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Comunicaciones orales

Comunicaciones orales / Oral communications

001. Metaandlisis sobre el efecto del
entrenamiento del core en el rendimiento fisico de
futbolistas

Rodriguez S, Hernandez-Alvarez ED, Leén-Prieto C.

Facultad de Medicina. Departamento de Movimiento Corporal Humano. Maestria
en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Fisica. Universidad Nacional de Colombia.
Sede Bogotd. Bogotd. Colombia.

Introduccion: El rendimiento fisico es crucial para los futbolistas, pero
el entrenamiento del CORE (EC) ha tenido resultados variables en este
aspecto. Este estudio buscé determinar los efectos del EC en el rendi-
miento fisico de futbolistas.

Material y método: Se realizd una busqueda sistemética de ensayos
hasta noviembre de 2023 en PubMed, Bireme, Scopus y WOS, siguiendo
las directrices del manual Cochraney las normas PRISMA. Dos evaluado-
res seleccionaron estudios de forma independiente, con resolucion de
desacuerdos por un tercero. Se empled la escala ROB2 para evaluar el
riesgo de sesgo, y el sesgo de publicacion se abordd mediante diagramas
de embudo vy la regresion de Egger. Por otro lado, la calidad se evalud
con listas de verificacion (SIGN/CONSORT). Los datos se analizaron en
RevMan-Web mediante metaanalisis de efectos fijos, evaluando hete-
rogeneidad con I, Chi® y gréficos de Galbraith. Finalmente, la certeza
de la evidencia se determind con el enfoque GRADE.

Resultados: De 2,984 registros, se seleccionaron 37 estudios con 1.174
futbolistas (9-30 afos). El EC mejoro el salto vertical en 1.66 centimetros
(IC del 95%: 0,53, 2,79), y también mejord pruebas de agilidad como el
t-drill (-0,71 segundos [IC del 95%:-1,27,-0,14]) e lllinois (-0,56 segundos
[IC del 95%: -1,05, -0,06]). No se observaron mejoras significativas en el
de sprint de 30 metros (-0,04 segundos [IC del 95%:-0,14, 0,06]) nien el
de 20 metros (-0,05 sequndos [IC del 95%:-0,11, 0,01]).
Conclusiones: Este metaanalisis es pionero al estudiar los efectos del
EC en futbolistas, con resultados consistentes con estudios previos en
adultos sanos y otros atletas. Aunque la significancia clinica es modesta,
es crucial considerar que, en el deporte, pequenas diferencias pueden
ser decisivas. Los cientificos del deporte pueden usar el EC para mejorar
el rendimiento fisico en saltos y agilidad en futbolistas, pero no para
aumentar su velocidad de carrera.

Palabras clave: Estabilidad central. Desemperio atlético. Futbol.

002. Huella plantar y longitud de miembros
inferiores como predictores de lesiéon deportiva en
deportistas jovenes

Romero H, Nifio O, Rincén N, Garcia S.

Universidad de Cundinamarca. Fusagasugd. Colombia.

Introduccidn: Los beneficios de la practica del deporte para nifos y
jévenes, han sido documentados en multiples estudios, sin embargo, la
presencia de lesiones también va en aumento en esta poblacion (Knorr
y de Bergua, 2021), solo en EE.UU,, la mitad de las lesiones deportivas
se originan en estos deportistas (Martins et al. 2021).

Los estudios que abordan el uso de la huella plantar y la medicion
de la longitud de miembros inferiores como predictores de lesion en
patinadores jévenes son escasos. El objetivo del estudio fue identificar
el potencial de la valoracion de la huella plantar (HP) v la longitud de
miembros inferiores (LMI) como predictores de lesion deportiva en
patinadores en fase de iniciacion y formacion.

Material y método: La poblacion correspondid a 50 patinadores de
iniciacion y formacion (edad = 7-15 afos) y la muestra a 11 deportistas
seleccionados segun criterios de inclusion establecidos intencionalmente.
En la valoracion se utilizé el fotopodograma (Herndndez-Corvo, 1989), y
el método directo de valoracion de longitud real en miembros inferio-
res, también se implementd un seguimiento a las lesiones durante dos
meses. El procesamiento e interpretaciéon de la informacion se realizé
mediante estadistica descriptiva y correlacional.

Resultados: La edad media fue de 11,64 anos, evidenciandose asime-
tria en LMl en el 100% de la muestra, con diferencias de 0,1 cms hasta
1.5 cms, destacandose diferencias superiores a 0,5 cms en el 63,63%
de los sujetos.

El test de HP evidencié que el 100% de los evaluados presentan un pie
cavo bilateral, en los rangos de cavo normal a extremo.

El seguimiento a las lesiones reportd que el 36,3% de los patinadores
tenfan antecedentes de lesion, los cuales también reportaron lesiones
durante el estudio. El 54,54% de la muestra presenté lesiones durante
el desarrollo de la investigacién, el 66% de las lesiones se ubicaron en
la extremidad inferior, el 16,6% en el tronco y el 16,6% en las extremi-
dades superiores.
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Conclusiones: Fl historial de lesiones previas corresponde a un factor
importante, el estudio evidencié que seis patinadores presentaron
antecedentes y de estos, cuatro se lesionaron durante el seguimiento.
Las variables HP y LMI pueden asociarse con las lesiones, ya que la to-
talidad de los deportistas lesionados reportaron alteraciéon anatémica
del pie y asimetria en la LMI.

Las variables estudiadas tienen potencial como predictores de lesion en
las extremidades inferiores de los patinadores en proceso de iniciacion
y formacion, sin embargo, se requiere abordar nuevos estudios que
refuercen esta teorfa.

Palabras clave: Deportistas jovenes. Lesiones deportivas. Predictores
de lesion.

003. Actitudes ante el consumo de sustancias
para la mejora del rendimiento en estudiantes de
la Universidad de Zaragoza

Urcola F', Pueyo L', Oliete E', Gomez E', Murillo V',
Manonelles P?, Alvarez J'.

'Universidad de Zaragoza. *Universidad de Murcia (UCAM).

Introduccion: Al hablar de consumo de sustancias para la mejora del
rendimiento, no solo nos referimos al dopaje “deportivo’, sino también
al dopaje “académico’, ya considerado también como un problema de
salud publica. El consumo de sustancias esté asociado con las actitudes
mostradas ante el mismo. El objetivo del presente estudio es saber las
actitudes que muestran jovenes universitarios ante el consumo de
sustancias para la mejora del rendimiento en estudiantes de la Univer-
sidad de Zaragoza.

Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo transversal rea-
lizado durante el curso académico 2023-24 con una muestra de 497
estudiantes de la Universidad de Zaragoza. Andlisis estadistico: Programa
SPSSvs26 conlicencia de la Universidad de Zaragoza. Se ha aplicado una
estadistica descriptiva e inferencial. Comparacién de variables indepen-
dientes U de Mann Whitney y para variables cualitativas Chi-cuadrado
(%?). La significacion estadistica se establecié en un valor de confianza
del 95%, encontrando diferencias significativas p <,05. Instrumentos
utilizados: dopaje deportivo “Performance Enhancement Attitude
Scale"y académico “Escala de actitudes hacia el dopaje académico en
estudiantes universitarios”formada por dos dimensiones y diez ftems
con fiabilidad y validez alfa de Cronbach, superiora 0,7.

Resultados y conclusiones: La actitud ante el dopaje deportivo es
positiva hacia su rechazo, obteniendo un 98% valores por debajo de 59,5
puntos establecido en la Escala de Actitud de Mejora del Desempefioy
que indica actitudes con predisposicién al consumo de sustancias. La
actitud y opinién ante el dopaje académico obtiene respuestas impar-
ciales sobre su utilizacioén, con una media de 2,5 sobre 5, lo que puede
hacer que puedan decantarse por cualquiera de las dos posibilidades,
SU USO 0 N0 Uso, segun las circunstancias. Tanto en las actitudes hacia
el dopaje deportivo como académico se encuentran diferencias signi-
ficativas entre género en varios de los ftems.

Palabras clave: Dopaje. Actitudes. Consumo sustancias.
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004. Consumo de sustancias en estudiantes de la
Universidad de Zaragoza

Pueyo L', 0IietelE1, Urcola F1, Gomez €', Murillo V1,
Manonelles P?, Alvarez J'.

'Universidad de Zaragoza. *Universidad Catdlica de Murcia (UCAM).

Introduccion: El consumo de sustancias para la mejora del rendimiento,
deportivo o académico, ha llegado a las aulas.

Objetivo: Saber cuantos estudiantes de la Universidad de Zaragoza
consumen sustancias y cuéles.

