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Editorial

MD, la revista sobre medicina del deporte impulsada por la Consejeria de Turis-
mo, Comercio y Deporte, a través del Centro Andaluz de Medicina del Deporte
hace su séptima entrega con el mismo afan informativo y de puesta al dia para

los profesionales de este sector: médicos, entrenadores, deportistas...

En estos tiempos de avalancha informativa, se hace necesaria mas que nunca
la seleccion de informacion de calidad y la eleccién de temas actuales que nos
puedan ayudar a mejorar las lineas de accién en un campo tan especifico, pero

no por ello menos importante, como es el de la medicina del deporte.

Por eso tratamos de incorporar a cada nimero de esta revista los Ultimos avan-
ces en materias como la frecuencia cardiaca, la composicién corporal en juga-
dores de badminton o el caos determinista y la fisiologia humana.

Ademas, os recordamos la unidad de informacién y documentacion, abierta a
todas aquellas personas que necesiten cualquiera de los servicios que presta:
busquedas bibliograficas y documentales, elaboracién de dossieres “ad hoc”,
préstamo de materiales informativos, etc. Esta Unidad contribuye, igualmente,
a que las investigaciones avancen, a que los resultados obtenidos se difundan,
en definitiva, a hacer una sociedad del conocimiento compartido que contribu-
ya a seguir mirando hacia un futuro mejor.

Manuel Jiménez Barrios
Secretario General para el Deporte
Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte
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Articulos originales

Variabilidad de la frecuencia
cardiaca en reposo y durante el
ejercicio. Estudio de un sujeto
sano y un paciente cardiaco

1. INTRODUCCION

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es el resul-
tado de las interacciones ente el sistema nervioso auténo-
mo (SNA) y el aparato cardiovascular, de manera que su
analisis permite un estudio no invasivo de la actividad del
SNA sobre el nodo sinusal, lo que de alguna manera refleja
el control global de las actividades cardiovasculares .

Una alta VFC es sefal de buena salud y adaptabilidad
mientras que una baja VFC es indicador de mala salud,
un funcionamiento anormal o una adaptabilidad insufi-
ciente del SNA, lo que alerta sobre la presencia de un
mal comportamiento fisiolégico en el organismo, siendo
la activacién neuro-humoral y la alteracion del balance
simpatico-vagal el mecanismo mas comun que provoca
una VFC anormal en los pacientes enfermos de cora-
z6n2 3.4,

El IAM es capaz de producir una disfuncion regional sim-
patica y parasimpatica, presumiblemente por interrupcion
de las fibras aferentes y eferentes que atraviesan la zona
afectada. La VFC se encuentra disminuida después de un
IAM, recuperandose en un plazo de 6-12 meses después
de éste, aunque siempre permanecera mas baja que en
personas sanas®.

En lo referente a las medidas de tiempo de la VFC, la
mejor informacién prondstica es la ofrecida por la des-

Blanca de la Cruz Torres
Centro Andaluz de Medicina del Deporte,
Sevilla.

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

José Naranjo Orellana
Centro Andaluz de Medicina del Deporte,
Sevilla.

viacion estandar de los intervalos entre los latidos nor-
males (SDRR)® " & ° y el pRR50'°, que es una medida
de cuanto difieren entre si los pares de intervalos RR
adyacentes y que refleja la actividad vagal sobre el co-
razén. Asi, una SDRR < 50 ms y un pRR50 inferior al 3%
identifican al grupo de pacientes con VFC severamente
reducida mientras que valores de SDRR > 100 ms y un
pRR50 superior al 3%, corresponden a pacientes con
una VFC normal.

Es sabido que durante el gjercicio fisico, tanto la actividad
simpatica como parasimpatica participan en el control de
la frecuencia cardiaca; el balance autbnomo durante el
ejercicio fisico se inclina hacia un predomino de la acti-
vidad simpatica, aumentando asi la FC''. Sin embargo, si
el ejercicio fisico se realiza de forma habitual a lo largo del
tiempo, podemos ver que estos efectos cambian, pues el
entrenamiento fisico disminuye la FC en reposo y durante
el ejercicio submaximo.

Hay trabajos que estudian los cambios en la VFC tras ejer-
cicio agudo™ y otros que analizan esta respuesta en fun-
cién del tipo de ejercicio realizado'®, de su intensidad'™ o
de su duracion 1617,

Respecto al papel de la VFC en la deteccién de situacio-
nes de sobreentrenamiento, unos autores'® encuentran un
aumento, para otros' los indices de la VFC no se modifi-
can y otros® refieren un descenso de la VFC.
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Es decir, hay numerosos estudios sobre la VFC de reposo
en pacientes cardiacos y sujetos sanos con una finalidad
preventiva o diagndstica; también hay bastantes trabajos
que analizan los efectos del ejercicio fisico sobre la VFC,
asi como su utilidad en el diagnéstico del sobreentrena-
miento. Sin embargo, apenas hay estudios que valoren la
VFC durante el ejercicio comparando patrones de com-
portamiento entre sujetos sanos y pacientes cardiacos.

El objetivo de este trabajo ha sido analizar la VFC en re-
poso y los cambios al realizar ejercicio en un pacientes
cardiaco comparandolo con un sujeto joven y activo para
establecer si existen diferencias en los patrones de com-
portamiento.

2. MATERIAL Y METODO

Hemos estudiado a un sujeto sano y activo (edad 31 afos;
talla 1,90 m; peso 91 kg) y un paciente cardiaco (edad 56
afios, talla 1,59 m y peso 81,7 kg) que sufrié un infarto
agudo de miocardio hace dos afios sin complicaciones
posteriores; este paciente se encontraba incluido en un
programa de rehabilitacion cardiaca fase Ill. Ambos su-
jetos fueron informados del contenido de la investigacién
y se les pidié su consentimiento por escrito para partici-
par en la misma. El estudio conté con la aprobacién del
comité ético del Centro Andaluz de Medicina del Deporte
(CAMD).

A los dos sujetos se les registro la sefial del latido cardiaco
durante 15 minutos en reposo y 15 minutos pedaleando
en una bicicleta estatica a una carga constante mediante
un monitor del ritmo cardiaco Polar S810i™ (Kempele, Fin-
landia) en modo de registro RR (latido a latido).

Al paciente cardiaco se le realizé6 un examen clinico pre-
vio consistente en una anamnesis, electrocardiograma de
reposo y ecocardiografia. Las exploraciones fueron reali-
zadas e informadas por un cardidlogo del Centro Andaluz
de Medicina del Deporte.

Tras una breve explicacion sobre el procedimiento se pro-
cedi6 en primer lugar al registro de reposo durante 15 mi-
nutos en posicién de sentados y a continuacion se realizé
la medida durante un ejercicio consistente en un trabajo
aerdbico en bicicleta estatica durante 15 minutos a una
intensidad constante. Para el paciente cardiaco la inten-
sidad del ejercicio fue el 75% de la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada en la ergometria aportada en el informe
de alta hospitalaria por el servicio de cardiologia corres-
pondiente. Esta intensidad fue elegida porque es a la que
normalmente trabajan los pacientes en sus sesiones de
actividad fisica en el grupo rehabilitacion cardiaca. Dado
que esta intensidad se encuentra en torno al 60% de su
frecuencia cardiaca maxima teodrica, este valor fue el elegi-
do para la realizacion de la prueba en el sujeto sano.
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El ejercicio consistié en ir progresivamente pedaleando en
la bicicleta hasta alcanzar la intensidad establecida para
cada uno de los sujetos y a partir de ahi, mantenerla du-
rante 15 minutos, periodo en que se procedioé a la graba-
cion de la sefal cardiaca. La duracién de 15 minutos ele-
gida para las mediciones proporciona una serie de datos
suficiente para el analisis 2" 22.

Los registros fueron volcados al ordenador mediante co-
municacién por infrarrojos (Interfaz Polar IR), utilizando el
software Polar Precision Performance (version 3) y poste-
riormente exportados a una hoja de calculo del programa
Excel para su tratamiento y analisis.

En el dominio de tiempo, y siguiendo las recomendaciones
de la European Society of Cardiology y de la North Ameri-
can Society of Pacing and Electrophysiology?!, se calcula-
ron los siguientes parametros: el promedio de la duracién
de todos los intervalos RR; la desviacion estandar de los
intervalos RR (SDRR); la desviacion estandar de los inter-
valos RR medios calculados sobre periodos cortos de 5
minutos (SDARR); el promedio de las desviaciones estan-
dar del intervalo RR (indice SDRR) y el nimero de pares
de intervalos RR adyacentes que difieren en mas de 50
ms en el registro completo, dividido por el nimero total de
intervalos RR y expresado en porcentaje (pRR50).

También se realizd un grafico de dispersion de Poincaré,
donde los intervalos RR consecutivos se trasladan a un
diagrama de dispersion de dos dimensiones para obtener
una imagen grafica del comportamiento de la VFC de cada
uno de los sujetos.

La tabla 1 muestra los valores utilizados como referencia
en el dominio de tiempo.

Para el andlisis de los graficos de Poincaré hemos se-
guido los modelos de comportamiento propuestos por
Woo et al?.

RR < 750 ms a alto riesgo
RR 750-900 ms a riesgo moderado
RR >900 ms a bajo riesgo

Media del
Intervalo RR

SDRR < 50 ms a alto riesgo
SDRR SDRR 50-100 ms a riesgo moderado
SDRR >100 ms a bajo riesgo

pRR50 < 3% a alto riesgo

PRRSO PRR50 = 3% a bajo riesgo

SDARR < 8 ms a alto riesgo
SDARR 8-12 ms a riesgo moderado
SDARR = 12 ms a bajo riesgo

SDARR

indice SDRR < 25 ms & alto riesgo
indice SDRR 25-40 ms & riesgo moderado
indice SDRR = 40 ms & bajo riesgo

indice SDRR

Tabla 1: valores de referencia de los parametros estadisticos del
dominio de tiempo.
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Tabla 2: valores promedio de los parametros estadisticos del dominio de tiempo.

3. RESULTADOS

La tabla 2 muestra los valores (media y desviacién estandar)
del dominio de tiempo para ambos sujetos. La tabla 3 mues-
tra la estratificacion del riesgo para los valores medios alcan-
zados en reposo por el sujeto sano y el paciente cardiaco,
observandose siempre un mayor riesgo en el segundo.

La figura 1 muestra la reducciéon en la duracién media de
los intervalos RR desde el reposo al ejercicio en el sujeto
sano, mientras que apenas se modifica en el cardiaco.

En la figura 2 se observa el mismo comportamiento en
la evolucion de los parametros SDRR, SDARR e indice
SDRR del reposo al ejercicio y en la figura 3 los cambios
correspondientes al pRR50.

En el andlisis de los graficos de dispersion de Poincaré
en reposo y durante el ejercicio se observa en los sujetos
sanos (figura 4) una reduccién de los valores sin cambios

1000 Media intenvalos RR

300

200 4
~———SAND
100 + - = - 5= - -CARDIOPATA

REFOS0O EJERCICIO

Fig.1: valor medio en ms del intervalo RR en reposo y durante el
efercicio para el sujeto sano y el paciente cardiaco.

Media intervalo Riesgo Alto riesao

RR moderado 9
Riesgo .

SDRR moderado Alto riesgo

indice SDRR Bajo riesgo Alto riesgo
. Riesgo

SDARR Bajo riesgo moderado

pRR50 Bajo riesgo Alto riesgo

Tabla 3: estratificacion del riesgo en reposo en el sujeto sano y el
paciente cardiaco segtn los parametros del dominio de tiempo.

en el tamafo de los ejes ni en la morfologia de la nube de
puntos, mientras que en los pacientes cardiacos (figura 5)
ambas situaciones son totalmente superponibles.

FEJI;E- e

= IND. SDRR sano

-
& SDARR sono
B0.00
L ) M SDRA cardiopata
T0.00 D, SDRR
cardiopata
------- SDARRA cardiopata
| 60,00
50.00
ry
| 40.00
30.00
..... Lu [ -
| 10,00 "
-
0.00
REPOSD EJERCICD

Fig.2: variacion de parametros del dominio de tiempo del reposo
al ejercicio.
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8.00
6.00 | 70
70 B8O o 100
4.00 1
200 | Figura 5: Gréficos de dispersion de Poincaré del paciente cardia-
‘ o O co. Ambos son superponibles tanto en reposo como al realizar
0.00 | L L b, T 4 ejercicio.
REFPOSO EJERCICIO

Fig.3: variacion del pRR50 del reposo al ejercicio en ambos
sujetos.

130

120

Fig.4: Grafico de dispersion de Poincaré del sujeto sano. Los
cuadrados claros corresponden al ejercicio y los puntos negros
al reposo.

4. DISCUSION

El estudio de la VFC es una técnica con un uso cada vez
mas extendido en la practica diaria, hasta tal punto que la
mayoria de los equipos para registros Holter de 24 horas
ya llevan incorporado un andlisis basico de la variabilidad
R-R que, en la mayoria de los casos, se centra en parame-
tros estadisticos que se muestran en forma de resultados
y se traducen en una valoracion del riesgo. Igualmente,
hay comercializados equipos destinados al andlisis en
profundidad de la VFC e incluso de la variabilidad de la
presion arterial. Sin embargo, en ambos casos el usuario
no tiene acceso a los datos originales y para éste trabajo
resultaba fundamental poder analizar de forma directa la
serie de tiempo original para poder plantear los diferentes
tipos de andlisis.
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Por esta razén optamos por utilizar un monitor de fre-
cuencia cardiaca de uso habitual entre los deportistas,
colocandolo en forma de registro “latido a latido” para dis-
poner de un registro original de tiempo entre latidos para
ser analizados en una hoja de calculo en la que nosotros
mismos podiamos incluir cuantas técnicas de andlisis es-
timasemos conveniente.

Segun la bibliografia, las personas sanas en reposo tienen
una alta variabilidad del latido cardiaco cuya ventaja es la
capacidad de adaptacién a los diferentes estimulos impre-
decibles que se pueden presentar?* 2. Sin embargo, hay
una multitud de factores que pueden influir en la VFC, de
los cuales los que mas nos interesan son la enfermedad y
el ejercicio fisico.

En el campo de la patologia cardiaca, los pacientes pre-
sentan menor VFC en reposo que las personas sanas® y
muestran una serie de diferencias caracteristicas recogi-
das ampliamente en la bibliografia® 2* 26 y que consisten
fundamentalmente en que los pacientes con infarto agudo
de miocardio presentan en reposo valores de intervalos
RR, SDRR y pRR50 menores que los sujetos sanos. Igual-
mente, los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
presentan en reposo valores de SDRR y SDARR significa-
tivamente menores que las personas sanas.

