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Editorial

No es oportunismo que en este nimero de la Revista MD el articulo de revisiéon
este centrado sobre los métodos de dopaje sanguineo, y digo que no lo es por-
que cuando hace varios meses pedimos al doctor Juan Manuel Alonso, como
experto en esta materia una revision sobre este tema, no imaginabamos que la
publicacién de este nimero de la revista coincidiria temporalmente con la con-
vulsién que ha producido en el mundo del deporte los recientes acontecimien-
tos que involucran a profesionales y deportistas en una estructura organizada
en torno a una modalidad de practica de dopaje sanguineo, la autotransfusion.
Ni tampoco el que coincida asimismo con la reciente aprobacién el pasado 29
de junio de la Ley Organica de Proteccion del Deportista y Lucha Antidopaje,
que sin duda marca un antes y un después en la lucha y represion de quienes
emplean o promueven el empleo de sustancias y/o métodos prohibidos desti-

nados a aumentar artificialmente el rendimiento deportivo.

Desde nuestra posicién de profesionales de la salud no podemos perder la
perspectiva fundamental, esto es: la importancia de la prevencién, y junto a ella
la de la formacién y la educacién como elementos esenciales de la misma. El
conocimiento otorga a quien lo posee la libertad de elegir entre las diferentes
opciones posibles con perfecta evaluacion a priori de las consecuencias de
nuestros actos, de las decisiones y elecciones personales. Por ello la educa-
cion y la formacion son los pilares fundamentales de la prevencion, sin educar

y ensefar no podemos esperar que se elija en libertad.

Desde esta perspectiva y tomando en consideracién nuestro compromiso en la
formacién no sélo de Médicos Residentes en Medicina de la Educacién Fisicay
el Deporte, sino de los propios deportistas y en general todos los profesionales
que giran en torno a él, en ambitos relacionados con la salud y el deporte, el
Centro Andaluz de Medicina del Deporte ha editado recientemente un sencillo
manual de Ayudas Ergogénicas, conteniendo una guia interactiva en CD ROM,
que puede ser consultado también desde nuestra pagina web y con la que
queremos contribuir a mejorar el conocimiento, la formacion y la educacion res-

pecto al empleo de sustancias para mejorar el rendimiento deportivo. Evitar el
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empleo de sustancias perjudiciales para la salud bajo el pretexto de mejorar la
forma fisica, las capacidades psiquicas y el rendimiento deportivo pasa primero
por conocer las verdaderas posibilidades ergogénicas y los efectos secunda-
rios de estas sustancias. Por otra parte debemos brindar ayuda y apoyo con
suplementos nutricionales y sustancias antioxidantes que puedan minimizar los
posibles efectos perjudiciales que las altas exigencias fisicas de algunas mo-
dalidades deportivas y competiciones exigen de los deportistas, basandonos
siempre en el conocimiento cientifico disponible en la actualidad.

Creemos que nuestro compromiso para con el ambito del deporte debe hacer-
se extensivo a toda la sociedad, jqué menos que sean los profesionales con
mayores y mejores conocimientos sobre la salud y el deporte los que formen a
los ciudadanos y les instruyan en las practicas mas recomendables!, tal y como
ya sucede en la actualidad aunque aun no con toda la penetrancia que todos
deseamos.

Formar y educar para la libertad. Formacién y educacién para la prevencion.

M? Carmen Adamuz
Directora Centro Andaluz de Medicina del Deporte
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Articulos originales

Estudio de la técnica de la
arrancada mediante fotogrametria
video tridimensional

Three dimensional photogrametry
analysis of the snatch technique

RESUMEN

La arrancada es uno de los dos movimientos olimpicos de
la Halterofilia. El propdsito de este estudio ha sido desa-
rrollar un modelo de andlisis de este gesto deportivo, me-
diante fotogrametria video tridimensional, para la poste-
rior correccion de errores técnicos. Asi pues, los objetivos
son, por un lado, explicar en qué consiste la videografia
digital, cudles son las fases que constituyen el proceso
de analisis y por otro, mostrar su aplicacion en el caso
concreto de la arrancada. Para ello se han filmado a cuatro
deportistas de esta disciplina con un sistema de cuatro
camaras de video.

La descripcion del ejercicio se lleva a cabo mediante 19
variables cinematicas, que detallan no solo el movimiento
del deportista sino también el de la barra. Los resultados
obtenidos muestran la aplicabilidad de esta tecnologia en
la deteccion de fallos en la ejecucion del gesto y por tanto,
en la mejora del rendimiento deportivo.

A pesar de ser un método de analisis laborioso, debido a
las numerosas etapas de las que consta y el tiempo que
requieren cada una de ellas, se concluye que resulta muy
interesante para el estudio biomecanico de la arrancada.

Palabras clave: arrancada, fotogrametria video, técnica,
biomecanica.

Covadonga Lépez Lopez
Centro Andaluz de Medicina del Deporte,
Sevilla. Espana.

Humberto V. Arbona Lorenzo
Universidad del Tolima,
Ibagué, Colombia.

ABSTRACT

The snatch is one of the two olympic movements of Weig-
htlifting. The purpose of this study is to develop a model
of analysis for this sport by means of three-dimensional
photogrametry for the later correction of technical errors.
Therefore, the objectives are, on the one hand, to explain
on digital videography and on which are the phases that
constitute the analysis process and, on the other hand, to
show their application in the concrete case of the snatch.
In order to get it, four weightlifters have been filmed with a
system of four video cameras.

The description of the exercise is carried out by means of
19 cinematic variables that not only detail the sportsman’s
movement but also that of the barbell. The results obtained
show the applicability of this technology in the detection of
mistakes in the execution of the technique and, therefore,
in the improvement of the sport performance.

In spite of the laboriousness of this method of analysis
and the time that each stage requires, we conclude that it
is very interesting for the biomechanic study of the snatch
technique.

Key words: snatch, digital videography, technique, biome-
chanics.
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INTRODUCCION

La fotogrametria video 3D, es un método de andlisis de
movimiento, que permite evaluar el gesto deportivo y
determinar si la ejecucion del mismo es correcta técni-
camente. Asi, resulta una herramienta muy eficaz si se
orienta hacia el rendimiento deportivo.

El analisis de un gesto de halterofilia cuenta con la difi-
cultad de involucrar no sélo al deportista sino también la
barra de pesas, lo que supone estudiar no sélo la postura
adoptada por el levantador sino también la trayectoria se-
guida por la barra, de ahi que el estudio de dicha modali-
dad deportiva resulte de gran interés.

Hemos de decir que el sistema de videografia digital em-
pleado dispone de una aplicacion que nos provee de las
herramientas necesarias para definir todas aquellas varia-
bles cinematicas que necesitamos para nuestro andlisis,
pero dichas variables no existen a priori en el sistema, sino
que han de ser ideadas, definidas y valoradas por el usua-
rio. Esto hace que el objeto de esta investigacion no sea
establecer un patréon biomecanico de técnica correcta,
sino definir un protocolo de valoraciéon de la técnica con
un sistema de fotogrametria video que no esta inicialmen-
te adaptado a este deporte.

Para llevar a cabo este protocolo se han realizado estudios
con cuatro sujetos. Los resultados obtenidos no son una
muestra de valores biomecanicamente ideales, sino todo
lo contrario, son los datos obtenidos en cuatro deportistas
susceptibles de mejorar técnicamente. Asi, los objetivos
son, en primer lugar, definir la sistematica de andlisis vy,
en segundo lugar, demostrar la aplicabilidad de la misma
mediante cuatro casos concretos.

Existen dos modalidades olimpicas de este deporte, re-
conocidas por la Federacion Internacional de Halterofilia
(IWF: Internacional Weightlifting Federation): la arrancada
y el dos tiempos. En este estudio nos hemos centrado en
la primera de ellas, por ser el mas simple de analizar.

El primer paso es conocer la ejecucion técnica de la arran-
cada, esto es, conocer como se realiza el gesto, de qué
fases consta y cuales son los errores que se deben evitar.
A continuacién, se definen una serie de variables cine-
maticas que nos permitiran describir el gesto cuantitati-
vamente. Finalmente se graba al deportista ejecutando el
movimiento, con unos marcadores esféricos y reflectantes
adheridos a la piel, en puntos anatomicos concretos. El
resultado es una animacion, que se mueve exactamente
igual al deportista y a partir de la cual se realizan las co-
rrecciones técnicas.

MD Articulos originales

MATERIAL Y METODO
Material:

El sistema de fotogrametria empleado es KINESCAN IBV,
con cuatro camaras de video CCTV Color y cuatro antor-
chas de luz. Las camaras (marca SONY, modelo SSC-
DC58AP), filman a 50 campos/s y tienen una velocidad
de obturaciéon de 1/1000s. La disposicion del sistema es
la siguiente: las camaras se encuentran colocadas a 3 m
de altura, en las esquinas de una sala de 42m? de superfi-
cie, enfocando al centro del laboratorio. Las antorchas se
montan sobre la propia camara.

Para la definicién del sistema de referencia, empleamos
una jaula cubica, de dos metros cada dimension, llamada
celda de calibracion.

Los puntos a partir de los cuales calcularemos las varia-
bles de interés se marcan a partir de doce esferas reflec-
tantes de 28 mm de diametro.

Para la realizacion de la arrancada necesitamos un carro
olimpico (constituido por una barra de acero y un set de
discos) y una tarima antideslizante y anti-impacto.

La barra es de forma cilindrica, pesa 20 kgs. y mide 2.200
m de longitud.

Las pesas son discos de 45 cms. de diametro. Hay de dos
tipos: de caucho y de hierro. Las primeras pesan 50, 25,
20, 15y 10 kgs, las segundas pesan 5, 2’5y 1’25 kgs.

Se han filmado a cuatro deportistas de 16 afos, entre 50
y 68 kg de peso, con un nivel técnico correspondiente a la
categoria sub-17.

Método:

En primer lugar, hemos de definir el volumen de filmacién
de las escenas. Para ello, colocamos la celda de calibra-
cién en el centro del laboratorio, tal y como se observa
en la figura 1 y la filmamos con las cuatro camaras. Han
de verse un minimo de seis puntos de la celda con cada
camara’. Esto nos permitira establecer la relaciéon entre un
punto del espacio real y un punto en la imagen grabada,
esto es, nos permite definir el sistema de referencia a partir
del cual se realizaran los calculos de todas las variables.

A continuacién, decidimos las variables cinematicas que
nos ayudaran a la descripcion del gesto. En funcién de
estas, determinamos el lugar donde colocaremos los mar-
cadores??.

Para la valoracién del movimiento del levantador, hemos
definido las siguientes variables:




Figura 1: Celda de calibracion

- Angulo de inclinacién del tronco (ITr): es el angulo de-
terminado por el tronco respecto a un eje perpendicular
al suelo.

- Angulo de flexion/extension de cadera derecha/izquier-
da (FCD/FCI): es el angulo formado por los vectores ca-
dera-hombro y cadera-rodilla.

- Angulo de flexién/extension de rodilla derecha/izquier-
da (FRD/FRI): es el angulo formado por los vectores ro-
dilla-cadera y rodilla-tobillo.

- Angulo de inclinacién de la tibia derecha/izquierda
(ITiD/ITil): es el angulo determinado por el vector tobi-
llo-rodilla y un eje perpendicular al suelo.

- Separacion de los pies respecto a la vertical de los
hombros (SH): es la diferencia entre el ancho de los
hombros y la separacién de la punta de los pies.

- Separacion de los pies respecto a la vertical de las ca-
deras (SC): es la diferencia entre el ancho de las cade-
ras y la separacion de la punta de los pies.

Covadonga Lépez Lépez, Humberto V. Arbona Lorenzo
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- Elevacion y descenso de la pelvis (EP/DP): medida a
partir de la altura alcanzada por un marcador virtual co-
locado al nivel de las caderas.

- Tiempo de elevacion y descenso de la pelvis (TEP/TDP)

- Avance de los hombros respecto a la barra (AH): posi-
cion de adelantamiento de los hombros respecto a la

barra.

- Avance de los pies respecto a la barra (AP): posicion de
adelantamiento de los pies respecto a de la barra.

- Angulo de abduccién de las caderas (AC): angulo for-
mado por los vectores cadera-rodilla izquierdo y cade-

ra-rodilla derecho.

- Salto (S): medido a partir de la altura alcanzada por la
punta del pie.

Para la valoracion del movimiento de la pesa, se definen
las siguientes variables:

- Altura maxima alcanzada en el tirdn respecto a la altura
final. (AM).

- Altura alcanzada tras la entrada respecto a la altura final
(Am).

- Desplazamiento vertical de la barra en la entrada (DV)
- Velocidad maxima.

- Angulo de las caderas respecto a la barra maxima y
final (ACB).

- Angulo de los hombros respecto a la barra maxima y
final (AHB).

- Desnivel de la barra respecto el plano del suelo en la
posicion final (DB)

En la figura 2 se muestran algunas de estas variables.

E1] (L] (i8]

(A) Vista tridimensional
(B) Vista superior

k (C) Vista superior del instante (B) de la barra,
caderas y hombros

(D) Vista lateral
(E) Sistema de referencia ligado a la barra

A

(L&) {E}

Figura 2: (a) ITr (b) FC (c) FR (d)ITi (e)DB (J)ACB (g)AHB (h) AH (i) AP (j) Sistema de referencia ligado a la barra en ese instante (k) Sistema de

referencia ligado a la barra en el instante inicial
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Una vez definidos los parametros biomecanicos que nos
ayudaran en el analisis de la técnica, procedemos a la fil-
macioén de los deportistas, a los que previamente hemos
colocado los marcadores en los siguientes puntos anato-
micos:

Troquiter humeral.

Trocanter mayor femoral.

- Interlinea articular de la rodilla, cara lateral.

Maléolo externo.

Falange distal del primer dedo del pie.

- Extremos de la barra.

Aparte de los marcadores reales, los que se colocan sobre
el sujeto, se han definido cuatro marcadores virtuales, a
nivel de la rodilla, caderas, hombros y en la barra. Se usan
para dividir el gesto de la arrancada en cada una de sus
fases. Dichos marcadores se calculan matematicamente a
partir de los marcadores reales. Por ejemplo, las coorde-
nadas del marcador cadera virtual se calcularian a partir
de las coordenadas de los marcadores cadera derecha e
izquierda de la siguiente manera:

(X, Y, Z)cad_v = ( Xcad_dcha + Xcad_izqda, Ycad_dcha +
Ycad_izqda, Zcad_dcha + Zcad_izqda) / 2

Esto es, el marcador cadera virtual es el punto medio entre
la cadera derecha e izquierda.

Hay que decir que, en los ensayos previos a las pruebas
que se discuten en este estudio, se colocaron marcadores
a lo largo de la columna vertebral y en las extremidades
superiores. Los primeros se desecharon ya que el esfuer-
zo maximo del levantador durante el ejercicio provoca-

ba en estos una sudoracion tal que los marcadores de la
columna se desplazaban respecto a sus posiciones ori-
ginarias, siendo, por tanto, poco fiables las medidas que
se realizaran a partir de estos. La razén por la que no se
colocaron marcadores en el tren superior es su ocultacion
durante el movimiento. Debido a la disposicién de las ca-
maras (a 3m de altura), hay un momento del ejercicio en
el que las pesas ocultan los marcadores situados en codo
y mufieca, lo que imposibilita la definicion de variables a
partir de ellos.

Para el calculo de las variables AH, AP, ACB, AHB y DB
hemos definido un sistema de referencia ligado a la barra.
Asi podemos referir el movimiento de cualquier punto res-
pecto de ésta. Ademas, podemos definir el desplazamien-
to de la barra respecto a si misma en la posicion inicial, tal
y como se observa en la figura 2.

La grabacién de una escena dura aproximadamente cua-
renta minutos, teniendo en cuenta la colocaciéon de mar-
cadores y el hecho de que el deportista va levantando
cargas progresivamente hasta llegar al maximo. Cada
levantador hace solo una arrancada con carga maxima,
esto es, no hemos hecho repeticiones del gesto con idea
de quedarnos con la mejor ejecuciéon del movimiento, ya
que en realidad lo que perseguimos son, precisamente,
gestos errobneos que poder analizar con el protocolo que
hemos ideado.

La imagen grabada esta totalmente oscurecida salvo
aquellos puntos donde se ha colocado un marcador, que
aparece como un circulo blanco. Tras la filmacion, se vi-
sualizan los videos, para comprobar que no se ha oculta-
do ningun marcador y que no aparece ningun brillo en las
imagenes (debido a reflejos en la sala, producidos por ob-
jetos metalicos como pesas, vestimenta del deportista...)

La siguiente fase del proceso consiste en construir un
esqueleto de segmentos sobre las imagenes grabadas,
mediante la conexiéon de los marcadores con lineas de
colores.

(a) k) 4] (dy

i) (1] (h}

Figura 3: (a) Fase inicial, (b) Despegue o Inicio de la primera fase del tiron, (c) Inicio de la segunda fase del tirén, (d) Inicio de la entrada, (e) Ins-
tante de maxima extension del tronco, (f) Instante en que la barra se encuentra en la altura maxima , (g) Fin de la entrada, (h) Recuperacion
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El primer fotograma de cada camara se digitaliza de forma
manual, siendo el resto de forma automatica (previamente
hay que fijar ciertos parametros — nivel de gris, area mini-
ma/maxima y excentricidad de cada marcador), que de-
terminaran la rapidez del proceso.

El resultado es una animacion, un mufieco que se mue-
ve exactamente igual que el deportista y que se puede
analizar desde cualquier perspectiva, ya que el analisis es
tridimensional.

Ahora bien, la representacion grafica de variables requiere
un paso adicional: el suavizado de las curvas. El método
empleado es el de Varianza del Error, mediante splines de
orden 5 (un algoritmo matematico que permite filtrar los
errores de la digitalizacion)®.

La idea es ajustar los puntos medidos a una curva conti-
nua en el tiempo. Hemos de procurar que la curva pase
por el maximo numero de puntos medidos y que al mismo
tiempo, refleje la suavidad del movimiento.

Finalmente, se obtienen todas las variables y se interpre-

tan los resultados obtenidos, a partir de la visualizacién de
la animacion y del andlisis de los graficos representados.

RESULTADOS

Para el estudio de la arrancada hemos dividido el gesto en
cinco fases?®, que son:

1.Posicién inicial (a).

2.Primera fase del tirdn: desde el despegue de la barra (b)
hasta que esta alcanza la altura de las rodillas (c).

3.Segunda fase del tirdn: desde que la barra pasa la al-
tura de las rodillas(c) hasta que llega a la altura de las
caderas (d).

4.Entrada: desde que la barra pasa la altura de las cade-
ras (d) hasta que la barra llega a la altura minima (g).

5. Recuperacion (h).

Dichas fases aparecen representadas en la figura 3.

En las tablas 1, 2, 3 y 4 aparecen los valores obtenidos
para las variables calculadas en los cuatro sujetos (S1, S2,
S3 y S4) en las distintas fases.

Las variables AP, AH, SH y SC pueden ser negativas. Esto
significa, en el caso de AP y AH, que los pies y los hom-
bros quedan retrasados respecto a la barra. En el caso de

TABLA 1 DESPEGUE
VARIABLE S1 S2 S3 S4
DC (cm) 24.4 16.6 30.2 27.6
TDC (s) 0.68 1.98 1.22 2.68
EC (cm) 9.4 - - -
TEC (s) 0.60 - - -

Tabla 1: Durante el despegue, sdlo S1 presenta EC distinta de cero.

TABLA 2
FASE INICIAL TRANSICION INICIO 12 FASE TIRON

VARIABLE St s2 s3 s4 St s2 s3 s4 St s2 S3 s4
ITr ) 103 96 109 | 106 65 - - - 75 68 61 64
FCD () 33 45 48 44 46 - - - 47 57 62 46
FCI () 33 45 48 44 46 - - - 47 57 62 50
FRD (°) 120 | 116 | 141 | 134 74 - - - 95 80 78 76
FRI (9 125 | 116 | 148 | 139 82 2 g 5 100 80 74 76
ITiD (°) 16 25 13 14 34 2 . . 27 42 37 35
ITil ) 12 25 12 14 30 2 . . 22 42 41 35
AC () 1 16 18 6 13 2 . . 7 28 60 30
AP (cm) 07 | 30 21 | -09 | 37 - - - 5.4 3.3 2.5 4.2
AH (cm) 121 | 142 | 232 | 167 | 157 - - - 19.3 | 19.1 | 146 | 154
SH (cm) 34 | 80 | -87 | -16 | 22 - - - 35 | -50 | 3.3 5.8
SC (cm) 5.2 0 1.2 3.9 5.0 - - - 4.9 08 | -19 | 32

Tabla 2: Durante la transicion, sélo S1 presenta un punto de inflexion en las variables ITr, FR y ITi. Esto es debido a que EC es distinto de cero
durante el despegue. En los demas sujetos no existe ese punto de inflexion, de ahi los guiones
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SH y SC significa que el ancho de los pies supera el de los
hombros y el de las caderas, respectivamente.

El signo menos en la variable ITr significa que hay exten-
sién del tronco, no inclinacién.

Se observa un salto de 7 cm en S1, de 6 cm en S2 y de
10 cm en S4. En S3 so6lo hay despegue de 3 cm del pie
derecho, el pie izquierdo permanece en el suelo.

En la recuperacion se aprecia que en los cuatro sujetos se da
una inclinacién del tronco de: 14° en S1, 9° en S2, 4° en S3
y 3° en S4. Con respecto a la variable SC, obtenemos: -39.9
cmen S1,-29.4cmen S2,-11.9cm S3y -14.9 cm en S4.

En la tabla 5 se representan las variables que describen el
movimiento de la barra.

DISCUSION

El despegue de la barra en una arrancada, puede ser di-
namico o estatico, esto es, venir acompafiado de movi-
miento pélvico o no. Ahora bien, puede ocurrir que, tal y
como se refleja en la tabla 1, el movimiento sea sélo de
descenso (tal y como sucede con los sujetos S2, S3 y S4)

o haya también un movimiento de elevacién (tal y como
ocurre con el sujeto S1). Si sélo hay descenso, la inclina-
cioén del tronco disminuye y la flexién de las rodillas y la
inclinacion de las tibias aumentan progresivamente. Cuan-
do ademas hay elevacion, se aprecia un ligero aumento en
la inclinacion del tronco y en la extension de las rodillas,
asi como un ligero descenso en la inclinacion de las tibias.
La diferencia entre ambos movimientos se observa en la

figura 4.
TABLA 5

VARIABLE S1 S2 S3 S4
ACB maxima (°) 9 18 17 12
AHB maxima (°) 14 15 16 4
ACB final (°) 3 2 9 6
AHB final (°) 3 7 8 8
AM (%) 75 77 77 75
Am (%) 66 64 62 63
DV (cm) 18.2 23.9 28.2 19.8
Vmax (m/s) 1.9 1.8 1.7 1.8
DB (cm) 3.0 3.0 0.6 19.8

Tabla 5: Variables que describen el movimiento de la barra

TABLA 3
INICIO 12 FASE TIRON FIN 12 = INICIO 2° FIN 22 FASE TIRON

VARIABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

ITr (°) 75 68 61 64 89 60 68 64 12 7 13 -12

FCD (9) 47 57 62 46 88 87 90 78 156 137 155 166

FCI (°) 47 57 62 50 88 87 90 85 156 150 148 173

FRD (°) 95 80 78 76 156 123 142 122 158 126 153 138

FRI (°) 100 80 74 76 160 123 142 126 165 130 139 138

AH (cm) 19.3 19.1 14.6 15.4 21.8 10.3 18.4 13.8 -8.5 -4.4 -3.6 -22.1

Tabla 3: Valores que toman las variables ITr, FCD, FCI, FRD, FRI y AH en el inicio de la primera fase del tirdn, en la transicion y al final de la

segunda fase del tirén

TABLA 4
INICIO ENTRADA Maxima extension tronco FIN ENTRADA
VARIABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
ITr (°) 12 7 13 -12 -19 -28 -20 -23 12 26 12 28
FCD (°) 156 137 155 166 173 198 196 170 84 99 84 70
FCI (°) 156 150 148 173 165 214 196 173 94 81 88 70
FRD (°) 158 126 153 138 140 154 145 134 51 51 38 46
FRI (°) 165 130 139 138 144 146 145 138 51 51 44 57

Tabla 4: Valores que toman las variables ITr, FCD, FCI, FRD y FRI en el inicio de la entrada, en el momento de maxima extension del tronco

y al final de la entrada
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2(a) 2(b)

Figura 4: (1) Despegue dinamico con descenso (b) y elevacion de
pelvis (c); (2) Despegue dinamico con solo descenso de pelvis (b)

La situacion de los pies en la posicion inicial es tal que su
separacion es aproximadamente igual a la anchura de las
caderas®. En los sujetos filmados, en el peor de los casos
tan sélo existe una diferencia de 5 cm.

En el tirdn, vemos que S1 y S3 presentan una mayor incli-
nacioén de tronco durante la primera fase y una disminucioén
en la segunda, mientras que en S2 y S4 solo se da una
disminucion durante toda la fase. Esto concuerda con los
resultados de la variable AH: S1 y S3 adelantan los hom-
bros respecto a la barra en la primera fase (con lo que se
posicionan en unas condiciones mas favorables para un
tirbn mas potente®) y los retrasan en la segunda mientras
que en S2 y S4 los hombros se retrasan respecto a la barra
durante toda la fase. Ademas, S1 y S3 presentan la maxima
extension de rodillas en el paso de una fase a otra.

Esto se traduce en que el levantamiento de la barra en S1
y S3 se produce, en un primer momento gracias a una ex-
tension de los miembros inferiores, participando el tronco
sélo en la segunda fase del tiron. En S2 y S4 el levanta-
miento de la barra se produce con el tronco y las extremi-
dades trabajando al unisono.