Material y método: Estudio descriptivo realizado curso académico
2023-24. Muestra, 497 estudiantes Universidad de Zaragoza, 186 (37,5%)
hombresy 311 (62,5%) mujeres. Cuestionario formado por datos socio-
demograficos y baterfa de preguntas sobre préactica deportiva, horas
de estudio y consumo de sustancias. Para el analisis de los datos se ha
utilizado el programa SPSS vs26 licencia de la Universidad de Zarago-
za. Se ha aplicado una estadistica descriptiva e inferencial (diferencias
significativas p <0,05).

Resultados y conclusiones: £l 32,8% hace deporte/ejercicio con una
dedicacién semanal de 6,54 + 4,81 h. La media de estudio semanal es de
9,39+ 8,76 h durante el afio y 23,17 + 8,95 h durante los exdmenes. Se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre género
en ambos casos, los hombres realizan mas actividad fisica 9,49 + 4,94 h
por 4,77 + 3,74 h de las mujeres. Sin embargo, las mujeres dedican mas
tiempo al estudio con 11,24 £ 9,0h durante el curso y 25,70 + 7,69 h
durante el periodo de exdmenes por 6,28 + 7,27 hy 1894 £ 9,32 h de
los hombres. El 22,9% consume algun tipo de sustancia para mejorar
el rendimiento deportivo, encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre género, siendo mayor el consumo de los hombres
(63%) que el de las mujeres (42%). Los suplementos mas empleados
son: proteinas 68%, creatina 56% y cafeina 20%. Un 35,4% consume
sustancias para la mejora del rendimiento académico y un 52,9% las ha
consumido con anterioridad. En ambos casos, se obtienen diferencias
significativas siendo las mujeres las que mas las utilizan. Las sustancias
mas consumidas son: café 54,5%, bebidas energéticas 18,71% vy té
15,59%. Se obtienen diferencias significativas en el consumo de café
siendo mayor entre las mujeres y en las bebidas energéticas mayor
entre hombres.

Palabras clave: Consumo de sustancias. Dopaje deportivo. Dopaje
académico.

005. Fiabilidad mecanica del acelerémetro Axivity
AX6 para la medicion de los niveles de actividad
fisica

Echevarria M', Marin P, Pueyo E3# Ramos J*%, Garatachea N'”.

'Growth, Exercise, Nutrition and Development (GENUD) Research Group, Universidad
de Zaragoza, Zaragoza.’CYMO Research Institute, Valladolid. *BSICoS group, I3A, IS
Aragén. Universidad de Zaragoza. Zaragoza. “Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina. Zaragoza. *°Departamento de
Cardiologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.°GlISO32 Research
Group, Centro de Investigacion Biomédica de Aragon. Zaragoza.’Facultad de Ciencias
de la Salud y del Deporte. Universidad de Zaragoza. Huesca.

Arch Med Deporte 2024;41(6):324-331 325



Comunicaciones orales

Introduccion: La acelerometria es un método ampliamente utilizado
que cuantifica de forma objetiva la actividad fisica. La creciente variedad
de dispositivos en el mercado plantea interrogantes sobre su idoneidad
en diferentes contextos. Por ello se pretende determinar la fiabilidad
intra e inter-instrumento del acelerémetro Axivity AX6 para proporcionar
evidencias sobre su idoneidad en investigacion.

Material y método: Doce unidades AX6 fueron sometidas a diferentes
vibraciones, utilizando una mesa de vibracién, a lo largo de cada eje orto-
gonal con una amplitud de 30mm: eje X (horizontal derecha-izquierda),
ejeY (vertical) y eje Z (horizontal delante-detras), utilizando una mesa
de vibracion. Las cuatro frecuencias de movimiento (2,2, 3,2, 6,5, 9,4 Hz)
a las que se sometieron los acelerometros simularon las aceleraciones
en miliGs (mG) de los diferentes niveles de actividad fisica observadas
en humanos: sedentarismo (30 mG), actividad ligera (53 mG), actividad
moderada (255 mG) y actividad vigorosa (520 mG). Los datos de 6 mi-
nutos correspondientes a cada aceleracion se analizaron por separado
en funcién de la frecuencia, los efectos de los ejes y la variabilidad intra
e inter-instrumentos.

Resultados: El coeficiente de variacion (CV) intra-instrumento se situé
entre el 3,3% y el 5,5% para todas las condiciones y ejes. El CV inter-
instrumento apenas varié a lo largo de los ejes y las frecuencias, aunque
se obtuvieron valores mas elevados (>11%) en 520 mG en comparacion
con las otras tres condiciones. El coeficiente de correlacion intraclase
para la aceleracion obtenida a lo largo de las frecuencias y para todos
los ejes fue de 0,98. Encontramos una alta fiabilidad general intra e
inter-instrumento para el dispositivo AX6 entre todas las aceleraciones
(30-520 m@).

Conclusiones: En general, nuestros hallazgos apoyan el uso del dispo-
sitivo Axivity AX6 como una herramienta precisa para cuantificacion de
la actividad fisica, al menos en el rango de las intensidades mas propias
de los humanos.

Palabras clave: Actividad fisica. Acelerometria triaxial. Monitor de
actividad.

006. Valoracion fisiolégica en sindrome fatiga
croénica, COVID persistente y gente sana

Pifarré F'2, Prats Subirana JA23.

'Generalitat de Catalunya. ’Minovalianca. Lleida. ’Andrémeda Fundacidn.

Introduccion: El estudio evalud variables en mujeres con sindrome de
fatiga crénica (SFC) y sindrome COVID persistente (SCP), comparandolas
con mujeres sanas no sedentarias (GS). Se realizaron pruebas de esfuerzo
(CPET) con analizador de gases.

Material y método: Estudio transversal prospectivo con 66 mujeres
(47,17 +8,17 ahos): SFC (n=22), SCP (n =22) y GS (n = 22). Se analizaron

variables como VO, ventilacion méx (VE), aprovechamiento de O,
y duracién en la fase isocapnic buffering, VO, en umbrales aerébico y
anaerobico, equivalente ventilatorio O, y VE en el umbral anaerdbico. Se
realizo un andlisis exploratorio preliminary un analisis de componentes
principales (ACP).

Resultados: Fl aprovechamiento de oxigeno en la fase isocapnica
indico el funcionamiento mitocondrial del metabolismo de la glucosa.
La variable que mostrd el vector mas largo”indica que tiene una gran
influencia en la separacion de los grupos en el grafico de PCA. Los
valores de aprovechamiento de O,: GS 3,21% + 0,35, SFC 2,78% + 0,46,
SCP 2,85% + 0,51. El producto de aprovechamiento de O, y duracion
de la fase: GS 20,43 + 7,47, SFC 9,69 + 4,06, SCP 10,19 =+ 3,98. El VO,4
mostro diferencias significativas (p <0.001): GS 30,69 + 7,88 ml/min/kg,
SFC 17,63 + 4,54, SCP 16,82 + 5,02. No hubo diferencias significativas
entre SFCy SCP, pero si entre estos y GS.

Discusion: Las variables VO, VO, en V2, VE y duracién de IB estaban
correlacionadas. El grupo control mostré mayores valores en estas varia-
blesy en el % de aprovechamiento de O; en IB. La disfuncién mitocon-
drialen SFCy SCP podria traducirse en un bajo aprovechamiento de oxi-
genoy una corta duracién de la fase de transicion aerdbico-anaerdbica.
Conclusiones: L as CPET con analizadores de gases son importantes
para el diagnostico, valoraciony seguimiento de SFCy SCPy para profun-
dizaren elandlisis de las fases, junto con el estudio del aprovechamiento
de oxigeno'y la duracion de la fase desde Vt1 hasta CPR.

Palabras clave: Medicina. Fisiologia. VO,

Anexo

COVID-19 SFC Control
Caracteristica Media D.S Media D.s. Media D.S.

Edad (afos decimales) 5045  +£1066 4422 +7,28 47,58 +6,99

IMC (kg/m?) 27,94 +6,03 27,54 +6,03 22,69 +3,13
VOamax (ml/kg/min) 16,82 +5,02 17,63 +4,54 3069*  +7,88
% aprov Ox-Tiemp 10,19 +3,98 9,69 +4,06 2043 x7,47
VO, en V2 (ml/kg/min) 12,57 +3,55 13,22 +3,83 2327%%  £426
VO, en Vil 6,97 +2,32 8,48 +2,21 11,8%% +2,05
VE méx (I/min) 62 +1262 5972 +1442  86,18"*  +£18.21

Prom. O2T -Equi Oz 35,97 +6,31 37,25 +6,96 31,74** +3,6
VE en el umbral Anaer 29,8 +8,08 35,18 +1243  4722**  +894

Nota: N = 66 participantes en total; n = 22 participantes en cada grupo; Medias y
Desviaciones Estandar; ** p <0,001.