Por otro lado, sabemos que los deportistas tienen mayor
VFC que las personas sedentarias y que en situacién de
reposo tanto los parametros del dominio de tiempo como
de frecuencia, que reflejan la actividad parasimpatica,
tienden a ser mas altos en los deportistas?.

Habitualmente la VFC se mide en reposo y esto es asi in-
cluso cuando se analizan sus cambios con el ejercicio fi-
sico, recurriéndose a registros en reposo antes y después
del esfuerzo. Pero nosotros creemos que también seria
importante registrar la VFC durante el esfuerzo porque
esto podria aportar datos sobre la capacidad de adapta-
cién cardiovascular que tiene una persona al ejercicio que




se le prescribe y, si esta enferma, no exponerla a un riesgo
innecesario. Sin embargo, no son frecuentes los trabajos
donde se registre la VFC durante el esfuerzo ya que la ma-
yoria suelen evaluarla en reposo tras el ejercicio.

Teniendo esto en cuenta, sabemos que durante un ejerci-
cio al 50% del VO, max realizado en un cicloergémetro por
sujetos sanos, los parametros indicadores de la actividad
parasimpatica (como el pRR50) disminuyen?.

Por lo que se refiere a la VFC durante el ejercicio fisico
en pacientes cardiacos solo hemos encontrado un trabajo
que concluye que en pacientes con un IAM incluidos en la
primera fase de un programa de rehabilitacién cardiaca, al
realizar un ejercicio aerdbico en el cicloergdbmetro se ob-
serva un descenso de la actividad parasimpatica®.

Hay acuerdo en que tanto la desviacion estandar
(SDRR)&° como el pRR50", son los dos parametros que
mejor reflejan en reposo el comportamiento de la VFC
y los que mejor definen el riesgo cardiovascular. Efecti-
vamente, en nuestro estudio encontramos que tanto la
SDRR como el pRR50 en reposo son de alto riesgo en
el paciente cardiaco, reflejando un descenso de la acti-
vidad parasimpatica sobre el corazon.

Por ultimo, en relacién al grafico de dispersién de Poinca-
ré, hemos encontrado en el sujeto sano (Fig. 4) una reduc-
cién de ambos diametros, mas llamativa en el longitudinal,
al pasar del reposo al ejercicio, lo que significa que la VFC
se ve reducida como consecuencia de una disminucion
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Estudio del biotipo y la
composicion corporal en jovenes
jugadores de badminton.

Study of the biotype and the body
composition in the youth category
badminton player’s

RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la compo-
sicion corporal, el somatotipo y el perfil antropométrico
de los jugadores/as de badminton de categoria infantil y
cadete de la Comunidad Auténoma Andaluza. Un total
de 108 sujetos fueron analizados, a los cuales se reali-
z6 un estudio de caracter descriptivo y transversal. Las
diferentes mediciones fueron realizadas de acuerdo con
las indicaciones del Manual de la I.S.A.K. Nuestro estu-
dio demuestra, al igual que otros publicados con anterio-
ridad, que el IMC no es un buen indicador del grado de
adiposidad, por lo que se utilizd el porcentaje graso como
medida mas especifica para determinar dicho parametro.
Atendiendo a éste, un 2,7% de la muestra masculina pre-
senta sobrepeso, mientras que en el caso de las chicas, el
44% de la muestra analizada se encuentra por encima de
los limites aconsejados. En relacién al somatotipo, hemos
obtenido para chicos un perfil mesomorfico balanceado y
para las chicas mesomorfo-endomorfo, lo que contrasta
con estudios realizados con otros deportes de raqueta.
Esto permitira definir el perfil de rendimiento del badmin-
ton en categorias infantil y cadete, asi como posibilitar la
deteccion de talentos.
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ABSTRACT

The objective of the current study is to determine the
body composition, somatotype and the youth and cadet
category andalusian player’s anthropometric profile. A
total amount of 108 subjects were analyzed, a descriptive
and transversal character study was done to a total
amount of 108 subjects. The different measures used
corresponded with the indications of the ISAK manual
(ISAK 2001). Our study shows the same results as others
published previously, that the IMC is not a good indicator
of the adiposity grade. Thus, the fat percentage was used
as a more specific means to determine of the parameters
explained before with respect to the above mentioned,
2,7 % of the male sample shows obesity, while in the
case of women, 44% of the analyzed sample exceeds
the advised limits. With respect to the somatotype,
we have obtained a mesomorficaly balanced profile
for men, and a mesomorph - endomorph profile for
females. This form a contrast with the studies realized
with other rackect sports, which will allow us to define
the badminton performance profile in both youth and
cadet categories, as well as allow the possible detection
of talents.

KEY WORDS: Badminton, Anthropometry, body composition,
somatotype.
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1. INTRODUCCION:

El badminton, cuando se realiza como deporte de competi-
cion, esta orientado a obtener el maximo resultado deportivo.
Esto requiere un régimen de especializacién que solamente
se consigue tras un largo proceso de entrenamiento dirigido
6ptimamente. El aspecto fundamental de la preparacion de
los deportistas de alto nivel lo constituye el desarrollo de los
factores que determinan su rendimiento en competicion, la
preparacion fisica, el desarrollo de habilidades técnicas y los
planteamientos tacticos unidos a la preparacion psicoldgica
y biolégica'. En este sentido, el estudio cineantropométrico
se constituye como una herramienta mas dentro del sistema
de preparacion del deportista, que va a optimizar el rendi-
miento del mismo en la competicién.

Para la valoracion morfolégica se incluyen técnicas cinean-
tropométricas?, que permiten, mediante la aplicacion de dis-
tintos métodos, estimar diversos parametros de la estructura
corporal tanto biolégicos como aquellos otros resultantes
del proceso adaptativo, especialmente los inducidos por el
entrenamiento deportivo. El estudio de las dimensiones y de
la composicion corporal viene a ser un elemento importante
en el ambito deportivo, debido a que los datos que apor-
ta constituyen informacién relevante para la especializacion
deportiva, ya que cada disciplina presenta una serie de exi-
gencias que obliga, en la mayoria de los casos, a poseer una
determinada morfologia en los deportistas®.

Por tanto, el principal objetivo del presente estudio es ana-
lizar las caracteristicas antropométricas y los parametros
relacionados con la composicién corporal y el somatotipo
en jovenes jugadores de badminton, los cuales van a fa-
cilitar la definicion de perfiles de rendimiento en edades
tempranas, para asi conseguir una deteccién precoz de
jugadores con condiciones anatdmicas favorables para
desarrollar sus habilidades en esta disciplina deportiva y
que puedan utilizarse, ademas, como medidas objetivas
en el control del entrenamiento.

2. MATERIAL Y METODO:
Sujetos:

Una muestra de 108 sujetos (n,= 54 chicos; n,= 54 chicas),
con edades comprendidas entre 12 y 16 afos, fueron ana-
lizados durante el “Campeonato de Andalucia de Seleccio-
nes Provinciales Infantiles y Cadetes”, celebrado en Punta
Umbria ente los dias 21 y 23 de Abril de 2006, con los que
se realizé un estudio de caracter descriptivo y transversal.

Procedimiento:

La variable peso se midié con una bascula SECA (SECA,
Hamburg, Germany), con precision de 100 gr. La forma de
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realizar la medida esta estandarizada, permaneciendo el
individuo de pie en el centro de la plataforma, desprovis-
to de ropa, y con el peso distribuido por igual en ambos
pies y sin apoyos*. La talla se obtuvo con tallimetro Holtain
(Holtain Ltd., Dyfed, UK), siguiendo el protocolo descrito
por Marfell-Jones®.

Los pliegues (bicipital, subescapular, tricipital, pectoral,
axilar, supraespinal, abdominal, muslo, pierna y suprailia-
co) se midieron, por triplicado, con un plicometro Holtain
Skinfold Caliper (Holtain Ltd., Dyfed, UK) con amplitud de
0 a 48 mm, graduacion de 0,2 mm y presion constante de
10 g/mm2. Para los diametros éseos de utilizé un paqui-
metro con capacidad de medida de 140 mm. y precision
de 1 mm., y para los perimetros musculares, una cinta mé-
trica Harpenden Anthropometric Tape de Holtain Ltd. Los
datos se extrajeron segun las técnicas recomendadas por
el “Manual de Cineantropometria”y el manual de la ISAK".
Dos observadores analizaron la muestra por separado. Se
calcul6 el error técnico de medida admitiendo una toleran-
cia de un 5% en pliegues cutaneos y de un 2% en el resto
de medidas.

Se estudio la composicién corporal siguiendo la estrategia
de De Rose y Guimaraes® basada en el modelo clasico de
Matiegka. Para el calculo del porcentaje de masa grasa se
utilizo la ecuacién propuesta por Slaughter?, para nifios de
8 a 18 anos, validada en estudios con menores.

Asimismo, se determiné el somatotipo de estos deportis-
tas, atendiendo al modelo propuesto por Heath y Carter®.

Analisis estadistico:

Una vez efectuadas las mediciones correspondientes
se procedié a realizar el analisis estadistico. Los da-
tos fueron analizados con el software SPSS 13.0 para
Windows. Los resultados de la prueba de Kolmogorov
— Smirnov mostraron una distribucion normal de todas
las variables tratadas, por lo que se utilizé la prueba t de
Student para establecer posibles diferencias. Se deter-
mind el porcentaje en cada uno de los grupos conforma-
dos y el coeficiente de dispersién entre grupos (DDS).
Asi mismo, se llevaron a cabo analisis de correlacién con
el fin de determinar el grado de relacién entre las varia-
bles estudiadas. En todo caso se establecié un intervalo
de confianza del 95%.

3. RESULTADOS:

A continuacién se muestran los resultados y el analisis de
las mediciones antropométricas mas interesantes del es-
tudio realizado, expresados como valores medios + des-
viacién tipica.




La muestra presenta un peso medio de 55,4 + 12,4
kg.(58,2 + 14,1 Kg. en chicos y 53,1 + 9,9 Kg. en chicas).
Respecto a la altura, la media se sitia en 162,8 £ 10,7 cm.
(166,6 = 11,9 cm. en chicos y 159,6 + 8,3 cm. en chicas)
Las diferencias entre ambos sexos se pueden considerar
estadisticamente significativas (p<0,05).

Es sabido que los pliegues cutaneos estiman el depdsito
de grasa subcutanea. Nuestros resultados sefialan que los
pliegues mayores fueron los tomados a nivel abdominal
para los nifios y en el muslo para las nifias. En todos los
casos, a excepcion del pliegue pectoral, las chicas presen-
taron valores absolutos mas altos (Tabla 1). En relacién al
sumatorio de 6 pliegues podemos afirmar que las diferen-
cias son estadisticamente muy significativas entre nifios y
nifas (p<0,001). Sin embargo, en el caso de la sumatorio
de los 4 pliegues, al comparar las medias, encontramos
un valor significativo (p<0,07), lo que nos indica que existe
cierta diferencia entre las mismas, pero es necesario am-
pliar la muestra para poder generalizar.

El indice de masa corporal (IMC) medio es de 20,7 = 3,1,
siendo para los chicos de 20,7 + 3,3 y para chicas de 20,7
+ 2,9, no pudiéndose considerar las diferencias entre am-
bos grupos estadisticamente significativas (p>0,10). Los
datos relacionados con este parametro se pueden obser-
var en la tabla 2.
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Al analizar el porcentaje graso obtenemos una media de
16,2 + 8,3%, siendo para el porcentaje magro de 43,8 +
6,9%, para el porcentaje 6seo de 17,4 + 3,0% y para el
porcentaje residual de 22,5 + 1,6%. Los datos relativos a
cada sexo quedan analizados en la tabla 2. Respecto a la
comparativa entre ambos grupos, podemos decir que en
lo relativo al porcentaje graso las diferencias encontradas
se pueden considerar estadisticamente muy significativas
(p<0,001), presentando las chicas valores muy superiores
a los de los chicos.

En relacién al somatotipo, los chicos presentan unos va-
lores medios de mesomorfia y ectomorfia superiores a los
de las chicas. Sin embargo, respecto a la endomorfia, ésta
es mayor en las nifas. Los datos relativos a estos parame-
tros se pueden observar en la tabla 3.

De acuerdo con estos datos, hemos obtenido para los chi-
cos un perfil mesomérfico balanceado, ya que al hacer el
test de igualdad (t-student) obtenemos que el componente
de mesomorfia es el mayor (p<0,001 con respecto a la en-
domorfia; p<0,01 con respecto a la ectomorfia), mientras
que la endomorfia y ectomorfia son similares (p< 0,7). Para
las chicas encontramos un perfil Mesomorfo-Endomorfo,
es decir, los componentes de mesomorfia y endomorfia son
iguales (p<0,9) y superiores a la ectomorfia (p<0,001 res-
pecto a la endomorfia; p< 0,01 respecto a la mesomorfia).

Triceps |Subesc. | Biceps |Pectoral| Axilar lleo | Supra. |Abdom.| Muslo | Pierna | Y6P >4P
» Media | 12,53 9,23 6,51 6,48 7,84 1465 | 11,24 | 16,59 | 16,01 | 1532 | 80,78 | 49,38
Ninos SD 4,75 4,02 3,02 3,24 42 7,36 6,67 10 6,54 5,78 34,50 | 23,97
» Media | 15,92 | 10,55 8,21 6,33 9,10 17,36 | 12,49 | 18,96 | 22,42 | 18,93 | 101,33 | 57,92
Ninas SD 4,97 8i55 3,15 5,84 3,80 6,53 5,52 7,87 7,87 5,2 29,21 | 20,58

Tabla 1: Andlisis de los pliegues cutaneos y sumatorio de los 6 pliegues.
Nota: 6P = triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo y pierna. 4P (triceps, subescapular, supraespinal y abdominal).

IMC % Graso % Magro % Oseo % Residual
Media 20,79 9,79 48,01 18,08 24,1
Ninos
SD 3,39 5,27 5,23 12 0
Media 20,7 22,08 4413 16,75 20,9
Ninas
SD 2,91 6,03 6,2 2,7 0
Tabla 2: Datos relativos al IMC y Composicion Corporal
Nota: IMC = Indice de Masa Corporal; Composicién Corporal (% graso, % magro, % 6seo y % residual)
Total Ninos Ninas
Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto
Media 3,66 4,14 2,85 3,26 4,36 3,1 4 3,93 2,63
SD 1,33 2,56 1,41 1,43 2,39 1,49 1,14 2,70 1,29

Tabla 3: Datos relativos al somatotipo.
Nota: Endo. = endomorfia; Meso.