Durante la entrada, en el momento de maxima extension
del tronco, vemos que S2 presenta una asimetria significa-
tiva (hasta 16°) en la extension de caderas. Esto es debido
a que existe una torsién del tronco de 20°, tal y como se
aprecia en la figura 5.

Ademas, de la informaciéon combinada de las variables ITr
y FC, deducimos que en los sujetos S1 y S4 durante el
levantamiento de la pesa se produce no solo una incli-
nacioén del tronco sino también una extension de caderas
que supera los 180°.

Por otro lado, hemos registrado que en todos los sujetos
se produce un salto al realizar el tirén, sin adentrarnos en
valorar si el mismo se produce hacia delante o hacia de-
tras, ya que en deportistas de este nivel no afecta signifi-
cativamente al éxito del levantamiento’.

(a) (b)

Figura 5: (a) Existe una torsion del tronco (b) No existe torsion del
tronco

Al final del ejercicio, los pies han de estar ligeramente mas
separados que en la posicion de partida®, pero los valores
calculados para la variable SC oscilan entre -11.9 cm y -
39.9 cm, lo que supone una separacion significativa de los
pies respecto a la linea que une las caderas.

Respecto al movimiento de la barra, apreciamos que en
ninguno de los cuatro sujetos permanece paralela ni a la
linea de los hombros ni a la de las caderas. En cuanto a la
desviacion con respecto al plano del suelo, medimos un
valor de 19.8 cm en S4. No tenemos informacién de la posi-
cion de las extremidades superiores en ese instante, pero si
podemos medir el desnivel entre caderas y hombros de un
lado y otro. Para este sujeto no existe desviaciéon ninguna,
por lo que podemos deducir que el desnivel de la barra se
produce exclusivamente por accion de los brazos.

La figura 6 muestra la velocidad de la barra en la direccion
vertical y en la horizontal durante todo el ejercicio. El pico

Figura 6: Arriba representamos la velocidad de la barra en la di-
reccion vertical (azul) y horizontal (rosa). Abajo representamos el
instante del movimiento en que esto ocurre
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maximo se registra al pasar la barra la linea de las caderas,
y tiene el valor de 1.9 m/s en casi todos los sujetos, coinci-
diendo con los datos registrados en otros estudios® & °.

CONCLUSION

Un estudio biomecanico del gesto de halterofilia mediante
fotogrametria video entrafia varias dificultades:

- El aumento de la sudoracion del sujeto a medida que
va aumentando la carga hasta llegar a su maximo hace
que sea necesario comprobar continuamente la dispo-
sicion correcta de los marcadores.

- El tamafio de las pesas produce ocultacién de marca-
dores en algunos fotogramas de algunas camaras, lo
que dificulta el andlisis de las imagenes.
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Estudio descriptivo sobre la
relacion entre la lateralidad y
la fuerza del tren superior en
escolares de 12 a 16 anos

Descriptive study about the
relationship between lateralty and
force of arm in 12-16 years old
children

RESUMEN

La dominancia de uno de los lados del cuerpo sobre el
otro obedece a una dominancia cerebral que esta en re-
lacion con uno de sus dos hemisferios. Aunque parecen
iguales funcionan de forma diferente y cada uno tiene una
serie de funciones especificas.

La morfologia corporal nos obliga desde el plano locomotor
a realizar acciones con un lado de nuestro cuerpo o con los
dos, de modo alternativo o simultaneo. Si trasladamos esta
reflexion al campo del deporte observamos que todas las
técnicas y ejecuciones necesitan de la implicacion en una
determinada proporcién de un lado (brazo, pierna, costado,
dedos, cadera...) con respecto al resto del cuerpo; y esto
no es posible si no existe una afirmacion del lado preferente
del deportista, ya que si no es asi por ejemplo, a la hora de
tirar un penalti en futbol o en balonmano no sabriamos con
qué pie 0 mano deberiamos ejecutarlo.

Para comprobar de modo objetivo la dominancia con res-
pecto a la fuerza de uno de los dos lados del tren superior
elegimos un test basico y sencillo; validado por numero-
sos autores y articulos, como es la Dinamometria Manual,
prueba para la valoracion de la fuerza de agarre o pren-
sién, realizada sobre 207 alumnos de Ensefianza Secun-
dara Obligatoria, tanto del sexo masculino como femenino
y con edades comprendidas entre 12 y 16 afos.

En los resultados de este estudio nos llama la atenciéon que
ni siquiera el hecho de ser zurdo o diestro influye en la do-
minancia de un brazo u otro en la dinamometria ademas
que el tener mas fuerza en una mano que en la otra es inde-
pendiente del hecho que la persona sea diestra o zurda.

Palabras Clave: Dominancia, Lateralidad, Dinanometria,
Deporte.
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ABSTRACT

The dominance of one side of the body over the other one
depends on a dominant cerebral relatioship with one of the
two heminispheres. Although they may look the same they
work differently and each one has specific job.

Body morphology makes us, from an anatomic point of
view, carry out actions with one side of the body or both,
simultaneously or alternatively.

If we translate this fact onto sports issues, we can see that
every performance and technique implies the involvement
of an specific portion of one side (arm, leg, fingers,hip) in
relation to the rest of the body.This is possible since there
is a side statement in the sportsman/woman. If this were
not so, we would not know which hand or foot to use when
kicking a penalty in football or handball , for example.

To confirm objectively the relationship between dominan-
ce and strength in one arm or the other, we have chosen
an easy and basic test, the validity of which has been ac-
cepted by many authors and articles, in this case it is a
hand-held dynamometric test.It measures the strength of
the hand grip and was carried out on a group of 207secon-
dary school students both male and female, aged between
12 and 16.

From the results of this survey we can conclude than being
left or right handed has got no influence on the dominance
of one arm or the other in hand-held dynamoetric tests. Mo-
reover showing a higher level of strength in one arm than the
other bears no realtionship with being right or left-handed.

Key words: Dominance, Laterality, Dynamometric, Sport.
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INTRODUCCION

Es mucho lo que se ha escrito sobre lateralidad y ain mas
sobre la conveniencia de ser diestro o zurdo y los aprendi-
zajes en uno u otro sentido. La dominancia de uno de los
lados del cuerpo sobre el otro obedece a una dominancia
cerebral, en concreto de uno de sus dos hemisferios. Aun-
que parecen iguales funcionan de forma diferente y cada
uno tiene una serie de funciones especificas. El hemisferio
derecho que se encarga de controlar el lado izquierdo del
cuerpo, tiene funciones emocionales y creativas, de ahi
que se hable de la sensibilidad de los zurdos. Por su parte
el izquierdo comanda la légica, la matematica, el lengua-
je o la escritura. Ambos hemisferios esta interconectados
por el denominado cuerpo calloso y en esa comunicacion
radica la efectividad de todas las funciones citadas segun
estudios como el de Propper y Christman (2001).

La morfologia corporal nos obliga desde el plano locomotor
a realizar acciones con un lado de nuestro cuerpo o con los
dos, de modo alternativo o simultaneo. Si trasladamos esta
reflexion al campo de los deportes observamos que todas
las técnicas y ejecuciones necesitan de la implicacién en
una determinada proporcion de un lado (brazo, pierna, cos-
tado, dedos, cadera...) con respecto al resto del cuerpo;
y esto no es posible si no existe una afirmacién del lado
preferente del deportista, ya que si no es asi por ejemplo,
a la hora de tirar un penalti en futbol o en balonmano no
sabriamos con qué pie o mano deberiamos hacerlo. Al ana-
lisis psicomotor hay que afiadirle la base de condicion fisica
(fuerza, velocidad, resistencia...) imprescindible para com-
pletar cualquier ejercicio. Aqui existe un punto de encuentro
donde vamos a centrar el presente estudio: la afirmacion
de la lateralidad viene acompafada del desarrollo mayor
(cualitativo y cuantitativo) de la fuerza en ese segmento o
lado del cuerpo dominante; evidentemente ni existe una la-
teralidad totalmente homogénea, ni todas las acciones son
biomecanicamente iguales o similares, es decir, la pierna
fuerte de golpeo puede ser la derecha en un sujeto diestro,
mientras que la accion de batida o impulso la realizara con
la izquierda, que es lo normal.

Son variados los factores que afectan a este paralelismo
entre lado dominante y desarrollo de la fuerza: edad, ac-
tividades, factores genéticos, entrenamientos, patologias,
aprendizajes y desde nuestro punto de vista el propio estilo
de vida. Hoy en dia nuestros puberes y adolescentes son
mas sedentarios, incluso llegando a presentar sobrepeso
en muchos casos y existen estudios desde hace afios que
lo demuestran como los de Barrera (1998), Casimiro (2000)
0 Zanza (2003). Esta falta de actividad fisica suplementaria
a las necesidades basicas como ir al colegio, andar por
casa o salir con los amigos, acarrea déficits en el desarro-
llo motor de estos jovenes. Una de estas carencias es el
retraso en la afirmacion del binomio lateralidad-fuerza en
el tren superior de nifios entre los 12 'y 16 afios y es lo que
tratamos de describir en el presente estudio.
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Numerosos autores y estudios como Zarco (1992) o Rigal
(1987) situan la afirmacion de la lateralidad basica entorno
a los 7 u 8 afos no siendo convenientes cambios drasti-
cos en las preferencias de ejecucion de los nifios a partir
de esas edades. Si en cambio es susceptible la mejora
cualitativa y cuantitativa del lado elegido en cada activi-
dad; asi por ejemplo si lanza con la mano izquierda que
cada vez lo haga con mayor fuerza y precision. En esta
linea de afirmacioén y mejora deben planificarse nuestras
propuestas de actividades como especialistas tanto de
la docencia como del entrenamiento, apostando por la ri-
queza motriz y la variedad de estimulos.

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Y MATERIAL UTILIZADO

Elegimos un test para comprobar de modo objetivo la
dominancia con respecto a la fuerza de uno de los dos la-
dos del tren superior. Se trata de la Dinamometria Manual
que es la prueba para la valoracion de la fuerza de agarre o
prensién. Las razones de esta eleccion fueron varias:

¢ La primera y principal es que valora nuestro objeto de
estudio de manera clara, es decir mide la fuerza en
cada mano-brazo con precision en Kildbgramos.

Existen baremos estandarizados en diferentes franjas
de edad para establecer comparaciones validas con los
resultados de nuestra muestra. Por ejemplo los de la Ba-
teria Eurofit que incluye esta prueba en su protocolo.

El control de las variables que afectan o pueden afectar
a las ejecuciones es alto, ya que se trata de una accion
simple y con poco margen de generar dudas, ni sobre
el gesto ni en la lectura del resultado.

El material necesario para el trabajo es un poco caro en
relacion al dinero asignado al Departamento de Edu-
cacioén Fisica, pero hemos invertido en la compra de
un Dinamoémetro de precision junto al Departamento de
Ciencias de la Naturaleza, otorgando un toque de inter-
disciplinariedad al estudio.




¢ Finalmente el hecho de haber encontrado trabajos en la
bibliografia en los que se utiliza y estipula como prue-
ba valida y fiable la Dinamometria Manual en diferentes
campos de la ciencia. Algunos ejemplos son: Molina
(1999) que mide la fuerza de prension manual en una
poblacion laboral; o Padial y col.(2003) que comparan
la fuerza y su evolucion entre tren superior e inferior en
mujeres; Calbet y col.(2002) también utilizan la dinamo-
metria manual en su trabajo sobre el entrenamiento de
la fuerza en la iniciacién deportiva. En el area de la me-
dicina Taylor y col. (2004) lo aplican en jévenes con pro-
blemas cerebrales; Backman (1998) lo analiza a nivel
muscular en nifios; Dash y Telles (2001) comparan los
valores de la dinamometria entre un grupo de enfermos
de reuma voluntarios y otro de reumaticos que practi-
can yoga; Stuberg y Metcalf (1988) comparan nifios sa-
nos con nifios con distrofias y problemas musculares.

Una vez justificada la eleccion del test pasamos a la
descripcion del material: se trata de un dinamdémetro de
prensién manual (GRIP STRENGTH DINAMOMETER) del
modelo TKK.5101 que mide en unidades de KILOGRAMO
con una precision de +/- 0,1 kg.

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y METODOLOGIA
UTILIZADA

La muestra esta formada por 205 alumnos de 1°, 2°, 3°y
4° cursos de Ensefianza Secundara Obligatoria del Insti-
tuto Nuestra Sefiora de la Victoria de Malaga. La eleccion
de la poblacién estudiantil viene dada por ser los cursos
a los que el Profesor Doctor D. Jesus Barrera Expdsito le
imparte Educacion Fisica durante el curso 2005/2006.

Antes de realizar la dinamometria se les hacian tres pre-
guntas basicas para confirmar la lateralidad manual:

¢Eres zurdo/a o diestro/a de mano? Y se verificaba con
tres acciones: escribir, coger una raqueta y levantar un
peso con una mano.

El nimero total de zurdos sobre la muestra de 205 sujetos
fue de 25 (14 en el Primer Ciclo de la ESO y 11 en el Se-
gundo), o sea un 11,7 % del total. De ellos 17 eran zurdos
de tren superior e inferior 9 en 1°y 2°de ESOy 8 en 3°y
4° de ESO) y los otros 8 presentaban lateralidad cruzada
entre brazos y piernas ( 7 zurdos manuales y uno diestro).

¢Has tenido algun problema fisico o enfermedad que
te haya obligado a hacer cosas o acciones con una u
otra mano?

Solo registramos un caso, un alumno de 16 afios que va
en silla de ruedas por un problema de espina bifida que le
afecta inmovilizandole el tren inferior.
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¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera del
instituto por lo menos dos dias a la semana? ¢Cual es?

En la practica deportiva no hay diferencias notables entre
sexos ni entre edades. Mas de la mitad de los consultados
realizan alguna actividad fisico-deportiva fuera del institu-
to destacando el futbol en valores absolutos de participa-
cién. Pero analizando afio por afio desde los 12 a los 16
se produce una tendencia al aumento de usuarios/as de
gimnasios, incluyendo en este apartado desde el trabajo
de gimnasia de mantenimiento hasta las pesas y el aero-
bic en sus diferentes modalidades.

Este trabajo nos pone frente a algo hasta ahora descono-
cido para nosotros: jtenemos mas fuerza con la mano que
no pensabamos a priori! De ahi la importancia de conocer
los matices de la dominancia lateral manual del grupo que
compone la muestra.

La dinamometria manual representa un indice de fuerza
maxima provocado por la contraccion isométrica de los
musculos flexores de los dedos de la mano. El dinaméme-
tro utilizado ha sido descrito en el apartado de material y
exponemos el protocolo de ejecucion de la prueba.

El alumno/a se coloca de pie con el brazo ejecutor flexio-
nado cogiendo el dinamémetro para ajustarlo a su mano.
Luego extiende el brazo al lado de su cuerpo dejandolo
paralelo a la pierna pero sin tocarla. En este momento la
palma de la mano esta paralela al muslo y se le avisa de
que tiene que ejercer toda su fuerza en el agarre del di-
namoémetro durante unos segundos, no mas de 4 o 5. No
debe realizar movimientos asociados que favorezcan el
gesto, la fuerza la ejerce sélo con la mano. Dispondra de
dos intentos con cada mano anotandose el mejor en uni-
dades de kilogramos de fuerza, tanto con la derecha como
con la izquierda, con una precision de 0,5 Kg. Debe rea-
lizarse un calentamiento adecuado que en nuestro caso
lo basamos en el manejo de hojas de periddicos de de-
secho. Repartimos varias hojas a cada alumno/a y debia
hacer una bola lo mas prensada posible; primero con una
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mano, luego con la otra y finalmente una tercera hoja que
envolviera a las dos anteriores con ambas manos a la vez.
También se les ofrece un intento previo (no maximo en in-
tensidad) de familiarizacion con el aparato de medicion, ya
que el dinamometro es algo novedoso y por tanto extrafio
para ellos. En caso de ser un intento nulo por alguna razén
podran repetirlo pasados unos minutos, de ahi la posibili-

dad de dos intentos; no se ha presentado ningun caso de
dos nulos en el mismo nifio/a.

Los resultados aparecen tabulados y ordenados por co-
lumnas indicando de izquierda a derecha: el sexo (mas-
culino o femenino), la edad y las dos mediciones en Kilos
(mano derecha e izquierda):

SEXO EDAD DCHA. 1ZQ. SEXO EDAD DCHA. 1ZQ. SEXO | EDAD DCHA. 1ZQ.
f 12 11,5 19 f 14 13 14 f 16 15,5 18
f 12 12,5 15 f 14 15,5 23

f 16 15 16
f 12 14 11 f 14 20 23
f 12 15 16,5 f 14 20,5 24 f 16 15 17,5
f 12 15 15,5 f 14 20 13,5 f 16 20 20
f 12 18 18 f 14 21 23 f 16 21 20
f 12 18 20,5 f 14 22 25 - " - s
f 14 22 1
f 12 18,5 21 6 f 16 225 25
f 12 19 26 f 14 22 23
f 12 20,5 24,5 f 14 24 27 f e 2z 24
f 12 20 19 f 14 25,5 28 f 16 23 24
f 12 21 27 f 14 26 20,5 f 16 235 24
f 12 21 22 f 14 29,5 39 p e - 0
f 12 22 20,5 f 14 30 21 . " o~ e
f 12 22 16,5
f 12 23 19 SEXO | EDAD | DCHA. | IzQ. / 16 25 20,5
f 12 24 o5 f 15 12 12 f 16 25 27
f 12 25,6 25 f 15 1255 [ f 16 25,5 28
. - ” ” f 15 14 13
- = = = f 16 25 20,5
f 15 16,5 17,5 f 16 25 20
SEXO | EDAD | DCHA. 1za. : p G e
f 16 25,5 26,5
f 13 1 12 ; 15 7 o
f 13 13 15 f 15 18 25 ; 18 2 2
f 13 14,5 21,5 f 15 18 22 f 16 25 26
f 13 16 22 f 15 20 17,5 f 16 27 29
f 15 20 21
f 13 17,5 16
. 15 o1 o5 f 16 27 28,5
f 13 17 15 f 15 23 2o f 16 27 19,5
i e = e f 15 23,5 22,5 f 16 o8 o6
f 13 19 19
f 15 23 27 f 16 29 31
f 13 20,5 16,5 f 15 235 29
f 13 20 21,5 f 15 24 20 f o & gl
f 13 20 25 f 15 25 27 f 16 29,5 30
f 13 22 24 f 15 25 23,5 f 16 31 25,5
f 15 26,5 30
f 13 22,5 23 p = P Pe f 16 32 32
f 13 23,5 30 f 15 27 26,5 f 16 32,5 32
f 13 23 22 f 15 o7 18 7 e - -
f 13 25 235 f 15 27 28,5 7 = - -
f 13 26 21,5 f 15 28 26
f 16 34 40
f 13 30 29 ]‘: 1: 2?)’5 22’5
f 16 34 25
f 13 30 24,5 : 15 29 =
f 13 32 33 : s 2 o f 16 35 36
f 13 33,5 22,5 f 15 32 29 f 16 36,5 36,5
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SEXO | EDAD | DCHA. | IzQ. sexo | epap | pea. | 1za. SEXO | EDAD | DCHA. 1za.
m 12 12 11,5 m 16 23 9
m 12 15 12,5 m 14 21 21 m 15 235 -~
: 12 1; 12 m 14 22 235 i ik el £
m 12 20 15,5 - » . 226 m 16 gl 40
m 12 20,5 23 ¢ m 16 31,5 35,5
m 12 20 13 m 14 28 24 m 16 31 39
m 12 21,5 24 m 16 32,5 35
m 12 | 2 16,5 m s 28 m 16 | 33 30
: E 22 23’5 m 14 41 37 m 16 36 38
m 12 25 20 m 14 44 31 m e e e
m 12 % 29 m 16 38 37
m 12 27 28 m 16 38,5 38
m 12 30 25 SEXO | EDAD DCHA. 12Q. o 16 39 32
m 12 35 32 - 15 26 26,5 m 16 40,5 40

m 16 40 44

3En)1(o E?/SAD I:;CHA. SI;ZQ. m 15 30 29 o 16 o -
m 13 15 12,5 m 1 81 34 m G il £l
m 13 15 15 m 15 34,5 30,5 m 16 £l gl
m 13 20,5 20 m 16 40 40
m 13 22 13,5 m 15 36,5 48 m 16 4 31,5
i1 1 26 2 m 15 37 37 m 16 42 32
m Ik 2.5 3 m 16 42 37,5
m 13 27 28 m 15 37 30,5
m 13 27,5 32,5 m 16 42 32
m 13 27 22 m 15 39 43 m 16 43,5 49
m 13 27,5 30 m 15 40 A7 m 16 43 40
m 13 28 30 m 16 44 40,5
m 13 o8 26,5 m 15 41 30,5 - 16 45 42
m 13 29 28,5 " 15 43 45 o = e e
m 13 30 28
m 13 31,5 37 m 15 44 44,5 m 16 49,5 47
m 13 325 26,5 m 16 51 47,5
m 13 35 40 m 15 50 47 m 16 51,5 46,5

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En todos los tramos de edad analizados y en ambos
sexos se produce un aumento en los indices de la fuerza
de prension manual a medida que los nifios y las nifias
crecen, los valores analizados son superados en su media
por los del afo siguiente y lo podemos ver en los Gra-
ficos n° 1 y n® 2. Este incremento no es lineal sino que
tiene fluctuaciones como indican autores como Shephard
(1982) y Loko y col.(1996). Los chicos presentan una ma-
yor ganancia de fuerza a partir de los 13 afios en relacion
a las chicas, pero hasta esa edad los valores son bastante
cercanos sobre todo entorno a los 12 afios. Este ultimo
apunte viene sostenido por las conclusiones de la Tesis
Doctoral de Barrera (1998) donde estudia una poblacién
escolar desde los 9 a los 12 afios y apunta un desarrollo
mas precoz de las nifias con respecto a los nifios a partir
de los 10 afios y medio.

Los valores medios obtenidos se corresponden con los
limites establecidos por la Bateria Eurofit. En concreto las
nifas y los nifios de 12 afios de nuestro estudio tienen una
media entorno al percentil 50. A los 13 afios nuestras chi-
cas se quedan en el percentil 35 de la Bateria Eurofit mien-
tras que los chicos rondan el 50. El grupo de nifias de 14
afos no llega al percentil 30 y por su parte los nifios estan
en el 45. En los 15 afios nuestra poblacion masculina se
mantiene en el percentil 45 y la femenina baja al 15. Final-
mente en la franja de los 16 afios las chicas vuelven a subir
hasta el percentil 35y los chicos descienden al 30. Hemos
de comentar que los valores de la Bateria Eurofit a nuestro
parecer estan un poco desfasados y lejos de la realidad de
nuestros centros y alumnado; por ello hay estudios como
el del Grupo Avena (2000) que adaptan y modifican estos
valores estableciendo sus propias tablas. En relacion a
este trabajo los nuestros chicos de 16 afos estarian en el
percentil 50, mientras que las chicas se acercarian al 60.
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Gréfico n° 1
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Grafico n° 2

Si analizamos la diferencia de los kilos de fuerza de agarre con la mano derecha menos los de la izquierda obtenemos
estas relaciones:

Este valor nos indica que no hay mucha diferencia entre las medidas de la mano derecha y la izquierda. Si sumamos todos
los restos (Kg. Mano derecha — Kg. Mano izquierda) obtenemos un valor de 61,6 que al ser positivo denota esa pequefia
diferencia a favor de la derecha.

Es el valor absoluto de la diferencia media entre la mano derecha y la izquierda. No es demasiado alto, lo cual indica la
igualdad en las diferencias (resta) entre una y otra mano.

Es alto y confirma el que no hay una tendencia destacada de ninguna de las dos manos sobre la otra en los Kg medidos
en esta prueba.
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Grafico n°3

No se observan diferencias resefables desde el punto de
vista de la lateralidad de cara al resultado de esta prueba
de fuerza. O sea, que ni la edad (en la franja que nos ocupa
entre 12 y 16 afios), ni el sexo, son factores determinantes
para que se tenga mas fuerza en un brazo que en el otro.
De hecho los resultados indican que de los 205 sujetos
analizados 18 presentan la misma fuerza en la mano dere-
cha que en la izquierda; 92 mayor fuerza en la derecha que
en la izquierda y 95 tienen valores absolutos mas elevados
en la mano izquierda.

Ni siquiera el hecho de ser zurdo o diestro influye en la do-
minancia de un brazo u otro en la dinamometria. El grupo
de zurdos de nuestro estudio como expusimos con ante-
rioridad es de 25 en total, de los cuales 11 presentan la-
teralidad cruzada del tren superior con respecto al inferior,
pero solo uno de ellos es diestro de mano y zurdo de pie;
hay por tanto 24 zurdos de mano-brazo de una muestra de
205. Esto supone aproximadamente un 12 %. Sucede que
el porcentaje de ejecutantes que realiza mas Kilos de fuerza
con la mano izquierda supera el 46% (Grafico n° 4). Pero
ademas, casi la tercera parte de los zurdos tienen mas fuer-
za de agarre en su mano derecha que en la izquierda.

Numero de personas= 205
Iguales Mayor Dcha Mayor Izqd
18 92 95
8,78% 44,88% 46,34%

[l Mdmero de personas:
Deha = 12q

W Mdmero de personas;
Mayor Dcha

Ll Mdmaro de parsonas:
Mayor lzq
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CONCLUSIONES

% La dominancia lateral no se corresponde en todas las
acciones con el predominio de la fuerza en ese seg-
mento. Concretamente en nuestro estudio, aunque el
numero de diestros es muy superior al de zurdos, el te-
ner mas fuerza en una mano que en la otra es indepen-
diente del hecho que la persona sea diestra o zurda.