007. Comparacion de los habitos de entrenamiento
en altura esparioles vs europeos

Campo-Beamud C', Sancho Bielsa FJ', Lobato Perez M?,
Rojas Sanchez A?, Rodrigo-Carranza V'3,

'Universidad de Castilla — La Mancha (UCLM). *Hospital General Universitario de
Ciudad Real. *University of Massachusetts (UMass).

Introduccion: Las caracteristicas de los entrenamientos en altitud que
realizan atletas profesionales de diferentes nacionalidades europeas
estdn muy marcados por la orograffa y recursos disponibles en su pafs.
El objetivo de este estudio fue comparar los habitos llevados a cabo por
atletas espafioles y europeos durante sus concentraciones en altitud.
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Material y método: Se realizo un analisis descriptivo mediante cues-
tionarios para investigar las practicas de entrenamiento en altitud de
los atletas europeos de élite (n = 28) en comparaciéon con los atletas
espafoles (n = 35); evaluando las variables con un andlisis de la varianza
(ANOVA).

Resultados: El método de entrenamiento alto-vivir alto fue utilizado
por el 57,14%. El 42,85% de los atletas espafioles entrenan en altitudes
superiores a 2.000 m, mientras que el 21,42% de los atletas europeos
entrenan a 1.800 m. En ambos grupos la mejora del rendimiento tras la
concentracion en altura fue del 4%. Por otro lado, el to 45,7% de los atle-
tas espafoles tuvieron sensacion de fatiga al terminar la concentracién
en altura, frente al 21.4% de los atletas europeos (p <0,005). Ademas, la
puntuacion de alteraciones de suefio de los atletas espafoles fue de
5,8 sobre 10, considerdndose 10 como problemas para dormir diarios,
frente a 4 de los atletas europeos (p <0,005). Por ultimo, el grupo de
atletas europeos tiende a competir 2-3 dias después del campamento,
mientras que la mayoria de los atletas espafioles compiten 3 semanas
después del campamento.

Conclusiones: Los deportistas espafioles tenfan habitos similares a
los de los deportistas del resto de Europa. Las principales diferencias
entre los grupos fueron la sensacion de fatiga al final de los periodos de
altitud y los problemas de suefio durante el campamento. Estas sensa-
ciones subjetivas durante el campamento de entrenamiento pueden
influir en el hecho de que los atletas espanoles prefirieran competir
hasta tres semanas después del campamento, mientras que los atletas
europeos preferian competir los primeros dias tras haber finalizado la
concentracién en altitud.

Palabras clave: Entrenamiento en altura. Hipoxia. Atletas de fondo.

008. Sistema de clasificacion Paracanoe en
deficiencias no elegibles

Larma Vela A, Palacin Artigosa S, Uali Rojo |, Rivera Herrero D,
Rivero Fernandez H.

Real Federacién Espariola de Piragtiismo.

Introduccion: En los Ultimos afos, el Comité Paralimpico Internacional
(IPC) ha resaltado laimportancia de los sistemas de clasificacion especi-
ficos para cada deporte, para controlar el impacto de la deficiencia en
el resultado de la competicion.

En Paracanoe (piraglismo) hay tres deficiencias que se consideran
elegibles para la International Canoe Federation (ICF) y que determi-
nan seis clases deportivas, tres en Kayak "KL1-KL2-KL3" y tres en Va'a
"VLT-VL2-VL3"

Material y método: A partir del modelo técnico de paleo en deportistas
convencionales, se realizan balances musculares en todos los rangos
de movimiento, goniometrias y pruebas especificas de equilibrio en
miembro inferior, superior y tronco a los Paracanoes que presentan
deficiencias no elegibles ICF. Se puntua la fuerza muscularde 0 a 2, como
viene determinado en el modelo de clasificacion ICF y se agrupan los
puntos en un cluster.

El sistema de clasificacién para las deficiencias no elegible ICF (KS) agrupa
en ocho clases deportivas seguin la puntuacion obtenida denominadas
"KS1-KS2-KS3-KS4-VS1-VS2-VS3-VS4"

Xl Jornadas Nacionales de Medicina del Deporte

Resultados: Tras la realizacion de las pruebas funcionales se ha obte-
nido el siguiente porcentaje:

ICF  KL1 KL2 KL3 VL1 VL2 VL3 TOTAL

13 20 42 5 11 16 107
% 375% 578% 1213% 144% 3,17% 462% 3092%

KS KS1 KS2 KS3 VS1 VS2 VS3 KS4 VS4 TOTAL

4 13 36 2 4 63 86 31 239
% 1,15%  3,75% 1040% 058% 1,15% 1820% 24,85% 895% 69,07%

Conclusiones: Evaluar con un sistema especifico de clasificacion a
las deficiencias no elegibles permite separar las clases deportivas KS,
teniendo en cuenta la afectacion funcional que tiene cada una de ellas
en el Paracanoe, para que sea la excelencia deportiva lo que determine
el resultado sin perjuicio de la deficiencia que presenten.

Palabras clave: Clasificacién paralimpica. Deficiencia elegible. Clases
deportivas.

010. Contraindicaciones cardiovasculares para la
practica de buceo

Papoutsidakis Kissandraki E', Guerra Ramos J.M?3, Moreno
Weidmann Z23, Dofiate Rodriguez M?, Quintana Perez E*.
'CSI-UTH, Hospital Moissed Broggi, San Joan Despi. *Servicio de Cardiologia, Hospi-
tal Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 3IR SANTPAU, CIBERCV, Universitat Autobnoma
de Barcelona. “Servicio de Urgencias CSAPG, Hospital San Antoni Abat, Vilanova i
la Geltrd.

Introduccion: La popularidad del buceo estd aumentando a nivel
mundial, y las complicaciones cardiovasculares se estan convirtiendo en
la segunda causa principal de mortalidad entre los buzos. Los cambios
fisiolégicos vy el estrés inducido por el entorno submarino requieren
una condicion cardiovascular dptima para prevenir eventos cardiacos
adversos. En los Ultimos afos, sociedades cientificas y médicas han
destacado la recomendacion de un examen cardioldgico previo al bu-
ceo. Sin embargo, en muchos palses, esta evaluacion no es obligatoria
para los buzos. Este estudio tiene como objetivo revisar la evidencia
actual sobre las contraindicaciones cardiovasculares relacionadas con
la préctica del buceo, tanto recreativo como profesional.

Material y método: Se realizd una revision bibliogréfica exhaustiva
de la literatura médica y de buceo, consultando las siguientes bases
de datos: PubMed, Scopus y Medline en el periodo comprendido
entre 1990 y mayo de 2024. Se incluyeron los estudios que contenian
como palabras claves:“cardiovascular’,"buceo”y “‘contraindicaciones”. El
objetivo principal objetivo principal fue definir las contraindicaciones
cardiovasculares para el buceo. El objetivo secundario fue identificar
las pruebas complementarias que se podian utilizarse para el screening
cardiovascular.

Resultados: Tras la busqueda bibliografica inicial se identificaron 312
articulos. Tras el anélisis, centrado especificamente en las contraindi-
caciones cardiovasculares para la practica del buceo, al final se selec-
cionaron 19 articulos, 4 de los cuales eran consensos de sociedades
cientificas. Las principales enfermedades cardiacas identificadas como
contraindicaciones para la practica del buceo incluyen la enfermedad
coronaria (100%), las cardiomiopatias (89,4%), las alteraciones del ritmo
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(84,2%), las valvulopatias (78,9%), las cardiopatias congénitas no repa-
radas y/o complejas (78,9%), asi como algunos farmacos (73,6%) y un
estado de capacidad fisica muy inapropiado (68,4%).

Relacionado con laidentificacion de pruebas complementarias, ademés
del ECG, la prueba de esfuerzo y la ecocardiografia, se han introducido
técnicas emergentes que mejoran la valoracion cardiovascular de los
buceadores. Entre estas destacan la resonancia magnética (RM), el ECG
(Holter), para evaluar en tiempo real la condicion cardiovascular y los
estudios genéticos y biomarcadores.