. = mesomorfia; Ecto. = ectomorfia.
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A través del andlisis comparativo de los diferentes soma-
totipos se obtuvo una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los grupos conformados segun el género
(p<0,05 para DDS>2), ya que en este caso el valor corres-
pondiente a la DDS fue 4,19.

La Figura 1 contiene la representacién grafica del soma-
totipo de estos deportistas segun los grupos definidos; en
rojo los chicos (x = -0,16; y = 2,36) y en rosa las chicas (x
=-1,37;y = 1,23).

Se efectud un andlisis de correlacion entre los componentes
de la composicién corporal y el somatotipo. En este senti-
do, se hallaron elevados (y significativos) coeficientes de co-
rrelacion entre el componente endomorfo y los parametros
antropomeétricos y de composicién corporal relacionados di-
rectamente con el contenido de grasa corporal (masa grasa
y sumatorio de los 6 pliegues). Concretamente, al realizar la
correlacién de Pearson para las chicas, obtuvimos valores
de r=0,84 respecto a la masa grasa y r=0,98 respecto al S6p.
Para los chicos los resultados fueron incluso mejores, con
valores de r=0,93 para masa grasa y r=0,98 para S6p.

4. DISCUSION:

Este estudio define el perfil antropométrico de jévenes ju-
gadores de badminton, asi como sus caracteristicas en lo
que a la composicién corporal se refiere. La distribucion
en grupos atendiendo al factor género ha permitido ob-
servar diferencias importantes, especialmente en relacion
a la masa grasa, en la que los registros correspondientes
al género femenino fueron significativamente superiores a
los obtenidos en el género masculino (p<0,05).

En niflos con edades comprendidas entre 12 y 16 afios,
un IMC igual o superior a 22,6 kg/m? debe considerarse
sugestivo de sobrepeso, mientras que un valor superior
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Figura 1: Representacion grafica del somatotipo.
Nota: En la representacion gréfica, las chicas en naranja y
en verde los chicos (“x” = ectomorfia — endomorfia; “y” =

X mesomorfia — (ectomorfia + endomorfia))
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a 27,5 kg/m? implica la existencia de obesidad. Mientras
que para las nifas, los valores estarian entre 23,2 kg/m?y
28,3 kg/m? para sobrepeso y obesidad respectivamente'®.
Utilizando este criterio, un 21,49% de la muestra analiza-
da presenta sobrepeso; concretamente el 24,53% de los
nifios y el 18,52% de las nifas.

Si utilizamos como limite de referencia para considerar
que un nifo tiene sobrepeso o es obeso, que su porcen-
taje de masa grasa corporal sea superior al 20%, tal como
han propuesto algunos autores'-'?, resulta que un 2,7%
de la muestra masculina presenta sobrepeso.

Respecto al las chicas, si tomamos como referencia las in-
dicaciones de Hoeger'® para mujeres deportistas menores
de 19 afios, un valor del porcentaje graso por encima del
22,5% es representativo de sobrepeso y un valor superior al
27,5% sefnala obesidad. De acuerdo con esto, el 44,0% de
las nifias analizadas presentaba sobrepeso u obesidad.

Un aspecto a resaltar en nuestro estudio es la similitud ob-
tenida en los registros derivados del IMC en chicos (20,8 +
3,4) y en chicas de (20,7 « 2,9). Similares resultados fueron
encontrados por otros investigadores, quienes detectaron
un sumatorio de pliegues cutaneos muy superior en chi-
cas que en chicos adolescentes, mientras que no hallaron
diferencias respecto al IMC34-15.

Si bien es cierto que muchos autores consideran que el
IMC es un indice adecuado para la valoracién del sobre-
peso en poblaciones'®' y para la identificacion de nifios
y adolescentes obesos'®, nuestro estudio muestra, al igual
que otros publicados con anterioridad, que el IMC no pa-
rece ser un parametro que permita definir las diferencias
de composicién corporal entre los nifios de diferente gé-
nero®'92?2, Por lo tanto, los valores de IMC en nifios, aun-
que pueden constituir una medida razonable del grado de
obesidad™, deben ser evaluados con cautela.

Son diversos los estudios que se han realizado sobre ci-
neantropometria en jugadores de badminton o de otras
modalidades dentro de los deportes de raqueta, pero muy
pocos si tenemos en cuenta la edad de la muestra. En este
sentido, Bello y Garcia?® analizaron un amplio grupo de ju-
gadores de badminton infantiles y cadetes, obteniendo por-
centajes de grasa similares para los chicos (9,5 +1,7%) e
inferiores para las chicas (12,1+4,1%). Similares resultado
a los anteriores encuentran en el estudio de Pradas et al.,?*
sobre jovenes jugadores de tenis, badminton y tenis de
mesa de entre 15y 17 afios, los cuales obtuvieron un por-
centaje graso medio del 8,5+3,8% para la muestra masculi-
nay de 9,3 + 3,3% para la muestra femenina. Por otro lado,
Torres et al.,®> en su estudio con jugadores de tenis de 14 a
16 afios encontraron valores superiores, siendo estos para
chicos de 12,6 + 2,5% y de 16,2 + 4,2% para las chicas.

Respecto al somatotipo, podemos afirmar que los re-
sultados obtenidos guardan una relacion directa con los




rasgos caracteristicos de los nifios y nifias a estas eda-
des. Segun Gémez et al.,”” los adolescentes alcanzan un
modelo mas endomesomofo en la temprana madurez,
mientras que las jovenes tienen una mayor tendencia a la
endomorfia en la adolescencia, apareciendo esta tenden-
cia en el hombre al aproximarse a la edad adulta, aunque
tanto hombres como mujeres tienden a una mayor endo-
morfia con la edad.

Cuando comparamos el somatotipo del grupo masculi-
no de nuestro estudio con el obtenido por otros autores,
observamos un perfil muy similar, es decir mesomorfi-
co balanceado. En lo referente a las chicas (Tabla 4), al
igual que ocurriera con los chicos existe una cierta ho-
mogeneidad en lo referente al somatotipo predominante
en la mayoria de los estudios, en este caso mesomorfo-
endomorfo, aunque en los estudios de Pradas et al.?®
y Torres et al.?®, existe cierta tendencia hacia el perfil
meso-endomorfo.

Los elevados coeficientes de correlacién que hemos ob-
tenido entre el componente endomorfo y los parametros
antropométricos y de composicién corporal relacionados
directamente con el contenido de grasa corporal (MG vy
S6p), coinciden con los resultados del estudio de Garri-
do et al.?, en 3092 deportistas de alto nivel, con el es-
tudio de Carrasco et al.?, con jovenes piraguistas, con el
de De Hoyo y Safiudo? realizado con escolares de 8 a 12
afios y con lo que nos indicaban Slaughter y Lohman?®°.
La estrecha relacion entre el componente endomoérfico y
los sumatorios de pliegues era de esperar, ya que al igual
que ocurre con el calculo del porcentaje de grasa corporal,
varios de los pliegues computados en estos sumatorios
(triceps y subescapular) forman parte de los célculos para
la obtencion de dicho componente.
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5. CONCLUSIONES:

Aunque los sujetos participantes de este estudio se en-
contraban en las primeras etapas de sus carreras depor-
tivas en el momento de su andlisis, el control sobre su
composicién corporal es un factor decisivo de cara a la
consecucion de los mayores éxitos deportivos. Su analisis
permitira establecer el peso ideal del deportista, seguir los
cambios de la composicién corporal en el proceso de ma-
duracién de los adolescentes, prevenir la obesidad, sefa-
lar la pérdida excesiva de peso asociada con desérdenes
de la alimentacién, prescribir un programa de ejercicios
para lograr el peso 6ptimo y favorecer el fortalecimiento
muscular, de acuerdo a las necesidades individuales, asi
como permitir el seguimiento de los programas de acondi-
cionamiento fisico y nutricional.

Como ha quedado reflejado en nuestro estudio, el IMC no es
un buen indicador del grado de adiposidad en deportistas,
por lo que aconsejamos el uso del porcentaje graso como
indicador mas fiable de dicho parametro. En este sentido,
el hecho de que un 44% de la muestra femenina analizada
presente sobrepeso nos lleva a plantearnos la necesidad de
cierta intervencion si queremos que éstas se encuentren en
las condiciones mas 6ptimas para el rendimiento.

Otro aspecto relevante de nuestro estudio es el calculo
del somatotipo, el cual complementa al de la composicion
corporal, ya que si uno es un método para valorar la canti-
dad de tejidos y fluidos organicos, el otro nos permite defi-
nir la morfologia corporal caracteristica de una determina-
da especialidad deportiva. Asi pues, para los jugadores de
badminton de género masculino entre 12 y 16 afios hemos
encontrado un perfil mesomorfico balanceado y para el
género femenino un perfil mesomorfo-endomorfo.

Estudio Chicos Chicas Total

Actual Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto
108 sujetos Media | 326 | 436 | 31 4 393 | 263 | 366 | 414 | 285
12-16 afos

Badminton SD +1,33 | 2,56 | +1,41 | 1,43 | +2,39 | +1,49 | +1,14 | +2,70 | +1,29
Pradas et al. (2007). Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto
14 sujetos Media | 312 | 426 | 350 | 421 | 342 | 288 | 359 | 390 | 323
12-14 anos

Tenis de mesa SD +1,51 | 0,49 | #124 | +0,76 | #1,20 | +1,23 | +1,383 | +0,93 | +1,23
Torres et al. (2006). Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto
67 sujetos Media | 3,14 | 452 | 322 | 410 | 342 | 308 | - - --
14-16 afos

Tenis SD +1,10 | +1,10 | #1,24 | +1,18 | 0,97 | +1,02 — = ——
Sanchez et al. (2005). Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto
123 sujetos Media | 376 | 497 | 327 | 438 | 428 | 3,04 - - -
12-14afios

Tenis SD — - - — - — _ — _

Tabla 4: Comparacion del somatotipo con otros estudios.

Nota: Endo= endomorfia; Meso = mesomorfia; Ecto = ectomorfia.
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Efectos de la restriccion caléricay
el entrenamiento moderado sobre
la actividad motora en ratones

Effects of caloric restriction and
moderated training on motor
activity in mice

RESUMEN

En el presente trabajo analizamos los efectos que la res-
triccion calérica (RC), en forma de ayuno intermitente, y
el entrenamiento moderado producen sobre la actividad
fisica y parametros bioquimicos en animales de laborato-
rio. Utilizando ratones macho como modelo hemos com-
probado que la RC y el entrenamiento producen cambios
de comportamiento que afectan a la actividad explora-
toria horizontal y vertical comparado con animales ali-
mentados ad libitum (AL). Igualmente, hemos encontrado
que ni la RC ni el entrenamiento afectan a la fuerza de los
animales pero si afectan a su coordinacién motoray a la
resistencia. Los animales entrenados asi como los some-
tidos a RC per se fueron mas resistentes en un ejercicio
isotonico como la carrera. Este efecto no se debié a una
mayor coordinacion motora.

Estos resultados parecen estar relacionados con una
mayor capacidad de movilizacién de nutrientes tales
como lipidos y azucares por parte de los animales bajo
RC. Asi, mientras los animales AL disminuyen los nive-
les de glucosa vy triglicéridos tras la carrera extenuante,
los animales bajo RC y en especial aquellos entrenados
fueron capaces de movilizar ambos metabolitos permi-
tiendo asi una mayor afluencia de nutrientes Utiles para
la actividad muscular y en especial de las fibras aero6-
bicas tipo I.
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Finalmente, el entrenamiento produce efectos beneficio-
sos sobre el dafio muscular y el estrés oxidativo de una
manera independiente del tipo de dieta. Estudios futuros
nos permitiran unir estos efectos fisioldgicos con aspec-
tos histolégicos y bioquimicos de las fibras musculares.

Palabras clave: Restriccion calérica; rendimiento; con-
ducta; dafio muscular; capacidad antioxidante
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ABSTRACT

In this work, we analyse the effects of caloric restriction (i.e
intermittent fasting diet, RC) and moderated training on phy-
sical activity and biochemical parameters in animals. By using
male mice as model we have found that both RC and training
produce behaviour changes that affect the horizontal and
vertical exploratory activity compared with mice submitted to
ad libitum diet (AL). We also found that neither the RC nor
training affected the strength capacity but do affect motor
coordination and resistance. Trained animals and ,per se, RC
in non-trained animals were able to increase the resistance
of these animals in a isotonic exercise as running. This effect
was not due to a higher motor coordination.

These results seem to be related to a higher capacity of
the RC animals to mobilise nutrients such as lipids and su-
gar. Then, whereas in animals submitted to AL, the levels
of glucose and triglycerides decreased after the exhaus-
ting running, in RC animals and, specially, in trained RC
animals, both nutrients were mobilised permitting that a
higher levels of nutrients used by the muscular activity and,
specially, for aerobic type I fibres.

Finally, training produces beneficial effects on muscular
damage and oxidative stress in a diet-independent way.
Future studies will permit us to link these physiological
effects to other aspects such as histology and biochemis-
try of muscular fibres.

Key words: caloric restriction; performance; behaviour;
muscular damage; antioxidant capacity.

INTRODUCCION

Muchos de los efectos de la restriccién calérica (RC) han
sido asimilados con los efectos producidos por el ejerci-
cio moderado’. Es por ello que se pretendié que tanto la
RC como el gjercicio mejorarian el rendimiento energético
e incrementarian la longevidad. Asi, en animales de labo-
ratorio, se comprobd que el gjercicio voluntario libre y el
forzado descienden la morbilidad y la mortalidad en un
efecto similar al que ocurre con la RC2. Por otro lado, los
efectos celulares y moleculares de la RC o de una variante
basada en la alimentacion cada dos dias (ayuno intermi-
tente 6 IFD), sobre el sistema cardiovascular y el cerebro
son similares a los que se observan en organismos so-
metidos a un ejercicio fisico regular, por lo que se sugiere
la existencia de un mecanismo similar®. Ademas, se ha
demostrado un efecto sinérgico entre la RC y el ejercicio
moderado en la bioenergética del musculo gastrocnemius
sometido a estimulacion eléctrica en ratas®.

