que
liega el contenido del
estémago al intestino
desgado, donde tiene
lugar gran parte de la
absorcién. Los sujetos
de estudios previos
ingerfan gran cantidad
de carbohidratos antes
de la prueba.
Concluyen que la
fatiga que ocurrié tras
casi dos horas de carrera
intermitente fue una
consecuencia de una
reduccién de la concen-
tracién de glucdgeno en
miusculo y un ritmo ina-
decuado de resintesis de
fosfocreatina. [ ]




En individuos entre los 40 y los 60 afios de edad aparentemente sanos

Seqgun el CDC

El ejercicio fisico mejora la calidad de vida
y aleja el peligro de desarrollar cardiopatias

DM.
Londres
Los detractores del
ejercicio fisico se van
quedando sin razones
que sustente su pasivo
estilo de vida. El dltimo
argumento para engrosar
los beneficios de la acti-
vidad fisica se ha publi-
cado el sdbado en The
Lancet. Se trata de un
estudio, coordinado por
Gunnar Erikssen, del
Hospital de Akershus, en
Nordbyhagen, Noruega,
donde se demuestran las
ventajas del ejercicio
fisico en la salud de las
personas mayores.
Los investigadores
noruegos animan a que

se sustituya la extendida
practica de automedicar-
se por un poco de activi-
dad fisica, con la que
parecen obtenerse gran-
des resultados frente a
las cardiopatias.
Erikssen ha confirma-
do que el ejercicio re-
dunda de manera positi-
va en la longevidad, a
través del andlisis de
2.014 varones de edades
comprendidas entre los
40 y los 60 afios. Desde
1972 y durante tres afios
los sujetos fueron obser-
vados clinicamente y
clasificados como fisica-
mente activos, si realiza-
ban ejercicio que causa-
ra sudoracién o respira-

Estudio realizado en el Reino Unido

El 15% de los jugadores
de futbol se pierde
algun partido por lesion

REDACCION
Casi uno de cada tres
futbolistas profesionales
se pierden al menos un
partido por temporada
por culpa de una lesién,
segin concluye un estu-
dio publicado en el
British  Journal of
Sports Medicine que
conffa en ligeros cam-
bios de las reglas de este
deporte y de los habitos
de los futbolistas para
prevenir este problema.
Estudios previos han
revelado que los riesgos
de lesién para futbolis-
tas profesionales son
mds altos que para otros
deportes u ocupaciones.
En su estudio, los docto-
res Richard Hawkins y
Colin Fuller, de la
Universidad de Lough-
borough, revisaron cin-
tas de video de 171 par-
tidos de fiitbol de la fase
final del Campeonato de
europa de 1996 -cele-
brado en Inglaterra- y de
la Premiere League -
campeonato liguero del
pais- entre 1994 y 1997.
Tras su andlisis con-
cluyeron que hay un
12,1 por ciento de posi-
bilidades de que un

jugador requiera trata-
miento médico durante
un partido. El estudio
afirma que casi un 15
por ciento de los futbo-
listas se pierden algin
partido por culpa de las
lesiones. Los investiga-
dores estiman que cada
temporada son 808 de
los aproximadamente
2.600 futbolistas britani-
cos los que padecen una
lesién seria.

Menos codazos
Hawkins y Fuller tie-
nen dos recomendacio-
nes para reducir este
riesgo. La primera de
ellas es un aumento de
la vigilancia por parte
de los arbitros para san-
cionar los codazos.
Ademds, piden que los
jugadores sean mas edu-
cados en cuanto a méto-
dos defensivos para que
no se produzcan lesio-
nes serias. También ape-
lan a su profesionalidad
para que hagan un buen
calentamiento y enfria-
miento, una nutricidn
adecuada, y un buen
entrenamiento tanto de
la flexibilidad como de
la fuerza. .

cién entrecortada, al
menos dos veces cada
semana.

Transcurridos los tres
afios de la primera parte
del estudio, el 91 por
ciento de los individuos
seguian vivos. Los cien-
tificos iniciaron en 1980
una segunda parte que
incluia ejercicios en bici-
cleta y la formalizacién
de un cuestionario sobre
su tipo de actividad.