Conclusiones: Tras la revision bibliogréfica, la enfermedad coronaria se
presenta como la principal contraindicacion para la practica de buceo.
La revision de los estudios permite sugerir gue una evaluacién consen-
suada realizada por cardidlogos y médicos hiperbaricos para descartar
contraindicaciones, con herramientas de cribado tanto tradicionales
como innovadoras, que permitan individualizar cada caso y junto con
la concienciacion de los buzos sobre su salud cardiovascular, podrfan
mejorar la efectividad en la prevencién de eventos cardiacos adversos
en la practica de buceo.

Palabras clave: Cardiovascular. Buceo. Contraindicaciones.

011. €ficacia comparativa del abordaje
quirurgico frente a la fisoterapia en el choque
femoroacetabular. Revisién sistematica

Lopez A, Garrosa E?, Molina A3, Seco-Casares M*,
Santamaria G°, Fernandez-Lazaro D®’.

'Facultad Ciencias de la Salud, Campus de Soria, Universidad de Valladolid. Soria.
’Facultad de Psicologia, Universidad de Salamanca. *Facultad de Quimica, Universitat
Rovira i Virgili. Tarragona. *Hospital Universitario de Ledn. Ledn. *Departamento de
Anatomia y Radiologia, Facultad Ciencias de la Salud, Campus de Soria. Universidad
de Valladolid. Soria. *Departamento de Biologia Celular, Genética, Histologiay Farma-
cologia, Facultad Ciencias de la Salud, Campus de Soria. Universidad de Valladolid,
Soria.”’Grupo de Investigacién en Neurobiologia, Facultad de Medicina. Universidad
de Valladolid. Valladolid.

Introduccién: El pinzamiento o choque femoroacetabular, es un
sindrome clinico caracterizado por un conflicto de espacio entre el
acetdbulo y la cabeza femoral debido al contacto andmalo durante
el movimiento de la cadera, que provoca degeneracion prematura
y aparicion de dolor articular. Esta sintomatologfa implica la necesi-
dad de un abordaje terapéutico adecuado. Sin embargo, no existe
consenso sobre si el tratamiento primario debe de ser quirtrgico o
conservador mediante fisioterapia para restaurar la funcionalidad del
movimiento articular.

Material y método: Siguiendo las directrices Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), se revisaron
sistematicamente estudios originales que compararan el tratamiento
fisioterapéutico con respecto al abordaje quirldrgico en el choque
femoroacetabular analizando el dolor, la funcién articular y la calidad
de vida de los pacientes. Se emplearon tres bases de datos Medline,
PEDro y Cochrane para la busqueda de ensayos clinicos publicados
en los Ultimos 15 afos. Adicionalmente se analiz¢ la calidad metodo-
l6gica mediante las escalas PEDro y CASPe, y el riesgo de sesgo con la
herramienta Cochrane.

Resultados: Entre los 35 estudios identificados, 6 cumplieron los cri-
terios establecidos que incluyeron 744 pacientes entre 16y 60 afios. Se
observaron mejoras significativas (p < 0,05) en el tratamiento por artros-
copia de cadera con respecto al tratamiento de fisioterapia evaluado por
las escalas de funcionalidad (International Hip Outcome Tool) y calidad
de vida (Hip Outcome Score — Activities of Daily Life). Adicionalmente, no
se reportaron diferencias entre la cirugfa y la fisioterapia sobre el dolor
articulary la capacidad de la marcha.

Conclusiones: El abordaje del choque femoroacetabular mediante
tratamiento artroscopico podria mejorar significativamente la funciona-
lidad de la articulacion coxofemoral, y la calidad de vida de los pacientes
con respecto al tratamiento conservador de fisioterapia. Estos resultados
posicionarfan al abordaje quirdrgico como mejor primera opcion de
tratamiento frente a la fisioterapia.

Palabras clave: Choque femoroacetabular. Fisioterapia. Cirugfa.

020. Dolor lumbar en saltadores de longitud

Lobato Pérez M', Rojas Sanchez A", Campo Beamud C2.

"Hospital General Universitario de Ciudad Real.Universidad Castilla-La Mancha
(UCLM).

Introduccién: El dolor lumbar es una de las principales causas de lesion
en deportistas. Se exacerba con flexo-extension forzada y movimientos
repetidos con altas cargas. El salto de longitud consta de fase de apro-
ximacion, batida, vuelo y caida. Durante el salto, la columna vertebral
realiza flexo-extension, segun la técnica, para que en la caida se realice
una flexién méxima de columna vertebral y rodillas. El objetivo de esta
revision es conocer las caracteristicas del dolor lumbar en saltadores
de longitud, qué musculatura estd implicada y si es necesario realizar
ejercicios rehabilitadores.

Material y método: Se ha llevado a cabo una revisiéon bibliografica
de la literatura disponible sobre Medicina del Deporte que describiese
dolor lumbar en deportistas, y la biomecénica del salto de longitud.
Resultados: Un 81,1% de deportistas sufre dolor lumbar de manera
anual. Las cargas axiales compresivas junto con rotaciones y flexion,
son los movimientos que mas afectan ala columna vertebral. Este dolor
lumbar de caracteristicas mecénicas se ve influenciado por la carga de
entrenamiento y la disposicion pélvica, entre otros factores de riesgo,
siendo mas frecuente en mujeres. Una buena realizacion de la técnica
del salto de longitud puede evitar el dolor lumbar ya que, durante las
fases del salto, se realiza una flexion maxima de la columna vertebral y
puede desencadenar dolor lumbar. Ademés, movimientos repetidos con
altoimpactoy movilizando cargas elevadas influyen en el desarrollo de
dolor lumbar. Se recomienda realizar ejercicio rehabilitador con estira-
miento de abductoresy extensores de cadera, asi como paravertebrales,
junto con ejercicio dirigido para mejorar la estabilidad y tonicidad de
la columna vertebral.

Conclusiones: Debido a la alta incidencia de dolor lumbar favorecido
por la biomecénica del salto de longitud, es necesario realizar progra-
mas de ejercicio preventivo y rehabilitador en saltadores de longitud.
Palabras clave: Columna vertebral. Salto de longitud. Ejercicio reha-
bilitador.
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021.jSeca o no seca, cuidado con la puncion!

Posso Y, Kaur A, Guidali L, Castillo Y, Reyes |.
Hospital HM Nens. Barcelona.

Introduccion: La evidencia del uso de puncion seca en pediatria es
limitada en comparacién con adultos. Algunos estudios y casos clinicos
sugieren beneficios en la reduccion del dolor y mejora de la funcion
muscular en nifios, pero se necesita mas investigacion a gran escala
para establecer su efectividad y seguridad a largo plazo.

Material y método: Gimnasta de sexo masculino de 16 afos, con
clinica de dolor en codo derecho de 10 dias de evolucién, que se aso-
cia a edemay fiebre (39°c) en las Ultimas 48 horas. En el interrogatorio
destaca puncién seca por parte de fisioterapeuta la semana previa.
A la exploracion fisica presenta edema vy limitacion funcional codo
derecho con prono doloroso. Analitica sin leucocitosis ni alteracion de
reactantes de fase aguda, ecograffa articular de codo con moderado
derrame articular en receso anterior y engrosamiento sinovial asociado.
Resonancia magnética codo: muestra foco de osteomielitis y artritis
séptica. Se inicia y mantiene tratamiento antibiético endovenoso con
cloxacilina por crecimiento de S. aureus meticilin-sensible en cultivo de
liquido articular. Alta domiciliaria con cefadroxilo durante 2 semanas més
y seguimiento por traumatologfa hasta el alta deportiva.

Figura 1. Derrame articular
en la articulacion de codo
derecho.

Figura 2. Focos de alteracion
de la sefal en cabeza y cuello
de radio sugestivos de osteo-
mielitis.

Conclusiones: La puncion seca puede ser Util en el tratamiento de
deportistas con dolor musculo esquelético y neuromuscular, es una
técnica que requiere mas estudios para validar su eficacia y seguridad
en la poblacion pedidtrica.

La correcta implementaciéon de medidas de asepsia, minimiza compli-
caciones y garantiza la seguridad del paciente en procedimientos que
tengan riesgo de infeccion.

Palabras clave: Osteomielitis-artritis. Terapia alternativa. Lesion de-
portiva.

Xl Jornadas Nacionales de Medicina del Deporte

022. De la pista a la infeccion: complicaciones
graves tras una lesion de hombro en snowboard

Kaur A, Posso Y, Castillo Y, Diaz-Gallardo P, Diaz A, Reyes ).
Hospital HM Nens. Barcelona.