En humanos obesos, la conjuncién del descenso de la in-
gesta caldrica y el ejercicio moderado, desciende signifi-
cativamente el peso corporal, el indice de masa corporal y
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la masa de grasa, a la vez que aumenta significativamente
la fuerza y energia muscular®. Muy recientemente se ha
demostrado que el ejercicio moderado, en edades avan-
zadas, desciende el dafio oxidativo en humanos®, al igual
que ocurre con la RC en animales modelo. Asi, el ejercicio
regular desciende los niveles de 8 hidroxidesoxiguanosina
(8-OHdG) en orina (un marcador de oxidaciéon de acidos
nucleicos).

El ejercicio moderado afecta a la actividad del complejo IV
mitocondrial, incrementando la relacion entre la actividad
de este complejo y el complejo |, un marcador relacionado
con la produccion de radicales libres en la mitocondria®.
Por otro lado, otro de los efectos beneficiosos de la RC
sobre el organismo radica en una menor producciéon de
radicales de oxigeno por parte de la mitocondria, es decir,
un menor dafio oxidativo’, tal y como hemos demostrado
recientemente en un modelo in vitro de RC®. Este hecho
provocaria un menor dafio sobre la actividad mitocondrial,
uno de los factores mas importantes en el descenso de la
actividad mitocondrial tras un ejercicio extenuante o en el
envejecimiento.

Por todo ello, nos hemos planteado la hipétesis de que
la RC junto con la actividad fisica moderada afectaria a la
actividad muscular de dos maneras diferentes, la prime-
ra, incrementando los niveles de coenzima Q necesarios
para la actividad de la cadena respiratoria y por otro lado,
disminuyendo el dafio oxidativo sufrido por ésta durante
el ejercicio o a lo largo del envejecimiento. Por ello el pre-
sente trabajo trata de estudiar los efectos de la RC y el
entrenamiento en ratones sobre la actividad fisica normal
y bajo condiciones extremas, marcadores metabdlicos en
plasma y estrés oxidativo.

MATERIAL Y METODOS
Grupos muestrales.

Utilizamos una cohorte de ratones machos swiss-OF1,
de un promedio de 27 g, aproximadamente de cinco-seis
semanas de edad y provenientes del Centro de Investiga-
ciones Cientificas de Granada, que en un principio fueron
separados en dos grupos muestrales estabulados al azar
en cuatro cajas a razén de 16 ratones por caja. Los anima-
les de dos de las cajas fueron sometidos a alimentacién
ad libitum (AL) y los de las otras dos restantes cajas fueron
sometidos a RC utilizando el modelo de alimentacion cada
dos dias (RC o IFD: “intermittent fasting diet” en algunas
figuras). Tras cuatro meses de alimentacién bajo estas
circunstancias, los animales fueron nuevamente subdivi-
didos, de manera que en cada uno de los grupos AL y RC
se procedio a elegir al azar una de las cajas para someter a
los animales a un proceso de entrenamiento diario basado
en el ejercicio sobre cinta sin fin modelo Treadmill Colum-
bus 1055M-E50 de seis calles (Cibertec SA), utilizando un
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plan de trabajo con incremento de la velocidad y tiempo
en la cinta durante las primeras dos semanas y un sistema
de mantenimiento a 40 metros/minuto durante 20 min en
sesiones de 5 dias por semana durante las restantes se-
manas hasta culminar un total de seis semanas. De esta
manera, los grupos de animales quedaron establecidos
como sigue: AL: animales sedentarios alimentados ad li-
bitum; ALT: animales entrenados alimentados ad libitum;
RC: animales sedentarios alimentados bajo RC; y RCT:
animales entrenados alimentados bajo RC.

Determinacion de parametros de comportamiento.

A lo largo del experimento, los animales fueron sometidos
a pruebas de comportamiento para determinar el efec-
to que la alimentacion y el entrenamiento producian en
este modelo animal. Las pruebas a las que se sometieron
fueron: actividad motora horizontal (prueba del actimetro
activado por fotocélulas); comportamientos de entreteni-
miento (acicalamiento, exploracién vertical, y exploracién
periférica en campo abierto). En todas las pruebas, los
animales fueron monitorizados por video para analizar
posteriormente los resultados.

Igualmente se procedieron a realizar pruebas de coordina-
cion motora mediante Rotarod en varias sesiones de 5 min
cada una a 80 rpm en las que se determinaron el nimero
de caidas y una prueba de resistencia con incremento de
velocidad hasta 100 rpm a partir de la cual se determiné
el tiempo de aguante del animal. También se realizaron
pruebas de fuerza muscular utilizando un Grip Strenght
Columbus para ratones (Cibertec SA).

Ejercicio fisico extenuante.

Los animales fueron sometidos a un ejercicio fisico exte-
nuante en un sistema de cinta continua, sin inclinacién e
incrementando la velocidad a razén de cinco metros/mi-
nuto cada cinco minutos. El animal se mantenia corriendo
mediante el uso de estimulacién eléctrica. Se considerd
como punto final del experimento cuando el animal se
mantuvo mas de cinco segundos bajo estimulacién eléc-
trica sin realizar movimiento de retorno a la cinta. Los ani-
males fueron sacrificados por dislocacion cervical justo al
finalizar la prueba.

Determinacion de marcadores bioquimicos plasmaticos.

A partir de la sangre obtenida por puncién cardiaca justo
después del sacrificio de los animales se separé el plasma
por centrifugacion en tubos Vacuette Z serum Sep. Clot
activator durante 10 minutos a 3000 x g. El plasma ob-
tenido fue guardado a -80°C hasta la determinacion de
los diferentes metabolitos en sangre. La presencia de es-
tos metabolitos fue cuantificada mediante el uso de kits
comerciales como sigue: Colesterol (método enzimatico
de punto final, Randox CH201), Urea (método enzimati-
co, Randox UR457), Acido Urico (sistema colorimétrico
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enzimatico Randox UA233), L-lactato (sistema acoplado
a peroxidasa, PAP, Randox, LC2389), Glucosa (método
GOD/PAP, Randox GL2623), Proteina total (método de
Biuret, Randox, TP245) y albumina (método del purpura
de bromocresol, Randox, AB388). La presencia de la ac-
tividad creatina kinasa (CK) se realizé mediante el ensayo
de CK-NAC (Randox, CK113). La capacidad antioxidante
total en plasma fue determinada mediante el ensayo de
reduccién de la oxidacién de ABTS en presencia de pe-
roxidasa y agua oxigenada. (Randox NX2332). En todo
caso, las muestras siempre fueron procesadas junto con
los controles de calidad aportados por el comerciante.

ESTADISTICA.

Los datos obtenidos a partir de los analisis individuales
de cada animal se procesaron estadisticamente segun las
técnicas mas idéneas para cada caso. Se utilizaran para
ello analisis de Kruskall-Wallis y ANOVA de un factor para
comparaciones multiples.

RESULTADOS.

a) Efecto delaRCy el entrenamiento sobre la actividad
fisica.

Analizamos la actividad exploratoria de los animales me-
diante la utilizacion de un actimetro, aparato que nos per-
mite determinar el movimiento libre de los animales en
una superficie. La actividad exploratoria fue considerada
como el nimero de veces que el animal interrumpia el haz
de infrarrojo que delimitaba el perimetro del campo de ex-
ploracion. Como se puede observar en la Figura 1, tras un
breve periodo en RC, los dos grupos de animales someti-
dos a alimentacion AL (Fig. 1a) y RC (Fig. 1b) no mostraron
diferencias de comportamiento entre si. No obstante, los
animales en RC presentaron una menor actividad explo-
ratoria durante los primeros momentos de determinacién
(Fig. 1ay b).

Tras seis meses en RC y un periodo de entrenamiento de
cinco semanas pudimos comprobar diferencias significa-
tivas entre los grupos de animales que habian sido entre-
nados respecto a su correspondiente control sedentario.
Al igual que ocurrié al principio, no obtuvimos diferencias
significativas entre animales AL y animales RC sedentarios
(Fig. 1c y d). Por el contrario, los animales entrenados si
mostraron un perfil de actividad bastante mas bajo que los
animales sedentarios en cualquiera de los casos, tanto en
animales AL y RC.

En cuanto a la actividad esterecotipada de los animales
comprobamos el nimero de acicalamientos, levantamien-
tos y el tiempo dedicado a la exploracién periférica (Fig. 2).
En los animales sometidos a seis meses de modificaciéon
dietética y a cinco semanas de entrenamiento no observa-
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mos diferencias significativas entre los animales sedenta-
rios AL o RC en cuanto al nimero de acicalamientos o de
exploracion periférica. No obstante, en cuanto al nimero de
levantamientos, los animales bajo RC mostaron un mayor
numero de levantamientos que los animales AL pero cuan-
do analizamos estos parametros en los animales sometidos
a entrenamiento en cada uno de los grupos, observamos
sorprendentemente que este nimero de levantamientos se
veia significativamente reducido en los animales RC obte-
niéndose valores similares a los AL. Igualmente observa-
mos que el entrenamiento hacia que los animales dedicaran
un menor tiempo a la exploracién periférica, dato que con-
cuerda con el representado en la figura 1.

Pese a que en muchos modelos de RC basados en la ali-
mentacién con un porcentaje de entre un 60 y un 70% de
la media de calorias diaria del animal han mostrado claros
efectos sobre el peso del animal a lo largo del periodo de
alimentacioén, en nuestro caso, la alimentacién cada dos
dias o en dias alternos no produjo ningun efecto sobre
el peso del animal y ambos grupos AL y RC mostraron el
mismo patréon de engorde a lo largo del proyecto (Fig. 3).

El peso, por tanto, no es un factor a tener en cuenta cuan-
do analizamos los parametros de fuerza de atraccion que
eran capaces de realizar los animales. Al final de nuestro
experimento no detectamos ninguna diferencia significa-
tiva entre los diferentes grupos de animales tal y como
se puede observar en la Figura 4. No obstante, cuando
analizamos el tiempo que el animal perdia el contacto con
la superficie tras un estimulo sonoro de intensidades cre-
cientes, es decir, una prueba de sobresalto, si observamos
alguna diferencia entre grupos (datos no presentados). Los
animales ejercieron la misma potencia a estimulos bajos
en cualquier tiempo del experimento. No obstante, a ni-
veles altos de intensidad, los animales bajo RC mostraron
una mayor capacidad de sobresalto y, por tanto, inferimos
que ejercieron una mayor intensidad muscular cuando se
estimulaban.

Por otro lado, la coordinacion y capacidad motora fue de-
terminada mediante al uso de Rotarod (Fig. 5). Tras varias
sesiones de adaptaciéon, sometimos a los animales a una
serie de actividad con un incremento constante de la ve-
locidad de giro del Rotarod hasta alcanzar la velocidad
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Figura 1. Actividad exploratoria en campo abierto. (a y b) Actividad de animales al inicio del experimento, las indicaciones AL y RC se refie-
ren a los grupos que posteriormente serian alimentados de esta manera. Actividad exploratoria tras seis meses en RC y cinco semanas de
entrenamiento (c: AL, d: RC, simbolos blancos: no entrenados, simbolos oscuros, entrenados).
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maxima a 100 rpm. A partir de este momento contabili-
zamos el tiempo que los animales tardaban en caer de
manera que estableciamos la mayor capacidad motora de
los animales a alta velocidad y en circunstancias donde la
capacidad motora resultaba extremadamente importante.
Los animales entrenados y bajo RC mostraron una mayor
capacidad motora ya que fueron el grupo que mas tiempo
estuvo sobre el rotarod, practicamente duplicando la ca-
pacidad del grupo entrenado AL (ALT). Por otro lado, los
animales sedentarios mostraron una baja capacidad de
coordinacién, siendo practicamente incapaces de mante-
nerse sobre el Rotarod ni un 25% del tiempo alcanzado
por los animales del grupo RCT.

Finalmente sometimos a los animales a la sesién de ca-
rrera extenuante utilizando para ello una cinta sin fin sin

Effects of caloric restriction and moderated training on motor activity in mice
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incrementar el angulo de carrera pero incrementando la
velocidad cada cinco minutos. Para evitar problemas de-
bidos a la falta de energia, todas las carreras se realizaron
en un dia en el que todos los grupos habian estado ali-
mentandose durante las Ultimas 24 horas. De cada grupo,
ocho animales se sometieron a la carrera extenuante y
otros ocho quedaron como controles sedentarios para los
estudios de los parametros bioquimicos, metabdlicos y de
estrés oxidativo debidos al ejercicio extremo. En la Figura
6 se representan los valores de tiempo, en segundos, que
se mantuvieron los animales corriendo en la cinta sin fin.
Los dos grupos de animales sometidos a entrenamiento
mostraron una actividad similar aunque la media de los
animales bajo RC fue levemente superior a los animales
AL. No obstante, lo mas significativo fue que los animales
bajo RC y sedentarios mostraron una mayor resistencia
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Figura 2. Actividad esterotipada de los animales tras seis meses en RC y cinco semanas de entrenamiento (barras blancas: entrenados,
barras oscuras; no entrenados). * Diferencias significativas p<0,05; ** diferencias significativas, p>0,01. n= 16 para cada uno de los grupos
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Figura 3. Andlisis del peso a lo largo del experimento. Diferencias no significativas entre los grupos, n= 16 para cada uno de los grupos
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Figura 5. Determinacion de la coordinacion motora utilizando Ro-
tarod. Tiempo de permanencia de los animales sobre el rotarod
tras alcanzar la velocidad de 100 rom. * Diferencias significativas
p<0,05; ** diferencias significativas, p>0,01. n= 15 para cada uno
de los grupos muestrales.

que los animales AL. No obtuvimos diferencias significati-
vas entre el grupo RC y los animales entrenados, aunque
la media parece algo menor.

b) Variables indicadoras de cambios metabdlicos.

A partir de las muestras de plasma sanguineo obtuvimos
diferentes datos respecto de las cantidades de metaboli-
tos presentes en este plasma obtenido mediante exsan-
guinacion por puncion cardiaca justo tras la finalizacién de
la carrera extenuante. Estos parametros nos permitieron
comprobar el grado de movilizacion de componentes me-
tabdlicos importantes para el funcionamiento del muscu-
lo y del organismo en general al comparar los resultados
obtenidos en los animales que se sometieron a la carrera
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Figura 6. Carrera extenuante. Tiempo (s) sobre tapiz rodante hasta
llegar a la extenuacion. * p>0,05, (n= 8).

extenuante con aquellos animales testigo que no corrieron
(Tabla 1):

1. Glucosa: No observamos diferencias significativas
entre los grupos testigo (sedentarios). Comprobamos
que los animales que corrieron no mostraron diferen-
cias significativas tras la carrera a diferencia del grupo
RCT que mostrd una subida significativa de incremento
de glucosa tras la carrera p=0.004. Sélo en el caso del
grupo ALT observamos un descenso de los niveles de
glucosa en los animales que habian corrido respecto a
los controles.