#* Entre los doce y los dieciséis afos la fuerza de prension es
mayor en los chicos que en las chicas en todos los tramos
de edad, pero la diferencia de sexo tampoco influye en la
mano con la que se imprime mas fuerza de agarre.

*Finalizamos animando a los comparferos/as a realizar
trabajos basados en mediciones objetivas ya sean a
nivel morfolégico (pliegues grasos, talla, peso, perime-
tros musculares...) como fisiolégico (frecuencias car-
diacas, respiratorias, respuestas al ejercicio...) porque
nos ayudara a conocer mejor a nuestros alumnos/as y
a mejorar nuestro campo cientifico. No debemos dudar
en pedir la colaboracion de médicos especialistas en
Medicina de la E.F. y el Deporte, fisioterapeutas, psico-
logos y otros ambitos que aunque afines al nuestro son
dominados por otros profesionales.
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Articulo de revision

Métodos para aumentar la
disponibilidad de oxigeno
en los tejidos

Methods to increase tissue oxygen
availability

RESUMEN

La distribucion de oxigeno a los musculos es de enorme
importancia en los ejercicios aerdbicos y el transporte de
oxigeno es un factor limitante en los deportes de resisten-
cia. Las personas involucradas en el deporte han utilizado
diferentes métodos para aumentar la transferencia de oxi-
geno hacia los musculos que estan activos y de esta forma
mejorar el rendimiento. Algunos de estos métodos inclu-
yen el entrenamiento de altitud y aparatos que provocan
hipoxia. Otros como el empleo de la eritropoyetina (EPO)
sus analogos, miméticos y su gen, tienen justificadas in-
dicaciones y aceptables aplicaciones en el medio clinico,
si bien son ilegales en el medio deportivo. Actualmente
estan siendo desarrolladas nuevas sustancias capaces de
mejorar la disponibilidad de oxigeno en los tejidos por la
biotecnologia y apareceran pronto en los mercados. Las
técnicas de deteccion de estos métodos son complicadas
y de dificil aplicacién, siendo la mayoria de estas sustan-
cias hoy dia todavia indetectables.

Palabras clave: Oxigeno, eritropoyetina, deteccion.

Juan Manuel Alonso
Director de los Servicios Médicos
Real Federacién Espanola de Atletismo

ABSTRACT

The delivery of oxygen to muscle is critical in aerobic exer-
cise. Oxygen transport is a limiting factor for endurance
sports. People involved in sport have tried various me-
thods to increase oxygen transfer to working muscles and
thereby improve performance. Some of these include al-
titude training and hypoxic devices. Other methods such
as erythropoietin (EPO) its analogues, mimetics and gene
have specific indications and accepted applications in cli-
nical settings, but their use in sport is banned. New subs-
tances are currently being developed that soon will appear
on the market able to improve tissue oxygen availability.
The techniques to detect these substances are complex
and difficult to implement. Most of these substances re-
main undetectable to date.

Key words: Oxygen, erythropoietin, detection.
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INTRODUCCION

La distribucion de oxigeno a los musculos es de enorme
importancia en los ejercicios de resistencia sub-maximos
y maximos, y el transporte de oxigeno es un factor limitan-
te en el trabajo de las células musculares'. El transporte
de oxigeno a los musculos que estan actuando es una
funcién del torrente sanguineo y del contenido de oxigeno
en la sangre?. El oxigeno es distribuido de dos formas: por
difusién en el plasma (3%) o combinado a la hemoglobina
(Hb) (97 %)".

Es posible aumentar el contenido de oxigeno en sangre
mediante (figura 1): (1) aumento de la concentracion de
Hb, o modificando la capacidad de Hb de entregar oxige-
no utilizando efectores alostéricos de Hb; 6 (2) utilizacion
de transportadores de oxigeno que cumplan el papel de la
Hb. Una vez que la disponibilidad de oxigeno en la sangre
es mejorada por uno o mas de estos medios, su distribu-
cién a los musculos se mejora, permitiendo una elevacion
del rendimiento aerdbico®.

Los métodos que permiten aumentar el transporte de oxi-
geno en la sangre (figura 1), llaman la atencién de atle-
tas, entrenadores y otros interesados en la mejora de la
capacidad de resistencia. Algunos de estos métodos son
éticamente aceptables, pero otros han sido prohibidos en
el atletismo y en el resto del mundo deportivo. El autor de
este articulo respalda firmemente las actuales reglas anti-

Aumento del transporte de
oxigeno a los tejidos
T

Aumento de la Afectores Alostéricos
Hemoglobina de la Hemoglobina
[

Aumento de los GR

Estimulacion Endégena de la
Produccién de los GR

Entrenamiento en Altitud y
Dispositivos Hipoxicos

rHUEPO-a, rtHUEPO-,
rHUEPO-Q , GA-EPO

Darbepoietina, SEP

Péptidos y miméticos de la EPO

Gen de la EPO

— Transfusién Sanguinea

dopaje y condena el uso de drogas prohibidas u otros mé-
todos que incrementen el rendimiento en forma artificial®.
El objetivo de este trabajo es el de hacer una revision de
una serie de métodos y drogas que pueden incrementar la
disponibilidad de oxigeno en los tejidos. Se relata el desa-
rrollo de estos métodos, su eficacia y potencial utilizacion
como dopaje y el riesgo asociado para la salud. También
se describen los métodos directos e indirectos de detec-
cioén de estas sustancias.

1. ACCION DIRECTA SOBRE LA HEMOGLOBINA (HB)

Aumentar la distribucién de oxigeno por accion directa so-
bre la Hb puede ser logrado ya sea aumentando la Hb a
través del aumento de glébulos rojos (GR), o modificando
la capacidad de la Hb de entregar oxigeno usando efecto-
res alostéricos de Hb?®.

1.1 Transfusiones de Sangre

La idea de utilizar transfusiones de sangre para aumentar
la cantidad de oxigeno en sangre se difundi6 en los afios
70'. El interés de la prensa sensacionalista con respecto al
“dopaje sanguineo”, se inici6 a partir de los rumores sobre
su utilizacion en las carreras de larga distancia, ciclismo,
esqui de fondo, y pruebas de biatlén durante los Juegos
Olimpicos de 19722. En 1976 la Comision Médica del Co-
mité Olimpico Internacional (COI) condend formalmente la
practica de la transfusién sanguinea en atletas con buena
salud, pero dicha practica continué. Sin embargo, no fue
hasta que el Comité Olimpico de los EEUU revelara que
varios miembros de su equipo en los Juegos Olimpicos de
1984 habian recibido transfusiones, que el COI prohibié el
procedimiento?.

A) EPO recombinante (patrén
BRP de la Farmacopea Eu-
ropea mezcla de epoetina
alfa y beta).

B) EPO urinaria (Preparacion
de Referencia Internacional
del National Institute for
Biological Standards and
Control, UK).
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e

C) Darbepoetina alfa o NESP
(obtenida del medicamento
AranespTM de laboratorios
Amgen).

A B C

Figura 1. Métodos de aumento del transporte de oxigeno en los
tejidos. Modificado de Gaudard et aP.
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Figura 2. Imagen de los perfiles de isoelectroenfoque (IEF).




En la préactica, el dopaje sanguineo parece funcionar. Si-
guiendo el trabajo pionero de Ekblom, varios grupos de
trabajo han sefialado similares mejorias en el tiempo hasta
el agotamiento y los tiempos medios en los 5 6 10 km.
Ninguno de estos estudios utilizd grupos de control apro-
piados aunque las pruebas parecen convincentes. Mu-
chos expertos creen que la eritrocitemia inducida mejora
el rendimiento, al menos el rendimiento aerdbico’.

El dopaje sanguineo estéa definido en la Lista del afio 2006
del Cédigo Mundial Antidopaje como “el uso de sangre o
de células sanguineas rojas, de caracter autélogo, homo-
logo o heterdlogo de cualquier origen, con un fin o justifi-
cacion distinta a la de legitimos tratamientos médicos™®.

En el caso del aporte autélogo, varias unidades de sangre
(~ 450 mL. cada una), son extraidas por flebotomia y lue-
go centrifugadas. Mientras los componentes del plasma
son inmediatamente reinfundidos, los GR son separados,
guardados y mas tarde reinyectados®’. Las técnicas de al-
macenamiento para el aporte autélogo de eritrocitos, per-
miten una vida minima de 35-42 dias si son guardados a
4°C, o hasta 10 afos si se guardan a —65°C en glicerol. Si
se elige la opciéon de almacenarlos a 4°C, los GR deben
ser extraidos en los 42 dias previos al campeonato elegi-
do, o por lo menos 4 a 8 semanas antes de la competicion
en la que el atleta quiere tener beneficios®®. Utilizando este
método, un atleta experimentara una reduccién de la capa-
cidad aerdbica durante varias semanas que son las que la
médula 6sea necesita para reemplazar las células que han
sido recolectadas. Desde el punto de vista de la fisiologia
del ejercicio, esto no constituye una preparacion ideal para
una competicién de importancia. Sin embargo la alternativa
de congelar los eritrocitos a -65C y luego descongelarlos
para su re-inyeccién, demanda mucho tiempo y el costo
del equipamiento requerido, materiales y la ocupacion de
personal altamente capacitado es considerable. Por ello,
cada flebotomia se realiza en forma espaciada por varias
semanas, de forma que el nivel normal de hematocrito (Htc)
pueda ser restablecido previamente a la siguiente fleboto-
mia’. Usualmente, la re-infusion de sangre una vez que la
unidad esta preparada, se realiza entre 1 y 7 dias antes de
la competicion que es el objetivo deportivo®”.

El aporte autélogo de GR no es absolutamente seguro. Los
errores administrativos en la identificacion y en el manejo
de los productos de la sangre son las causas mas comu-
nes de problemas serios relacionados con este método.
Las personas que reciben infusiones autdlogas también se
enfrentan al riesgo de infecciones bacterianas por el mal
manejo de la sangre. En el caso de transfusiones homolo-
gas se pueden usar técnicas de refrigeracidon para cortos
periodos de almacenamiento, sin embargo, las GR pue-
den degradarse progresivamente y el periodo maximo de
almacenamiento es de alrededor de 42 dias. Como con-
secuencia, los atletas que desean recibir una transfusion
homologa, deben buscar un centro médico o un banco
de sangre que les pueda proveer con unidades de sangre

que tengan menos de 42 dias de almacenamiento. Esta
situacion es dificil en algunos paises, ya que la disponibi-
lidad de sangre es limitada y los pacientes con problemas
hematoldgicos obviamente tienen prioridad®.

También hay varios y reconocidos riesgos con la transfu-
sion homologa. Existe la posibilidad de contraer el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis B o Hepatitis
C, si bien en general el riesgo de estas infecciones es bajo.
Otros riesgos relacionados con la sangre proveniente de
los bancos de sangre, incluyen las reacciones a transfu-
siones debido a incompatibilidad del tipo sanguineo, en
general debido a errores administrativos, y otras reac-
ciones menores incluyendo fiebre y dolores corporales, y
también lesiones pulmonares agudas debido a transfusio-
nes e infecciones bacterianas?.

Con relacion a la deteccion del dopaje sanguineo, pode-
mos decir que ha habido algunos progresos. Parece po-
sible identificar transfusiones con sangre homdloga utili-
zando sofisticados métodos hematoldgicos y técnicas de
Acido Desoxi-ribonucléico (ADN)2. Se han sefialado resul-
tados prometedores en experimentos utilizando citometria
de flujo, un método basado en el uso de anticuerpos para
identificar diferentes poblaciones de GR®'. Sin embargo,
la transfusion autdloga no puede ser detectada a menos
que puedan obtenerse multiples muestras de sangre antes
y luego de la re-infusion. Por lo tanto es evidente que aun
son necesarias mas investigaciones sobre la deteccién del
dopaje sanguineo®.

Debe ser mencionado que la combinacion de dos méto-
dos ilegales, la infusién de sangre autéloga y el uso de
eritroproyetina humana recombinante (rHUEPO) puede
aumentar su respectiva eficacia y reducir la posibilidad
de deteccion®''. Esta técnica pudo haber sido utilizada
por primera vez en el deporte de alto nivel, en los Jue-
gos Olimpicos de Invierno en Salt Lake City 2002'. Los
atletas podrian estar experimentando también con una
variacion de una practica bien definida, que se utiliza en
el ambito de pre-cirugia, denominada transfusion autélo-
ga aumentada de rHUEPO (TAAE). Esta modificacién de
TAAE permite que sujetos jovenes y saludables puedan
recoger y almacenar dos o tres unidades de su propia san-
gre y hacerse una transfusion a si mismos inmediatamente
antes de una competiciéon importante®''. Sin embargo, la
utilizacion plena de TAAE podria requerir respaldo médico
especializado pero ilegal'.

1.2 Estimulacion endégena de la produccion de células
sanguineas

La estimulacioén natural de la proliferacion y diferenciacion

de las células progenitoras de los eritrocitos en la médula
6sea es causada por la EPO, cuya produccion a su vez
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esta regulada por la oxigenacion. Por lo tanto, la hipoxia
en los tejidos es un estimulo para la sintesis endégena
de EPO™. Existen diversos métodos para la utilizacién de
este concepto fisiologico para aumentar la EPO y los GR.
El aumento de los GR puede también ser alcanzado uti-
lizando rHUEPO asi como productos relacionados como
EPO en capsulas o miméticos de EPO.

1.2.1 Entrenamiento en altura y otras alternativas de hipoxia

Es bien conocido que la hipoxia estimula la eritropoyesis,
aumentando de esta forma la cantidad de Hb y el volu-
men de las células rojas, mientras disminuye el volumen
de plasma. Desde los Juegos Olimpicos de Ciudad de
México, muchos estudios han sido publicados para apo-
yar el uso de entrenamiento en altura como una ayuda er-
gogénica para el rendimiento aerdbico. Sin embargo, hay
aun mucha controversia acerca de la altura precisa que
se requiere para optimizar el rendimiento aerébico a ni-
vel del mar. También es dificil cuantificar los beneficios del
entrenamiento en altura y por ello no es facil determinar
si los cambios fisioldgicos que ocurren después del entre-
namiento en altura pueden ser atribuidos a una mejoria de
las condiciones fisicas o al efecto adicional de la situacién
de hipoxia especificamente®.

Levine et al introdujeron en 1991 el concepto de “vivir en
alto y entrenar abajo”, en el cual los atletas viven en lu-
gares con alturas entre 2000 y 2700 metros y entrenan a
1000 metros o menos. Se cree que el hecho de vivir en
alturas relativamente altas produce el aumento del nivel de
EPO sérica, de las GR y de hemoglobina'. Esta estrategia
permite el mejoramiento a nivel hematologico y, a la vez,
entrenar con intensidades similares a las que se utilizan a
nivel del mar. Esto ultimo permite inducir las adaptacio-
nes neuromusculares necesarias a través de los estimu-
los suficientes. Ambas adaptaciones fisiologicas pueden
conducir a una mejoria del consumo maximo de oxigeno
a nivel del mar y a mejorar el rendimiento en pruebas de
resistencia'.

En los afos recientes, los atletas de resistencia han co-
menzado a utilizar nuevos y variados aparatos que se pue-
den usar en conjuncion con el concepto de “vivir en alto
y entrenar abajo”. Estos incluyen; (I) hipoxia normobarica
a través de la dilucion de nitrégeno (carpas de hipoxia),
(Il) suplemento de oxigeno, (lll) aparatos para dormir en
situacion de hipoxia, (IV) exposicién a hipoxia intermitente
(H|)3,14_

El uso de “tiendas o casas de altitud” es un método de-
sarrollado en Finlandia en los afios 90 y luego difundido a
otros paises incluyendo Australia. Un apartamento de hi-
poxia es un medio ambiente en el cual se vive en condicio-
nes normobaricas de hipoxia y que simula alturas de 2000
a 3000 metros, permitiéndole al atleta seguir el concepto
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de “vivir en alto y entrenar abajo”. Varios datos cientificos
sugieren que este método permitiria producir cambios en
la EPO sérica, el numero de reticulocitos y también en el
numero de GR. Sin embargo, otros estudios no han logra-
do encontrar cambios en los indices de eritropoyesis que
deben resultar de la exposicion a condiciones de hipoxia
normobarica®'™. Un numero limitado de estudios han de-
mostrado que la capacidad anaerdébica y el rendimiento se
mejoran a través del uso de casas de hipoxia'.

El suministro de oxigeno ha sido utilizado para simular
condiciones de normoxia (situacion normal a nivel del
mar), o de hipoxia en entrenamiento de alta intensidad,
llevados a cabo en altura. La utilizacion de suministro de
oxigeno de esta manera es una modificacion de la estrate-
gia “vivir en alto y entrenar abajo” en la que los atletas vi-
ven en un medio ambiente natural en altura, pero entrenan
a “nivel del mar” con la ayuda del suplemento de oxigeno.
Aunque limitados, los estudios cientificos con respecto a
la eficacia del entrenamiento en condiciones de hiperoxia,
sugieren que los entrenamientos de alta intensidad, a al-
turas moderadas (1800 m.) y el rendimiento de resisten-
cia a nivel del mar, pueden ser favorecidos por el uso de
suplementos de oxigeno. Es necesario proseguir con los
estudios en esta direccion'.

Los atletas en pruebas de resistencia han comenzado a
utilizar aparatos para dormir en condiciones de hipoxia,
como parte de sus programas de entrenamiento en altura™.
Hay distintas modalidades disponibles en el mercado. Es-
tos aparatos pueden simular alturas de hasta 4000 metros.
Actualmente no hay estudios que hayan sido publicados
sobre los efectos de dichos aparatos sobre GR, el consumo
maximo de oxigeno (VO,max) o el rendimiento aerdbico®.

El uso de la exposicion a hipoxia intermitente, con el pro-
posito de mejorar el rendimiento atlético se basa en el he-
cho de que breves exposiciones a condiciones de hipoxia
(1.5-2 horas) estimula la liberacion de EPO%™. Los atletas
utilizan la HI mientras descansan o en conjuncién con las
sesiones de entrenamiento. Esto ultimo se denomina En-
trenamiento Hipdxico Intermitente (EHI). No esta claro cual
de las dos variantes, HI o EHI conducen a aumentos en
GR, Hb, o Eritrocitos, ademas del aumento de EPO sé-
rica'. Hay muy pocos datos que respaldan que HI o EHI
mejoran el VO,max. y el rendimiento en atletas bien entre-
nados. Sin embargo, existen datos preliminares que sugie-
ren que la potencia anaerobica y la capacidad anaerobica
pueden mejorar como resultado de HI*'4'5. También se
hace necesario profundizar los estudios en esta area.

Se ha objetado la utilizacién de aparatos que pongan a los
deportistas en condiciones de hipoxia por razones éticas.
De hecho, la utilizacion de aparatos simuladores de con-
diciones de altura para quienes vivian en la Villa Olimpica,
fue prohibida por los organizadores de los Juegos Olimpi-
cos de Sydney. Sin embargo los fundamentos contra es-
tos aparatos parecen infundados®. EI Comité Olimpico de




Noruega ha dado un paso adelante con una posicién en
la que respalda el uso de casas de altura y establece que
la utilizacion de estos aparatos esta dentro de las normas
éticas que sigue el deporte’®. Sin embargo un panel de
revision de los problemas éticos de la Agencia Mundial
Antidopaje (World Anti-doping Agency = WADA) reciente-
mente ha emitido un informe en el que considera que este
tipo de dispositivos podria ser contrario al espiritu del de-
porte y cabria considerar su inclusion en la lista prohibida.
Esta ultima posibilidad esta siendo debatida y sometida a
consulta en el momento actual®’.

1.2.2 Eritroproyetina Humana Recombinada (rHUEPO)

La EPO enddgena es la principal hormona que regula la
produccién de eritrocitos y de Hb en los mamiferos’®. Es
una proteina glucoproteica de 166 aminoacidos y es ge-
nerada fundamentalmente en los rifiones, aunque hasta
un 10 % puede ser producida en el higado®'®. La EPO
presenta heterogeneidad ya que hay diversas isoformas’.
La EPO estimula la proliferacion y diferenciacion de las
células progenitoras eritroides en la médula 6sea y permi-
te su transformacioén en eritroblastos funcionales®'3'°, La
produccion de EPO se regula por el estado de hipoxia'®. El
nivel sérico habitual se haya entre 2 Ul/L y 24 UI/L aunque
el 95 % de los sujetos se encuentran en el rango de 6 a 10
UI/L. El proceso de maduracion a partir de la liberacion de
EPO y la accion sobre las células progenitoras eritroides
en la médula ésea, hasta la aparicion de eritrocitos adultos
maduros en el torrente sanguineo requiere de 5 a 9 dias en
condiciones fisiolégicas normales’®.

El desarrollo de las técnicas de recombinacion de ADN ha
facilitado la produccion farmacéutica de la rHUEPO'. El
gen de EPO humana fue clonado en 198520 A los pocos
afos, la rHUEPO fue comercializada en Europa, concre-
tamente en 1987, y luego en EEUU en 19898, Desde un
punto de vista clinico, la rHUEPO se prescribe cominmen-
te a pacientes con problemas renales, fundamentalmente
a pacientes que sufren anemia relacionada con malfun-
cionamiento renal®. También es utilizada por pacientes
que presentan anemia relacionada con el HIV, individuos
que han sufrido una significativa pérdida de cantidades de
sangre debido a cirugia mayor, prevencion de anemia en
pacientes quirdrgicos y la anemia relacionada a la preven-
cién o tratamiento de cancer y quimioterapia®'82'22, Algo
mas de 500.000 pacientes alrededor del mundo que sufren
de distintas enfermedades estan recibiendo rHUEPO?', en
la actualidad.

Actualmente hay distintas formas de rHUEPO en el mer-
cado o en investigacion. La primera en ser comercializada
fue la rHUEPO-q, siendo luego introducida la rHUEPO-8.
Ambos productos son obtenidos a partir de la expresion
de un gen humano de EPO introducido en células de ova-
rio de Hamster Chino®?°. Una alternativa para ambos tipos

es la rHUEPO-Q, la cual es aislada a partir de células de
rifiones de crias de hamster. Recientemente los investiga-
dores han tenido éxito en la produccion de EPO a partir
de células humanas utilizando una metodologia algo di-
ferente. Este proceso de produccién de proteinas como
resultado de una regulacion aumentada de un gen endo-
geno inactivo en células humanas se llama “Eritropoyetina
activada genéticamente” (“Gene Activated Erythropoeitin
= GA- EPO”) y recientemente ha finalizado la fase Il de
ensayo clinico®.

Parece que la rHUEPO hizo su aparicién en el medio de-
portivo en los Juegos Olimpicos de Invierno en Calgary
1988'. La utilizacion ilegal de la rHUEPO con propdésito de
dopaje se hace por inyecciones subcutaneas o intrave-
nosas de 200 a 250 UI/Kg. de peso corporal en un perio-
do de 4 a 6 semanas'®. Esto puede ser acompafado por
la administracion exdégena de hierro (por via intravenosa,
intramuscular u oral)®. El tratamiento ilegal puede durar
algunas semanas a bajas dosis y con 1 o0 2 inyecciones
semanales’. Recientemente se ha especulado que los
deportistas podrian estar utilizando dosis menores, pero
haciéndolo de forma continua®.

Es dificil de cuantificar objetivamente la prevalencia del
uso de rHUEPO entre atletas. Aunque cierta prensa de-
portiva ha informado del uso conspicuo de rHUEPO por
atletas de calibre internacional, hay minimos datos cienti-
ficos para respaldar esta aseveracién. Scarpino entrevis-
t6 a 1015 atletas hombres y mujeres de ltalia, en relacion
al dopaje sanguineo (transfusion de GR y/o inyecciones
de rHUEPO)®. El siete por ciento de ellos aceptaron ser
usuarios regulares, mientras que el 25 % dijeron ser usua-
rios ocasionales. Estimaciones del personal internacional
de control de dopaje sugiere que entre un 3 y un 6 % de
atletas de alto nivel en pruebas de resistencia han podi-
do utilizar rHUEPO en alguna ocasion durante su carrera.
Por ello, debido a factores éticos y a la falta de datos de
deteccion, es dificil de cuantificar acertadamente la preva-
lencia de uso ilegal de la rHUEPO entre los deportistas’.

Hay especulaciones en el sentido de que el dopaje sangui-
neo con rHUEPO puede haber estado en relacion con las
muertes de ciclistas profesionales de Holanda en los afios
90 (ver tabla 1). En ese tiempo, el abuso de la rHUEPO era
totalmente incontrolado y se alcanzaron valores de Hic de
mas del 60 % intencionalmente. Estas condiciones de po-
licitemia combinadas con deshidratacién durante el ejerci-
cio pueden rapidamente predisponer a los atletas a trom-
boembolias. Actualmente el abuso de rHUEPO se hace de
manera mas controlada. Sin embargo, los riesgos médicos
asociados con el uso de rHUEPO son aun considerables
(ver tabla 1)?'. De ellos cabe resaltar la hipertension, la hir-
peviscosidad y el desarrollo de anticuerpos frente a la EPO.
De hecho, en relacién con este ultimo efecto colateral, la
literatura cientifica ha informado repetidamente de la exis-
tencia de una anemia severa llamada Aplasia Pura de Cé-
lulas Rojas, secundaria a la virtual ausencia de precursores
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de células sanguineas rojas en la médula ésea debido a la
presencia de anticuerpos anti-eritroproyetina®2%2¢, Ha habi-
do un significativo aumento en el nimero de pacientes que
sufren de dicha Aplasia Pura de Células Rojas y a pesar del
bajo riesgo, tiene consecuencias terribles en el sentido que
los pacientes se transforman en dependientes de la transfu-
sion sanguinea como Unica manera de mantener un nivel de
hemoglobina aceptable?®. Por otra parte, debemos asumir
que aun no se conocen los efectos de un tratamiento a lar-
go plazo con factores de crecimiento hematopoyético, pero
la observacion en animales sugiere que se corre el riesgo
de desarrollar desordenes mielo-proliferativos?'. Existen
riesgos adicionales por la concomitante administracion de
hierro en gran dosis. Quienes hacen trampas en el deporte
utilizando la rHUEPO, exponen su salud a riesgos injustifi-
cados, dado que son individuos sanos que no necesitan tal
tipo de tratamiento®.