Introduccién: El snowboard en un deporte con un alto riesgo de
sufrir lesiones debido a las colisiones y caidas que resultan en lesiones
traumaticas, generalmente en rodillas, hombro y mano principalmente.
Material y método: Snowboarder de sexo femenino, 15 afos, con do-
lor e incapacidad funcional del hombro derecho secundario a trauma
durante un entrenamiento. Se realiza resonancia con contraste intra-
articular que objetiva una tenosinovitis de la porcién larga del biceps,
48h horas después, acude a urgencias con dolor de hombro derechoy
signos de flogosis, en la analitica sanguinea destaca reactantes de fase
aguda elevados (PCR 36.4 mg/L y VSG 74 mm), se realiza artrocentesis
bajo sedacién, se obtiene 30 cc de liquido seroso, con leucocitosis de
64.000/mm? glucosa baja y proteinas elevadas, orientdndose como
artritis séptica de hombro derecho. Se administra cloxacilina 150 mg/
kg/dia via endovenosa. Ante el crecimiento de Pseudomona aeruginosa
en cultivo de liquido sinovial se cambia antibiético a piperazilina- tazo-
bactan endovenosa por 3 dias. Tras mejoria clinica de dolory movilidad
adecuada de hombro, se da el alta con tratamiento, levofloxacino 750 mg
vo durante 18 dfasy seguimiento unidad traumatologfa y rehabilitacién
hasta el alta deportiva.

Conclusiones: La artritis séptica en este contexto se produce por lain-
troduccién accidental de la bacteria durante un procedimiento invasivo,
siendo una complicacion poco frecuente pero potencialmente grave.
P aeruginosa es un patégeno oportunista que puede contaminar solu-
cionesy equipos médicos si no se siguen estrictos protocolos de asepsia.
Las complicaciones inesperadas pueden tener consecuencias significa-
tivas en la trayectoria de un deportista, resaltando la necesidad de un
manejo cuidadoso y una rehabilitacion adecuada.

Palabras clave: Artritis de hombro. Pseudomona aeruginosa. Lesiéon
deportiva.

Figura 1. Capsula articular laxa y baja con labrum hipoplasico.
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Comunicaciones orales

023. Unidad de rendimiento fisico: combatiendo
el sedentarismo infantil, promoviendo la salud
cardiovascular

Lara D, Herruzo |, Posso Y, Kaur A, Siurana J, Castillo Y.
Hospital HM Nens. Barcelona.

Introduccion: Segun la ESCA en Catalunya el 7% de los nifios de
5 a 14 anos cumple con la recomendacion de actividad fisica de la
OMS. Con el objetivo de revertir esta tendencia se creé en 2022 una
unidad de rendimiento fisico que asesorase, controlase y supervisase
el cumplimiento de estas recomendaciones para ofrecer un abordaje
multidisciplinar a los pacientes.

Material y método: Andlisis retrospectivo del perfil de paciente que
acude a la consulta de actividad fisica tanto en sus demandas como
en sus necesidades.

Registro retrospectivo de 18 meses en la consulta del Hospital HM Nens.
Se realizd una entrevista personal y se registré su actividad fisica semanal.
Pardmetros analizados: motivo de consulta, perfil de paciente, estado
fisico previo, principales recomendaciones.

Resultados: Se visitaron 66 pacientes con una edad media de 11,80
+ 2,74 anos (61% varones y 39% mujeres) e IMC de 24,40 + 7,13 Kg/m?,
donde el 40% con una actividad fisica por encima de las recomenda-
ciones, 28% con poca o nula actividad fisica. Los motivos de consulta
fueron: 40% por sintomatologia con el esfuerzo fisico (dolor torécico,
disnea, mareos), 24% para reducir su riesgo cardiovascular.

Las recomendaciones fueron explicar cdmo se puede realizar una
actividad fisico-deportiva y/o consejo de orientacién fisico-depor-
tiva para ser mas activos. El 20% fueron tributarios de grupos diri-
gidos de actividad fisica ofreciéndoles recursos para tener una vida
mas activa.

Conclusiones: El consejo fisico-deportivo ofrece un abordaje mul-
tidisciplinar para tratar sintomatologfas relacionadas con la practica
fisica y disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
en nifos sedentarios.

Palabras clave: Sedentarismo. Actividad fisica. Consejo deportivo.

025. Percepcion de bienestar en adolescentes de
nuestro medio segun su nivel de actividad fisica

Guemes |, Carvajal E, Alcayde T, Nieto A.

Hospital La Salud, Valencia.

Introduccion: La inactividad fisica es responsable de més del 5% de la
mortalidad en el mundo. Casi el 80% de nuestros adolescentes no hacen
suficiente ejercicio segun las recomendaciones de la OMS.

Conocer el nivel de bienestar percibido y las conductas de los adoles-
centes en relacion con el nivel de actividad fisica (AF) que practican es
el primer paso para poder modificar pautas inadecuadas.

Material y método: Estudio observacional, transversal, mediante la
cumplimentacién voluntaria de un formulario de “Microsoft forms”
por adolescentes de entre 15 a 17 afios, pertenecientes a tres centros
escolares de distintas caracteristicas sociales (privado, concertado no
confesional y concertado confesional).

Resultados: Se obtuvieron 603 encuestas mayoritariamente de alum-
nos de ultimo ciclo de secundaria y bachiller (86%), 60% varones con
una edad media de 15 aflos y 5 meses.

El 87% de los encuestados referfa realizar més de 120" semanales de
AF y casi el 90% consideraba tener sensacion de bienestar (nota me-
dia 8,6/10), de forma mayoritaria entre los que practicaban deporte
federado (DF).

70% de la muestra practicaba DF en secundaria, descendiendo a la
mitad en alumnos de bachiller.

Referian nunca haber fumado el 85% de los alumnos, mientras que
el 36% si habfa bebido alcohol. Los estudiantes que practicaran DF
a cualquier intensidad eran los que menos consumian, salvo los que
realizaban ejercicio de alta intensidad (con =5 h semanales) que referfan
haber probado tabaco y alcohol en cifras similares a los no deportistas
(15% y méas del 40% respectivamente).

Conclusiones: La AF es un determinante que se relaciona directamente
con la sensacion de bienestar de los adolescentes de nuestro medio.
El porcentaje de adolescentes que practica deporte desciende con la
edad.

La practica deportiva reglada es un factor protector del consumo de
toxicos, no evidente en los deportistas de élite de nuestra muestra.
Palabras clave: Consumo de toxicos. Adolescencia y deporte.

026. Desarrollo de un protocolo de estiramiento
de cadena posterior en malformaciones toracicas
en menores de 18 afos

Pascual C, Cuenca C, Ramirez M, Garvin L.
Hospital Clinico San Carlos (Madrid, Espaia).

Introduccidn: £l acortamiento de la cadena posterior es una condicion
frecuente en la poblacién general, cuanto mas en los menores de 18
anos con malformaciones toracicas. Puede provocar patrones biome-
canicos alterados, dolor y lesiones, que limitan las actividades diarias
y deportivas. Se propone un protocolo de estiramiento de cadena
posterior como opcién de tratamiento.

Material y método: Estudio descriptivo de aquellos pacientes me-
nores de 18 afos con pectus excavatum o carinatum en la consulta de
Rehabilitacion Ortoprotésica desde marzo hasta septiembre de 2024.
Se recogieron las variables: edad, sexo, hipercifosis, acortamiento de
isquiotibiales, actividad fisica habitual y tratamiento (ejercicio, ejercicio
y ortesis con el tipo de ortesis utilizada, o cirugia).

Presentacion del protocolo de estiramiento de cadena posterior apro-
bado por el Comité de Calidad del Hospital Clinico San Carlos.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 43 pacientes, un 76,74% va-
rones. La edad media fue 13 afos (+/- 1,96). La malformacién toracica
mas prevalente fue el pectus carinatum (67,44%), y mas de la mitad de
los pacientes tenian hipercifosis. El 76,74% presentaron acortamiento
de isquiotibiales al menos unilateral, de ellos el 90,91% bilateralmente.
La gravedad fue mayor en la pierna izquierda: un 46,66% en grado 2,
frente al 39,4% derecho. El tratamiento mas frecuente fue conservador
con ejercicios afladidos a una ortesis (69,77% de los pacientes), y el
tratamiento ortopédico principal fue la combinacion de plantillas, corsé
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de Swain y placa tordcica (43,33%). Casi un tercio de los pacientes eran
sedentarios (30,23%), y la actividad fisica mas practicada en el resto fue
el futbol (27,9%).

Conclusiones: La considerable prevalencia de malformaciones toraci-
cas en menores de edad asociada a acortamiento de la cadena posterior
hizo necesaria la planificacion del protocolo hospitalario presentado
para estiramiento de cadena posterior, como parte del tratamiento para
mejorar el acortamiento de estos pacientes.