2. Triglicéridos: Encontramos diferencias significativas en-
tre los animales que habian corrido y los sedentarios en
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Parametros Sedentarios | Exhaustos | Sedentarios | Exhaustos | Sedentarios | Exhaustos | Sedentarios | Exhaustos
Glucosa (mg/dl) 139,20 145,23 144,11 155,60 130,36 117,33 134,61 215,10 *
Triglicéridos (mg/dl) 140,75 113,62 * 88,27 106,06 118,96 113,74 81,05 121,26 *
Colesterol (mg/dl) 81,51 99,37 78,90 84,15 108,81 121,10 * 97,72 94,33
Urea (mg/dl) 81,71 81,77 68,86 60,84 58,91 67,54 518,75 78,19
Acido Urico (mg/dl) 4,20 2,39 3,74 3,55 2,75 3,29 2,85 4,45
Lactato (mg/dl) 79,04 167,43 95,73 114,90 60,54 113,30 52,58 147,69
Albdmina (mg/dl) 36,62 51,00 42,95 37,95 36,74 42,13 33,52 48,77
Proteinas totales (g/dl) 4,65 4,49 4,82 4,64 4,30 4,75 4,49 4,65

Tabla I. Cantidades de metabolitos en plasma.
* Diferencias significativas vs. Respectivo grupo sedentario, p<0.05.

el grupo RC y en el AL. No obstante, el efecto fue muy
dispar entre ellos ya que en los animales bajo RC (RC
y RCT) se observd un nivel basal de triglicéridos mas
bajo que los animales con alimentacién ad libitum (AL y
ALT) pero tras la carrera fueron capaces de incrementar
estos niveles mientras que los animales ad libitum mos-
traron un descenso.

6. Albumina y proteinas totales: No encontramos ninguna
diferencia significativa entre grupos ni en cuanto a los ni-
veles de la proteina mayoritaria en plasma, la albimina, ni
en cuanto a los niveles de proteinas totales en plasma.

A partir del analisis de plasma analizamos igualmente pa-
rametros relacionados con el dafo muscular y el estrés

oxidativo (Tabla Il). El dafio muscular fue determinado

3. Colesterol: En este caso encontramos un patrén muy
diferente. Los animales entrenados, ALT y RCT pre-
sentaron niveles basales de colesterol superiores a los
animales no entrenados (AL y RC). Sin embargo, tras
la carrera sélo los animales sometidos a alimentacion
ad libitum (AL y ALT) fueron capaces de incrementar
estos niveles, mientras que los bajo RC no mostraron
ningun incremento.

mediante la presencia de actividad creatina quinasa (CK).
Los valores basales de CK fueron similares en todos los
grupos. No obstante, y como cabria esperar, los valores
se incrementaron tras el ejercicio extremo al que se some-
tié a los animales. En este caso parece que los animales
del grupo AL presentaron mayores incrementos siendo los
animales AL sedentarios (AL) los que sufrieron un mayor
dafo muscular mientras que los entrenados (ALT) no pre-

sentaron un incremento significativo. Por otra parte, se

4. Ureay acido urico: No encontramos diferencias signifi-
cativas entre los diferentes grupos, ni entre los anima-
les sedentarios y su correspondiente grupo entrenado.
Sin embargo en el caso del acido Urico parece que los
animales entrenados, que presentaban un nivel basal
menor que sus correspondientes controles sedenta-
rios, parecen incrementar estos niveles mientras que
en los no entrenados este fendmeno no aparece.

comprobd que los animales del grupo de RC, tanto se-
dentarios como entrenados, mostraron incrementos poco
significativos tras la carrera.

En cuanto al estrés oxidativo determinamos su nivel mi-
diendo la capacidad antioxidante total (TAS) del plasma.
Si el ejercicio esta asociado a un fenémeno de estrés oxi-
dativo, esta capacidad debe disminuir significativamente

tras la carrera. En efecto, en nuestro caso pudimos ob-

5. Lactato: Es evidente que tras el ejercicio los niveles de
lactato se incrementan significativamente. No obstante,
no obtuvimos ningun patrén definido de cambio entre
los diferentes grupos.

servar como se producia una disminucién de la TAS en
todos los grupos de animales tras la carrera extenuante.
No obstante, no obtuvimos diferencias significativas en-
tre los diferentes grupos estudiados aunque el grupo que

AL RC ALT RCT
Parametros Sedentarios | Exhaustos | Sedentarios | Exhaustos | Sedentarios | Exhaustos | Sedentarios | Exhaustos
Creatina quinasa (U/L) | 237,45 463,04 242,85 328,42 352,94 366,92 220,58 286,79
TAS (mmol/L) 0,747 0,509 0,789 0,564 0,670 0,567 0,844 0,739

Tabla Il. Estimacion del darfio muscular y la actividad antioxidante en plasma (TAS).
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mantuvo niveles mayores de capacidad antioxidante tras
el ejercicio fue el RCT y ambos grupos, el RC y el RCT
mostraron niveles basales y tras el ejercicio mayores res-
pecto al correspodiente grupo ad libitum (AL y ALT res-
pectivamente).

DISCUSION

El presente trabajo intenta integrar de una manera com-
pleta las diferentes modificaciones que la restriccién ca-
l6rica y el entrenamiento moderado producen sobre el
comportamiento, la fisiologia y la bioquimica de mamife-
ros utilizando como animal modelo el ratén. Asi, nuestros
resultados tratan de explicar de una manera integradora
los conocidos beneficios que por separado han demostra-
do tanto la RC como el entrenamiento sobre la fisiologia y
el envejecimiento.

Hemos encontrado que tanto la RC como el entrenamiento
afectan a la actividad normal de los animales sobretodo en
cuanto a la actividad exploratoria, tanto horizontal como
en vertical. No obstante, mientras que tanto la actividad
horizontal como la vertical se ven disminuidas por el en-
trenamiento, la actividad vertical (levantamientos) es incre-
mentada por la RC sin que se afecte la actividad horizontal
en campo abierto en consonancia con anteriores datos®.
Estos cambios pueden ser debidos a diferentes factores
entre los que se encuentra un menor grado de actividad
general o un diferente grado de ansiedad en los animales.
De hecho, la ansiedad exploratoria se ha sugerido como
un parametro para determinar el estado de ansiedad. Por
lo tanto, los animales entrenados presentarian una menor
ansiedad exploratoria tanto horizontal como vertical. No
obstante, ensayos de ansiedad realizados utilizando labe-
rinto elevado en cruz no han mostrado diferencias entre
los grupos de animales (datos no presentados). Por tanto,
podemos decir que el mayor nimero de levantamientos
observados en los animales bajo RC no se debe a un ma-
yor grado de ansiedad.

Pese a que en muchos modelos de RC basados en la ali-
mentacién con un porcentaje de entre un 60 y un 70% de
la media de calorias diaria del animal han mostrado claros
efectos sobre el peso del animal a lo largo del periodo de
alimentacién'’, en nuestro caso, la alimentacién cada dos
dias o en dias alternos no produjo ningun efecto sobre
el peso del animal y ambos grupos AL y RC mostraron
el mismo patrén de engorde a lo largo del proyecto, por
tanto no podemos asociar los cambios observados, ni en
actividad ni en resistencia o fuerza a un mayor o menor
peso de los animales.

No obstante, cabe resefiar que nuestras discrepancias
con otros estudios pueden ser debidas a la diferente for-
ma de pesar a los animales. Dado que los animales AL
comian siempre mientras que los sometidos a RC soélo
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lo hacian cada dos dias, procedimos a pesarlos cada 15
dias pero durante dos dias seguidos. De esta manera, los
animales bajo RC se pesaban un dia habiendo comido el
dia anterior y el otro habiendo estado en ayunas. El peso
era considerablemente diferente entre estos dias, siendo
del orden de 3-4 gramos inferior cuando los animales ha-
bian estado 24 h en ayunas. Por tanto, en nuestro sistema,
consideramos que se deben contrastar los datos de pesos
entre animales cuando las circunstancias anteriores han
sido similares, es decir, cuando ambos grupos habian co-
mido el dia anterior.

Este efecto ha sido observado ya previamente en modelos
que utilizan la IFD como modelo de RC. Los animales que
comen cada dos dias suelen alimentarse el dia que comen
con una cantidad de comida similar a la consumida du-
rante los dos dias, por lo que su ingesta calérica real a lo
largo del experimento es similar a los animales AL®"°. No
obstante, este modelo se considera como de RC debido
al estrés alimenticio que sufren los animales durante los
dias que no son alimentados, lo que ha sido denominado
como hormesis'. La hormesis se explica como el efecto
beneficioso que producen dosis bajas de tdxicos ya que
preparan a las células contra ataques mas agudos pro-
vocados por dosis mas altas del mismo téxico o de otros
agentes.

Respecto de la capacidad muscular del animal realizamos
multiples experimentos determinando la fuerza ejercida
por el animal utilizando un tensiémetro donde no obtuvi-
mos diferencias entre grupos, No obstante, cuando ana-
lizamos en pruebas de sobresalto el tiempo que el ani-
mal perdia el contacto con la superficie tras un estimulo
sonoro de intensidades crecientes si observamos alguna
diferencia entre grupos donde los animales sometidos a
RC parecian mostrar una mayor potencia muscular ya que
saltaban mas que los animales AL.

Nuestros resultados dejan claro que ni la fuerza ni el peso
estan relacionados con la coordinaciéon motora de los ani-
males ya que su comportamiento en el Rotarod mostré
que los animales bajo RC y entrenados (RCT) mostraron
una mejor coordinacién motora que los animales alimenta-
dos AL y también entrenados (ALT). Ademas, queda claro
que el entrenamiento mejoré sustancialmente la coordi-
nacién motora en los animales bajo RC pero no en los
alimentados ad libitum. Por lo tanto, parece que laRC y el
entrenamiento muestran efectos aditivos sobre la mejora
de la coordinacion motora en nuestro modelo.

Por otro lado, en los ensayos de ejercicio isoténico en ca-
rrera observamos un claro efecto del entrenamiento tal y
como cabria esperar. No obstante, la RC per se también
produjo un efecto positivo en la resistencia de estos ani-
males durante la carrera. Ademas, parece que la RC per-
mite que los animales homogenicen su comportamiento
encontrandose todos ellos por encima de la media obteni-
da por los animales AL.
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Los resultados obtenidos en carrera pueden estar rela-
cionados con la diferente capacidad de los animales para
movilizar nutrientes. Se conoce que la RC afecta a la lip6-
lisis y lipogénesis activa la gluconeogénesis. Este efecto
puede afectar de manera positiva la actividad muscular
ya que en ejercicios tales como la carrera se incremen-
ta el consumo de oxigeno y el metabolismo de lipidos y
glucosa. De esta manera, si los animales el RC son ca-
paces de movilizar una mayor cantidad de triglicéridos e
incluso glucosa procedente de los depdsitos del higado,
la actividad muscular, en especial, la de las fibras mus-
culares de tipo | (aerdbicas), puede verse mejorada. De
hecho, es conocido que el entrenamiento mejora la ca-
pacidad aerébica de las fibras de tipo I'3. Por tanto, una
mayor capacidad de movilizar los depodsitos de glucosa y
triglicéridos, junto con un mayor nimero de fibras tipo | y
una mayor capacidad metabdlica de estas inducido por la
RC mejoraria la resistencia de estos animales en ejercicios
isoténicos como la carrera aunque no afecten a ejercicios
isométricos como la fuerza de atraccién determinada por
el tensiémetro.

Finalmente, nuestros datos sobre dafio muscular y estrés
oxidativo indican que ambos se producen tras el ejercicio
extenuante al que se han sometido los animales. Aunque
los resultados no muestran diferencias significativas po-
demos comprobar que en cuanto a dafio muscular indi-
cado por la creatina quinasa la variaciéon que se produ-
cen entre los niveles obtenidos en ratones sedentarios y
los que habian sido sometidos a la actividad extenuante
es menor en los animales entrenados que en los que no
lo habian sido mientras que los animales AL son los que
muestran un mayor dafio. Respecto de la actividad antioxi-
dante ocurre de igual manera que los animales entrenados
muestran un menor descenso de esta actividad, siendo la
mitad del descenso que sufren los animales sedentarios.
Estos resultados pueden tener que ver directamente con
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las diferencias en cuanto a tejido muscular que producen
tanto el entrenamiento como la RC. Como se ha indicado
anteriormente, el entrenamiento incrementa el porcenta-
je de fibras musculares aerébicas (tipo | y lla)® y la RC
incrementa la eficiencia mitocondrial®. Ademas, las fibras
tipo | sufren menos estrés oxidativo que las tipo II'*. Por
tanto, es comprensible que bajo una actividad isoténica
extenuante los animales bajo entrenamiento y RC presen-
ten una mayor resistencia, sufran menor dafio muscular y
disminuyan menos la capacidad antioxidante en plasma
como marcador de estrés oxidativo.

El presente trabajo ha posibilitado establecer un modelo
de investigacion en animales que por primera vez nos ha
permitido estudiar al unisono el efecto de la RC y el entre-
namiento moderado. Supone el inicio de una investigacion
mas exhaustiva que nos permitira comprender las modifi-
caciones bioquimicas, histoldgicas y funcionales que sub-
yacen al efecto de la RC como regulacion dietética y al
del entrenamiento moderado como habito saludable. Los
ensayos citolégicos, bioquimicos e histolégicos que en la
actualidad se estan llevando a cabo nos permitiran obtener
una mayor informacién que nos permita integrar todos los
aspectos de nuestro estudio. Esperamos igualmente que
estudios futuros nos muestren que en animales de mayor
edad los beneficios observados con el entrenamiento y la
RC se vean potenciados
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Articulo de revision

Caos determinista y fisiologia
humana

INTRODUCCION HISTORICA

En 1686, Isaac Newton desarrollé su obra Principia Ma-
thematica en la cual establecia las leyes basicas del mo-
vimiento incluyendo la ley de la gravitacion universal. Esta
obra de Newton marcé el inicio de uno de los movimien-
tos filosofico-cientificos mas extendidos de los ultimos si-
glos: el Determinismo Mecanicista, para el cual es posible
conocer el estado de un sistema en cualquier momento y
su comportamiento futuro (incluso en tiempos muy leja-
nos al instante inicial) tan sélo conociendo las leyes que
lo gobiernan.