En esta segunda etapa
328 varones desarrolla-
ron enfermedades créni-
cas o no fueron capaces
de completar las pruebas
requeridas. El resultado
final, obtenido en 1994,
arrojaba un balance de

1.428 hombres que con-
tinuaban saludables tras
concluir el programa
propuesto por el estudio.

Como principales
conclusiones, el equipo
de Erikssen expone que
las personas que se
mantienen activas viven
en mejores condiciones
fisicas y durante mas
tiempo. “Un incremento,
aunque sea muy mode-
rado, del ejercicio fisico
contribuye a alejar el
riesgo de mortalidad por
causas cardiovascula-
res”, afirma Erikssen,
que insta a las autorida-
des sanitarias a tener
estos resultados en
cuenta. ]

Hacer deporte en
casa reduce el
peso mas que en
un gimnasio

DM.
Nueva York
Las mujeres obesas
que trabajan fuera de
casa y hacen ejercicio
en el hogar pierden m4s
peso en el plazo de un
afio, comparadas con
las que participaban en
un grupo de gimnasia.
El estudio de la Uni-
versidad de Florida, en
Gainesville, coordinado
por Michael Perri,
muestra que el ejercicio
realizado en casa hacia
perder unos 25 kilos en
12 meses, mientras que
los realizados en un
grupo de gimnasia
hacfan perder sélo 15
kilos. Ademés mds mu-
jeres que practicaban
ejercicio en un gimna-
sio terminaron dejéndo-
lo, el 78,2 por ciento,
frente al 48,2 por ciento
de las que lo practica-
ban en casa. “El hecho
de tener que desplazar-
se para hacer gimnasia
es un obstaculo sufi-
cientemente grande
como para dejar de ir o
reducir las visitas”,
afirma Perri.
Las mujeres, entre 40
y los 60 afos, pesaban

mds de 190 kilos. Li-
mitaron su dieta a 1.200
calorfas diarias y si-
guieron sesiones gim-
nésticas de dos horas
semanales durante 26
semanas para aprender
técnicas de manteni-
miento de peso. Debfan
caminar al menos 30
minutos diarios, cinco
dias a la.semana. Las
que trabajaban fuera
completaron mejor
todos los requerimien-
tos -83,8 por ciento-
comparadas con las que
tenfan que ir al gimna-
sio -un 62,1 por ciento-,
alegando al dejarlo que
requeria demasiado
tiempo. “La mejor ven-
taja del ejercicio en casa
es que produce niveles
mds altos de participa-
cién. Si se aproximan al
problema, incluso las
que tienen una vida
sedentaria pueden adop-
tar estos hébitos saluda-
bles y empezar a perder
peso’. =

El nivel de ejercicio
fisico en ancianos
es menor del
aconsejable

REDACCION

Las personas mayores
de 65 afios no practican
ejercicio fisico con la
frecuencia que seria
aconsejable, segtin sefia-
la un estudio realizado
por ¢l Centro de Control
y Prevencién de enfer-
medades (CDC) de
Atlanta, en Estados
Unidos.

Los investigadores
de este centro han ana-
lizado el comporta-
miento de unas 5.000
personas mayores de
65 afios, que han parti-
cipado en una encuesta
nacional de salud que
recoge la publicacién
Archives of Internal
Medicine. De ellos,
s6lo el 37 por ciento
de los hombres y el 24
por ciento de las muje-
res reconocen practi-
cas regularmente algu-
na actividad fisica.

Los investigadores
han considerado como
ejercicio fisico la par-
ticipacién de los ancia-
nos en estas activida-
des tres veces o mds a
la semana durante una
duracién minima de
treinta minutos en
cada sesion.

La doctora Deborah
Jones, directora del
estudio, ha manifestado
que las dos actividades
principales sefialadas
por los encuestados son
caminar y cuidar el
jardin. En su opinidn,
“serfan necesarios pro-
gramas especificos que
recogieran las necesida-
des concretas de este
grupo de poblacién.
Estos programas debe-
rian reservarles horas
en centros publicos,
asegurar su transporte
y seguridad y propor-
cionarles asesoramien-
to e instruccién”. [
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