Palabras clave: Pectus. Acortamiento. Cadena posterior.

027. Influencia del catastrofismo en el efecto del
ejercicio y terapias complementarias para dolor
lumbar

Vicente ], Blanco P, Jaenada E, Baraja L, Falaguera F, Barrios C.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia. Univer-
sidad Catdlica de Valencia.

Introduccion: La experiencia de dolor lumbar en deportistas estd in-
fluida por una cultura que normaliza la tolerancia al dolor y las lesiones.
Ademas de factores biomecanicos, los aspectos biopsicosociales son
clave para la recuperacién en deportistas de élite. Las guifas clinicas
recomiendan tratamientos multimodales, que combinan ejercicio y

Xl Jornadas Nacionales de Medicina del Deporte

terapia manual, y desaconsejan el kinesiotape aislado. En este contexto, el
objetivo fue evaluar el efecto mediador del catastrofismo en el ejercicio
aislado, el ejercicio previo a la terapia manual y el ejercicio combinado
con kinesiotape.

Material y método: Se realizo un anélisis de mediacién causal secun-
dario, basado en un ensayo controlado aleatorizado de tres grupos,
disefado para evaluar el efecto del ejercicio terapéutico con y sin
técnicas adyuvantes (terapia manual y kinesiotape) (NCT05544890). Se
analizé siguiendo las recomendaciones de la guia AGReMA (A Guideline
for Reporting Mediation Analyses). La percepcién del dolor se evalué me-
diante la Escala Visual Analdgica, mientras que la variable moderadora
se midi¢ utilizando la Pain Catastrophizing Scale (PCS). Las evaluaciones
se realizaron a las 3, 6,9 y 12 semanas, respectivamente.

Resultados: £l modelo de moderacion indicd una influencia signifi-
cativa del nivel de catastrofismo en la intensidad del dolor, en funcién
del grupo de puntuacién en la PCS (3 =-0,062 + 0,015; t = -4,066; p =
4,8e-05). En particular, el grupo de ejercicio terapéutico combinado
con kinesiotape mostrd diferencias de tendencia entre los puntajes
PCS6 y PCSTT (B =091 +0,04; z=-2,23; p = 0,0666), PCS6 y PCS16
(B=0,83+0,07,z=-2,23;p=0,0666) y PCS11y PCS16 (3 =0,91 +£ 0,04
z=-2,23; p =0,0666).

Conclusiones: El efecto del ejercicio con kinesiotape en la percepcion
del dolor estd moderado por el nivel de catastrofismo.

Palabras clave: Dolor lumbar. Ejercicio. Terapia manual.
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Comunicaciones oficiales

Comunicaciones oficiales / Official communications

012. Eficacia comparativa del rodillo espuma
versus rodillo espuma vibratorio en recuperacion y
rendimiento. Revision sistematica

Fernandez-Lazaro D', Santamaria-Gomez G3, Garrosa E4,
Lopez-Llorente A5, Seco-Calvo J, Fernandez-Lazaro CI'’.
'Departamento de Biologia Celular, Genética, Histologia y Farmacologia, Facultad
Ciencias de la Salud. Campus de Soria. Universidad de Valladolid. Soria. *Grupo de
Investigacion en Neurobiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid.
Valladolid.*Departamento de Anatomia y Radiologia. Facultad Ciencias de la Salud.
Campus de Soria. Universidad de Valladolid. Soria. *Facultad de Psicologia. Univer-
sidad de Salamanca. Salamanca. *Facultad Ciencias de la Salud. Campus de Soria.
Universidad de Valladolid. Soria. ®Instituto de Biomedicina (IBIOMED). Universidad
de Ledn. Ledn. ’Instituto Navarro de Investigacidn Sanitaria. Facultad de Medicina.
Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion: La terapia de vibracion y los rodillos de espuma (FR) se
han fusionado desarrollando los rodillos de espuma vibratorios (VFR)
como herramientas de masaje de liberacion miofascial autoinducida
sobre |os tejidos blandos. Sin embargo, no existe evidencia comparativa
concluyente sobre sus posibles efectos. Nuestro objetivo fue evaluar
la evidencia sobre la efectividad del VFR frente al FR en el dolor, rango
de movimiento articular (ROM) y rendimiento deportivo en adultos
fisicamente activos.

Material y método: Siguiendo las directrices Prefered Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA), se revisaron sistemética-
mente los ensayos clinicos, indexados en Medline (PubMed), Physiothera-
py Evidence Database (PEDro), Cochrane y Scopus hasta agosto de 2024,
que compararan el efecto del VFRy el FR en adultos fisicamente activos.
Se utilizaron la escala PEDro para evaluar la calidad metodoldgica y la
herramienta de Cochrane para identificar el riesgo de sesgo.
Resultados: Entre los 719 estudios identificados en la busqueda, 15
cumplieron los criterios de seleccién. Los 15 ensayos clinicos mostraron
que el VFR produce aumentos estadisticamente significativos (p <0,05)
en todos los pardmetros analizados excepto la fuerza. Sin embargo,
hay discrepancias sobre su efectividad en comparacion con el FR. En
términos generales, el VFR es superior al FR de manera no significativa
(p >0,05) en el dolor, la dureza del tejido, la estabilidad articular y la re-
cuperacion post-ejercicio evaluada por marcadores hemodindmicosy la
concentracion sanguinea de lactato. No se ha encontrado un consenso
sobre el ROM y la fuerza.

Conclusiones: El VFR parece ser mas efectivo que el FR en el dolor, la
recuperacion post-ejercicio, la estabilidad articular y la dureza del tejido,
sin haber consenso en el efecto sobre el ROMy la fuerza. Para aumentar
el ROM se requieren sesiones prolongadas, mientras que para mejorar
la fuerza se recomiendan sesiones breves.

Palabras clave: Rodillo de espuma. Rodillo de espuma vibratorio.
Recuperacion.

01 3. Ejercicios del core sobre dolor, resistencia
lumbar v abdominal en pacientes con brucelosis.
Estudio piloto

Fernandez-Lazaro D'?, Rezaei L3, Fatolahi H%, Taghva M3,
Aghajani M>, Hofmeister M¢, Molina Fresno A’, Azarbayjani MA3.
'Departamento de Biologia Celular, Genética, Histologia y Farmacologia. Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad de Valladolid. Campus de Soria. Soria. °Grupo
de Investigacion en Neurobiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Valladolid.
Valladolid’>Departamento de Fisiologia del Ejercicio. Sede Central de Teherdn.Univer-
sidad Isldmica Azad. Teherdn. Irdn. “Departamento de Educacion Fisica, Sede Pardis.
Universidad Isldmica Azad. Pardis. Irdn. *Departamento de Fisiologia del Ejercicio,
Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Mazandaran. Babolsar. Irdn. °De-
partamento de Alimentacién y Nutricion. Centro del Consumidor del Estado Federal
Alemdn de Baviera. Munich. Alemania. ’Facultad de Quimica. Universidad Rovira i
Virgili. Marcel-li Domingo. Tarragona.

Introduccion: La brucelosis es una zoonosis bacteriana intracelular,
cuyas complicaciones més frecuentes son el dolor lumbary abdominal.
Ademas, la terapia antibiodtica contra la Brucella puede exacerbarlo pro-
vocando un deterioro de la movilidad y la funcion en las extremidades
inferiores. En consecuencia, es necesario intervenciones no farmacolo-
gicas mediante ejercicios de estabilizacion de la zona central del cuerpo
(core) (CSE) que implican el fortalecimiento de los musculos profundos
lumbares y abdomen que proporcionan soporte y estabilidad a la co-
lumna vertebral. Nuestro estudio ha evaluado los efectos de CSE sobre
el dolor y la resistencia del core en pacientes con brucelosis.

Material y método: Se ha realizado un ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado y simple ciego siguiendo las normas Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials (CONSORT). Tras un cribado, 24 pacientes con
brucelosis se distribuyeron aleatoriamente a un grupo de entrenamiento
de CSE (n = 15) de los musculos multifidos y transverso abdominal (2
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semanas/ 3 sesiones /10 minutos/dia) y un grupo control (CON) (n=9)
sin entrenamiento. Las pruebas previas y posteriores al CSE incluyeron
resistencia de la musculatura lumbary abdominal, mediante las pruebas
modificada de Biering-Serensen y de abdominales. Ademads, se utilizé
la escala visual analdgica (VAS) para medir el dolor percibido en los
pacientes con brucelosis.