El conocimiento de la evolucion final de los fendmenos es
lo que llamamos prediccion. Predecir se ha convertido en
un objetivo central de la ciencia', llegando a ser una idea
tan potente, que el matematico francés Pierre Simoén de
Laplace afirmaba que una mente que pudiera conocer en
un instante dado todas las variables del Universo, conoce-
ria univocamente el pasado y el presente del mismo. Para
los deterministas, el azar y la aleatoriedad son producto
de la ignorancia del observador, ignorancia que puede ser
superada con sélo perfeccionar los instrumentos de reco-
leccion de datos?.

El problema esta por una parte en que la situacién inicial
del universo solo podemos conocerla con cierta aproxi-
macioén, lo que acarrearia inevitablemente errores al pre-
decir circunstancias futuras, y por otra en que, como

Blanca de la Cruz Torres
Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Sevilla.

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

Belén Naranjo Rio-Miranda
Facultad de Ciencias Experimentales. Universidad
Pablo de Olavide. Sevilla

José Naranjo Orellana
Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Sevilla.

demostré la mecanica cuantica, no es posible conocer
simultaneamente todas las variables de un sistema; asi, el
principio de incertidumbre de Heisenberg establece que
no es posible determinar simultdneamente y con preci-
sion la posicion y el momento lineal de una particula (ni,
por tanto, su velocidad).

En 1908, el matematico francés Henri Poincaré inicio,
con sus estudios sobre la estabilidad del sistema solar,
los trabajos pioneros de lo que posteriormente se ha ido
configurando como la teoria del caos. Para Poincaré los
sistemas vienen determinados por una serie de condicio-
nes iniciales que nunca podriamos conocer con precisiéon
absoluta, lo que haria que al ir el sistema evolucionando
y por tanto alejandose de estas condiciones, este se ha-
ria impredecible. En el caso del estudio del sistema solar,
comprobd que las leyes de Kepler se cumplian pero que
no eran rigurosamente validas si no se tenian en cuenta
las interacciones entre los planetas y el hecho de que es-
tas interacciones producen perturbaciones infinitesimales
en el movimiento de los mismos, aparentemente inofen-
sivas pero con consecuencias imprevisibles a largo plazo
en dicho movimiento. Las ideas de Poincaré quedaron
olvidadas y fué en la década de los sesenta en la que
gracias al desarrollo de los ordenadores de alta veloci-
dady la aparicién de importantes resultados matematicos
(como el teorema de Kolmogorov, Arnold y Moser para
sistemas Hamiltonianos) se pudo ahondar en estas ideas
revolucionarias.
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El meteorélogo y matematico Edward Lorenz fue quien
retomo estas ideas, con sus estudios acerca de la impo-
sibilidad de pronosticar fenémenos climaticos mas alla
de un cierto nimero de dias. Lorenz elabord un modelo
matematico para predecir fendmenos atmosféricos, y por
casualidad descubrié que la misma herramienta matema-
tica que utilizaba estaba fallando: pequefios cambios en
las condiciones iniciales producian diferencias inespera-
das en el resultado, con lo que las predicciones meteo-
rolégicas a medio o largo plazo resultaban imposibles.
Pronuncié una conferencia en 1979 en la 1392 reunion de
la Sociedad Americana para el Avance de la Ciencia a la
que titulé “Efecto mariposa”, en la que queria enfatizar,
con una imagen chocante, la dependencia extrema de las
condiciones iniciales. El efecto mariposa es un ejemplo
hipotético mediante el que Lorenz traté de explicar esta
idea sugiriendo la comparacion de la magnitud del error
matematico derivado de una pequefa variacién en la con-
dicién inicial con que imaginasemos a un meteorélogo que
hubiera realizado una prediccién muy exacta del compor-
tamiento de la atmdsfera, mediante calculos muy precisos
y datos muy exactos, y que se encontrara ante una pre-
diccién totalmente errénea por no haber tenido en cuenta
el aleteo de una mariposa en el otro lado del planeta. Se
denomina, por tanto, efecto mariposa a la amplificacion
de errores que pueden aparecer en el comportamiento de
un sistema complejo ante minimas variaciones de la con-
dicién inicial y esto es una de las caracteristicas del com-
portamiento de un sistema cadtico, en el que las variables
van cambiando de forma compleja y hacen imposible ha-
cer predicciones mas alla de un determinado punto al que
llamamos horizonte de predicciones.

La obra de Lorenz estimulé nuevas investigaciones sobre
la cuestién, y dio lugar finalmente a la creacién de un nue-
vo campo matematico: la teoria del caos, que encuentra
su principal representante en la figura del belga llya Pri-
gogine, Premio Nobel de Quimica del afio 1977 por sus
trabajos sobre la termodinamica de los sistemas alejados
del equilibrio.

CAOS DETERMINISTA

“Caos determinista” es el nombre por el que se conocen
los teoremas vy las leyes que rigen los modelos cadticos o
modelos dinamicos no lineales. Son dos palabras aparen-
temente contradictorias si atendemos a sus significados
literales: “caos” implica desorden, confusién, desorganiza-
cién, mientras que “determinista” hace referencia a fené-
menos regidos por leyes matematicas cuya evolucion esta
completamente determinada por las condiciones iniciales.
La explicacion de esta extrafia combinacion es que, en este
contexto, caos no adquiere su significado literal, sino que
se refiere a un caos no azaroso, es decir, un caos regido
por leyes que regulan las variables del sistema, teoremas
demostrados por deduccion légica clasica y con precision
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cientifica. Pero lo llamamos caos porgque son modelos muy
sensibles a las condiciones iniciales y es a esta sensibilidad
a la que apela el termino caos o cadtico. Es determinista
porque una misma causa origina el mismo efecto, estando
esta relacion causa-efecto regida por leyes muy complejas
que no podemos entender pero sabemos que existen.

En un sistema no caodtico cada estado inicial da origen a un
recorrido Unico y bien distinguible de los demas, irreproduci-
ble con otro dato inicial por muy parecido que sea al prime-
ro. En un sistema caético no es que haya muchas variables
iniciales si no que los parametros del sistema son muy sen-
sibles a ellas. (Determinista: la misma causa produce el mis-
mo efecto. Caos determinista: causas parecidas producen
a largo plazo efectos muy distintos). Los modelos cadticos
son sistemas impredecibles a largo plazo por la incapacidad
para determinar con exactitud la condicion inicial.

La dependencia de las condiciones iniciales se puede
comprender facilmente si utilizamos una funcién iterativa
en la que cada resultado obtenido se utiliza como nuevo
valor de la variable (figura 1). Por ejemplo, si se itera la
funcién y = 2x?-1 empezando una vez la iteracién por x
= 0,54321 y otra vez empezandola por x = 0,54322, se
observa como las trayectorias de ambas series que se pa-
recen, dan unas graficas completamente impredecibles;
podemos comprobar como un error del orden de la cien-
milésima da lugar a dos recorridos totalmente distintos a
partir de la 132 iteracion.

Se denomina horizonte temporal o de prediccién al maxi-
mo lapso de tiempo con cuya antelacién se puede pre-
decir el comportamiento del sistema sin exceder un error
maximo admisible prefijado.

y=2x*-1
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Figura 1: Representacion grafica de la funcion iterativa y = 2x>-1 para
los valores iniciales x = 0.5324 (linea azul) y x = 0.5323 (linea roja).

FRACTALES Y ATRACTORES

La geometria fractal fue concebida por Poincaré hacia
1890, aunque no sera hasta la década de los 70, con los
avances informaticos y digitales, cuando se desarrolle




gracias principalmente a los estudios de Mandelbrot, al
que se considera el padre de la geometria fractal. 2

Un fractal es aquel objeto geométrico cuya estructura
bdsica se repite a diferentes escalas, es decir, son sis-
temas que observados a distintas escalas espaciales y
temporales presentan la misma estructura. Esta propie-
dad se denomina sibisemejanza y consiste en que los
detalles que van apareciendo dentro de la figura se ase-
mejan a la figura que los contiene pero no son iguales;
cada parte de la figura parece una réplica del todo. Otra
propiedad es que tienen una dimensién fraccionaria (los
fractales no tienen una dimension entera) que es muy
dificil de calcular.

Un ejemplo tipico de geometria fractal es el mapa de la
costa o la estructura de un cristal de hielo. Lo interesante
es que cada vez que un proceso caético ha dado forma a
un ambiente (sea la costa, la atmdsfera o una falla geologi-
ca) es verosimil que haya dejado en pos de si estructuras
fractales (el contorno del litoral, las nubes o las formacio-
nes rocosas).

En los seres vivos hay numerosas representaciones
fractales*, como el arbol bronquial®, la red de neuro-
nas®, la red vascular’, el sistema renal®, el sistema en-
docrino?®, la secuencia del ADN'™ o el corazén'"'2. La
importancia de la geometria fractal en el organismo es
que permite optimizar la funciéon de los sistemas do-
tandolos de una gran superficie sin ser érganos dema-
siado voluminosos.

Un atractor es una figura geométrica a la que podemos
aproximar la representacién de un espacio de fases,
entendiendo como tal aquel espacio matematico en el
que estan representadas las variables que describen el
sistema dinamico y que por tanto, nos permite analizar-
lo, pues cada punto de ese espacio corresponde a un
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posible estado del sistema y las trayectorias dibujadas
en él reflejan su evolucion en el tiempo. En sistemas
no caodticos suele ser un punto, una circunferencia, una
elipse..., mientras que en sistemas cadticos es una fi-
gura extrafia, no simétrica ni periédica y sin geometria
definida, a la que se conoce como atractor extrafio. Es-
tos atractores informan sobre el caracter cadtico y la
evolucion del suceso.

El ejemplo clasico de atractor de un sistema no caético es
un péndulo, cuya oscilacién describe una figura geométri-
camente perfecta (Figura 2).

Un ejemplo de atractor extrafio es el descubierto por
Lorenz en sus estudios del efecto mariposa. Se trata
de una figura tridimensional, aunque aqui se muestra
su representacion plana, y que tiene una morfologia
caprichosa. De hecho, en el arte moderno ha surgido
toda una rama basada en la representacion pictérica de
atractores extrafos.

CAOS EN LOS SISTEMAS BIOLOGICOS

El andlisis del comportamiento teérico de los sistemas
caéticos, puede aportar conceptos nuevos y mas poten-
tes para analizar el comportamiento real de sistemas com-
plejos como los biolégicos.

Los seres vivos poseen biorritmos que en estado de bue-
na salud fluctian de forma aparentemente aleatoria y el
cese de estas fluctuaciones es sintoma de mal funciona-
miento. Se han llevado a cabo estudios acerca de estas
fluctuaciones que han demostrado que no se trata de un
ruido aleatorio sino de caos determinista. Asi, se han es-
tudiado las ondas electroencefalograficas, ondas electro-
cardiogréficas, las fluctuaciones del sistema inmunolégico

\ Velodidad

Figura 2: atractor circular del movimiento de un péndulo (izquierda) y atractor extrario (derecha).
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y otros muchos biorritmos presentes en la fisiologia huma-
na y anima|13,14,15,16.

Teniendo en cuenta que la no linealidad es la caracteristica
de la mayor parte de los procesos e interacciones que se
producen en los sistemas biolégicos, ¢cémo es posible
que estos sistemas se mantengan con un alto grado de
organizacion sin “desmoronarse”, sin entrar en crisis?

Una posible teoria que explica por qué los organismos
mantienen un alto grado de organizacién, incluso tenien-
do en cuenta que estan expuestos a condiciones exter-
nas muy diferentes (clima, alimento, esfuerzo fisico...), es
porque siguen un modelo cadtico y estos modelos son
muy flexibles, de modo que es esta flexibilidad la que
confiere una gran resistencia al organismo haciéndole
mantener un aspecto general constante pese a los cam-
bios a los que esta sometido y a las miles de interaccio-
nes que en él se producen.

Si a un sistema que se comporta linealmente se le intro-
duce una pequefa perturbacién, entonces se comportara
de manera cercana a como lo haria si no se le hubiera per-
turbado. Sin embargo, si se da la misma perturbacién a un
sistema no lineal, éste tiende a volver a su condicién ini-
cial, ya que en un sistema no lineal, los valores finales que
adquiera la variable no dependen de sus valores iniciales.
Asi, el sistema siempre es atraido hacia un determinado
modelo de conducta.

CAOS VS. HOMEOSTASIS

La homeostasis es el modelo considerado tradicionalmen-
te como respuesta del organismo a los agentes externos.
Consiste en la propiedad de los seres vivos por la cual se
producen cambios en los procesos fisiolégicos tendentes
a mantener constante el medio interno ante cualquier per-
turbacion externa.

Las primeras hipétesis de esta teoria fueron propuestas
por Claude Bernard a finales del siglo XIX quien observé
que habia ciertos parametros fisiolégicos como la tempe-
ratura, la presién arterial y la frecuencia cardiaca que to-
maban valores constantes en nuestro organismo. A finales
del siglo XIX y principios del XX, el fisi6logo americano
Walter B. Cannon, fue quien continué con las ideas pro-
puestas por Bernard y denomind homeostasis' (“condi-
cién similar”) a esta teoria, ampliandola al mantenimiento
de la organizacion y el funcionamiento del medio intrace-
lular (medio interno) y no solo a los fluidos externos.

Cannon propuso una serie de ideas que desde entonces
han constituido un sistema explicativo véalido para com-
prender el funcionamiento de los organismos vivos. Estas
ideas incluyen el importante papel que tanto el sistema
nervioso como el endocrino juegan en el mantenimiento
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de los mecanismos de regulacién; el concepto de contro-
les antagdnicos (“cuando se conoce que un factor puede
cambiar un estado homeostatico en una direccién, es ra-
zonable buscar un factor o factores que tengan efectos
opuestos”) o la consideracién de la homeostasis como un
proceso continuo que implica el registro y regulacion de
multiples parametros y cuya efectividad varia a lo largo de
la vida de los individuos.

Por otra parte, la enfermedad pasa a ser considerada
como un fracaso de los mecanismos homeostaticos: en
situaciones en las que el cuerpo no puede mantener los
parametros dentro de su rango de normalidad, surge un
estado de enfermedad o una condicién patolégica.

Ahora bien, si consideramos el organismo como un sis-
tema no caodtico que sigue un modelo homeostatico, nos
encontramos ante un modelo en el que si todos y cada uno
de sus estados estan perfectamente definidos, cada uno
de ellos seria predecible. Nuestras propias vivencias nos
demuestran que esto no es asi. El sistema se regiria por un
atractor definido (como el del péndulo) en el que no cabria
la existencia de puntos fuera de la trayectoria establecida
porque no podrian ser “rescatados” por el sistema.