El COI prohibi6 oficialmente el uso de la rHUEPO en 1989
cuando su Comisiéon Médica agregé a la Lista de Sustan-
cias Prohibidas un nuevo tipo, las hormonas peptidicas y
sus analogos?'. Esta clase de hormonas incluye una serie
de hormonas endogenas naturales, la rHUEPO entre otras,
sus miméticos, analogos y sus factores liberadoress®.

1.2.3 Analogos de la EPO

La nueva proteina estimulante de eritroproyesis (“Novel
Erythropoiesis Stimulating Protein = NESP”), o darbepoye-

Tabla n° 1. Efectos secundarios del uso de rHUEPO

¢ Reacciones locales de la piel o artralgias

¢ Hiperviscosidad (Htc > 52 % y 55 % para mujeres
y hombres respectivamente)

¢ Hipercoagulabilidad
* Riesgo aumentado de tromboembolias e infartos

e Aumento de la resistencia vascular periférica y de
la tensién sanguinea (Hipertension)

e Sindrome gripal
¢ Niveles aumentados de potasio en sangre.

¢ Desarrollo de anticuerpos contra la EPO endége-
na que conlleva a la disminucién de la produc-
cién enddégena de la EPO

e Anemia severa; Aplasia Pura de Células Rojas.

® Posible desarrollo a largo plazo de desordenes
mielo-proliferativos.

e Sobrecarga de hierro

* Muerte
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tina es un derivado de la EPO, resultante de las mutacio-
nes intencionadamente introducidas en el gen de EPO?.
Comparada con la EPO, la darbepoyetina tiene mayor
numero de cadenas ramificadas de azucar (contenido de
carbohidratos aumentado) lo cual produce una mayor vida
media a nivel sérico y una aumentada actividad biologi-
ca®*?, Esto implica la ventaja clinica de realizar las dosi-
ficaciones con menor frecuencia y los pacientes podran
cambiar la practica de 2 6 3 dosis semanales con rHUEPO,
y pasar a realizarlas una vez por semana o quincena con
darbepoyetina®*?7.

Otro analogo de la EPO que puede ser usado en el do-
paje es la proteina sintética de eritropoyesis (synthetic
erythropoiesis protein = SEP). Este compuesto posee
una potente accion biolégica y una significativamente
prolongada duracion de accién. La SEP consiste en una
cadena polipeptidica similar a la de la EPO y dos po-
limeros ramificados unidos por covalencia que lleva un
total de ocho cargas negativas. Estos polimeros incre-
mentan la estabilidad de la molécula protegiéndola de la
destruccién proteolitica. Hay que destacar que la SEP es
menos inmunogénica que la EPO recombinante debido
a que es sintetizada quimicamente y es, por tanto, libre
de antigenos contaminantes. Aunque aun se desconoce
actualmente si la SEP aparece en la orina sin alterar, se
ha demostrado que puede ser detectada por el método
directo de Lasne?.

1.2.4 Péptidos y miméticos de EPO

El tratamiento con la rHUEPO como una droga peptidica
medicinal esta actualmente limitado a la administracion in-
travenosa y subcutanea. Estas inyecciones son dolorosas,
y seria deseable el disponer de una ruta de administracion
alternativa. Para evitar la degradacién de la rHUEPO por
el pH acido del estémago o por las enzimas en el tracto
gastrointestinal tras la administracion oral, se recurre a la
administracion de la rHUEPO encapsuladas en liposomas
(esferas de esteroles que pueden transportar moléculas
en su interior). Se ha informado del interés en la utilizacion
de los liposomas como transportadores de varias citoki-
nas. Hasta el momento, el uso de la rHUEPO en céapsu-
las de liposomas ha sido estudiado solamente en ratas.
El uso en humanos esta todavia lejos en el tiempo, pero
la combinacion de rHUEPO/liposomas puede representar
una interesante alternativa a los rutas de administracion
subcutaneo o intravenosa en la administracion de rHuE-
PO. El desarrollo de un procedimiento para detectar este
método, no esta obviamente disponible, pero las pruebas
de deteccién probablemente dependeran de la naturaleza
de la EPO encapsulada®*.

Una variacién de la aproximacion planteada anteriormen-
te es la tecnologia celular. Se han publicado investigacio-
nes recientes con respecto a la liberacién sistémica de la




rHUEPO por la implantacion de células inmunoprotegidas
en polimeros de membrana. Esta técnica puede represen-
tar otra alternativa futura a los tratamientos actuales con
rHUEPO. Los métodos de deteccidon probablemente de-
penderan de la naturaleza de las células utilizadas como
portadoras®“.

La ultima tendencia tecnolégica, con respecto al tra-
tamiento con EPO, es el desarrollo de moléculas que
interactuen con los receptores de EPO (EPOR) y en la
modulacion de la actividad de los EPOR. Algunos inves-
tigadores han estado investigando en los miméticos de la
EPQ34. Una sustancia mimética es definida en la Lista del
afo 2006 del Cédigo Mundial Antidopaje, como “sustan-
cia con efecto farmacéutico similar al de otra sustancia,
con independencia de que posea una estructura quimica
diferente”®. La busqueda de pequefias moléculas miméti-
cas de la EPO ha conducido al hallazgo de una familia de
péptidos que muestran actividad mimética de la EPO%.
Un miembro de esta familia de péptidos, la EPO miméti-
ca péptida 1 (EPM1) fue obtenida a partir de técnicas de
combinacioén y seleccion péptida®+?82°, Posee una cadena
de 20 aminoacidos de los cuales 13 son necesarios para
la actividad?®. Otra familia mimética péptidica actualmente
en investigacion es la llamada “enlaces de receptores de
eritroproyetina 1-7” (ERE)**.

Otro mimético de la EPO es el Hematide™ * un agente sin-
tético de base peptidica estimulante de la eritropoyesis, es
un péptido dimérico sintético que tiene una secuencia to-
talmente diferente a la EPO humana natural. Su mecanis-
mo de accion se produce a través de su union al receptor
de la EPO y su activacion subsiguiente®. Hematide es un
potente estimulador de la eritropoyesis con una prolonga-
da vida media®’*'. Los anticuerpos que se han generado
experimentalmente contra el Hematide no tienen reaccion
cruzada con la rHUEPO y por tanto es improbable que el
Hematide cause anemia aplasica pura de célula rojas, un
terrible efecto secundario del uso continuado del rHUEPO.
La prolongada vida media del Hematide ha sido demostra-
da en estudios farmacocinéticos en ratas, perros y monos
y en ratas nefrectomizadas. La actividad eritropoyetica del
Hematide ha sido demostrada en cobayas, ratas, perros
y monos normocitémicos y en ratas nefrectomizadas En
estos modelos experimentales preclinicos no se detecta-
ron anticuerpos frente al Hematide?. Hematide ha entrado
en fase Il de ensayo clinico y se prevé que las peculiares
propiedades farmacocinéticas de este agente permitiran
su uso en intervalos de dosis de 3 a 4 semanas?3".

Investigadores estadounidenses y alemanes han desarro-
llado otro mimético de la EPO denominado CERA (Con-
tinuous Erythropoiesis Receptor Activator). Este nuevo
agente contiene un polimero de metoxipolietilenglicol de
un tamano aproximado de 30 kDa con una vida media mas
prolongada que la EPO beta. EI CERA se une menos in-
tensamente al receptor de EPO que la EPO beta mediante
una rapida unién y disociaciéon del mismo®?2%. En ratones

normocitémicos ha inducido una mayor estimulacién de
la eritropoyesis con mas altos niveles de reticulocitos de
mas larga duracion. La vida media de CERA en animales
es de 2 a 7 veces mas larga que la EPO beta lo que permi-
te dosificacion de dosis quincenales. Los estudios en fase
| en humanos sanos han mostrado que el farmaco indujo
una respuesta dosis dependiente de los reticulocitos, tan-
to con administracién subcutanea como intravenosa. El
acmeé de la respuesta de los reticulocitos de produjo entre
los 7 y 1 dias después de la administracion. El farmaco fue
bien tolerado y no se detectd la produccion de anticuerpos
contra la EPO®. Los estudios en fase Il con humanos han
confirmado los hallazgos iniciales mostrando que, admi-
nistrando CERA por via intravenosa una vez cada quince
dias, se mantienen estables los niveles de hemoglobina en
el 80 % de los pacientes con anemia cronica renal, siendo
este la primera vez que un tratamiento quincenal consigue
un indice de respuesta tan alto. Se han iniciado ya los es-
tudios en fase Ill con este nuevo farmaco®.

También han sido descubiertos miméticos de EPO no pép-
tidos?0. Un préximo objetivo potencial para la intervencién
terapéutica es la sefal intracelular de la cascada de trans-
duccion de EPOR. La fosfatasa celular hematopoyética
(FCH) es una molécula muy importante en este proceso,
actuando como un regulador negativo de la sefial en cas-
cada de la EPO. Algunos investigadores estan buscando
inhibidores potenciales de FCH, con la intencion de lograr
un estimulante de la EPO342028, Aunque todavia persisten
muchas preguntas sin respuestas y siguen presentes algu-
nas dificultades técnicas, estos avances pueden conducir
eventualmente a la disponibilidad de drogas de adminis-
tracion oral que activen los EPOR3420.29,

Actualmente existe un gran interés en el mimetismo mole-
cular de la EPO. En general, los pasos en esta direccién se
orientan a identificar el campo de accion de los péptidos
de la EPO, sintetizar sus derivados y descubrir pequefios
miméticos no péptidos que sean resistentes a la digestion
proteolitica, con buena permeabilidad y adecuados para
la administracion oral. Los miméticos de la EPO pueden
ser de interés para aquellos atletas que pretendan au-
mentar artificialmente su rendimiento. Sin embargo dichos
productos son exdgenos y serian probablemente faciles
de detectard*.

1.2.5 Gen de la Eritropoyetina

El uso potencial del dopaje genético para mejorar el ren-
dimiento deportivo es uno de los mayores desafios a las
actuales autoridades antidopaje. El Dopaje Genético se
ha definido como la transferencia de material genético
para mejorar el rendimiento. En 2003, el COl y la Agencia
Mundial Antidopaje incorporaron el dopaje genético a la
lista de sustancias y métodos prohibidos. Se han descrito
varias estrategias de transferencia del gen de la EPO¥.
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De hecho, en los pasados afios, varios informes han sido
publicados demostrando la posibilidad de la transferencia
del gen de EPO en roedores y en primates no humanos.
Las dos estrategias principales son la transferencia directa
in vivo por inyeccion intramuscular de un virus contenien-
do el gen de la EPO o la transferencia ex vivo del gen en
células aisladas que son luego transplantadas dentro del
organismo®?’. Asi, en 1997 se consiguié insertar en células
de ratéon y monos virus transportando EPO en el Labo-
ratorio de de Genética de la Universidad de Chicago. Se
observaron incrementos en los niveles de hemoglobina y
hematocrito del 81%. En 1998 Zhou et al mostraron en
un estudio que los niveles del hematocrito de los monos
ascendian en un 75 % cuando se les insertaba virus trans-
portando EPO*. Ademas de los virus, existen otros vecto-
res alternativos para la transferencia in vivo del gen de la
EPO tales como plasmidos de ADN, liposomas y conjuga-
dos de ADN vy proteinas o, incluso, la inyeccién directa del
gen de la EPO en los masculos?.

El momento de la aplicacion clinica de estos métodos
de terapia con gen de la EPO se desconoce todavia. Sin
embargo, los expertos en terapia genética y las organi-
zaciones deportivas consideran que el dopaje genético
podria ser una realidad en los Juegos Olimpicos de Bei-
jing 2008%%5. Ademas de los riesgos para la salud de los
niveles elevados de hematocrito, los problemas generales
de seguridad en la aplicacion de la terapia genética aun no
estan resueltos?”*, Es posible que los transgenes (genes
transferidos) puedan afectar al organismo que los reciba
de una manera inesperada como, por ejemplo, mutando
genes o secuencias reguladoras en los lugares de su inser-
cién en el genoma receptor. Otra preocupaciéon grande de
la terapia genética es que la efectividad puede disminuir
a lo largo del tiempo debido a la respuesta inmune innata
y, por tanto, se requeriran varias administraciones del gen
transferido. Se podrian complicar mas aun los aspectos
de seguridad de la terapia genética si estas administracio-
nes periédicas se realizaran sin supervision médica?’.

Existe preocupacion sobre los riesgos conocidos y desco-
nocidos para la salud del uso de la terapia genética. El incre-
mento artificial de la EPO en personas sanas incrementara la
cantidad de GRy, por tanto, la viscosidad, lo que, a su vez,
aumentara el riesgo de infartos y pardlisis. Con sangre vis-
cosa, sera mas dificil al organismo llevar sangre a todos los
tejidos del organismo, originando trombos en cualquier vaso
que no puedan soportar el aumento de la viscosidad®.

Otro problema derivado de la terapia genética (y del dopa-
je) es el control de la expresion del gen transferido®?’. La
expresion continua del transgen de la EPO puede suponer
la produccion continua de EPO sin el retorno a los niveles
normales y muy probablemente fendmenos toxicos tales
como excesiva eritropoyesis, trombosis, hipertension, hi-
perviscosidad e infarto? 4. La aplicabilidad de estas téc-
nicas genéticas en los pacientes depende de aspectos de
seguridad relacionados con la transferencia de genes en
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general y de la disposicion de técnicas fiables para contro-
lar la secrecién de EPO en vivo?. El control de la expresion
del gen transferido es una extensa area de investigacion y
varios sistemas de regulacién se han propuesto ya. Unos
se basan en la administracion de pequefias moléculas que
inducen la expresion del transgen de la EPO. Un siste-
ma de encendido del gen dependiente de una proteina,
mifepristona, puede regular la expresion de transgenes
que codifican el Factor de Crecimiento Endotelial Vascu-
lar (Vascular endothelial growth factor-VEGF) y la EPO en
ratones. Otro sistema se basa en la introduccién de rapa-
micina para construir dos proteinas quiméricas de origen
humano y asi construir un complejo de factor de trascrip-
cion en ratones y monos. El Repoxigen™ * es un medi-
camento desarrollado recientemente que consiste en un
vector viral que transporta el gen de la EPO bajo el control
de un elemento que responde a la hipoxia. Este medica-
mento es administrado intramuscularmente y la expresién
del transgen de la EPO se pone en marcha ante niveles
bajos de oxigeno. Esta estrategia esta dirigida a una libe-
racion de la EPO en respuesta a bajos niveles de oxigeno
y lleva a una autorregulacion de la produccion de GR que
reproduce la regulaciéon natural de la eritropoyesis en los
rinones. Datos cientificos preclinicos, ain no publicados,
sugieren que este método es exitoso en modelos murinos
de anemia. Aunque el Repoxigen podria, probablemente,
ser poco adecuado para el dopaje, su desarrollo propor-
ciona la prueba de los métodos de autorregulacion de la
transferencia del gen EPO3?7,

1.2.6 Efectores alostéricos de la Hb

Los efectores alostéricos de la Hb se enlazan de manera
reversible con la Hb en los GR, sin dafar la membrana
celular. Tales efectores diminuyen la afinidad con el oxige-
no de los GR; la curva de disociacion de oxigeno — Hb se
desplaza hacia la derecha, lo cual origina un aumento en
la distribucion de oxigeno a los tejidos. En los afios 80" dos
drogas hipolipemiantes, el clofibrato y el bezafibrato, mos-
traron disminuir la afinidad de la Hb por el oxigeno. Desde
entonces, se han sintetizado numerosos efectores alosté-
ricos derivados de los fibratos. Actualmente el efaproxiral
sédico esta en la fase Ill de las pruebas clinicas como un
agente radio-sensibilizador para metastasis cancerigenas
de cerebro o para el tratamiento de tumores cerebrales del
tipo glioblastomas multiformes. La habilidad de amplificar
la oxigenacion tisular fisiologica, indica que el efaproxiral
sédico tiene aplicacion potencial en condiciones clinicas
caracterizadas por hipoxia tisular, incluyendo oncologia
y enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.
Hasta el presente no hay evidencia de que el efaproxiral
sodico haya sido utilizado en el &mbito deportivo®“. Sin
embargo, podria o ya ha interesado a atletas, como un
medio de aumentar el transporte de oxigeno. La lista 2006
del Cédigo Mundial Antidopaje incluye esta sustancia
como un método prohibido para aumentar el transporte
de oxigeno®.




2 AUMENTO INDIRECTO DE LA DISTRIBUCION DE
OXIiGENO.

2.1 Transportadores de oxigeno basados en Hb
(Hbocs)

Un medio alternativo para el aumento inmediato de los ni-
veles de hemoglobina circulante es el de inyectar Hbocs.
Estos componentes han sido el objetivo de intensas in-
vestigaciones y desarrollo en los ultimos afios para ser-
vir como sustituto de la sangre, lo cual puede aliviar la
necesidad de los donantes de sangre para atender ne-
cesidades quirdrgicas y en emergencias que requieran
transfusiones®.

La Hb puede ser facilmente extraida de GR, pero se des-
compone en el organismo y causa toxicidad renal. Los
Hbocs se obtienen por esterilizacién quimica de la he-
moglobina extraida de una variedad de fuentes (bovinos,
donantes fallecidos, hemoglobina humana recombinante
y hemoglobina humana transgénica). Las uniones biotec-
nologicas cruzadas, modificaciones de recombinaciones
y micro-encapsulacion, no solo estabilizan la molécula
de Hb sino que también brindan un amplio rango de di-
ferentes substitutos de la sangre con una variedad de
beneficios clinicos. La mayoria de los Hbocs estan ac-
tualmente en las ultimas fases de las pruebas clinicas
y unas pocas estan en el mercado®. Se han informado
numerosos efectos adversos, el principal entre otros es
el de la vasoconstriccion sistémica y pulmonar con hiper-
tension resultante, asi como activacion de la agregacion
plaquetaria®®’. Estos efectos pueden ser beneficiosos en
caso de choque pero estan lejos de ser ideales para los
atletas®. La oxidacién es el segundo efecto colateral en
importancia®.

Podemos anticipar que los Hbocs representaran una
nueva amenaza de dopaje en los deportes de resistencia
y puede que hayan sido empleados ya recientemente en
el medio deportivo®. Han sido publicados escasos estu-
dios que investiguen los efectos de la administracion de
Hbocs artificiales y la forma en que ellos pueden mejorar
el rendimiento aerébico®*. La lista del 2006 del Codigo
Mundial Antidopaje incluye los substitutos de sangre
basados en Hb y productos de Hb microencapsulados
como ejemplos de métodos prohibidos para aumentar
el transporte de oxigeno®. Los Hbocs tienen una corta
vida media, 12 a 24 horas, y no aparecen en la orina®.
Para identificar el abuso de estas substancias se requie-
ren muestras de sangre'®. Un examen visual del plasma
mostrara un color rojo preciso que puede constituirse en
una fundada sospecha que debera ser confirmada por
métodos mas sofisticados®. Durante los Juegos Olimpi-
cos del 2004 en Atenas, se recogieron muestras de san-
gre para analizar los Hbocs®*.

2.2 Factores Inductores de Hipoxia

El descubrimiento reciente de una familia de proteinas
denominada Factores Inductores de Hipoxia (Hypoxia
inducible factors = HIFs) ha aumentado el conocimiento
de los intricados mecanismos de respuesta a la hipoxia,
como ocurre en tejidos que en algunas circunstancias han
de responder a demandas aumentadas de oxigeno tales
como los musculos esqueléticos®. La hipoxia activa un
gran numero de genes que tienen papeles esenciales en la
adaptacion celular y tisular a las condiciones de oxigeno
escaso. Tales respuestas complejas son mediadas princi-
palmente a través de la modulacion enddgena de genes
en laruta de los HIF%. Los HIF son factores de trascripcion
que modulan la actividad de uno los citados genes que
actuan en condiciones de relativamente escasa disponi-
bilidad de oxigeno. En condiciones de niveles bajos de
oxigeno, la actividad de dos enzimas intracelulares (hi-
droxilasa de asparagina y prolil-hidroxilasa) que promue-
ven la degradacion de HIF-1a esta inhibida. Por tanto, la
HIF-1a se une a HIF-1b, cruza la membrana nuclear, y se
acopla a proteinas intranucleares, promoviendo la tras-
cripciéon de un gen. Los genes controlados por HIF inclu-
yen aquellos que codifican las proteinas que estimulan la
produccién de GR (EPO), asi como aquellas que codifican
los encimas glicoliticos que producen energia adicional
en condiciones de relativa deficiencia de oxigeno, siendo
ambos mecanismos centrales en el intento de mejorar el
rendimiento deportivo aerdbico. Varios cientificos han de-
sarrollado recientemente nuevos agentes que se dirigen
a los HIF. La manipulacién bioquimica o genética de los
HIF es una estrategia terapéutica prometedora para en-
fermedades caracterizadas por una alteracion del meta-
bolismo del oxigeno tales como el cancer, la inflamacion,
el infarto de miocardio y el accidente cerebro-vascular.
Desafortunadamente la manipulacion de los HIF puede
tener consecuencias perjudiciales: adicionalmente a sus
efectos beneficiosos de la oxigenacion de la sangre, los
HIF estimulan genes que codifican moléculas y proteinas
angiogénicas involucradas en el crecimiento, la division,
la supervivencia y la mortalidad lo que puede finalmente
provocar desarrollo y diseminacion de un cancer. En resu-
men, la nueva revelacion de que la deficiencia de oxigeno
estimula la produccién de EPO a través de la via de los
HIF puede representar una atractiva maniobra para incre-
mentar los GR que es virtualmente indetectable por los
actuales métodos de deteccion antidopaje®.

2.3 Cloruro de Cobalto

Recientemente se ha informado que la administracion
de cloruro de cobalto puede promover el retardo de la
adaptacion cardiaca a través de la activacién selectiva
de la sefalizacion de HIF1. El cobalto es un metal de
transicion relativamente raro con propiedades similares
a las del hierro, cromo o niquel. El cloruro de cobalto,
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una molécula hidrosoluble usada tradicionalmente en el
tratamiento de la anemia en las mujeres embarazadas,
nifos y pacientes con anemia cronica sometidas a he-
modialisis, es un conocido producto quimico inductor
“in vivo” de respuestas similares a la hipoxia, tales como
la eritropoyesis y la angiogenesis. El mecanismo exacto
de este efecto no es aun completamente conocido. Sin
embargo, la respuesta similar a la hipoxia probablemen-
te implica una actividad aumentada de la capacidad de
unién del HIF1 al ADN, ya que el cobalto estabiliza el
HIF1 a través de la creacion de moléculas reactivas de
oxigeno por un mecanismo mitocondrial no-enzimatico.
El resultado final de esta induccion es la produccion au-
mentada de eritropoyetina y una mas eficaz estimulacién
de la respuesta eritropoietica, obtenible a la dosis oral
moderada de 30 mg/kg®.

Mas alla de los beneficios terapéuticos, especialmente en
pacientes con isquemia miocardica aguda, la administra-
cién de cloruro de cobalto puede tener potenciales aplica-
ciones alternativas y oscuras. Dada la inclinaciéon natural
de los atletas a experimentar con estrategias dopantes
novedosas, independientemente de los riesgos para la sa-
lud, este compuesto de bajo coste, hidrosoluble, puede
ser un medio atractivo y efectivo de mejorar la produccion
endogena de eritropoyetina. El suplemento de cobalto no
esta prohibido. No se dispone aun de informacién objeti-
va sobre la absorcion, la distribucion y los riesgos para la
salud de la administracién oral de las sales inorganicas de
cobalto. Aunque varios estudios han informado de la au-
sencia de mortalidad o de la presencia de escasos efectos
toxicos, incluso a dosis orales altas de 40 mg/Kg durante
cuatro meses, la sobrecarga de cobalto fue antiguamen-
te relacionada como un factor contribuyente a la cardio-
miopatia relacionada con el alcohol. Adicionalmente se ha
informado que el corazén, el higado y el riidbn acumulan
el cobalto en gran medida causando hepatotoxicidad, ne-
frotoxicidad, dafio organico e insuficiencia incluso a dosis
de 33.3 mg/Kg. A menudo se ha citado el estrés oxidativo
como la causa. La administracion excesiva de este ele-
mento traza produce también bocio y reduce la actividad
del tiroides®.

No existen pruebas de la administracion de cloruro de
cobalto a los atletas. Sin embargo, no se puede excluir
tal posibilidad que puede convertirse en una alternativa
atractiva a las sustancias dopantes actuales. Debido a
los severos y, a menudo, imprevistos, efectos secun-
darios que puede producir, la administracion de cloru-
ro de cobalto puede constituir una preocupacion seria
en el entorno del deporte. El uso del cloruro de cobalto
puede considerarse un método ilegal y potencialmente
peligroso y podria evaluarse su inclusion en la lista de
sustancias prohibidas. La posible detecciéon del cloruro
de cobalto seria muy dificil por su complicada cinética
plasmatica®.
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2.4 Perfluocarbonos (PFC)

Los perfluorocarbonos fueron desarrollados durante la Se-
gunda Guerra Mundial e introducidos en la medicina en
1966°. Son un grupo de compuestos sintéticos similares
al Teflon, consistentes en hidrocarburos en los que todos
los atomos de hidréogeno han sido reemplazados por ha-
l6genos (fluoruros o bromuros)®*”. Son extremadamente
inertes, baratos de producir y preparados en un emulsion
parecida a una esponja que contiene particulas muy pe-
queias, de 0,2 micrones de diametro, que pueden trans-
portar el oxigeno hasta los tejidos a través de vasos san-
guineos muy pequefos. Son capaces de disolver grandes
cantidades de oxigeno en el plasma®. De hecho los PFC
son los mejores solventes de gases. Pueden liberar hasta
tres veces mas oxigeno que la Hb. Debido a que son inso-
lubles en agua, los PFC deben ser administrados en una
emulsion intravenosa®. Los PFC tienen una corta vida me-
dia de 2 a 4 horas en la circulaciéon®. Estas substancias no
son metabolizadas y no son excretadas por la orina. Son
extraidos del torrente sanguineo por los fagocitos, luego
son retenidos en el sistema reticulo-endotelial y finalmente
exhalados por via pulmonar después de 7 dias 3%. Debi-
do a su habilidad para liberar oxigeno facilmente, los PCF
muestran una menor capacidad para transportar oxigeno,
por lo que el paciente debe inhalar una mezcla de aire en-
riquecido con oxigeno®.