Resultados: La resistencia de la musculatura abdominal y lumbar
aumento significativamente (p=0,001) en el grupo CSE tras 2 semanas
de entrenamiento con respecto al inicio del estudio y tambien frente al
CON. Ademés, VAS disminuyd significativamente (p=0,001) en el grupo
CSE con respecto al CON.

Conclusiones: Nuestros resultados podrian indicar que un programa
de CSE mejora significativamente la resistencia de la musculatura lum-
bar y abdominal y disminuye la percepcion de dolor en pacientes con
brucelosis. Por tanto, serfa es adecuado recomendar protocolos de CSE
durante la recuperacion de la infeccion por Brucella.

Palabras clave: Brucella. Dolor lumbar. Ejercicios de estabilizacion
del core.

015. Patologia de columna en surfistas: desde
el tratamiento médico-quirdrgico hasta la
readaptacion fisica

Reimunde P2, Fernandez L34,

'Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo. “Departa-
mento de Fisioterapia, Medicina y CC Biomédicas, Universidade da Corufia.*Unidad
Neurocirugia Bilbao - SIWA.clinic “Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario
Donostia.

Introduccion: El nimero de surfistas ha aumentado exponencialmente
en los ultimos afos en nuestro medio, coincidiendo con el estreno del
surf como deporte olimpico. El conocimiento de las caracteristicas
epidemioldgicas, etioldgicas y terapéuticas de la patologia de columna
del surfista podrfa ser Util para lograr una correcta prevencion y un ade-
cuado tratamiento médico-quirdrgico y rehabilitador de dichas lesiones.
Pretendemos alcanzar los siguientes objetivos:
— Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y etiolégicas de las
lesiones de columna en el surf.
— Presentary describir una serie de 10 casos de lesiones de columna
en surfistas.
Material y método:
— Revisién de los estudios cientificos que describen las caracteristicas
de las lesiones de columna en surfistas.
— Descripcion de una serie de 10 casos de lesiones de columna en
surfistas.
Resultados: Entre las lesiones traumaticas de los surfistas, las lesiones
craneocervicales representan el 33,8%, mientras que las que afectan
a la columna lumbar son sélo el 4,5%; ambas estan relacionadas de
forma caracteristica con traumatismos contra la superficie o el fondo
del océano (18,4% de los traumatismos).
Las lesiones por sobreuso en el surf son frecuentes en la columna lumbar
(29,3%), el hombro (22,9%) y la columna cervical (17,5%), relacionadas
todas ellas claramente con la remada.

Xl Jornadas Nacionales de Medicina del Deporte

La mielopatia del surfista es una lesién caracteristica de surfistas noveles
potencialmente grave y que puede ser prevenida de forma eficaz.
Describimos una serie de 10 casos de lesiones de columna de surfistas,
incluyendo lesiones traumdticas (fracturas cervicales y lumbares, esguin-
ce cervical y traumatismo penetrante sacro) y por sobreuso (mielopatia
cervical, dolor radicular cervical y lumbar y lumbalgia mecanica).
Conclusiones: £l adecuado conocimiento de las caracteristicas epide-
mioldgicas, etioldgicas y terapéuticas de la patologfa de columna en
surfistas permite una correcta prevencion y la realizacion de adecuados
tratamientos médico-quirdrgicos y rehabilitadores para dichas lesiones.
Palabras clave: Surf. Patologia de columna. Tratamiento médico-
quirdrgico.

016. Estudio cinematico del chut y la lesion del
recto anterior en futbolistas profesionales y
amateurs

Funes D234, De Armas L', Abreu Y'.

'Universidad Europea de Canarias. ?CECIDE Universidad de La Laguna. Universidad
deLalaguna.“Servicio de Evaluacidn y Planificacidn del Entrenamiento de Deportivo
(4dSAB).

Introduccion: En el futbol, las lesiones del cuddriceps ocupan el tercer
grupo de lesiones musculares mas usuales. Las acciones como el chut
pueden provocar lesiones en el recto anterior. Durante este gesto, en el
backswing se realiza simultdneamente la extensién de cadera y flexion de
rodilla, para que instantes después, durante el swing, la pierna se acerque
al esférico flexionando la cadera y extendiendo la rodilla. Se piensa que
la transicion entre el backswingy el swing es el instante en que se pro-
duce la lesion. Se propone la secuencia de eventos que suceden entre
ambos momentos como una fase critica de maxima tensién muscular.
Material y método: Se realizé el andlisis cinematico de los tiempos
de ejecucion de los patrones de extension-flexion de cadera y rodilla
durante el chut en 6 futbolistas (2 profesionales; 4 amateurs). El gesto
se realizd con el balén oficial de la liga, a la méxima intensidad posible,
sobre césped artificial y con botas de entrenamiento. Se colocaron 22
marcadores reflectantes entre miembros superiores e inferiores, filmados
a 100 fps mediante 6 cdmaras infrarrojas que cubren un perimetro de
6 x 6 m. Para el andlisis se utilizé el software 3dMA-Sport.

Resultados: Se observo, en todos los casos un tiempo de 0,06 + 0,01
segundos durante los cuales comienza a producirse la flexion de cadera
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por accién concéntrica proximal del recto anterior en simultaneo de
una accion excéntrica a nivel distal para frenar la flexion de la rodilla.
Denominamos a ese instante descrito como “Tiempo de Méxima Ten-
sién Muscular” (TMTM) y se propone como momento durante el cual
se producen los mecanismos lesionales.

Conclusiones: Se describe por primera vez la simultaneidad de la fle-
xion de cadera junto con la flexion de rodilla durante el gesto del chut
de futbol provocando un TMTM, momento en el cual podria sucederse
la lesion del recto anterior.

Palabras clave: Cinematica. Chut. Lesion recto anterior.

017. Dimorfismo sexual en la alineacion de la
columna vertebral. Implicaciones en la medicina
del deporte

Saludes R. Acevedo P.
Universidad Auténoma de Madrid (Madrid).

Introduccion: Se evalué las diferencias en las curvaturas fisiolégicas
de la columna vertebral (regiones cervical, dorsal, lumbar y sacra) en
funcion del sexo, considerando el impacto del ejercicio fisico y otras
variables intervinientes como las caracteristicas sociodemogréficas, la
composicion corporal y la presencia de escoliosis diagnosticada.
Material y método: La muestra incluyd 301 participantes de ambos
sexos, de 18 afios 0 mas (media: 47,0 + 20,5 anos). Se registraron sexo,
edad y nivel educativo (bésico o superior). La actividad fisica se evalué
con el cuestionario internacional para adultos, basado en METs, clasifi-
candose en ligera, moderada o vigorosa. La circunferencia de la cintura
se midié con cinta métrica, y la escoliosis se evalué mediante el test de
Adams y escoliometro Bunnell®. Las curvaturas vertebrales se midieron
con un inclinémetro Unilevel® en bipedestacion.

Resultados y conclusiones: El sexo mostré una relacion significa-
tiva (p <0,001) con el dngulo del sacro, mayor en mujeres (3 = 2,832,
ICos0 = 1,319-4,346). Aunque el angulo lumbar mostré diferencias sig-
nificativas (p <0,01), solo la region sacra se mantuvo relacionada con
el sexo. La relacion entre las curvaturas adyacentes (cervical-toracica,
toracica-lumbar y lumbar-sacra) fue significativa en la regresion lineal
(p <0,001). La edad se asoci¢ a mayores curvaturas cervicales (3 = 0,085,
ICos0 = 0,040-0,129) y menores lumbares (3 = -0,138, 1Cosy, = -0,188 -
-0,087). La circunferencia de la cintura mostrd asociacion con la curvatura
cervical (p <0,05; B = 0,080, ICsss, = 0,008-0,152) vy la escoliosis influyd
en la sacra (p <0,05; B = 1,542, ICos, = 0,116-2,968). Quienes realizaron
actividad vigorosa presentaron menores angulos en la toracica en
comparacion con quienes hicieron actividad leve o moderada (p <0,05).
Estos resultados destacan la influencia del sexo, edad, composicion
corporal y escoliosis en las curvaturas vertebrales, sugiriendo que el
ejercicio puede afectar la curvatura torécica, Util en intervenciones
clinicas posturales.

Palabras clave: Dimorfismo sexual vertebral. Postura saludable. Obe-
sidad abdominal. Actividad fisica.

018. Protocolo de conmocion cerebral en
balonmano (élite y base)

Martinez S'23, Fernandez S?, Ausas J3, Florenza M3,

'Centro Hospitalario Benito Menni. Valladolid. *Federacion Andaluza de Balonma-
no.*ADEBA Asesoria de Balonmano.