Un organismo vivo necesita un alto grado de flexibilidad
en su definicidn matematica para poderse adaptar a las
situaciones extraordinarias y los modelos caéticos, al es-
tar definidos por atractores extrafios en continua forma-
cién (no se sabe hacia donde evolucionara la figura en el
estado siguiente), presentan una gran flexibilidad necesa-
ria para la supervivencia del organismo en su constante
exposicion a situaciones de estrés (pueden “atrapar” con
facilidad los puntos que se escapan).

No obstante, los sistemas cadticos en determinados mo-
mentos pueden reorganizarse dando lugar a periodos “or-
denados”, es decir, homeostaticos.

Analicemos como ejemplo el comportamiento del latido
cardiaco.

Segun el principio de homeostasis se han interpretado las
fluctuaciones del ritmo cardiaco como respuestas transito-
rias en un intento de adaptacion de este 6rgano a las cam-
biantes situaciones por las que atraviesa el individuo en su
actividad diaria. Asi, se penso6 que el ritmo cardiaco tenderia
a estabilizarse en una pauta constante cuando en el indivi-
duo en reposo cese todo tipo de perturbacién circunstancial,
manteniendo asi una constancia de las funciones internas.

Esta afirmacion queda en entredicho por diferentes experi-
mentos*''2'8 de los que se deduce que en ausencia total
de estimulos perturbadores el corazén es intrinsecamente
cadtico, su ritmo es siempre irregular y posee un atractor
extrafo cuyo andlisis matematico permite realizar prondés-
ticos que quedan totalmente fuera del alcance de pruebas
clasicas como el ECG (electrocardiograma).




Al comienzo de la aplicacién de la teoria del caos a los
procesos fisiolégicos se asumia que las series cadticas
se corresponderian con procesos patolégicos. Asi, en el
campo de la fisiologia cardiaca estos nuevos modelos
no lineales se consideraron apropiados para entender las
arritmias. Sin embargo, contrariamente a estas suposicio-
nes iniciales la evidencia pronto indicé que la dinamica de
las arritmias no es cadtica, mientras que el ritmo cardiaco
de un sujeto sano estudiado latido a latido si se ajusta a
una dinamica caodtica con una naturaleza fractal. Si anali-
zamos el comportamiento de la frecuencia cardiaca en un
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periodo de tiempo suficientemente amplio encontramos
un determinado patrén de comportamiento que ird va-
riando en la medida en que vayamos reduciendo la escala
temporal, como corresponde a un fractal.

Los trabajos de Goldberger en 1990 mostraron una situa-
cién sorprendente al comparar el comportamiento de la
frecuencia cardiaca en sujetos normales y en enfermos
cardiacos. La figura 3 muestra cémo el analisis de las
frecuencias cardiacas frente al tiempo y el estudio de la
amplitud frente a la frecuencia tienen un comportamiento
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Figura 3: Ritmo Cardiaco, ofrecido en representaciones gréficas de series latido a latido (arriba), espectros obtenidos por andlisis espectral
(centro) y su trayectoria espacial (abajo). Trece horas antes de un paro cardiaco, el ritmo era casi constante (derecha), como indica el espec-
tro plano y la trayectoria sugiere un atractor puntual. Un ritmo cardiaco estudiado tres meses antes de un episodio de infarto de miocardio
(centro) muestra variacion periddica y la trayectoria se concentra en una zona definida. Un ritmo cardiaco sano (izquierda) ofrece un aspecto
erratico, posee un amplio espectro y una trayectoria que representa un atractor extrafio’’.
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que tiende a hacerse regular en presencia de patologias y
a ser constante al aproximarse a la muerte. Si observamos
el analisis del espacio de fases vemos como en los sujetos
sanos aparece un atractor extrafio que se hace periédico
en los sujetos enfermos y tiende a ser un punto en las
proximidades de la muerte.

Estos hallazgos tienen una gran aplicacion en el campo de
la Cardiologia, sirviendo entre otras cosas para detectar el
riesgo de muerte subita o predecir la “deriva” del sistema
hacia la enfermedad.

A la vista de estos descubrimientos y del camino tomado
por las lineas actuales de investigacion, parece ser que, al
menos en determinados procesos fisiolégicos, el modelo
homeostatico no ofrece un conocimiento adecuado ni una
explicacién satisfactoria a ciertas situaciones.

Una pregunta interesante es a qué obedece este compor-
tamiento cadtico de la frecuencia cardiaca en un sujeto
sano. Para Goldberger la respuesta radica en dos aspec-
tos; por una parte en el caos del sistema nervioso, ya que
la variabilidad de la frecuencia cardiaca esta directamente
modulada por impulsos del sistema nervioso auténomo;
por otra parte en el hecho de que el sistema de activaciéon
eléctrica del corazoén (red de Purkinje) tiene una clara geo-
metria fractal.

Otra pregunta a resolver seria: ¢cudl es la ventaja de una
dinamica cadtica? La respuesta seria que los sistemas
cadticos son variables por naturaleza y esta variabilidad
es un importante mecanismo de adaptabilidad y flexibi-
lidad, de tal manera que esta plasticidad resulta esencial
para responder a las exigencias de un ambiente cambian-
te e impredecible.

Aparte de la sefial cardiaca, son muchos otros los campos
de aplicacion de la teoria del caos a la Medicina y la Bio-
logia. El analisis de la dinamica no lineal ha sido utilizado
para investigar las alteraciones del sistema nervioso auté-
nomo en mecanismos de enfermedades no cardiacas, so-
bre todo en aquellas enfermedades en las que se cree que
los factores simpaticovagales tiene un papel importante,
como puede ser en diabéticos con neuropatia auténoma
cardiovascular'®?°, |a esclerosis lateral amiotréfica®', la en-
fermedad de Parkinson?, la enfermedad de Huntington??
o tetraplejia y paraplejia®,...

La aplicacién de modelos cadticos en el campo de las neuro-
ciencias ha combinado desde hace afios el analisis de datos
experimentales con simulaciones en modelos neuronales.
Por problemas técnicos y metodoldgicos, las simulaciones
en modelos se han impuesto sobre los estudios experimen-
tales en lo que se refiere a las propiedades no lineales de vias
corticales y funciones cerebrales superiores.

Aunque hasta hace unos afos experimentalmente solo se
han encontrado pruebas convincentes de caos (en senti-
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do matematico estricto) a nivel del axén, diversos trabajos
apuntaban ya resultados compatibles con la idea de que
las sefales cerebrales en su conjunto estan organizadas
de acuerdo con patrones caodticos.

Sin embargo, los trabajos de Korn y Faure en 2003 ¢ apor-
tan los datos necesarios para sostener la existencia de
caos en todas las formas de organizacion del sistema ner-
vioso, desde las mas simples hasta las mas complejas.

Realizan experimentos y aplican modelos matematicos en
el axén gigante del calamar, en células marcapasos, en
neuronas aisladas o pareadas de invertebrados y verte-
brados. Sus conclusiones apuntan a que la transmisién
sinaptica sigue un comportamiento caético (en sentido
estricto) que podria formar parte del cédigo neuronal.

Numerosos trabajos experimentales se han centrado en
el estudio de la sefal electro-encéfalo-grafica (EEG) ® y
en su comportamiento cadtico con patrones diferentes
en sujetos sanos o en determinadas patologias, entre las
que la mas estudiada ha sido la epilepsia. El andlisis di-
namico no lineal de éstas sefales pone de manifiesto la
existencia de un patrén diferente en cada situacién con
variaciones de la complejidad y la sincronizacién de la
sefial, asi como del atractor que genera, lo que en algu-
nos casos (como el de la epilepsia) hace incluso predeci-
ble la aparicién de las crisis.

Estos hallazgos se han ido extendiendo a diferentes aplica-
ciones en el campo de las neurociencias, alcanzando incluso
a la psiquiatria. Los trabajos de Pezard y Nandrino (2001)?®
proponen que las propiedades de los modelos dinamicos
pueden utilizarse para explicar la forma en que las imagenes
simbdlicas estan condicionadas por la dinamica neuronal.

Asi mismo, se han descubierto indicaciones de caos en
componentes del sistema nervioso que son responsables
de la secreciéon hormonal. Se han analizado cambios tempo-
rales de los niveles hormonales en individuos sanos, hallan-
do fluctuaciones aparentemente cadticas. Posiblemente, la
presencia de caos en la secrecién hormonal pueda explicar
el comportamiento cadtico de otras partes del organismo
como es el ritmo cardiaco por ejemplo, o el desarrollo de
reacciones quimicas en las que intervienen enzimas.

En palabras de A. Goldberger: “La fisiologia puede ser uno
de los mas ricos laboratorios para el estudio de los fracta-
les y el caos, amén de otros tipos de dindmicas no lineales.
Los fisidlogos tienen necesidad de lograr una comprension
mas completa de la forma en que los procesos de desarro-
llo conducen a la construccion de arquitecturas fractales y
de por qué los procesos dindmicos del organismo generan
un aparente caos. En afios no muy lejanos, los estudios de
los fractales y el caos en fisiologia pueden proporcionar
medios mas sensibles de caracterizar la disfuncion produ-
cida por el envejecimiento, la enfermedad y la toxicidad de
las drogas.”
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Unidad de Informacién y
Documentacion del Centro
Andaluz de Medicina del Deporte

INTRODUCCION

El origen de la Unidad de Informacion y Documentacion del
Centro Andaluz de Medicina del Deporte esta en Centro
de Documentacion de la Consejeria de Turismo, Comercio
y Deporte. Este Centro nacido en el afio 1998 y adscrito al
Servicio de Informacion, Documentacion, Estudios y Pu-
blicaciones de la Secretaria General Técnica, tiene como
principal fin analizar, recopilar, difundir y potenciar la infor-
macion relativas a las tres areas de la Consejeria: turismo,
comercio y deporte.

La importancia que, dentro del area de deporte, tiene en
nuestros dias la medicina del deporte, planted la necesidad
de la creacién de una seccién especializada en informacion y
documentacién en esta materia en el Centro de Documenta-
cién de la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte.

En este contexto es en el que nace la Unidad de Infor-
macion y Documentacion del Centro Andaluz de Medicina
del Deporte y con el objetivo principal de acceder de la
manera mas agil y eficaz, por medio de técnicas de recu-
peracion documentales, a los diversos recursos de infor-
macién disponibles en la actualidad.

Ante la demanda de este servicio de informacion y tenien-
do en cuenta que los principales usuarios del mismo se
encuentran en el Centro Andaluz de Medicina del Deporte
se decidio a mediados del afio 2005 trasladar la Seccion
especializada desde Torretriana a los Servicios Centrales
del CAMD de Seuvilla. La seccion se convierte asi en la Uni-
dad de Informacién y Documentacion del Centro Andaluz
de Medicina del Deporte.
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USUARIOS

El nimero de usuarios potenciales de la Unidad de Infor-
macion y Documentacion del Centro Andaluz de Medicina
del Deporte es muy elevado, entre:

* personal médico del CAMD de los servicios centrales y de
las ocho provincias en las que se encuentra presente,

= usuarios de la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte,
e personal médico ajeno al CAMD,

* profesionales relacionados con el entrenamiento de-
portivo,

e alumnos de primer y segundo ciclo de la licenciatura en
Educacion Fisica y Deportes,

e profesores de la licenciatura en Educacion Fisica y
Deportes.

Debido a la inexistencia de centros especializados y dedi-
cados en exclusiva a la informacion y documentacion en
Medicina del Deporte existe una hacia nosotros una gran
demanda de informacién y por lo tanto, estos usuarios po-
tenciales se convierten de forma habitual en reales.

OBJETIVOS

La Unidad de Informaciéon y Documentacion en Medicina
del Deporte tiene como objetivos generales la adquisicion,
seleccion, tratamiento y posterior recuperacion, para su
difusién, de toda aquella informacion de calidad relativa




a la Medicina del Deporte. Dicha informacién la pode-
mos encontrar en los mas diversos soportes y con ella
pretendemos ayudar a los profesionales de la medicina
del deporte, en el desarrollo de los trabajos profesionales.
Atendemos a usuarios internos, externos y en concreto, al
Centro Andaluz de Medicina del Deporte (CAMD).

De un modo mas concreto los objetivos de esta Unidad
son:

a) Proporcionar informacién de manera rapida y eficaz.
b) Ahorrar tiempo de investigacién a nuestros usuarios.

c) Analizar nuestros documentos de la manera mas ex-
haustiva posible.

d) Conocer las necesidades de cada usuario segun su
especialidad, para asi:

d.1 Adelantarnos a sus necesidades de informacion.

d.2 Ofrecer servicio de difusion selectiva de la infor-
macion (DSI), es decir, difundir la informacion “a la
medida” de cada usuario.

)

Disponer de un catalogo tan actualizado como nos sea
posible.

f) Fomentar el conocimiento de la seccion en las diferen-
tes delegaciones provinciales.

g) Difundir activamente nuestros servicios por medio de:
pagina web, MD, folletos ...

h) Mantener a nuestros usuarios al corriente de las nove-
dades que llegan a la seccion.

i) Establecer y mantener relaciones con otras institucio-
nes, organismos y colegas relacionados para favorecer
y potenciar la cooperacion.

j) Estar presentes en jornadas, encuentros y demas fo-
ros relacionados con la documentacién sanitaria para
poder estar al dia y ofrecer lo mejor y mas novedoso a
nuestros usuarios.

k) Favorecer el intercambio de conocimientos entre el
médico y el documentalista. EIl médico del deporte
necesita para el desarrollo de su profesiéon adquirir y
renovar sus conocimientos constantemente y el docu-
mentalista necesita conocer aspectos relacionados con
la medicina. Por tanto, una buena comunicacién sera
muy beneficiosa para los intereses de ambas partes.

SERVICIOS QUE REALIZAMOS

Fundamentalmente, los que se desarrollan son las si-
guientes:

e Solucion a consultas de usuarios relativas a medicina
del deporte.

* Busquedas bibliograficas sobre medicina del deporte.

* Elaboracion de dossieres monograficos a texto completo.
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¢ Adquisicion de fondos documentales de Medicina del
Deporte.

* (Catalogacion de monografias.
¢ Andlisis documental: indizacién y resumen

¢ (Catalogacion analitica de articulos que aparecen en re-
vistas especializadas en Medicina del Deporte.

e Mantenimiento en general del fondo documental de
Medicina del Deporte.

¢ Coordinacién editorial del MD: Revista Cientifica en
Medicina del Deporte.