Los beneficios que los PFC pueden brindar a los atletas
sin un suplemento con oxigeno, son reducidos pero no
sin importancia®. Si bien no se han publicado estudios con
atletas que utilicen emulsiones de PFC, estas substancias
estan incluidas en la Lista del afio 2006 del Codigo Mun-
dial Antidopaje, como un método ilegal de incremento del
transporte de oxigeno®¢. Pueden ser detectados en el aire
espirado o en sangre3*.

3. AUMENTO DE LA DISPONIBILIDAD TISULAR DE
OXIGENO

Con el advenimiento de la biologia molecular y la terapia
genética, nuevas posibilidades terapéuticas van a estar
disponibles préximamente que permitiran una mejor y
mas eficaz extraccion tisular de oxigeno a través, princi-
palmente, de la angiogenesis, con la consiguiente mejora
de su disponibilidad tisular. La angiogenesis terapéutica
busca mejorar la perfusion mediante el crecimiento de
nuevos vasos*. Nuevas estrategias como la utilizacion de
nuevas sustancias, todas ellas moléculas peptidicas, im-
plantes celulares (terapia celular) y transfeccion de genes
tienen un interesante potencial como terapias en diversas
areas de la medicina clinica como la cardiologia, la onco-
logia o la nefrologia. Lamentablemente, ese mismo poten-
cial puede originar su uso ilegal en deporte para la mejora
artificial del rendimiento.




En este campo podemos encontrar las citoquinas angiogé-
nicas que han sido consideradas ampliamente como una
interesante aproximacion al tratamiento de la enfermedad
cardiovascular isquémica y para mejorar las propiedades
protectoras del endotelio de las arterias. Muchos de los es-
tudios importantes en este campo se han centrado en el
VEGF*. La terapia angiogénica mediante la administracion
de VEGF recombinante humano (rtHUVEGF) es una moderna
estrategia terapéutica para el tratamiento de las patologias
isquémicas. El rHUVEGF se ha desarrollado como una pro-
teina, como un plasmido de ADN o en células desarrolladas
por ingenieria genética con diferentes propiedades farma-
cocinéticas y fisiologicas. Entre estas ultimas es destacable
el transporte de rHUVEGF a través de tejido muscular bioar-
tificial implantable (implantable bioartificial muscle = BAM)
fabricado a partir de mioblastos primarios de musculo es-
quelético®. La sobre expresion de VEGF durante la terapia
genética promueve el crecimiento de las arterias y las venas
e induce capilarizacion arterial llevando a un flujo sanguineo
en los musculos diana, incluida la formacion de capilares
coronarios colaterales*#. El uso de rHUVEGF recombinan-
te humano parece ser bien tolerado y seguro con escasos
efectos secundarios y resultados clinicos muy alentadores
como mostrd el ensayo VIVA (Vascular endothelial growth
factor in Ischemia for Vascular Angiogenesis)*.

Otra sustancia prometedora en este campo es la Angiopoie-
tina | que ya ha mostrado en estudios preliminares que es
capaz de inducir también la formacién de vasos colatera-
les*’. Alguna otra sustancia, de uso aun experimental como
el neuropéptido angiogénico denominado secretoneurina®® o
la adrenomedullina pueden en el futuro también ser utilizadas
en la angiogenesis®. De igual modo, y dentro de este area,
hemos de citar el uso de implante de células tales como cé-
lulas progenitoras de endotelio y células de crecimiento en-
dotelial. Estas células a través de la interaccion de sus recep-
tores con diversas citoquinas y métalo-proteinasas inducen
neovascularizacion en los tejidos implantados™®.

La deteccion del uso ilegal de estas sustancias puede ir en la
misma linea que el seguimiento del uso terapéutico del em-
pleo de las mismas. En este sentido la utilizacion de técnicas
tales como las protedmicas, metabolémicas o de micro-ar-
senal son prometedoras. Asi, por ejemplo el uso de la ima-
gineria molecular como la Tomografia por emision de micro-
positrones (micropositron emission tomography = microPET)
para seguir la expresion genética, su funcion y efectos en
todo el organismo ha sefialado resultados interesantes®'.

4. TECNICAS DE DETECCION DEL USO DE ESTAS
SUSTANCIAS

4. 1 Pruebas urinarias directas para la EPO

Las estrategias para detectar directamente el uso ilegal
de EPO se basan en las propiedades fisicoquimicas de

la hormona. Mientras que la porcion peptidica de la EPO
tiene una secuencia estable de amino-acidos, el compo-
nente glucidico es altamente variable, una caracteristica
que se ha denominado microheterogeneidad de glucosi-
lacion. La molécula de la EPO se compone de tres ca-
denas glucidicas de asparagina (unidas a una molécula
de Nitrégeno), y una cadena sencilla de serina y treonina
(unidas a una molécula de Oxigeno). La cadena carbohi-
dradatada unida a un nitrégeno puede contener dos, tres
o cuatro radicales, cada uno de los cuales termina en un
radical sialico, una molécula cargada negativamente. La
cadena unida al oxigeno puede contener solo dos acidos
sialicos. Por tanto, la EPO enddgena es un compendio de
diferentes isoformas que pueden tener de 8 a 14 radicales
de &cido sidlico y, como consecuencia, llevar una carga
neta negativa diferente. De manera similar a la hormona
endogena, la rHUEPO es también un grupo de muchas
isoformas diferentes con distinta carga neta negativa. El
numero total de radicales sialicos posee un gran impacto
en la actividad biolégica y propiedades farmacodinamicas
de ambas EPO, la endégena y la exdgena?’.

Basandose en estas caracteristicas, Wide y colaboradores
informaron que la rHUEPo tiene una menor carga negativa
media y una menor movilidad electroforética en comparacion
con la hormona natural>'®%2, Basados en esta caracteristica
fisica, estos autores evaluaron la validez y fiabilidad de la
movilidad electroforética como indicador para la deteccion
de la rHUEPO en muestras séricas y de orina'®. Debido a las
considerables dificultades practicas, este método no se ha
aplicado nunca en laboratorios antidopaje®. La micro-hete-
rogeneidad de las moléculas de EPO y sus diferencias en
la glucosilacion estan influenciadas por la naturaleza de la
célula que produce las proteinas (células de rifidn humano,
ovarios de Hamster Chino o células de rifidén de cria de Ha-
mster) y las condiciones ambientales que pueden afectar a la
célula®®. Debido a la micro-heterogeneidad en sus estruc-
turas, todos los productos de EPO comprenden multiples
isoformas que difieren en carga y en el punto isoeléctri-
co y pueden ser separadas por isoelectroenfoque®*®. Las
isoformas de la rHUEPO son mas alcalinas que las de EPO
endogenas®. Estas diferencias pueden ser usadas para la
identificacion del abuso de la rHUEPO. Mas aun, la darbe-
poyetina tiene mas cadenas de azUcares ramificados que
EPO y que rHUEPO®. Lasne introdujo en el afio 2000 un test
basado en el isoelectroenfoque y doble marcado que puede
separar las diferentes isoformas permitiendo la inequivoca
diferenciacion de rHUEPO-a, rHUEPO-8, rHUEPO-Q y darbe-
poyetina con respecto a la EPO, pero aun no pueden diferen-
ciar GA-EPO?*%. Sin embargo, esta ultima sustancia podria
ser detectada segun los autores Lasne et al han sefialado
recientemente, pues también son diferentes las isoformas de
la EPO producidas por las células humanas originariamente
no sintetizadoras que son modificadas genéticamente®. El
procedimiento de deteccion disefiado por Lasne se separa
en varias fases (Tabla 2)%2%. El resultado final en forma de
graficas de bandas es finalmente cuidadosamente interpre-
tado por el personal del Laboratorio que, de acuerdo a las
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ultimas directrices de la Agencia Mundial Antidopaje, antes
de emitir un resultado definitivo consulta con otro Labora-
torio antidopaje. Este método es caro, de 300 euros a 1000
ddlares por test segun los precios de los distintos laborato-
rios, demanda mucho tiempo (2 o 3 dias) y requiere personal
altamente calificado y un laboratorio bien equipado®*. Por
todo ello, sélo se puede realizar en pocos laboratorios acre-
ditados por la WADA, dieciocho de los cerca de cuarenta
existentes. En 2003 el Comité Ejecutivo de la WADA acept6
los resultados de un informe independiente que establecio
que el método de Lasne puede por si sélo determinar la pre-
sencia de rHUEPQO?%3%,

Algunas publicaciones cientificas recientes han puesto de
manifiesto las dificultades técnicas que conlleva este mé-
todo. Buellens et al han sefialado la posibilidad de un ele-
mento de confusién en la interpretacion del método Lasne
que seria la excrecion aumentada de proteinas por esfuer-
zo. Esta proteinuria podria dar lugar a resultados confusos
en algunos atletas segun Buellens et al*’. En tales circuns-
tancias excepcionales que siguen a ejercicio fisico intenso
y corto las bandas de EPO enddgena que aparecen como
resultado grafico final del método podrian desplazarse de la
parte acida a la basica®**. Estos hallazgos han sido contes-
tados por diversos autores cuestionando la metodologia de
Buellens et al por estar basada en observaciones en un solo
individuo y en errores serios de interpretacion®. De manera
paralela, existe la posibilidad de que la actividad enzima-

Tabla n° 2. Fases del método Lasne
para deteccion de la rHUEPO5%>%

1) Ultrafiltracion de la orina

Diversos pasos de centrifugado, lavado, filirado e
incubacién de la muestra.

Objetivo: concentrar las proteinas.

2) Isoelectroenfoque

Migracién en gel de la preparacion resultante del
ultrafilirado anterior.

Objetivo: separacion de la EPO del resto de las proteinas.

3) Marcado inmunolégico

Marcado con anticuerpos monoclonales especificos
para la EPO.

Se realiza por duplicado para evitar unién no especifica
de los anticuerpos a otras proteinas.

Aplicacién de un sustrato quimoluminiscente que reac-
ciona con los anticuerpos fijados a la EPO.

Obtencioén de imagenes de bandas de proteinas.
Objetivo: revelacion de la EPO.

4) Interpretacion de las resultados

Andlisis y cuidadosa evaluacién de las imagenes de ban-
das de EPO y de la disposicion de estas en los graficos.
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tica de la orina pueda dar lugar en casos excepcionales a
resultados equivocos®’. Asi mismo nuevos métodos para
mejorar el actual han sido propuestos como el uso de la
electroforesis en gel bidimensional en lugar de la unidimen-
sional del método Lasne®. Sin embargo, esta propuesta ha
sido rebatida por los autores del método Lasne y los direc-
tores de los laboratorios de dopaje mas importantes, pues
la nueva propuesta se basa en extrapolaciones erroneas y
no aporta ninguna mejora®'. Por otro lado, con el animo de
mejorar el método Lasne, algunos autores han desarrollado
programas informaticos orientados al analisis cuantitativo
de las imagenes que se originan por el procedimiento®.

4. 2 Pruebas Sanguineas indirectas para la EPO

En el pasado muchos autores han tratado de usar dife-
rentes indicadores de la eritropoyesis acelerada, tales
como el porcentaje de reticulocitos, la Hb, el Htc, los eri-
trocitos macrociticos hipocromos, el receptor soluble de
transferrina y otros como formas de detectar el abuso de
la rHUEPQ"'82', El mas aceptado y Unico validado cienti-
ficamente es el de los investigadores australianos Pariso-
tto y colaboradores. El test, introducido para los Juegos
Olimpicos de Sydney, se basa en un analisis estadistico
multiparameétrico definido en dos modelos matematicos,
ON y OFF, los que reflejan respectivamente una eritropro-
yesis acelerada debido al uso actual de la rHUEPO o una
eritroproyesis desacelerada como consecuencia del uso
previo de la rHUEPO interrumpido recientemente (ver tabla
3)112353636485 | os primeros test de sangre propuestos en
el afio 2000, se perfeccionaron en 2003 en una segunda
generacién de dichas evaluaciones(ver tabla 3)%. En esta
segunda generacion, los dos modelos ON y OFF se de-
finieron como combinaciones de los parametros sangui-
neos, Hb, concentracion sérica de EPO, porcentaje de reti-
culocitos y receptor soluble de transferrina?®. Esta segunda
generacion de tests muestran una sensibilidad aumentada
que les permite detectar el impacto de la rHUEPO algunos
dias después de una inyeccién con una dosis moderada y
baja de la rHUEPO (modelo ON) y de esta forma brindar un
fuerte indicador para indicar la realizacion de un analisis
de orina para la deteccion de la rHUEPO. También tienen
una aumentada sensibilidad que posibilita la deteccion de
la rHUEPO hasta 3 semanas luego de la ultima inyeccion
(modelo OFF), por lo que los atletas que han interrumpido
recientemente el uso de rHUEPQO, pueden ser detectados y
recomendados para seguir realizando las evaluaciones de
seguimiento. Los resultados de estos tests estan basados
en estadisticas. Estos resultados dan una probabilidad de
uso de la rHUEPO, no una evidencia directa®. Hay facto-
res, principalmente el entrenamiento en altura, que pueden
tener influencia en los resultados. Se debe ser muy cauto
al interpretar los resultados de andlisis de sangre con at-
letas que hayan realizado recientemente entrenamientos
en situacion real o simulada de altura. A pesar de esto, los
tests indirectos de sangre son una herramienta util para la




identificacion de atletas que estan utilizando actualmente
inyecciones de la rHUEPO, o aquellos que han dejado de
hacerlo recientemente®®.

Una estrategia alternativa incluye la evaluacion secuencial de
los parametros hematolégicos con el fin de definir un per-
fil hematoldgico individual, lo que se ha venido en definir el
pasaporte hematoldgico®”. El seguimiento individual de los
valores hematoldgicos a lo largo del tiempo es una practica
actualmente empleada por varias federaciones internacio-
nales como la Asociacion Internacional de Federaciones de
Atletismo (Internacional Association of Athletics Federations
= IAAF), la Union Ciclista Internacional (UCI) o la Federacion
Internacional de Ski (FIS). Algunos autores han sefialado que
una variacion individual mayor del 10 % seria significativa y
obligaria a seguimiento, considerando que la variacién normal
en atletas que no han utilizado sustancias prohibidas es del 5
%°86. Serian necesarios cinco andlisis sanguineos como mini-
mo y este método seria capaz de discriminar las variaciones
anormales por uso de dopaje de EPO o dopaje sanguineo
incluso en atletas con alteraciones hematoldgicas genéticas
importantes?. En estos conceptos de han basado los au-
tores australianos que han desarrollado la tercera generacion
de los modelos matematicos. Sharpe et al han utilizado la
varianza para evaluar los cambios individuales a lo largo del
tiempo en la Hb y en el modelo OFF-hr(ver tabla 3). Con ello
fueron capaces de diferenciar los cambios longitudinales
causados por el uso de rHUEPO de las fluctuaciones bio-
l6gicas normales halladas en sujetos tratados con placebo.
El seguimiento longitudinal de los perfiles sanguineos de los
atletas podria ayudar a detectar el uso de rHUEPO vy el do-
paje sanguineo. Esta informacién se podria usar para iniciar
controles antidopaje dirigidos o, incluso, para poder excluir
a los deportistas con variaciones aberrantes en sus valores
hematolégicos principales®.

4.3 Estrategias para la deteccion de los analogos,
miméticos y el gen de la EPO

El inminente advenimiento de los analogos, miméticos y
gen de la EPO en el mundo del dopaje precisa que se de-
sarrollen nuevos métodos de deteccion directa e indirecta
de la eritropoyesis. El perfeccionamiento de tales estra-
tegias pueden basarse en la ventaja que supone los dife-
rentes perfiles moleculares de los patrones de expresion
genética asociados a la exposicién celular a la EPO?".

4.3.1 Métodos Directos

Los métodos de detecciodn directos del abuso de EPO pue-
den basarse en estrategias farmacoldgicas para identificar
substancias exégenas basadas en sus propiedades fisicoqui-
micas, 0 en métodos de biologia molecular que reconozcan
vectores de transferencia genética o a los propios transgenes.

Los miméticos de la EPO y los inhibidores de la FCH son xe-
nobidticos y, por tanto, se pueden desarrollar técnicas farma-
coldgicas directas que detecten su presencia en la orina 0 en
la sangre, una vez que se conozca las estructuras moleculares
de estas sustancias. Sin embargo, hay importantes obstacu-
los para este optimista escenario. En primer lugar, la produc-
cion de estas sustancias podra probablemente sobrepasar la
capacidad de las autoridades antidopaje de identificarlas, de
incluirlas en la lista prohibida y de desarrollar un método de
deteccion. En segundo lugar, algunas de estas nuevas sus-
tancias tendran una vida media corta con una sustancial dura-
cion de accion bioldgica. En este caso, su rapido aclaramien-
to de la sangre y orina podria dificultar las estrategias de de-
teccion directa. Aunque los analogos de la EPO son también
xenobidticos, poseen estructuras peptidicas y glucidicas muy
similares a la hormona endégena comprometiendo, por tanto,

Tabla n° 3. Modelos multiparamétricos
de estimacion indirecta de la EPQ%3636566,68

Primera Generaciéon 2000
ON = RetHct + EPO + sTfr + Hct + % Macro
OFF = Hct + RetHct + EPO

A cada férmula se le aplica una constante y a cada
uno de los valores dentro de ellos se les aplica un co-
eficiente. Se pueden consultar en el articulo original
de Parisotto et al®2.

Abreviaturas: RetHct: hematocrito de reticulocitos;
Hb: concentracion de hemoglobina; EPO: concentra-
cioén de eritropoyetina; sTfr: concentracion de recep-
tor soluble de transferrina; % Macro = % macrocitos

Segunda Generacion 2003

ON-he = Hb + 9,74 In (EPO)

ON-hes = Hb + 6,62 In (EPO) + 19,4 In (sTfr)
OFF-hr = Hb - 60 V (Ret)

OFF-hre= Hb - 50 V(Ret) - 7 In (EPO)

Abreviaturas (y unidades): In, logaritmo natural; Hb:
concentracion de hemoglobina (g / L); EPO:concen-
tracion de eritropoyetina (mU/mL); sTfr: concentracion
de receptor soluble de transferrina (mg/L); Ret: por-
centaje de reticulocitos.

Tercera Generacion 2006

Hb, . =Hb,, . ~Hb, ) (e? (1+1/n)

Abreviaturas: n=numero de muestras previas para la
media; Hbmean es la media de todos los valores de

Hb de todas las muestras previas a la muestra actual
(Hb current); o=varianza de los valores de Hb

OFF-hr, . =(OFF-hr_ ~OFFHr__)/(c? (1+1/n))
Abreviaturas: n=numero de muestras previas para la
media; OFF-hr mean es la media de todos los valores de

OFF-hr de todas las muestras previas a la muestra actual
(OFF-hr current); c=varianza de los valores de OFF-hr

mean)
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la capacidad de las pruebas farmacologicas para detectar-
las. La GA-EPO vy la SEP, que pueden mimetizar la glucosi-
lacion de la EPO enddgena y poseen casi idénticas cargas
netas negativas, son ejemplos de analogos de la EPO cuya
deteccion directa sera desafiante. Se puede esperar también
que el futuro del desarrollo de los analogos de la EPO que
seran muy similares, cuando no idénticos a la EPO endégena,
sobrepasaran la habilidad discriminatoria de las técnicas de
deteccion farmacoldgicas directas. La deteccion del gen de
la EPO usando estrategias farmacolégicas es retadora. Dado
que la glucosilacién de la EPO depende de la célula donde es
producida, el gen de la EPO podria ser detectable®. En este
sentido, ha sido ya demostrado que la rHUEPO del musculo
genéticamente modificado no es idéntica a la EPO enddgena
y puede ser detectada por el método Lasne?*-*. Por otro lado,
aunque el musculo esquelético es facilmente accesible y un
tejido de eficiente transduccion genética, no se excluye que
otros tejidos pueden ser dianas de las estrategias de transfe-
rencia genética con objeto de practicas dopantes. No existen
actualmente datos de que estas estrategias de transferencia
genética fuera del musculo puedan ser detectadas por méto-
dos directos. De manera alternativa, las estrategias molecu-
lares como la deteccidn directa del propio transgen artificial
pueden llevar a deteccidn inequivoca de dopaje con el gen de
la EPO. Esto supone que se conozca la secuencia del trans-
geny que se obtenga una muestra del tejido que lo contenga.
La mayor desventaja de este procedimiento invasivo seria que
requeriria biopsia muscular o de otros tejidos, lo que podria
ser rechazado por los atletas. Por lo tanto, estos métodos po-
drian ser empleados como ultimo recurso, cuando el dopaje
sea sospechado de manera fundada. La deteccién molecular
del dopaje genético tiene una importante ventaja sobre las
estrategias indirectas: dado que el transgen se integra en el
genoma del atleta, su deteccion no estara limitada a una es-
trecha ventana de tiempo, como es el caso actualmente tras
una inyeccion de rHUEPO. Si se permiten técnicas invasivas,
el dopaje genético podra ser también revelado por la detec-
cion directa del vector (plasmido o vectores virales, liposomas
y conjugados de ADN vy proteinas) que se usé como siste-
ma de transporte del gen. Otra opcion podria ser marcar los
productos de transferencia del gen de la EPO con “cédigos
de barra” genéticos lo que facilitaria la deteccion del transgen
de la EPO. Los cédigos de barra genéticos son fragmentos
caracteristicos de ADN de 20 bases apareadas que pueden
ser insertadas en productos de transferencia genética. Estos
productos podrian ser detectados usando estrategias mole-
culares. Obviamente, esta estrategia de deteccion requerira
la cooperacion de multiples autoridades incluyendo agencias
gubernamentales, cientificos y deportistas?’.

4.3.2 Métodos Indirectos

En la era de la revolucion biotecnolégica, la deteccidn
del abuso de la EPO no se puede basar solamente en las
estrategias de deteccién directa. Las técnicas de locali-
zacion directas basadas en métodos genémicos son, sin
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duda, una interesante alternativa pero requiere técnicas
invasivas y no parecen apropiadas para el despistaje ruti-
nario de un numero elevado de atletas. En cambio, otros
novedosos métodos indirectos pueden adecuarse mayor
como herramientas de descarte. Los atletas podrian ser
sometidos simultaneamente a pruebas farmacoldgicas di-
rectas y a pruebas moleculares lo que podria servir como
evidencia inequivoca de dopaje. Los métodos indirectos
disponibles actualmente (Modelos ON y OFF) pueden dar
indicacion de posible dopaje con el gen de la EPO, pero
serian incapaces de diferenciarlo de polimorfismos genéti-
cos que ocurren naturalmente?”. Una estrategia alternativa
podria ser la implantacion del antes citado pasaporte he-
matoldgico o el seguimiento individual de los parametros
hematoldgicos?”:67:68,

De manera similar a la deteccion del abuso de la EPO por
los parametros hematoldgicos, la deteccion por estrate-
gias gendmicas podria ser obstaculizada por variaciones
significativas en los niveles de expresién de los genes y
por interferencias tales como la estancia en altitud o algu-
nas enfermedades. Para manejar este problema, podrian
crearse “pasaportes moleculares” individuales. La deter-
minacion secuencial de los niveles de expresion de ciertos
genes podria definir el rango de referencia especifico del
atleta. Los atletas que presentaran niveles de expresion
por encima o por debajo de sus rangos de referencia per-
sonales podrian ser considerados sospechosos de prac-
ticas dopantes. De manera alternativa, la expresion de ta-
les genes podria ser evaluada por los modelos ON y OFF.
Para identificar series de genes cuya expresion se ve mo-
dificada tras tratamiento con EPO, podria ser empleado el
perfil de la expresion mediante andlisis de micro-arsenal
de ADN. Los micro-arsenales de ADN pueden evaluar si-
multaneamente el nivel de expresion de miles de genes,
basados solamente en la informacién de la secuencia.
Con esta tecnologia se ha documentado que la exposi-
cién de células progenitoras eritroides a la EPO lleva a la
regulacion al alza de 54 genes y a la regulacion a la baja
de otros 36 genes. La prueba cuantitativa de la reaccion
en cadena de la trascripcioén inversa de la polimerasa (re-
verse transcription-polymerase chain reaction = RT-PCR)
en tiempo real puede cuantificar los niveles de trascripcion
de estos genes. Las células rojas mononucleares periféri-
cas (peripheral blood mononuclear cells = PBMCs) contie-
nen progenitores eritroides que expresan el receptor de la
EPO y pueden, por tanto, ser usadas como una alternativa
para valorar los efectos trascripcionales de la expresion
a la EPO. Como las PBMCs son facilmente accesibles,
sus perfiles de expresion genética han sido intensamente
explorados para identificar bio-marcadores de exposicion
a drogas o de enfermedad (especialmente en oncologia).
Tales métodos podrian ayudar a diferenciar entre dopaje
genético y polimorfismos genéticos naturales. Los niveles
elevados de trascripcion de la EPO se podran esperar en
caso de dopaje con el gen de la EPO vy, por el contrario,
niveles disminuidos en el caso de la administracion de
andlogos y miméticos de la EPO?¥.