Introduccion: La conmocion cerebral relacionada con el deporte es
considerada una de las lesiones mé&s complejas de la préctica deportiva
por su dificultad en la evaluacion, diagndstico y manejo. En algunos
deportes ya estd asumido desde la base el protocolo a llevar a cabo
ante la sospecha de una conmocién con formacion extendida fuera
del dmbito sanitario, pero en otros ni en la elite hay un protocolo ni
conciencia de la gravedad. Por ello surgié la inquietud por proteger a
nuestros deportistas y evitar, ya desde la base, posibles consecuencias
moderadas y graves.

Material y método: Se empezd a desarrollar haciendo una revision
sistematica a todos los protocolos deportivos existentes y desde el
conocimiento del deporte en el que se iba a desarrollar el futuro pro-
tocolo (BALONMANO), a quien iba destinado. Por ello se pensé en un
protocolo destinado a padres, aficionados, entrenadores y sobre todo la
figura indispensable a la hora de disputarse un partido: el arbitro, para
que sea capaz de identificar una conmocion, saber los pasos a tomar,
siempre con el apoyo de los servicios médicos.

Suintroduccion se inicio en diciembre formacién en varias delegaciones
(incluso online) concluyendo este septiembre con la universalizacién del
mismo en la pretemporada de arbitros de la comunidad de forma gene-
ral y especifica. Se les instruyé en la herramienta CRT6, sintomas y signos
sospechosos de dicha patologia con videos y talleres de emergencias.
Se hizo una prueba piloto esta misma temporada 2023-2024 con la
formacion comentada y registrando los casos detectados por personas
que recibieron la formacion.

Resultados: Se han registrado 6 casos (0 casos en 2023): 3 de ellos
directamente con los servicios médicos de la federacién andaluza pre-
sentesy 3 mas a parte. En todos los casos (100%) se aplico el protocolo
disefiado y se retiraron del terreno de juego sin volver al mismo, se
mantuvieron unos minutos en observacion y luego se decidié actuacion.
3 (50%) de ellos precisaron asistencia en hospital, pero con observacién
por conmocion. 2 (75%) quedaron en observacion al menos parte de
la noche. Desde el dia siguiente el 100% de los casos son controlados
por el servicio médico con escala SCAT6 y comentado con los padres
y entrenadores. Todos han realizado un retorno to play de forma co-
rrecta seriada y sin saltar fases controlado igualmente por los servicios
médicos. La aceptacion tanto por arbitros como por técnicos, club y
fundamentalmente por familiares y jugadores ha sido muy satisfactoria
por lo que en la temporada 2024-2025 se realizara la implantacion de
forma completa. Nadie ha abandonado el deporte ni sufrido secuelas.
Conclusiones: Una sola formacién fue suficiente para concienciar al
estamento arbitral de la importancia de detectar una conmocién de
forma precoz. Hemos conseguido detectar precozmente casos de con-
mocidny evitar secuelas persistentes en categorias sin personal médico.
Palabras clave: Conmocién. Balonmano. Arbitros.
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Figura 1. Protocolo de conmocion cerebral.
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019. Fatiga, salud mental y lesiones en jugadores
jovenes de rugby

Olmedilla A, Gil-Caselles L.

Grupo de Investigacion Human Movement and Sports Sciences (HUMSE). Universidad
de Murcia.

Introduccion: El estudio de la relacion entre salud mental y lesiones
deportivas supone un reto para los investigadores. El presente estudio
pretende analizar la relacion entre un modelo de Salud Mental y las
lesiones deportivas en jugadores jovenes de rugby. Concretamente
determinar la relacién entre el estado de dnimo, la fatiga percibiday su
incidencia en las lesiones en funcién de la categoria deportiva (sub-16
vs. sub-18)

Material y método: Se llevé a cabo un disefio predictivo, utilizando un
enfoque empirico asociativo para explorar estas relaciones y prever com-
portamientos futuros. La muestra incluyd 27 jugadores de la seleccion
murciana de rugby, con edades entre 14y 16 afos (sub-16) y una media
de 14,5+0,7,yentre 16y 17 afos (sub-18) y una media de 16,5+ 0,5. Se
utilizé las versiones espanolas del Profile of Mood State (POMS) para eva-
luar el estado de dnimo y el Inventario Breve de Fatiga (IBF) para evaluar

la fatiga percibida. Las lesiones se registraron mediante una encuesta
ex profeso, contemplando numero de lesiones, tipo y gravedad de la
misma. Todo el proceso de evaluacion se realizd durante las 3 estancias
de las dos selecciones en un Centro de Tecnificacion Deportiva, y con
el consentimiento de deportistas, seleccionadores y técnicos. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Murcia, con
el nimero de referencia CEI-2623-2023. El analisis estadistico utilizado
fue la prueba no paramétrica de diferencia de medias U Mann-Whitney
para muestras independientes.

Resultados: Los resultados muestran que existe una correlacion signifi-
cativa entre fatiga percibida e incidencia de lesiones en ambos grupos;
aquellos jugadores que reportaron mayores niveles de fatiga tenfan
una tendencia mayor a haber sufrido lesiones en la temporada anterior.
Por otro lado, los jugadores con mayores niveles de estrés, ansiedad y
depresion también reportaron niveles mas altos de fatiga y una mayor
incidencia de lesiones en la temporada anterior.

Conclusiones: La fatiga percibida y los indicadores de salud mental
juegan un papel relevante en la incidencia de lesiones en jugadores
jovenes de rugby.

Palabras clave: Lesién deportiva. Salud mental. Rugby.
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024. Impacto del ejercicio durante un ayuno
prolongado en las sensaciones de apetito: estudio
IMS

luliu €', Garcia C', Merchan E', Esparza P', Redondo A’,
Gonzdlez ]', Dote M?, Sanchez R34, Garcia Y34, Martin D5,
Amaro-Gahete F]'+¢7, Sdnchez G478,

'Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud, Granada. Phoenix Epidemiology and
Clinical Research Branch, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, Phoenix, Arizona. USA. *Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. “Instituto de Investigacién Biosanitaria, Ibs. Granada.
SAtencién Primaria, Centro de Salud Fortuny (Velutti), Granada. °Departamento
de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Granada. ’Instituto de Salud
Carlos Ill, Centro de Investigacion Biomédica en Red Fisiopatologia de la Obesidad y
Nutricién (CIBERobn). Granada. éInstituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
“José Mataix” Granada.

Introduccion: La prevalencia de enfermedades metabdlicas ha au-
mentado en las Ultimas décadas, impulsadas por la creciente pandemia
de obesidad. Tanto el ejercicio fisico como el ayuno intermitente son
estrategias efectivas para preveniry tratar estas patologfas, aunque aun
hay poca evidencia sobre cémo combinarlas de forma efectiva. Una
nueva hipdtesis conocida como "cambio metabolico intermitente”. ha
emergido recientemente propone la intervencién de cuya base es el
"cambio metabdlico intermitente”. Esta parte de la idea de combinar

ejercicio y ayuno intermitente para potenciar sus efectos sinérgicos
sobre la salud, incluyendo la regulacién del apetito. El presente estudio
tiene por objetivo determinar el impacto de una sesién de ejercicio de
alta intensidad, realizada durante un ayuno de 24-34 horas sobre las
sensaciones del apetito.

Material y método: El estudio utiliza un disefio experimental cruzado
aleatorizado y contrabalanceado donde los participantes se someten
a 2 condiciones experimentales (ejercicio vs. condicion sedentaria)
realizando 4 visitas al centro de investigacion durante un ayuno de 34
horas. En las visitas correspondientes a las horas 24 y 34 de ayuno, los
participantes completan escalas visuales analdgicas para evaluar las
sensaciones relacionadas con el apetito.

Resultados: Cinco participantes (n = 3 mujeres, 2 hombres) han
completado ambas condiciones hasta el momento. No se observaron
diferencias significativas en la sensaciéon de hambre (24 h p=0,50;34 h
p =0,69), en la sensacion de saciedad (24 h p =0,69; 34 h p = 0,69), ni
en la sensacion de plenitud (24 h p = 0,50; 34 h p = 0,69). Tampoco se
obtuvieron diferencias significativas en el “deseo por comer”en ninguna
de las condiciones (24 h p =0,89; 34 h p =0,89).

Conclusiones: Los resultados preliminares sugieren que hacer ejerci-
cio de alta intensidad durante un periodo de ayuno de 34 h podria no
modificar las sensaciones relacionadas con el apetito.

Palabras clave: Ayuno. Ejercicio. Apetito.
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