CONCLUSIONES

Hay un gran nimero de métodos, ya sea en uso o en de-
sarrollo, para el aumento de la capacidad de un atleta de
transferir oxigeno o disponer de él en sus musculos, y con
ello mejorar su rendimiento en las pruebas de resistencia.
A pesar de que algunos son éticamente aceptables, mu-
chos, incluidos aquellos que pueden ser de legitimo uso
clinico en pacientes con severas dolencias, estan correc-
tamente prohibidos para su utilizacion en el deporte. Des-
afortunadamente ciertos atletas, posiblemente motivados
por ellos mismos, por sus entrenadores, preparadores
fisicos, fisidlogos, investigadores y otros; eligen ofender
su deporte y ponerse ademas, en riesgo de serios y, a
menudo, desconocidos efectos colaterales por la utiliza-

cién de substancias y técnicas prohibidas. Existen hoy en
dia algunas técnicas de deteccion directa e indirecta para
algunas de estas sustancias pero es necesario mejorarlas
y desarrollar otras nuevas para una mas eficaz deteccion
del abuso ilegal de éstos métodos dopantes.

* El uso de nombres comerciales solo tiene el objeto de la
identificacion del producto y no implica su promocion.

Agradezco al Doctor José A. Pascual y al Doctor Jordi Se-
gura de la Unidad de Farmacologia del Instituto Municipal
de Investigacion Médica de Barcelona por la cesion de la
imagen correspondiente a las distintas eritropoyetinas ob-
tenida en su laboratorio (Figura 2).
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Apuntes para una historia
contemporanea de la Medicina
del Deporte en Espana

En diciembre del afio 1965 aparece el numero cero de Me-
dicina de la Educacion Fisica y el Deporte, la primera revista
especializada en la materia que se edita en nuestro pais.

En tamafo un poco mayor que cuartilla, formato 24 x 16,
y conteniendo ciento setenta y tres paginas impresas, con
papel de gran calidad, en los talleres de la editorial Garsi
de Madrid.

La portada es sobria, ilustrada con fondo de dos colores:
blanco y turquesa, y recoge de manera sucinta la informa-
cion: nombre de la revista, numero y mes de publicacion.
Debajo del titulo se especifica que es la revista oficial de la
Federacién Espafola.

En el angulo superior izquierdo de esta primera plana des-
taca el logotipo de la Federacion: los cinco aros olimpicos
engarzados en la serpiente hipocratica. Desde nuestra
perspectiva actual del disefio, la imagen llama la atencién
por su puerilidad. Pero no es intencion de estos Apuntes la
critica sino mas bien todo lo contrario: practicar el desusa-
do oficio del reconocimiento a los que nos precedieron. Es
posible que la palabra logotipo no existiera o que fuera de
uso poco comun. En realidad es un emblema que nos situa
en el entorno de la época. Un tiempo sin ordenadores, de
grafias elaboradas directamente de la mano a la pluma.

Llama la atencién en la portada, en su angulo inferior iz-
quierdo, una errata (o0 un arrepentimiento) tachada con un

Francisco Gallardo Rodriguez
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grueso trazo de pluma o rotulador negro. Esta nimiedad
aparente indica las prisas o la escasez econdmica para
volver a imprimir. O ambas cosas a la vez.

Por otro lado, sefalar el mes elegido para la publicacion
de este numero cero, diciembre. El nUmero uno saldria en
abril de 1966. En todo caso, se trata de una secuencia
de publicacion poco frecuente. Supeditada a la econo-
mia, casi con toda seguridad, tras el apoyo institucional
al ndmero cero. Hipotesis que confirma la ausencia de
publicidad médica en contraportada, farmacoldgica sobre
todo, que ya aparece en el nimero uno, casi medio afio
después.

DEDICATORIA

La revista aparece en un contexto politico evidente. El
régimen de Franco conmemora los 25 afios de paz. Tras
el indice, la revista trae una Dedicatoria sin firma que co-
mienza asi:

“La Federacioén Espafiola de Medicina de la Educacién Fi-
sica y Deportes, al iniciar la publicacién de su Revista, 6r-
gano oficial de la misma, quiere en primer lugar agradecer
publicamente a las autoridades espafolas, la compresion
tenida con los que desde hace tantos afios han venido,
con su trabajo diario a favor de la Educacion Fisica y el
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Deporte, marcando un sendero que ha culminado en el
reconocimiento oficial de una nueva rama en el campo de
la Medicina: la de médico especialista en Medicina de la
Educacién Fisica y el Deporte.”

Hay que recordar que en ese mismo afo se publica el de-
creto 364/1964, en el Boletin Oficial del Estado, el conoci-
do B.O.E, normativa que por primera vez reconoce a nivel
oficial, la nueva especialidad médica. En ella se sefialan
las condiciones requeridas para la obtencién del titulo de
especialista, expendido por el Ministerio de Educacion
Nacional, tras la docencia de la Escuela Medicina Depor-
tiva dependiente de la Delegacion Nacional de Educacion
Fisica y Deportes.

La especialidad nace, pues, integrada y tutelada, dentro
de la organizacion deportiva del régimen, muy vinculada al
Frente de Juventudes, al margen de la Universidad y de las
Facultades de Medicina. Este dato explica en la modesta
opinién de este escribiente, los rocambolescos avatares
que en el futuro ha de tomar nuestra peculiar especialidad.

Mas adelante, se puede leer en esta misma dedicatoria:

“Sea por ello nuestra respetuosa dedicatoria al Jefe del
Estado espafiol, Generalisimo Franco, y a su Gobierno, y
nuestra gratitud.”

Un atento observador puede advertir el lapsus ortotipo-
gragico en la utilizacién de las letras mayusculas y minus-
culas. Las trampas subconscientes de la escritura.

Las loas culminan con un “saludo respetuoso, cordial y de
agradecimiento a José Antonio Elola Olaso”, al frente de la
Delegacién Nacional en aquellos afios.

CONTENIDOS

El nimero cero de la revista se caracteriza por la némina
elevada de colaboradores internacionales, practicamen-
te en un noventa por ciento. Dato no desdefable y que
traduce la necesidad de incorporarse al canon de la es-
pecialidad fuera de Espafa, si tenemos en cuenta que la
International Federation of Sports Medicine, la FIMS, se
fundod en el afio 1928.

Es uno de sus miembros fundadores, Paul Chailley-Bert,
y presidente de la FIMS en 1964, el que abre el contenido
cientifico de la revista con un articulo titulado Actividad
fisica y terapéutica.

Chaylley-Bert, nacido en Paris el afio 1890, es un nombre
clasico de la Medicina Deportiva francesa. En la fotografia
que acompanfa el articulo refleja una mirada proustiana y
un tono aristocratico del Paris de los afios veinte. Fue pro-
fesor de Fisiologia, creando el primer servicio de Fisiologia
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del Deporte en 1930. Se caracterizo por su activa resisten-
cia contra los nazis, llegando a dirigir la asistencia médica
para los maquis.

En su articulo el profesor Chaylley-Bert combina con sabi-
duria los ultimos conocimientos de la época relacionados
con el deportista de élite: oxidaciones celulares, reaccio-
nes enzimaticas, niveles de acido lactico y consumo de
oxigeno...etc, con aplicaciones terapéuticas del ejercicio
fisico. Asi, por ejemplo, escribe:

“Hay afecciones en las cuales la actividad fisica constituye
la base misma del tratamiento; todas las demas terapéuti-
cas no son mas que accesorias, por ejemplo, la correccion
de las malas posturas vertebrales, el tratamiento de las
secuelas de la poliomielitis, el tratamiento de las insufi-
ciencia musculares o respiratorias, la reeducacion de los
cardiacos operados o portadores de lesiones que permi-
tan esta reeducacion”.

Y una cura de humildad para todos:

“Hemos descubierto que una marcha a buen paso durante
una hora al dia disminuye el grado de colesterol sanguineo.”

De izquierda a derecha y de arriba a abajo: Chailley-Bert, Giuse-
ppe la Cava, Antonio Venerando y Antonio Losada.

Fuente: Medicina del la Educacion fisica y el Deporte.
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El siguiente articulo de la revista es el titulado Clasificacion
meédico-biolégica de los diversos deportes firmado por el
traumatélogo italiano Giuseppe la Cava.

Nacido en Roma en el afio 1908, fue un prolifico autor de
publicaciones, la mayoria de ellas dedicadas a la Medici-
na del Deporte. En la fotografia que acompafa al articulo
porta un semblante escéptico con elegante pafiuelo en el
bolsillo superior izquierdo de la chaqueta. Reminiscencias
de la Via Veneto. Fallecio en el afio 1988.

En su articulo llama la atencion en primer lugar, la redun-
dancia del titulo, atribuible a una posible errata de traduc-
cion. De su clasificacion biolégica rescatamos una curiosa
taxonomia con matices antropoldgicos:

“Hay deportes naturales (como la carrera, el salto, los
lanzamientos, la lucha) aptos para potenciar las condicio-
nes fisicas elementales del individuo, como preparacién
primordial a la lucha para la vida y deportes artificiales o
juegos creados para diversion (como los diversos juegos
de pelota).

El nombre de Antonio Venerando es conocido por todos,
sobre todo por sus publicaciones sobre la electrocardio-
grafia del deportista y el corazén de atleta.

Nacido en Roma, fue clave en el desarrollo del Instituto
de Medicina del Deporte del C.O.N.l. romano. En la fo-
tografia que prologa su articulo aparece como un joven
médico aplicado, bien vestido, galan de alguna pelicula de
Fellini. De su vida conocemos pocos datos mas que sus
abundantes publicaciones, de entre las cuales destaca
el compendio Sports Cardiology, editado conjuntamente
con Lubich en el afio 1980.

Su colaboracién al numero cero de la revista objeto de
andlisis lleva por titulo Acerca de las investigaciones
cardioldgicas efectuadas con ocasion de las olimpiadas
modernas. En ella describe las investigaciones cardio-
l6gicas efectuadas a 107 deportistas, marchadores y
maratonianos de todos los paises participantes, antes y
durante los Juegos Olimpicos de Roma de 1960. La filo-
sofia del articulo quiza se pueda resumir en el siguiente
parrafo:

“A este propdsito hay que observar que merecen una par-
ticular atencion los siempre mas frecuentes hallazgos de
resultados ocasionales, que simulan lesiones isquémicas
miocardicas asintomaticas, que son citados en la literatura
y que son exactamente superponibles a los observados
por nosotros y por otros autores en los atletas, lo cual im-
pone mucha cautela en un eventual juicio de interdepen-
dencia de la anomalia electrocardiografica en cuestion,
aun con ligeras modificaciones anatomo-funcionales y
metabdlicas de la viscera, producidas por el aumentado
trabajo cardiaco.”

El doctor Antonio Losada coge el relevo de las colabora-
ciones extranjeras de la revista con un articulo acerca de
la Aplicacion del entrenamiento fraccionado en una selec-
cion femenina de basquetbol.

Chileno y director de la revista Archivos de Medicina del De-
porte en aquellos afios, 6rgano de la Confederacion Ibero-
americana de Medicina del Deporte. No confundir con los
actuales Archivos de FEMEDE dirigidos por Juan José Gon-
zalez lturri que comienzan su andadura en enero de 1984.

Para su biografia apenas disponemos de mas datos que
dos fotografias. La correspondiente a la revista de 1964,
en la que aparece un joven de mirada timida con un nota-
ble parecido al argentino Perdn. Y otra digitalizada, loca-
lizada en el laberinto de redes, un octogenario doctor en
un debate acerca del doping en el afio 2002, en calidad de
presidente de la Comision Nacional de Dopaje chilena.

De su articulo destacar una aplicacion del entrenamiento
fraccionado:

“Se deja constancia en este ensayo que, a pesar de que
dicho método tiene su principal aplicacion en deportes in-
dividuales donde la marca sirve de cartabdn, es posible
adaptarlo a otros deportes de equipo.”

Y una conclusion ilustrativa de la época:

“Se informa de las limitaciones que fue necesario tener
presentes en la planificacién, especialmente por tratarse
de mujeres que, junto a la practica intensiva de la Selec-
cidén, desarrollaban en su mayoria esforzadas labores ex-
tradeportivas.”

LA APORTACION ESPANOLA

Viene dada fundamentalmente por Jesus Fernandez-Ca-
beza, Jefe de Servicio de Medicina Deportiva de la Dele-
gacion Nacional de Educacion Fisica y Deportes en el mo-
mento de la publicacion de la revista, cargo al que accedié
en el afo 1954. Patélogo general , estudié Medicina en
Valladolid y se doctoré en Madrid en 1935, al mismo tiem-
po que se especializaba en medicina forense. Conseguiria
la catedra de esta especialidad en 1957.

En la fotografia que acompafa al articulo presenta una mi-
rada enigmatica, un tanto escéptica, que le confiere una
seriedad extrema. Guarda un cierto parecido fisico con
Luis Martin-Santos, el psiquiatra que convulsioné el pano-
rama de la novela espafola de postguerra con Tiempo de
silencio, editada en 1961. Dicho sea de paso, Fernandez-
Cabeza estuvo becado por el gobierno aleman y en la obra
de Martin-Santos es evidente la influencia de la fenome-
nologia alemana. Pensamientos politicos diferentes que
se encuentran, quiza, en la via intermedia de Pedro Lain
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Entralgo. Alemania como tel6n de fondo. Buen tema para
otro andlisis que escapa a los limites de este articulo.

El largo articulo de Jesus Fernandez-Cabeza, ocupa mas
de treinta paginas de la revista, se titula Concepto de la
Medicina de la Educacion Fisica y Deportes. Con vocacion
pedagodgica, el autor trata de explicar el objeto de estudio
de la Medicina Deportiva. Un denominador comun, la au-
toexplicacion vy la justificacion del ambito de actuacion de
una especialidad a la que aun hoy en dia, y en determina-
dos ambitos, cuesta ser aceptada. Tras un breve bosquejo
histérico, escribe el autor:

“Muchos han considerado que es la Educacion fisico-de-
portiva una rama de la medicina, con grave error, desde
nuestro punto de vista, porque tiene basicos componen-
tes formativo-recreativos y técnica y metodologia propios,
que se escapan de nuestra ciencia y arte”. Mas adelan-
te subraya: “Dentro de esta cualidad de rama médica de
aplicacion la Medicina deportiva conserva su categoria
cientifica”.

Jesus Fernandez-Cabeza, continda su articulo con breve
esquema de la Educacion Fisica y los diferentes deportes,
de sus aplicaciones y utilidades, entre las que destacamos
“de conservacion y freno de la involucion”, para personas
mayores.

Entre otras aplicaciones a la poblacién de los beneficios
de la practica deportiva, literalmente, y dentro del aparta-
do “En alteraciones mentales”, podemos leer: “Hace dos

De izquierda a derecha y de
arriba a abajo: Jesus Fernan-
dez-Cabeza, Fernand Plas,y
Leonard A. Larson .

Fuente: Medicina del la Educa-
cion fisica y el Deporte.
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afos asistié el autor a un “symposium” patrocinado por
la UNESCO vy la Direccion General para la Juventud y el
Deporte, del Ministerio de Educacion Nacional francés, en
la que todos los “expertos” asistentes se mostraron unani-
mes en la conclusién de que el deporte puede ser el arma
mas eficaz para luchar contra la desadaptacion social de
un gran sector de la juventud de hoy” §?...

El autor describe con criterios muy actualizados para la
época, los conceptos de herencia y genotipo, biotipo fa-
miliar y constitucional, genotipo racial, apartado en el que
concede a “ los paises con grupos raciales dominantes de
tallas bajas o medias sélo se destacan ocasionalmente en
campeonatos absolutos, excepto en las categorias ligeras
de los deportes divididas en clase por su peso (luchas, hal-
terismo..), en aquellos otros en que la corpulencia general
no tiene significado (ciclismo, tiro, hipica, etc...) o que se
compensa facilmente con la habilidad, improvisacion de
la jugada, etc), especialmente en juego de equipos”, una
definicion cientifica del “landismo” sociolégico espafiol de
los afios sesenta.

Tras enumerar distintos consejos practicos a la hora de
practicar deporte. Fernandez-Cabeza describe los bene-
ficios de la actividad fisica para la salud y los peligros de
una practica inadecuada, especialmente para el sistema
cardiovascular y el aparato locomotor.

Destacar de este bloque los siguientes conceptos: El “pun-
to muerto”, el “segundo aliento” y el “estado permanente”:

“...las alteraciones mencionadas causan el curioso feno-
meno del “punto muerto”, sufrimiento agudo que parece
impedir la continuacion del esfuerzo, pero si se sigue en
él, se vence tal situacion, y a través del llamado “segundo
aliento” se entra en una regulacién especial, a diferente
nivel que en reposo, que constituye un “estado perma-
nente” en el que el deportista puede continuar su ejercicio
durante mucho tiempo sin que aumente la desviacién de
las constantes internas, y con conservacion de una mese-
ta tolerable del numero de pulsaciones, tension arterial y
numero de respiraciones”.

Hoy en dia hablamos de los mismos conceptos en térmi-
nos de umbrales, consumos de oxigeno y acido lactico.
Obviamente menos rigurosas y menos cientificas las de
antafo, pero sin duda, mas literarias. Aun hoy en dia, los
maratonianos hablan del “segundo aliento”, expresion que
evoca dimensiones épicas y hasta divinas, cuando sélo se
trata de una cascada de reacciones bioquimicas.

Destacar también las menciones de alteraciones psicol6-
gicas frecuentes en la practica deportiva de competicion,
“sindrome del miedo al fracaso” y “sindrome de miedo al
éxito”. Y la mencion de la “fiebre de las candilejas”, con-
cepto trasladado del teatro al deporte, precedente del
“miedo escénico” popularizado en nuestros dias por Jor-
ge Valdano.




Debido a que “los traumas agudos de un deportista sefie-
ro exigen, entre otras cosas, el tratamiento depuradisimo
y la pronta reintegracion a la actividad”, Jesus Fernandez-
Cabezas aboga ya por una especializacién de la Trauma-
tologia del Deporte:

“Todo ello lleva a la necesidad de que los que se en-
carguen del tratamiento de estas lesiones sean médicos
con muchos conocimientos deportivos. Sélo asi existen
mayores esperanzas de éxitos satisfactorios. Los depor-
tistas lo saben y suelen acudir en cada pais a unos cuan-
tos especialistas que conocen por su historia médico-
deportiva. Y hoy se postula una especializacion limitada,
dentro de la Medicina de la Educacion Fisica, a la trau-
matologia del deporte, mas justificada por lo a menudo
de estas violencias”.

El articulo concluye con unas reflexiones acerca de la tu-
tela sanitaria de las actividades deportivas, con nueva jus-
tificacion de la especialidad incluida:

“Esta rapida ojeada sobre los fines de la Medicina deportiva
lleva a la justificacion de esta nueva especialidad y a la de-
mostracion de que en todos los centros en el que el deporte
se practique deban preocuparse de que un médico deporti-
vo se encargue de tutelar las actividades deportivas”.

En definitiva, un extenso articulo de Jesus Fernandez-Ca-
beza, que sirve de posicionamiento de una “nueva” espe-
cialidad en la Medicina espafiola. Escrito mas con el pro-
posito de divulgar y convencer, que de instaurar un corpus
teoricus, propiamente dicho.

LA POLEMICA DE LOS TESTS DE ACTITUD

El siguiente articulo lo firma Fernand Plas, un nombre de
peso en la Historia de la Medicina del Deporte. En la fo-
tografia de la revista, este profesor de la Facultad de Me-
dicina de Paris, tiene un aire al don Camilo que interpre-
taba Fernandel, aquel cura de pueblo permanentemente
enfrentado al alcalde comunista don Pepone.

Fernand Plas comenzé su carrera como ayudante del mi-
tico Challey-Bert, en la catedra de Biologia aplicada a la
Educacion Fisica y los Deportes de Paris. Muchos afios
después le dedicaria un emocionado obituario en el J
Sports Med Phys Fitness de marzo de 1973, el mismo afio
de su fallecimiento.

En el afio 1950, efectud los primeros registros electrocar-
diograficos a los ciclistas corredores del Tour de Francia,
creando la cardiologia del Deporte.

El articulo de Plas, para la revista espafola, se titula “Stan-
dardizaciéon de los tests de aptitud fisica”. La palabra
standardizacion, ni existia entonces, ni aparece hoy en el

Diccionario de la Real Academia Espafola. Eluso de la s
liquida parece apuntar a una traduccién literal y rapida,
creando un nuevo anglicismo.

El articulo en si resulta interesante, pues, recoge loa ava-
tares de una controversia que se habia iniciado en la dé-
cada anterior en el Xl Congreso Internacional de Medicina
Deportiva, a raiz de una ponencia del propio Challey-Bert
y del ruso Letounov.

Plas resume muy bien la situacién: “Las discusiones apa-
sionadas que supusieron en los pasillos nos mostraron
que cada autor estaba personalmente interesado en su
manera de obrar y a su modo de ver. Asi, que no fue saca-
da ninguna conclusioén, y los congresistas se marcharon,
el uno con su test de Martinet o de Ruffier, el otro con su
prueba combinada, un tercero con su step-test, otro con
los test de Flack, y desde hace ocho afios cada escuela
sigue empleando su test”.

De esta manera el autor expresa, las tentativas fallidas de
unificacion de los tests cardiacos funcionales. Fernand
Plas, con ironia francesa, atribuye este fracaso, entre otras
causas a “un individualismo particularmente desarrollado
en la profesion médica y en un cierto nacionalismo, mas o
menos inconsciente, pero esto tiene poca importancia”.
Con este articulo, el autor intenta acercar posiciones entre
fisidlogos y cardidlogos, y busca en los tests de aptitud fisi-
ca el consenso. Revisa uno a uno, los pros y los contra de
las distintas pruebas conocidas y propone literalmente:

a) Unos “tests” cardiovasculares:

¢ Tests de exploracion sistematica, que seran suficientes
para la vigilancia del deportista corriente:

e para el esfuerzo dinamico: prueba de las flexiones

e para el esfuerzo estético: prueba de hiperpresion
respiratoria controlada

e para confirmar el cansancio: prueba de apnea des-
pués de espiracion forzada

¢ prueba de actuacion sobre el terreno

¢ Tests de referencia
e Sea, paso gimnastico durante tres minutos
e Sea, prueba del taburete

e Estos dos ultimos tipos de pruebas seran aplicados
a los atletas de competicion

b) Una curva de intensidad-duracion que explore la fun-
cién neuromuscular
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El articulo termina con una sutil amenaza que se diluye en
elegante suplica:

“Si el individualismo no quiere ceder ante las recomen-
daciones eventuales de una Comisién Internacional que
podria fijar el nUmero de flexiones, la altura del taburete,
la duracién de la prueba, el modo de apreciacién, bastaria
con que cada experto consignara en la ficha las indicacio-
nes que conciernen estas variaciones”

De todos modos, el nombre de Fernand Plas va unido in-
disolublemente a la Cardiologia del Deporte y fuimos mu-
chos los entonces jévenes aventurados que comenzamos
a ver trazados de electro de deportistas, patolégicos o no,
en los libros con pastas de color naranja que contenian
sus traducciones al castellano.

La memoria cree retener de uno de estos textos, una frase
fundacional de los criterios de salud y enfermedad en el
deporte: “Una excelente tolerancia al esfuerzo no es sino6-
nimo de corazén sano.” Firmado: F.Plas.

El Gltimo articulo de referencia de la revista, esta firmado
por Leonard A., artifice en el afio 1964 de la fundacion del
International Committee for the Standardization of Phy-
sical Fitness Tests (ICSPFT), integrado por un grupo de
investigadores en medicina del deporte, antropometria, fi-
siologia del ejercicio y educacion fisica. El trabajo de este
comité durd nueve afios hasta publicar un libro con la es-
tandarizacion de los tests de condicion fisica, en 1974.

El articulo de Larson se titula “Andlisis de los esfuerzos
profesionales sobre la mediciéon de las aptitudes fisicas”.
En la fotografia que acompafa al articulo Larson tiene un
aire de detective americano televisivo en blanco y negro,
a lo Perry Mason.

En el articulo, Larson plantea el esquema general que lue-
go va a seguir el ICSPFT en su trabajo. Quiza lo mas rele-
vante de su contenido sea la aproximacién en lenguaje y
contenido, entre la entonces llamada Educacioén Fisicay la
Medicina del Deporte.

Su comienzo no deja de ser enigmatico:

“La aptitud es a la vez relativa y absoluta. En su aspecto
absoluto, es vida y en su aspecto relativo es el nivel de
vida. En ambos casos, la suma total cuantitativa se de-
termina por las fuerzas accesorias que actuan sobre el
organismo. Estas son animadas o inanimadas, y también
personales”.

La revista se completa con una revision bibliografica,
“Secciéon bibliografica”, en la que entre la abrumadora
proporcion de autores extranjeros, aparece una referen-
cia al articulo “Normas practicas para el diagnostico y
primeros cuidados de los lesionados craneo-encefalicos”,
aparecido en la revista Suplemento niumero 81. Su autor,
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Ramoén Balius Juli, padre del ecografista Ramon Balius
Mata y tio del escritor Enrique Vilas Mata, es contundente,
defendiendo una postura que hoy en dia le seria imposible
de mantener a los médicos de los equipos de futbol: “la
conducta del médico deportivo ante un lesionado craneo-
encefalico, sera de reposo absoluto e impedir que conti-
nue actuando”.

Otra resefa bibliografica, de otro articulo también apareci-
da en Suplemento, en el numero 79, titulado: “La medicina
catalana y el deporte”, donde Naves hace una breve his-
toria de la medicina deportiva catalana, basandose en la
figura de Moragas, creador de la llamada Mutual Deportiva
en 1934 y que dio nombre a la que sigue siendo la explora-
cion mas eficaz para detectar lesion del menisco externo
en la rodilla: el signo de Moragas.

La revista termina con la reproduccién integra tanto de los
Estatutos de la Federacion Internacional de Medicina De-
portiva como los de la Federacion Espafola de Medicina
de la Educacién fisica y el Deporte. Hecho que revela la
estrategia que subyace en la publicacion. La nueva revista
nace con el deseo de estructurar una especialidad nueva,
dispersa y casi desconocida en Espafa, e integrarla en
el ambito internacional, recogiendo para ello la firma y la
opinion de los mejores especialistas de aquella época.

Todo aquello ocurria a la mitad de una década que se em-
pefaron en llamar prodigiosa, pero que en nuestro pais
quiza no lo fuera tanto. En el afio 1965, afio en el que le
otorgaron el Premio Nobel de Medicina a Jacques Monod,
por sus investigaciones acerca de virus y enzimas, aunque
quiza sea mas conocido por su libro “El azar y la necesi-
dad”, donde el bidlogo francés inventa la metafisica de la
genética.

Afo en el que se bailaba en los guateques “Sapore di
sale”, de Gino Paoli, en Londres, Mary Quant disefiaba
las primeras minifaldas y en los escasos billetes de veinte
duros, aparecia Gustavo Adolfo Bécquer dibujado desde
su lado mas romantico. En los cines se estrenaba “Doctor
Zhivago” y en los televisores espafioles se empezaba a
buscar al Fugitivo. Y por si fuera poco, el afio en el que
actuaron los Beatles en la plaza de las Ventas de Madrid,
con los Pekenikes como teloneros.

¢Quién dijo que la nostalgia no es cientifica?
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ULTIMAS ADQUISICIONES

Actividad fisico deportiva adapta-
da a la edad / [Direcciéon General de
Deportes de la Comunidad de Madrid,
Programa Forodeporte]. -- Madrid:
Comunidad de Madrid, Direccién Gen-
eral de Deportes, D.L. 2005

285 p.: il. ; 24 cm. -- (Aprendiendo en
comunidad)

D.L. M-43016-2005

Referencia: CAMD657

Estudia las habilidades fisico-deportiva que se deben adop-
tar en la practica deportiva a lo largo de toda la vida. Para
ello, divide por capitulos la actividad fisica segun la primera
infancia, segunda infancia, adolescencia, edad adulta y ter-
cera edad. Recoge, en parte, la experiencia de los Cursos
de Actividad Fisico-Deportiva Adaptada a la Edad, que or-
ganizé el Programa Forodeporte de la Direccién General de
Deportes, durante los afios 1997 y 1998

Actividad fisica y entrenamiento en
centros de fitness / [Direcciéon General
de Deportes de la Comunidad de Ma-
drid, Programa Forodeporte]. -- Madrid:
—— Comunidad de Madrid, Direccién Gen-
eral de Deportes, D.L. 2005. 247 p.: il. ;
24 cm. -- (Aprendiendo en comunidad)
D.L. M-43017-2005

Referencia: CAMD658

i -

Obra surgida de la experiencia de los cursos de actividad
fisica y entrenamiento en Centros de Fitness, que organizoé el
Programa Forodeporte de la Direccién General de Deportes,
durante los afios 2000 y 2001. Se dirige fundamentalmente a
técnicos deportivos para facilitarles la labor que realizan con
los usuarios de sus centros con la intencién de mejorar sus
competencias profesionales y el aumento de la calidad de
los servicios deportivos en beneficio del ciudadano.

[rm—==== Pensar desde el cuerpo: ensayo so-
bre la corporeidad humana / Cristébal
Pera.--Madrid: Triacastela, 2006. 271 p.;
21 cm.--(Humanidades Médicas; 18)
D.L. M 51411-2005

ISBN 84-95840-24-3

Referencia: CAMD660

— e

Coleccion de reflexiones agrupadas en seis apartados que
abordan una visién del cuerpo humano desde diferentes
puntos de vista. Se trata, en la mayoria de los casos, de
articulos aparecidos en la revista Jano, aunque también en
otras, a los que se han anadido algunas conferencias uni-
versitarias.

Aborda la reflexién sobre el deterioro fisico y el cuerpo so-
metido a la mirada del médico. Todos los aspectos estan
hechos desde una profunda cultura.

E.ﬁﬂ_ﬁm fLAGUA| Guia completa de ejercicios en el
agua / Debbie Lawrence. -- Madrid:
Tutor, 2005

223 p.:il. ;23 cm

D.L. M-36681-2005

ISBN 84-7902-526-3

Referencia: CAMDG663

1t B oA

Completa guia en la que se detallan ejercicios ilustrados e
instrucciones sencillas y faciles de comprender para, a través
de ejercicios en el agua, desarrollar la fuerza, la resistencia...
Se muestran numerosos ejercicios para realizar con step, y
también incluye varios capitulos dedicados al entrenamiento
en el agua para deportistas, para mayores, embarazadas,
etc. Debbie Lawrence es una reconocida profesional del fit-
ness autora de varios libros de gran éxito en Inglaterra.
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Genetically modified athletes: Bio-
medical ethics, gene doping and
sport. -- New York: Routledge, 2004
208 p. ; 23 cm. -- (Ethics and sport)
ISBN 0-415-29880-6

Referencia: CAMD664

Aborda un campo importante y creciente de interés, y esta
dirigido a estudiantes, académicos y médicos. Hace un ana-
lisis provocativo de la ética del deporte y los valores huma-
nos, asi como de la ética de los médicos y aborda el papel
de las autoridades deportivas en la protecciéon del deporte
ante la modificacién genética. También revisa varios con-
ceptos: el papel de la industria farmacéutica, la actitud ante
el deportista dopado, la utilidad (o no) de los términos “do-
paje” y “antidopaje”, etc.

Actualizaciones en fisiologia del
ejercicio / José Lépez Chicharro ... [et
al.]. -- Madrid: Consejeria de Cultura
y Deportes, Direccién General de De-
portes , 2005. 179 p. ; 24 cm

En portada: Centro Médico ATP: Me-
dicina, Deporte y Salud

D.L. M-1338-2006
Referencia:CAMD692

Contiene una relacién de articulos seleccionados de un am-
plio fondo bibliografico constituido por las principales publi-
caciones cientificas del sector y publicados en el afio 2005
divididos en materias: Actividad Fisica y Salud; Metabolis-
mo; Cardiovascular y Sangre; Respiratorio; Sistema Endo-
crino; Capacidad Funcional; Estrés Medioambiental; Edad
y Ejercicio; Mujer; tejido Nervioso; Nutriciéon; Ayudas Ergo-
génicas. Se trata de una seleccion de la informacién mas
relevante, que permite estar al dia de los continuos avances
en esta parcela de estudio.

= Fisiologia del ejercicio / José Lépez
Chicharro, Almudena Fernandez
Vaquero. -- 32 -- Buenos Aires; Ma-
drid: Médica Panamericana, [2006]
XVIIl, 987 p.:il.col. ; 28 cm

D.L. M.8387-2006

ISBN 84-7903-983-3
Referencia:CAMDG695

Fisiologia
m del Ejercicio

Dirigido a estudiantes asi como a profesionales de distintos
ambitos de la ciencia relacionados directa o indirectamente
con el ejercicio fisico. Se trata de un libro de alto conteni-
do cientifico y claridad expositiva. Esta edicién afiade una
revision de la funcién del musculo esquelético y amplia los
temas referidos a la fuerza y el ejercicio anaerébico. Como
novedad incorpora la implicacion de la Fisiologia del ejerci-
cio en diversas patologias.
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Gimnasia para las articulaciones:
nuevo método de entrenamien-
to global / Wolfgang Danninger. -
- Badalona (Barcelona): Paidotribo,
2005. 125 p.:il. ; 22 cm

ISBN 84-8019-845-1

Referencia: CAMD696

Presenta un sistema de gimnasia especialmente pensado
para la movilidad de las articulaciones que fortalece los
musculos, da forma al cuerpo, ensefia a armonizar la respi-
racién con el movimiento y realizdndolo de manera regular
mantiene en forma.

Presenta casi 60 ejercicios que entrenan las regiones moviles
del cuerpo, desde la cabeza a la nuca, pasando por la cadera
y las rodillas hasta llegar a los pies. Cada ejercicio que se des-
cribe se acompana de fotos que muestran su ejecucion.

MANLLAL

PRESCRIPCION -DE
EJERCICIO FISICO
PARA TODOS

Manual basico de prescripcion de
ejercicio fisico para todos / Antonio
Jesus Casimiro Andujar... [et al.]. -- Al-
meria: Universidad de Almeria, Servi-
cio de Publicaciones; Ayuntamiento
de Almeria, Patronato Municipal de
Deportes, 2005.159 p.: il., col. ; 25 cm
D.L. AL-116-2005

ISBN 84-8240-757-0

Referencia: CAMD698

Publicacion que pretende que todos los lectores puedan
comprender, de forma clara y sencilla, las excelencias y be-
neficios asociados a la practica fisico-deportiva. Al coincidir
su edicién con la celebracién de los XV Juegos Mediterra-
neos de Almeria 2005, se ha utilizado para sus ilustraciones
la mascota representativa de esta edicién de los juegos.

el PRl ] Curso basico de ecografia: manual
de iniciaciéon / Matthias Hofer; [en
colaboracion con Tatjana Reihs; tra-
duccién, Lorenzo A. Facorro]. -- 52 ed.
-- Madrid: Panamericana, 2006. 127
d p.:il. col. ; 30 cm. Aparecen 772 ilus-
traciones y 49 tablas

ISBN 84-9835-016-6

Referencia: CAMD707

Organizado en forma de curso de ecografia, conduce al lec-
tor por los distintos 6rganos y sistemas. Aclara por medio
de fotografias la manipulacién dindmica del cabezal de ul-
trasonido y tripletes de imagenes muestran en conjunto la
posicion del cabezal, la imagen obtenida y el esquema de la
eco-anatomia. Las nociones basicas de fisica se presentan
en forma de resumen, con lenguaje claro y facil de asimilar.
Ademas, destaca un practico "ABC” para el correcto informe
ecogréfico.




Exercise leadership in cardiac re-
habilitation: an evidence based ap-
proach / [edited by] Morag K. Thow
228 p. ; 23 cm. Incluye referencias bib-
liogréaficas e indice

ISBN 978-0-470-01971-9

Referencia: CAMD708
EXERCISE
LI ERSHIF o

A

[ AL
REHABILITATION

Escrito por clinicos para clinicos, se trata de una guia practi-
ca para ejercer la prescripcion del ejercicio fisico a enfermos
cardiacos. El libro sera una ayuda inestimable que facilitara
el conocimiento. Comienza repasando la historia de la reha-
bilitacién cardiaca y continua con otros capitulos en los que
se estratifica el riesgo del ejercicio para los diferentes grupos
de pacientes, se trata la fisiologia del ejercicio y se dan no-
ciones sobre el disefio de clases y empleo de la musica.

Diccionario critico de dudas inglés-
espanol de medicina / Fernando A.
Navarro. -- 2 ed. rev., mejorada y muy
ampliada.. -- Madrid, etc.: McGraw-Hill
Interamericana, 2005. XXV, 1133 p. ; 27
cm. Bibliografia: p. 1095-1116.

D.L. M. 30754-2005

ISBN 84-481-9808-5

Referencia: CAMD709

Aporta ricos y numerosos consejos y sugerencias para la
traduccion y adaptacion al castellano de la terminologia mé-
dica inglesa y lo hace de manera razonada con una enorme
riqueza léxica, apreciaciones criticas, contrastes linguisticos
y advertencias contra errores gramaticales. Por todos estos
motivos, se trata de una obra de referencia muy importante
para médicos, farmacéuticos, bidlogos, traductores espe-
cializados y redactores cientificos.

Advanced Sports Nutrition / Dan Be-
nardot. -- Champaing, IL.: Human Ki-
netics, 2006. 341 p.:il. ; 26 cm

ISBN 978-0-7360-5941-1

Referencia: CAMD710

Guia dedicada a la correcta nutriciéon de atletas, destinada a
los entrenadores y a los profesionales de la salud que traba-
jan con ellos. La informacién de este libro intenta ayudar a
los atletas a estar mas sanos y a comprender mejor nume-
rosos elementos que van a ayudarle a estar en los mas altos
niveles de competicién. Destaca un capitulo en el que se
abordan planes nutricionales segun el tipo de deporte que
practica el atleta.

Actividades acuaticas: ejercicios de
tonificacion cardiovasculares y de
rehabilitacion / MaryBeth Pappas
Gaines. -- Barcelona: Paidotribo, cop.
2006. 227 p.: il. ; 22 cm

ISBN 84-8019-342-5

Referencia: CAMD712

Se analizan los numerosos beneficios de los ejercicios en el
medio acuatico. Tiene tres partes, la primera describe como
los ejercicios en el agua mejoran nuestra condicién fisica. La
segunda presenta ejercicios acuaticos con instrucciones fa-
ciles de seguir e ilustraciones y la tercera ensefia a persona-
lizar un ejercicio acuatico en funcién de las necesidades del
paciente: para una rehabilitacién cardiaca o una lesion, para
el fitness prenatal, para aliviar la artritis... Incluye también un
capitulo sobre ejercicios de potencia acuatica y ejercicios
pliométricos.
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Dossieres Tematicos

Los dossieres tematicos constituyen una seleccion de
documentacion relevante y actualizada. Elaborados para
satisfacer las necesidades especificas de informaciéon de
nuestros usuarios, la confeccion de dossieres suponen un
esfuerzo importante para nuestros documentalistas ya que
se componen de referencias bibliograficas, articulos a texto
completo, noticias de prensa, enlaces de interés... localiza-
das en fuentes impresas y electrénicas de diversa proceden-
cia (recursos propios, bases de datos, internet invisible...).

El producto resultante es un documento electronico con
toda la documentacion identificada e indizada para facili-
tar el trabajo del investigador.

Titulo: Eurofit test y jovenes

Fecha: marzo de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 76
Referencia: en linea

Titulo: Lesiones en la danza

Fecha: marzo de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 77
Referencia: en linea

Titulo: Lesiones de estrés en fitbol
Fecha: abril de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 78
Referencia: en linea

Nuevos Productos Documentales

NOTMED: Noticias de Medicina del Deporte.

BIBLIOMED: Dossier de Novedades Bibliograficas en
Medicina del Deporte.

MD Unidad de Informacién y Documentacion

El contenido de estos dossieres puede visualizarse y ser
solicitado a través del catalogo automatizado de la Unidad
de Informacion y Documentacion en Medicina del Deporte:

http://www.juntadeandalucia.es/turismocomercioydeporte/
documentacion

A continuacion se detallan los dossieres que se han elabo-
rado desde la aparicion del ultimo MD (marzo 2006) hasta
la actualidad.

Titulo: Lesiones frecuentes en el golf
Fecha: abril de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 79
Referencia: en linea

Titulo: Tratamiento de la espondilolisis
Fecha: mayo de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 80
Referencia: en linea

Titulo: Escalada, fisiologia y lesiones
Fecha: mayo de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 81
Referencia: en linea

Todo aquel que esté interesado en recibir en su buzoén
de correo electrénico NOTMED y/o BIBLIOMED, simple-
mente nos lo debera indicar en la siguiente direccion de
correo electrénico de la Unidad de Informacion y Docu-
mentacién del Centro Andaluz de Medicina del Deporte:
md.ctcd@juntadeandalucia.es
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LA COCHRANE LIBRARY PLUS EN ESPANOL
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

Edicién espafiola de la Cochrane Library, contiene la tra-
duccion al espaiiol de revisiones sistematicas completas y
documentos relevantes a los que se puede acceder a tra-
vés de una interfaz en espafol. Tiene cobertura temporal
desde el afio 1993 y los resimenes de las revisiones son
accesibles de manera gratuita pero no asi el texto comple-
to para el que es necesario registrarse.

PSICODOC: Base de datos bibliografica de psicologia
http://psicodoc.copmadrid.org/psicodoc.htm

Editada por el Colegio Oficial de Psicologos, se trata de
una base de datos bibliografica especializada en psico-
logia y ciencias afines. Incluye trabajos publicados en re-
vistas, congresos vy libros desde el afio 1975 hasta la ac-
tualidad y que se han publicado en Espafia y en América
Latina. Incluye unas 62000 referencias, 4000 de las cuales
estan accesibles a texto completo. Para su consulta es
necesario suscribirse. También es posible consultar una
version gratuita para usuarios no registrados. Esta version
gratuita restringe la visualizacion a tres registros y no in-
cluye el acceso a los textos completos.

TESEO: BASE DE DATOS DE TESIS DOCTORALES
http://www.mcu.es/TESEO/

Base de datos del Consejo de Coordinacién Universitaria,
que recoge y permite recuperar informacion de las tesis
doctorales leidas y consideradas aptas en las Universi-
dades espafiolas desde 1976. La informacion procede
directamente de la Comisién de Doctorado de las Univer-
sidades, que deben remitir al Consejo de Coordinacion
Universitaria un fichero informatico a la vez que la ficha
impresa de tesis doctoral, con el fin descargar rapidamen-
te la informacion en TESEO.
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En resumen

CONSENSO de Expertos

Con la celebracion en Avilés los dias 22 y 23 de Mayo
de las jornadas de trabajo y discusion sobre DEPORTE
Y SALUD a las que asistieron expertos nacionales e in-
ternacionales, entre los que se encontraban la mayoria
de los directores médicos de los centros nacionales y
regionales de medicina deportiva y los directores mé-
dicos de los Centros de Alto Rendimiento, tuvo lugar
un punto de encuentro y debate Unico a nivel nacional
sobre dos temas concretos: “¢Hasta donde podemos
llegar en las cargas de entrenamiento?” y “ La utili-
zacion de la genética en la deteccion de talentos y
en la prevencion de patologias deportivas, sus pros
y sus contras”.

Son varias las reflexiones que este encuentro ha propi-
ciado, entre las mas importantes podemos resumir las
siguientes:

* En relacion a la cuestion “;Hasta donde podemos
llegar en las cargas de entrenamiento?”, se concluye
que en el alto rendimiento deportivo, no se mejora mas
cuanto mas entrenamiento se realiza, sino que es nece-
sario hacer una aplicacion individualizada de las cargas
de trabajo, teniendo en cuenta: sexo, edad, afios de
entrenamiento, objetivos, y factores ambientales. En el
entrenamiento del deportista de alto rendimiento, hay
que ajustar el orden de los entrenamientos, la posible
interferencia entre tipos de entrenamientos, la recupe-
racion de la fatiga y el balance entre el volumen y la
intensidad. Asi mismo en relacién a la planificacion del
entrenamiento hay que incluir apartados relacionados
con la prevencion de lesiones, y es recomendable que
los entrenamientos de alta intensidad se realicen cuan-
do el organismo esté recuperado del esfuerzo. Es im-
portante la inclusion del trabajo excéntrico para preve-
nir lesiones, asi como el entrenamiento neuromuscular.
Se objetiva igualmente la escasez de investigaciones
existentes en deportistas de alto rendimiento, sobre
todo en mujeres y se insiste en la necesidad de cuanti-
ficar el trabajo realizado por el deportista, con el mayor
numero de variables posible.

Por ultimo es importante destacar la utilidad de la per-
cepcion subjetiva de fatiga, como herramienta basica
en la cuantificacion de las cargas realizadas por el de-
portista.

* En lo referente a la utilizacion de la genética en la de-
teccion de talentos deportivos y en la prevencion de
patologias deportivas las conclusiones mas importan-
tes son: Por un lado la existencia de un gran ndmero

de genes implicados en la respuesta al ejercicio fisico,
sin que se conozcan aun todas las relaciones entre los
genes, por lo que existe el peligro de que al modificar
o seleccionar un solo gen, el efecto que se produzca
no sea el esperado. Es pronto todavia para la utiliza-
cion de la genética en la seleccion de talentos depor-
tivos, pero estudios recientes muestran la posibilidad
de utilizacién de la genética en la individualizacion de
los entrenamientos y/o de la prescripcion del ejercicio
como tratamiento de patologias crénicas. Hay genes
cuya expresion puede tener efectos beneficiosos para
la salud y/o el rendimiento en algun érgano, pero tener
a la vez un riesgo en su expresiéon en otro érgano. La
terapia génica sera de gran utilidad a medio plazo en el
tratamiento de enfermedades, y su utilidad fuera de ese
contexto seria muy peligrosa para la salud. El consejo
genético podra ayudar a una prescripciéon mas indivi-
dualizada y exacta de ejercicio fisico como prevencién
y tratamiento de enfermedades cronicas.

Igualmente se concluye que hay que valorar la posi-
bilidad de hacer diagndstico genético a personas que
realizan ejercicio intenso, con antecedentes familiares
de enfermedad cardiaca y/o alteraciones del ECG, para
detectar una predisposicion genética a desarrollar pa-
tologia cardiaca. Asi mismo es necesario unir esfuerzos
entre diferentes centros y especialidades médicas para
avanzar en los estudios genéticos sobre deteccion pre-
coz de patologias.

La ultima reflexion da pie a un comentario repetido
continuamente por los asistentes a estas Jornadas;
“hay que unir fuerzas entre los centros de medicina
deportiva y trabajar en coordinacion y con comunica-
cioén...”, y precisamente para poder dar pie a ello, la
directora del CAMD, Carmen Adamuz, se comprometid
con los asistentes a tomar el relevo de la reunion de
Avilés para la primavera del 2007 en Andalucia, a fin
de poder establecer un grupo de trabajo y consenso
nacional en la toma de decisiones relacionadas con
nuestra especialidad.

Dr. Nicolas Terrados Cepeda y 21 firmas mas
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Experiencia “Atencion sanitaria
en el Camino de Santiago

del L.LE.S. Séneca (Cérdoba)”.
Abril de 2006.

Por primera vez, en una iniciativa singular, el Centro
Andaluz de Medicina del Deporte ha brindado apoyo
sanitario a un grupo de peregrinos durante la realizacion
del Camino de Santiago. Nos cuenta esta experiencia
Lucia Valenzuela, asesora médica del Centro Andaluz
de Medicina del Deporte de Almeria.

El dia uno de Abril partimos desde Cérdoba en autobus
hasta Sarria (Lugo), para iniciar desde esa localidad el
camino de Santiago. Nos quedaban 120 Km hasta lle-
gar al destino, distribuidos en siete etapas.

La expedicién estaba formada por ocho autobuses, un
coche de la policia nacional con cuatro agentes y dos
coches del patronato de deportes de Cérdoba con tres
monitores.

Los peregrinos lo formaban, alumnos de la ESO y de ba-
chillerato, ademas de profesorado y otros adultos acom-
panantes en la proporcion que indica el grafico 1.

El dispositivo sanitario estuvo compuesto por un equi-
po formado por una médica, dos enfermeros y una
auxiliar de clinica.

Lucia Valenzuela Candelario
Asesora médica del deporte de Almeria
Centro Andaluz de medicina del deporte

Este dispositivo contaba con apoyos suficientes tan-
to personales (personal del Patronato de Deportes de
Cordoba, dos profesores que conducian un vehiculo al-
quilado y los tres agentes de la policia nacional), como
materiales.

Las funciones de apoyo consistieron fundamentalmente
en tareas de evacuacion del camino, antes de terminar la
jornada, de aquellos alumn@s que no podian continuar,
ayudarnos a montar las “consultas® en los polideporti-
vos cada dia, trasladar nuestros botiquines y también
las mochilas de aquellos alumn@s que no habian calcu-
lado bien el peso que podian soportar.

CAMINO DE SANTIAGO I.E.S. Séneca 2006.
Total peregrinos 432 y distribucion de los mismos

42
10%

o total profesorado y acompanantes
en el Camino de Santiago
290 | total alumni@s en el Camino de

Gréfico 1
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Lucia Valenzuela Candelario

Experiencia “Atencion sanitaria en el Camino de Santiago del |.E.S. Séneca (Cérdoba”.

Abril de 2006
Péags. 47-52

La labor de registro de cada una de las incidencias y
atenciones sanitarias en un evento tan peculiar (por la
gran cantidad de demandas que recibiamos de los pe-
regrinos, por lo largo de cada jornada — termindbamos
sobre las 24 h. y ya alas 7.30 h. habia que empezar otro
dia) la solventamos indicando a cada persona atendida
que se lo comunicara a un profesor, quién con listado
de todos los peregrinos en mano, iba anotando a todas
las personas que atendiamos.

Cada dia, antes del inicio de la jornada, montabamos
una consulta para tratar las dolencias que pudieran
presentar el conjunto de los peregrinos en el polidepor-
tivo donde pernoctaban. Normalmente, en esta primera
consulta de cada dia soliamos proteger, mediante ven-
daje, aquellas lesiones inflamatorias que impedian por
el dolor caminar adecuadamente. Al final de cada jorna-
da, después de la duchay la cena, de nuevo montabamos
otra consulta de atencién sanitaria, en la que sobre todo
tratdbamos las ampollas y rozaduras que los alumn@s
nos mostraban.

En general, todas las afecciones y lesiones acaecidas

en este Camino de Santiago pueden calificarse de LE-
VES y afectaron al 36% de los peregrinos. (Grafico 2)

MD En resumen

CAMINO DE SANTIAGO I.E.S. Séneca 2006.
Total peregrinos 432 y porcentaje de los
que demandaron o no asistencia sanitaria

157
36%

o total perscnas atendidas

64% B total personas no atendidlas

Gréfico 2

Es de destacar el interés y la capacidad de sacrificio
que algunos alumn@s, aunque lesionados mostraron,
pues siempre querian continuar y se resistieron a ser
evacuados del camino antes de finalizarlo. Nunca fue-
ron mas de tres o cuatro personas las que necesitaron
abandonar cada dia.

Las demandas asistenciales las hemos clasificado para
facilitar tanto el tratamiento estadistico como la claridad
en la exposicion en demandas de causa traumatologi-
ca, demandas por enfermedad comun y personas que
realizaron ambos tipos de demandas, y se presentaron
en la proporcién que se muestra en el Grafico 3.

Como cabia esperar el mayor numero de peregrinos
solicité nuestra intervencion para dolencias y lesiones
de causa inflamatoria, un 64%.




Ademas fueron estas lesiones las que mayor niumero
de asistencias requirieron (cada lesion inflamatoria, he-
rida, ampolla, etc. requiere un minimo de dos o tres
intervenciones) (Grafico 4).

En cuanto a las afecciones que hemos encuadrado
dentro de la categoria de causa traumatoldgica, son en
su mayoria derivadas de las largas distancias que se
caminaban cada dia: ampollas, tendinitis, contracturas
y sobrecargas musculares (Grafico 5).

La mayor parte de las asistencias por enfermedad co-
mun fueron: resfriado comun, cefaleas, faringitis, fiebre
y gastroenteritis (Grafico 6).

Capitulo a destacar dentro de estas asistencias lo fue-
ron por dolor abdominal. De todos los que consultaban
por esta dolencia, la mitad se debia a gastroenteritis
con diarrea y la otra mitad a estrefiimiento (la alimen-
tacion de cada dia era escasa en verduras y hortalizas
y la fruta que nos ofrecian no la solian comer todos
los alumn@s, por lo que con tan poca fibra era muy
facil estrenirse. Ante esta situacion, se indico la con-
veniencia de recomendarles que no bebieran agua de
las fuentes del camino (para de alguna forma prevenir
complicaciones). Otra medida que adoptamos para al-
gunos alumn@s con gastroenteritis fue la de aportarles
en la cena una dieta blanda, que el catering contratado
nos traia cada noche. Normalmente, a lo largo del ca-
mino encargabamos aproximadamente la elaboracién
de cinco dietas de este tipo.

CAMINO DE SANTIAGO |.E.S. Séneca 2006.
Distribucion por tipo de asistencia
demandada por los peregrinos

18
1%

4%

o tolal personas que solo
demandaron asstencia
traumatoldgica

| tofal personas que solo
demandaron asistencia por
enfermedad comdn

O tolal personas que solcitaron
ambas

Gréfico 3

CAMINO DE SANTIAGO L.E.S. Séneca 2006.
Total de asistencias sanitarias de los peregrinos:
312 y distribucién de las mismas

o nimero de asistencias por
fraumatologia

B nimero de asistencias por
enfermedad comin

Gréfico 4

CAMINO DE SANTIAGO |.E.S Séneca 2006.- Distribucion del tipo y nimero de asistencias
por causas traumatolégicas de los peregrinos, Total 224
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Lucia Valenzuela Candelario
Experiencia “Atencion sanitaria en el Camino de Santiago del |.E.S. Séneca (Cérdoba”.
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CAMINO DE SANTIAGO I.E.S. Séneca 2006.- Distribucion del tipo y nimero de asistencias
por enfermedad comin de los peregrinos. Total 88
18 46
18 —
14 12
12 |
10 = B
s — - —
= =] . :l‘l: S — S— g 3
1 1
i = = == = = ==

cﬁf I g-““ cF‘y t&"ﬁ‘ f ﬁ {»\é‘ @5‘ fﬁ @#’ @ﬁaf ; f* &f’ ﬁ I_;g?ﬁ f
& j ¢ & &
# fﬁ %

Gréfico 6

ASPECTOS LLAMATIVOS DE ESTE CAMINO

Es de destacar en este camino de Santiago que la clima-
tologia nos cogié por sorpresa. No llovié ni un solo dia
durante el transcurso de la caminata y disfrutamos de un
tiempo espléndido, factor meteoroldgico que nos facilitd
muchisimo la marcha aunque fue causa de algunas que-
maduras solares en brazos y de mareos y agotamientos
por el calor que de ninguna forma sospechamos podria
ocurrir en el camino, en sus etapas gallegas y en Abril.
Recomendamos el uso de protectores solares, gorra y
beber mucho agua.

El mejor aliado como recurso terapéutico fue el hielo.
Practicamente tuvimos bolsas de frio quimico para to-
dos los peregrinos que lo necesitaron hasta el final del

camino. Si no conocian el poder antiinflamatorio del frio,
desde luego que esta experiencia se lo ha ensefiado.

Otra intervencion preventiva consistid en la realizacion
de “ejercicios de estiramiento” previos al inicio de cada
jornada.

Si dividimos a los peregrinos en dos subconjuntos, por
una parte el alumnado y por otra el profesorado y los
adultos acompanantes y los estudiamos por separado,
encontraremos las siguientes diferencias, como mues-
tran los graficos 7 y 8.
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CAMING DE SANTIAGOD LE.S, S&neca 2006.- Tatal
peregrnes alumn®s ;390 y porcentaje de los que
demandaron o no asistencia sanitaria

Gréfico 7

CAMINO DE SAMTIAGO LE.S. Séneca 2006.- Total
profesorado y acompafantes peregrinos § 42 y
porcentaje de los que demandaron o no asistencia
sanitaria

® ot profesorade ¥

acompafiantes atendidos
" total profesorado ¥
L_scompariantsy ap ptanly

Gréfico 8

Es llamativa la diferencia entre el porcentaje de alumn@s
que fueron atendidos un 33% y los profesores atendidos,
un 67% .

El esclarecer el por qué de estos resultados, explicar-
se esta diferencia no deja de ser atrevido; no obstante
apuntamos, las siguientes posibilidades:

e Mayor cercania al personal sanitario, y por tanto mas
confianza

e Mayor conocimiento sobre el uso de las medidas
preventivas (aplicacion de vendajes funcionales,
frio postejercicio...), de nuestro arsenal terapéutico,
etc.

Lucia Valenzuela Candelario

Experiencia “Atencion sanitaria en el Camino de Santiago del |.E.S. Séneca (Cérdoba”.
Abril de 2006

Pags. 47-52

¢ Realmente también es posible considerar la posibili-
dad de menor capacidad de soportar el dolor.

Sin embargo no encontramos diferencia entre el nUme-
ro de intervenciones que se derivan de cada consulta,
segun que el colectivo sea uno u otro (Grafico 9):

CAMINO DE SANTIAGO |.ES Séneca 2006.-
Total peregrines atendides: 167 y
distribucién por colectivos

28

B total alumn@s que demandaron asistencia san

B tptal profesorade ¥ acompanantes qus demand
i ia ganitaria

Grafico 9

Los 28 profesores y acompanantes que fueron atendi-
dos en el camino, recibieron 55 intervenciones o asis-
tencias (Grafico 10):

CAMBNG DE SANTIAGO LE.S. Séncca 2006.-
Total asistencias sanitarias al profesorado y
acompanantes 55 y distribucidn de 1as mismas

Gréfico 10
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Y los 129 alumn@ atendidos recibieron 257 asistencias
(Grafico 11).

CAMING DE SANTIAGO |LE.5. S#neca 2006.-
Total asistencias sanitarias a o5 alumn@s : 257
y distribucidn de las mismas

Gréfico 11

Esta coincidencia es un buen indice de la asistencia
sanitaria recibida por cada peregrino independiente-
mente del colectivo de que se trate.

Por ultimo os presentamos la distribucion por co-
lectivos de las demandas asistenciales coincidiendo
igualmente el orden en el porcentaje de las mismas,
las mas numerosas son las de causa traumatolégica,
seguidas de las debidas a enfermedad comun, siendo
por ultimo menos numeroso, el colectivo de personas
que demandaron ambos tipos de asistencias (Graficos
12y 13).
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Agenda

Eventos de interés
JULIO

NUEVOS CONCEPTOS EN SALAS DE FITNESS. AERO-
BIC RECREATIVO Y EDUCATIVO PARA NINOS Y NINAS
EN EDAD ESCOLAR

Organiza: Instituto Andaluz del Deporte

Fecha: 29 y 30 de junio, 1 de julio

Lugar: Complejo Educativo de Pino Montano. Gimnasio
Century. Avda. Alcalde Manuel del Valle s/n. Sevilla

Tfno: 951 04 19 34. fax: 951 04 19 33

Web: www.ctcd.junta-andalucia.es/iad/portada/index.jsp
e-mail: formacion.iad.ctcd@juntadeandalucia.es

JUEGOS MUNDIALES DE LA MEDICINA Y LA SALUD
Organiza: Corporate Sport Organisation

Fecha: Del 1 al 8 de Julio

Lugar: Montecatini Terme (ltalia)

Teléfono: 33- 491165314

Web: www.medigames.com

e-mail: info@medigames.com

MASAJE Y DEPORTE

Organiza: Instituto Andaluz del Deporte

Fecha: 6 y 7 de julio

Lugar: PM Vista Alegre. Plaza de Vista Alegre, s/n. Cérdoba
Teléfono: 951 04 19 34. fax: 951 04 19 33

Web: www.ctcd.junta-andalucia.es/iad/portada/index.jsp
e-mail: formacion.iad.ctcd@juntadeandalucia.es

ACTIVIDAD FiSICA ALTERNATIVA EN EL MEDIO ACUA-
TICO: AQUAEROBIC, YOQUA, WATSU Y STEP
Organiza: Instituto Andaluz del Deporte

Fecha: 4 y 5 de julio de 2006

Lugar: Patronato Municipal de Deportes. Palacio de los
Deportes. C/ Serrana s/n. Dos Hermanas (Sevilla)
Teléfono: 951 04 19 34. fax: 951 04 19 33

Web: www.ctcd.junta-andalucia.es/iad/portada/index.jsp
e-mail: formacion.iad.ctcd@juntadeandalucia.es

V CONGRESO DEL DEPORTE

Organiza: Real Grupo de Cultura Covadonga en cola-
boracién con el Ayuntamiento de Gijon, el Gobierno del
Principado de Asturias y varias instituciones privadas
Fecha: 7 y 8 de julio de 2006

Lugar: Gijon

Teléfono: 985 19 57 20 Extension 206. Fax: 985 36 61 10
e-mail: naybar@rgcc.es

32 CONFERENCIA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE
SOCIOLOGIA DEL DEPORTE

Fecha: 5 a 8 de julio de 2006

Lugar: Jyvaskyla, Finlandia

Web: http://www.eass2006.fi

e-mail: programme@eass2006.fi

XI CONGRESO ANUAL DEL COLEGIO EUROPEO DE
CIENCIAS DEL DEPORTE

Fecha: 5 al 8 de Julio de 2006

Lugar: Palais de Beaulieu

Teléfono: +41 (0)31 631 84 33

e-mail: info@ecss-lausanne.ch

Web: http://www.ecss2006.com

CONGRESO SOCHEMDEP “51° CONGRESO CHILENO
DE MEDICINA DEL DEPORTE”

Organiza: Sociedad Chilena de Medicina del Deporte
Fecha: 6 de Julio

Lugar: Hotel Intercontinental de Santiago de Chile
Teléfono: 56-2-3713924

WEB: http://www.sochmedep.cl/actividades/agenda/in-
dex.php?ano_mes=2006-07

e-mail: info@sochmedep.cl

INNOVACIONES EN LA ENSENANZA DE ACTIVIDADES
ACUATICAS: NATACION PARA BEBES, NATACION
PARA EMBARAZADAS, NATACION PARA MAYORES
Organiza: Instituto Andaluz del Deporte

Fecha: 10 y 11 de julio de 2006

Lugar: IAD, Avda. Santa Rosa de Lima, n° 5. Malaga
Teléfono: 951 04 19 34. fax: 951 04 19 33

WEB: www.ctcd.junta-andalucia.es/iad/portada/index.jsp
e-mail: formacion.iad.ctcd@juntadeandalucia.es

CONGRESO SUDAMERICANO FIEP 2006 Y 112 JOR-
NADA DE EDUCACION FiSICA DEL MERCOSUR
Fecha: 14 al 18 Julio de 2006

Lugar: Colegio Nuestra Sefiora del Huerto y Alianza Je-
sUs Maria, Social, Area Deportiva Jesus Maria, Cordoba
(Argentina)

Teléfono: 00 54 0351 467-0337

WEB: http://usuarios.arnet.com.ar/otanez/

e-mail: gcalderon@arnet.com.ar

XXI CURSO DE NUTRICION Y CIENCIA DE LOS ALI-
MENTOS. NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Organiza: Universidad de Verano de Teruel

Fecha: 17 a 21 de Julio de 2006

Lugar: Centro de Estudios Universitarios de Teruel

e-mail: unverter@unizar.es
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AGOSTO

SEPTIEMBRE

INTERNATIONAL SPORTS FACILITIES EXPO-CHINA 2006
Fecha: 3 - 5 Agosto de 2006

Lugar: Beijing (China)

Teléfono: +86-10-6561-0506

Fax +86-10-6561-0510

e-mail: simon.liu@csiibeijing.com

SIMPOSIO NACIONAL DE FUERZA, POTENCIA Y VE-
LOCIDAD EN DEPORTES

Organiza: Asociacién Argentina de Medicina del Deporte
y Ciencias del Ejercicio y Sport Life

Fecha: 05 y 06 de Agosto de 2006

Lugar: Auditorio del Rectorado de la Universidad Nacio-
nal de Cordoba (Argentina)

Tel/Fax: (54) (11) 4706-1217/1883

e-mail: biodeport@biodeport.com

XXVI CONGRESO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA
APLICADA

Fecha: 14-19 de agosto

Lugar: Atenas (Grecia)

Tel: 30-17277259.- Fax: 30-17277534.

e-mail: icap2006@psych.voa.gr

Web: www.iaapsy.org

EDUCACION DEL OCIO A TRAVES DE LAS ACTIVIDA-
DES FiSICO-DEPORTIVAS

Organiza: Instituto Andaluz del Deporte

Fecha: 24 de agosto

Lugar: Guadix (Granada)

Tfno: 951 04 19 34. fax: 951 04 19 33

Web: www.ctcd.junta-andalucia.es/iad/portada/index.jsp
e-mail: formacion.iad.ctcd@juntadeandalucia.es

MD Agenda

CURSO ASOCIACION ESPANOLA DE MEDICOS DE
EQUIPOS DE FUTBOL

Organiza: VILLARREAL C.F. SAD

Fecha: 4 y 5 de septiembre

Web: http://www.aemef.org/powerpoints/programa_x_
curso_aemef.doc

11l CONGRESO NACIONAL DE FISIOTERAPIA, SALUD
Y ACTIVIDAD FiSICA

Organiza: Colegio de Fisioterapeutas de Cataluia

Fecha: 14-16 de septiembre de 2006

Lugar: Campus de Bellaterra (Universitat Autbnoma de
Barcelona)

Tel.: 93.207.50.29 - Fax. 93.207.70.22

e-mail: congres2006@fisioterapeutes.com

1° CONGRESO DE LA SOCIEDAD IBEROAMERICANA
DE PSICOLOGIA DEL DEPORTE

Organiza: Sociedad Iberoamericana de Psicologia del
Deporte

Fecha: 14 al 16 de Septiembre de 2006

Lugar: Guadalajara (México)

Teléfono: (0052) 3336693597

Web: www.efsi.iteso.mx

Vil JORNADAS DE MEDICINA Y DEPORTE DE ALTO
NIVEL

Organiza: La Comisién Médica del Comité Olimpico Espariol
Fecha: 15y 16 de septiembre de 2006

Lugar: Sede del Comité Olimpico Espafiol

C/ Arequipa 13, 28043 Madrid

Teléfono: 91 381 55 00 ; Fax: 91 381 96 39

Web: http://cmedia.coe.es

e-mail: cmedica@coe.es

| CONGRESO NACIONAL DE DEPORTES DE RAQUETA
Organiza: Federacién Espafiola de Badminton

Fecha: 21 a 23 de Septiembre de 2006

Lugar: Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte (antiguo INEF de Madrid) de la Universidad Poli-
técnica de Madrid, C/ Martin Fierro, s/n - Madrid

Web: http://www.06worlds.com/congreso

e-mail: gematorres@badminton.es

XIV CONGRESO DE MEDICINA DEL DEPORTE DE LOS
BALCANES

Organiza: Company for Internacional Congressers

Fecha: 21 al 24 de Septiembre de 2006

Lugar: Albena Resort (Bulgaria)

Tel: 00-359-29534147 - Fax: 00-359-29534181

Web: www.cicpco.com

e-mail: cic@cicpco.com




MOVEMENT AS PREVENTION AND HEALTH
Organiza: International Society for Analytical Cytology
ISAC Satellite Workshop

Fecha: 24-28 septiembre 2006

Lugar: Roma (ltalia)

Web: http://www.m-p-h.it/Public/MoPHealth_Home.htm
e-mail: mph-inform@m-p-h.it

| CONGRESO INTERNACIONAL “VIOLENCIA, DEPORTE
Y REINSERCION SOCIAL”

Organiza: Universidad de Huelva

Fecha: 27 al 30 de Septiembre de 2006

Lugar: Universidad de Huelva. Campus del Carmen
Teléfono: 959 540974

Web: http://www.violenciaydeporte.com

e-mail: congresoshuelva@viajeseci.es

PREVENCION DE LESIONES EN LA PRACTICA FiSI-
CO-DEPORTIVA

Organiza: Instituto Andaluz del Deporte

Direccion: Beatriz Manchoén Portillo. Poddloga y deportis-
ta de alto nivel de piragliismo.

Lugar: Sevilla

Fecha: 28 de Septiembre de 2006

Tfno: 951 04 19 34 fax: 951 04 19 33

WEB: http://www.ctcd.junta-andalucia.es/iad/portada/in-
dex.jsp

e-mail: formacion.iad.ctcd@juntadeandalucia.es

4TH MEETING OF THE EUROPEAN FEDERATION OF
NATIONAL ASSOCIATIONS OF ORTHOPAEDIC SPOR-
TS TRAUMATOLOGY

Organiza: Clinica Ortopédica e Traumatologica, Universta
degli Studi di Pavia

Fecha: Del 28 al 30 de Septiembre

Lugar: Pavia, ltaly

Teléfono: 39.0382.502851

Web: http://www.setrade.info/documentos/prelimina-
ryprogram.pdf

e-mail: mariomosconi@yahoo.it

2006 IAAF WORLD SYMPOSIUM ON DOPING IN SPORT
Organiza: International Association of Athletics Federa-
tions

Fecha: 30 de septiembre 2 de octubre 2006

Lugar: Lausanne (Suiza)

Tel: (+377) 93 10 8888; Fax: (+377) 93 15 9515

Web: http://www.iaaf.org/antidoping

e-mail: info@iaaf.org

OCTUBRE

Il CONGRESO Y Ill CONGRESO COLOMBIANO DE PSI-
COLOGIA DEL DEPORTE Y EL EJERCICIO FiSICO
Fecha: Del 2 al 4 de Octubre

Lugar: Bogota (Colombia)

e-mail: cpde@parltda.com.co

INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “CU-
RRENT ISSUES AND NEW IDEAS IN SPORT SCIENCE”
Fecha: 5 - 6 de octubre de 2006

Lugar: Kaunas, Lituania

Teléfono: +370 37 302672

Fax: +370 37 204515

e-mail: trs@lkka.lt

Web: www.lkka.lt/en/konferencija2006

LA RECUPERACION DE LA FATIGA EN EL DEPORTISTA
Organiza: Viceconsejeria del Deporte de la Consejeria

de Educacion y Ciencia de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha

Fecha: 6-8 de octubre

Lugar: Almagro (Ciudad Real)

Teléfono: 925 24 74 00

Web: www.jccm.es/educacion/deportes/escuela/index.html

INNOVACIONES EN ACTIVIDAD FiSICA PARA MAYORES
Organiza: Instituto Andaluz del Deporte y Centro Andaluz
de Medicina del Deporte

Lugar: Edificio de la ONCE, Cordoba

Fecha: 18 de Octubre de 2006

Tfno: 951 04 19 34 fax: 951 04 19 33

WEB: www.ctcd.junta-andalucia.es/iad/portada/index.jsp
e-mail: formacion.iad.ctcd@juntadeandalucia.es

XIl SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DEL
EJERCICIO Y DEL DEPORTE

Organiza: Asociacion Argentina de Medicina del Deporte
y Ciencias del Ejercicio

Fecha: 18 y 19 de Octubre

Lugar: Buenos Aires, Argentina

Teléfono: (54) (11) 4706-1217/1883

Web: http://www.biodeport.com/congresos/

e-mail: biodeport@biodeport.com

6° CONGRESO MEDITERRANEO DE MEDICINA FiSICA
Y REHABILITACION

Fecha: 18-21 de octubre

Lugar: Vilamoura (Algarve, Portugal)

Teléfono: Tel: +351 22 940 82 84 / Fax: + 351 22 940 82 82
Web: http://www.medcongress.prm06.org/

e-mail: prm06@the.pt
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SIMPOSIO INTERNACIONAL DE PREPARACION FISI-
CA Y FISIOLOGIA DEL EJERCICIO EN DEPORTES IN-
DIVIDUALES Y DE CONJUNTO

Fecha: 20 y 21 de Octubre de 2006

Lugar: Rosario (Argentina)

Tel/Fax: (54) (11) 4706-1217/1883

e-mail: biodeport@biodeport.com

Il SIMPOSIUM MUNDIAL DE ENTRENAMIENTO DE-
PORTIVO

Organiza: Departamento de Didactica de la Expresion Mu-
sical, Plastica y Corporal. Facultad de Educacién y Huma-
nidades. Campus de Melilla (Universidad de Granada)
Fecha: 27 a 30 de Septiembre de 2006

Lugar: Facultad de Educaciéon y Humanidades de Melilla
URL: http://amoros.ugr.es/symposium/

e-mail: jgranda@ugr.es

EL CUIDADO DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y LA HI-
GIENE POSTURAL EN LA PRACTICA DE EJERCICIO EN
LAS SALAS DE ACONDICIONAMIENTO MUSCULAR
Organiza: Viceconsejeria del Deporte de la Consejeria

de Educacion y Ciencia de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha

Fecha: 27-29 de octubre

Lugar: Ciudad Real

Web: www.jccm.es/educacion/deportes/escuela/index.html

11TH WORLD SPORT FOR ALL CONGRESS
Fecha: 31 Octubre - 3 Noviembre 2006

Lugar: Habana, Cuba

e-mail: cocuba@enet.cu

Web: www.sportforallcuba2006.cu
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ORIGINALES

La revista MD: revista cientifica de Medicina del Deporte es la publicacién del Centro Andaluz de Medicina del Deporte y
acepta trabajos originales sobre todos los aspectos relacionados con las ciencias del deporte y la actividad fisica. Los
trabajos admitidos quedaran en propiedad de la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte y su reproduccion total o parcial
debera ser convenientemente autorizada.

La remision de originales debera atenerse a las siguientes normas:

1. Los trabajos se remitiran en soporte informatico, con el texto en Word y las figuras en formato JPG, acompafiado
de una copia en papel a doble espacio, en formato DIN A4 y con todas las paginas numeradas.

2. La primera pagina contendra el titulo del trabajo en espafol y en inglés, nombre y apellidos de todos los autores,
centro de trabajo de cada uno de ellos y direccion completa del primer autor para correspondencia.

3. La segunda pagina contendra un resumen del trabajo en espafiol e inglés con una extension entre 150 y 250
palabras, asi como entre 3 y 5 palabras clave también en espafiol e inglés.

4.La extension del texto no debe ser superior a 5.000 palabras con un maximo de 6 figuras y 6 tablas.

5. El texto constara de los siguientes apartados:
a. Introduccioén, breve y destacando los objetivos del trabajo.

b. Material y método, facilitando los datos necesarios para que la experiencia pueda ser repetida.
c. Resultados, relatando las observaciones realizadas sin interpretarlas.

d. Discusion, donde los autores expondran su opinién sobre los resultados encontrados, la interpretacion de
los mismos, las comparaciones con otros trabajos similares y cuantas observaciones estimen oportunas.

e. Bibliografia.

6. La bibliografia se relacionara con numeracion correlativa segun el orden de aparicion en el texto, donde constara
el numero de la cita entre paréntesis. Las citas se ajustaran a las normas de Vancouver para publicaciones
biomédicas (www.medicinalegal.com.ar/vanco97.htm).

7. Las tablas y figuras iran en hojas aparte (una en cada pagina) y numeradas de acuerdo al orden de aparicion
en el texto. Las figuras seran en blanco y negro.

8. Los trabajos se acompanaran de una carta en la que el autor principal se responsabiliza de que el articulo es
original y no ha sido publicado previamente ni se encuentra a la espera de aceptacion en ninguna otra publicacion.

Recorte este boletin y envielo por correo a la direccion indicada en el mismo.
Si no desea recortar la revista, puede fotocopiarlo y mandarlo por fax al 95 506 54 46 o al correo md.ctcd@juntadeandalucia.es

Medicina del Deporis Boletin de suscripcion

_ Centro Andaluz Si desea recibir gratuitamente la revista MD, envie este boletin a la
de Medicina del Deporte .,
Junta de Andalucia

Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte
Centro de Documentacién

C/ Juan Antonio de Vizarrén, s/n - 41092 Sevilla

Nombre y Apellidos ‘

Organismo ‘

Domicilio |

Poblacién | C.P

Teléfono ‘ Fax

e-mail ‘

¢Coémo ha conocido la revista?
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE

CENTRO ANDALUZ DE MEDICINA DEL DEPORTE

Glorieta Beatriz Manchén s/n
(Isla de la Cartuja)
41092 SEVILLA

Teléfono
955 062 025

Fax
955 062 034

e-mail
camd.ctcd@juntadeandalucia.es