¢ Actualizacion de la seccion documentacion dentro de la
pagina web del Centro Andaluz de Medicina del Deporte.

¢ Suministro electrénico de documentos.
¢ Servicio de consulta en sala.
* NOTMED: Noticias de Medicina del Deporte

* BIBLIOMED: Boletin de novedades bibliograficas de
medicina del deporte.

Solucidén a consultas de usuarios relativas a medicina
del deporte.

Orientamos a los usuarios en la busqueda o localizacion
de los documentos o de los servicios que ofrecemos. In-
tentamos contestar cuestiones relativas a recursos biblio-
graficos y documentales en este area del conocimiento o
bien remitimos a otro servicio u organismo especializado
que pueda resolver de forma adecuada las necesidades
de informacion de las personas que acuden a nosotros en
busca de informacion. Asimismo, muchos usuarios solici-
tan informacién documental sobre medicina del deporte a
través de nuestro correo electronico o utilizando los for-
mularios de nuestra pagina web.

Busquedas bibliograficas sobre medicina del deporte

El servicio de busquedas bibliograficas facilita la obten-
cioén de referencias bibliograficas sobre cualquier tema de
interés para el usuario. El primer paso es la solicitud por
parte de un usuario de la informacién sobre un tema en
concreto; esta peticion es realizada generalmente para
una investigacion o para ampliar sus conocimientos sobre
un tema determinado.

En este punto es importante destacar la importancia que
tiene la entrevista con el usuario. Es un elemento fun-
damental en todo proceso de busqueda de informacion,
y mas en el tema tan especifico que aborda esta Unidad.
Hay que hacer preguntas al usuario para formarnos una
idea clara y completa de lo que éste quiere saber, cual es
su necesidad de informacion. En la mayoria de los casos la
entrevista suele ser presencial pero debido a la existencia
de otras delegaciones del CAMD y de usuarios de otras
provincias, en muchas ocasiones la entrevista es a través
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del medio telefénico o del medio electrénico. Un aspecto
muy importante que hay que aclarar en toda entrevista es
el asunto del idioma, ya que la mayoria de los recursos en
Medicina del Deporte estan en inglés y esto supone un
problema cuando un usuario pide referencias solo en es-
panol. Por tanto, es fundamental que en la entrevista acla-
remos en qué idioma se puede “digerir” la informacion.

Una vez que ya se ha identificado claramente la necesidad
de informacion del usuario hay que elegir los términos
correctos por los cuales recuperar los documentos que
se necesitan.

A continuacion surge en la mente del documentalista la
siguiente pregunta ¢Dénde puedo encontrar la informa-
cién que me pide el usuario?. Llega el momento de iden-
tificar las fuentes de informacién en las que nos vamos
a centrar. Las fuentes de informacién son todas aquellas
herramientas y recursos que nos ayudan a buscar, locali-
zar e identificar la informacién que me pide el usuario. Las
principales son:

- Catalogo del Centro de Documentacion: con un sub-
catalogo especializado que contiene unas 3000 refe-
rencias en medicina del deporte. De estas 3000 refe-
rencias casi 500 estan disponibles a texto completo en
formato electrénico.

La informacién que de aqui se obtendra sera mas va-
riada: monografias, revistas, articulos, dossieres docu-
mentales, tesis doctorales, etc.

- Bases de Datos:

- Maedline: base de datos especializada en Medicina,
localizada por Internet y en inglés. Aqui nuevamente
se utilizaran los términos seleccionados anterior-
mente mas el de “deporte”, o también “actividad
fisica”, o “ejercicio”. Esta base de datos sélo pro-
porciona listado de articulos, la mayoria sélo con un
resumen de ese articulo, y en alguna ocasioén el arti-
culo completo.

- Sportdiscus: base de datos disponible on line a
través de la plataforma OVID. En esta ocasion sélo
utilizaremos los términos que seleccionamos pero
no el de “deporte”, ya que esta base da datos esta
especializada en deporte.

- Plataforma OVID: http://gateway.ovid.com A través
de la cual accedemos a las revistas internacionales
mas importantes relacionadas con la Medicina del
Deporte:

- American Journal of Physical Medicine & Reha-
bilitation (suscripciéon disponible desde enero de
1996)

- British Journal of Sport Medicine (suscripcion
disponible desde enero de 2000)

- Circulation (Disponible desde enero de 1993 al
presente)
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- Clinical Journal of Sport Medicine (suscripcion
disponible desde enero de 2000)

- Current opinion in cardiology (suscripcién dispo-
nible desde enero de 1999 al presente)

- Exercise & Sport Science Reviews (suscripcion
disponible desde enero de 2001 hasta abiril
de 2005)

- Medicine & Science in Sports & Exercise (sus-
cripcion disponible desde enero de 1996).

- Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports (Disponible desde enero de 2001 has-
ta abril de 2005)

- Sports Medicine (suscripcion disponible desde
enero de 2000)

En estas dos bases de datos la informacion se puede li-
mitar, bien por fechas o por el tipo de documento que se
quiera en concreto, o bien se pueden tener en cuenta otros
factores, como buscar sélo autores en concreto, etc.

* Otros buscadores en la red, fundamentalmente Google,
Altavista... La informacion que aqui se encuentra es
también de todo tipo, generalmente sirve para comple-
mentar la anterior, seleccionar paginas web que hablen
sobre el tema seleccionado, etc.

El tercer paso a seguir sera la seleccién de la informacion
encontrada que se ajuste a la peticién del usuario.

- Internet, una de las fuentes: Internet es un gran
cajon donde puede incluirse todo tipo de informa-
cion y donde no siempre es facil encontrar lo que
estamos buscando. Ademas, Internet plantea un
doble problema:

a) el quedar desbordados por la gran cantidad de in-
formacion que recuperamos

b) recuperar poca informacién que ademas no me sir-
va para responder a mi usuario.

Elaboracion de dossieres monograficos a texto
completo.

Los dossieres tematicos son fruto de la recopilacion de
documentacion. Para su realizacién, recopilamos material
informativo sobre un tema de interés y lo estructuramos
con un indice. En ellos el usuario encontrara capitulos
de monografias, articulos a texto completo, direcciones
web..., con el fin de que en un mismo documento tenga
a su disposicién el usuario un dossier completo sobre un
tema. Este dossier también se catalogara y formara parte
de nuestra biblioteca.

Los dossieres son electrénicos, se elaboran en formato
pdf y se cuelgan inmediatamente en nuestro catalogo au-
tomatizado y si un usuario nos solicita un dossier de infor-
macion, lo recibira a texto completo en su correo electré-
nico en escasos segundos.




Adquisicion de fondos documentales de Medicina del
Deporte

Desde el Centro de Documentacién se gestiona la ad-
quisicién de los fondos documentales en materia de me-
dicina del deporte. Dicha adquisicion se realiza a través
de librerias especializadas a quienes se les compran las
novedades y temas de interés para nuestros usuarios de
Medicina del Deporte.

Los médicos del deporte también nos solicitan numerosos
articulos a texto completo que no podemos suministrar-
les con nuestros propios recursos, es decir, tenemos que
solicitarlos a otros centros, por lo que tenemos que fo-
mentar y mantener las relaciones de intercambio con otros
centros.

Este servicio junto con el de adquisiciones, esta centra-
lizado en la seccion de préstamo interbibliotecario del
Centro de Documentacion de la Consejeria de Turismo,
Comercio y Deporte.

Otras vias de adquisicién de fondos son por medio de la
donacion y por distribucion institucional de libros edita-
dos por instituciones (Consejeria de Turismo, Comercio y
Deporte, Consejeria de Salud, etc.), asociaciones profe-
sionales, etc.

Gracias a la calurosa acogida que ha tenido la revista MD
entre los profesionales de la documentacion algunas edi-
toriales han decidido enviarnos de manera gratuita sus no-
vedades bibliograficas para que las resefiemos en nuestra
seccion Documentacion.

Catalogacion de monografias y analiticas

especializadas en Medicina del Deporte

Los documentos recibidos en una biblioteca o centro
de documentacion deben catalogarse y clasificarse en
el momento de su recepcion y antes de ponerse a dis-
posicion del usuario. La catalogacién es el conjunto
de operaciones bibliotecarias necesarias para la des-
cripcion completa del documento y va acompanada de
la signatura topografica. Nosotros catalogamos la infor-
macién que nos llega en cualquier tipo de soporte: mo-
nografias, revistas, analiticas de articulos de revistas,
DVD, CD-ROM ...

Como un elemento de valor afiadido, incluimos en nuestro
catélogo y en formato pdf, los indices de las monografias
que poseemos. Esto es algo que agradecen mucho nues-
tros usuarios ya que pueden saber en todo momento el
contenido de un libro.

Analisis documental: indizacion y resumen

El analisis documental se define como el proceso de lec-
tura, sintesis y representacién de un texto. El resultado
del analisis documental, ademas de la ficha catalografica,
sera un conjunto de palabras que representan el conteni-
do del texto de un documento.
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Destacamos por incluir en nuestros registros bibliogra-
ficos un resumen explicativo del contenido de nuestros
documentos.

Catalogacién analitica de articulos que aparecen en
revistas especializadas en Medicina del Deporte.

En una biblioteca especializada las revistas constituyen un
recurso indispensable para mantener al dia la informacién
acerca de la tematica de la que se ocupan. Para sacar el
maximo rendimiento de las mismas se requiere de la cata-
logacion analitica, es decir de la elaboracion de un registro
bibliografico por cada uno de los articulos contenidos en
esas publicaciones.

Mantenimiento en general del fondo documental de
Medicina del Deporte.

En el Centro de Documentacion tratamos a la coleccion
como si de un ser vivo se tratara para que en cualquier
momento nos ayude en nuestra busqueda de informa-
cién. La coleccion requiere un constante control y se-
guimiento.

Coordinacion editorial de MD: Revista Cientifica en
Medicina del Deporte

MD: Revista Cientifica en Medicina del Deporte es la
publicacion que edita el Centro Andaluz de Medicina
del Deporte junto con el Servicio de Informacién, Do-
cumentacion, Estudios y Publicaciones. Se trata de un
elemento de comunicacién cientifica dirigido a los pro-
fesionales de la salud y el deporte donde también se
muestra el trabajo realizado en el Centro de Documen-
tacién en relacién a la medicina del deporte (busque-
das, dossieres tematicos, etc.).

- ¢Qué aportamos al MD?

e Las ultimas adquisiciones: son resefas criticas de
las dltimas incorporaciones bibliograficas a la Bi-
blioteca. Incluye el escaneado de portadas.

¢ Exposicién de los ultimos dossieres monograficos
realizados en el Centro de Documentacion.

e Comentarios sobre recursos de interés para los pro-
fesionales médicos del deporte.

e Agenda con eventos de interés.
¢ Gestidn de suscriptores.

¢ Coordinacién con la empresa adjudicataria para su
realizacion.

Actualizacion de la seccion documentacion dentro
de la pagina web del Centro Andaluz de Medicina
del Deporte.

Para intentar que la informacién disponible en la web sea
tan actualizada como nos sea posible.
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Suministro electrénico de documentos*.

Desde el Centro de Documentacion de la Consejeria de
Turismo, Comercio y Deporte se facilita a los usuarios el
acceso electrénico de documentos por descarga web.
Cuando se trate del envio de un documento en pdf de
gran tamafio en vez de enviarlo por correo electrénico el
peticionario recibira un correo que incluird una direccién
de internet que le llevara directamente al documento (de-
positado en un servidor). El documento podra descargar-
se en el momento que el usuario desee.

* Este servicio sélo es posible para los usuarios que pueden acce-
der a la Intranet de la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte.

Servicio de consulta en sala
* Informacién a través de OPAC y de internet.

Desde el punto de consulta (OPAC) del CAMD se puede
acceder a diversa informacioén:

- Consulta del catalogo de la Biblioteca.
- Consulta de bases de datos
- Consulta de Revistas electrénicas

A través de la Pagina Web de la Consejeria de Turismo,
Comercio y Deporte (http:www.juntadeandalucia.es/turis-
mocomercioydeporte) también se puede obtener informa-
cion tanto general como especializada.
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NOTMED: Noticias de Medicina del Deporte

NOTMED “Noticias de Medicina del Deporte” es un bo-
letin de informacion semanal con el que pretendemos
mantener tan al dia como nos sea posible a nuestros
usuarios sobre los temas de actualidad relacionados
con la medicina del deporte. Se recopilan diariamente
de las principales publicaciones de habla hispana, las
Ultimas noticias de interés sobre esta tematica. Dia a
dia las recopilamos hasta componer un dossier con la
mencionada informacién que recibiran por correo elec-
trénico en formato pdf las personas que se suscriban a
este servicio.

Ademas del envio semanal, se podra consultar en cual-
quier momento toda la informacion acumulativa que se
va generando a lo largo del afo, visitando nuestro catalo-
go en la siguiente direccion web: http://www.juntadean-
dalucia.es/turismocomercioydeporte/documentacion

BIBLIOMED

Se trata de un boletin de novedades bibliogréficas de ela-
boraciéon mensual. Incluye las novedades de las revistas a
las que estamos suscritos asi como todos los documentos
que entran a formar parte de nuestro fondo. El objetivo
de este servicio es la actualizacion de conocimientos de
nuestros usuarios y se envia por correo electrénico a to-
das las personas que lo soliciten.

DONDE ENCONTRARNOS:

Unidad de Informacion y Documentacion
Centro Andaluz de Medicina del Deporte
Glorieta de Beatriz Manchén s/n

41092 SEVILLA
md.ctcd@juntadeandalucia.es

http://www.juntadeandalucia.es/turismocomercioydepor-
te/documentacion
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Dossieres tematicos
Nuevos Productos Documentales

Nos interesa...

ULTIMAS ADQUISICIONES

Nutricion en el deporte: ayudas
ergogénicas y dopaje / Javier Gon-
zélez Gallego, Pilar Sanchez Collado,
José Mataix Verdu. -- Madrid: Diaz
de Santos: Fundacién Universitaria
Iberoamericana, 2006.

475 p.:il. ; 23 cm. -- (Salud y nutricion)
D.L. M 29237-2006

- ISBN 84-7978-770-8

Referencia: CAMD/744

Para los profesionales de la salud y de la nutriciéon o para
aquellos profesionales que trabajan con deportistas, el man-
tenerse informados acerca de los que debe considerarse una
nutricion correcta en el ambito del ejercicio fisico y del depor-
te, puede llegar a constituir una tarea abrumadora. Este texto
trata de dar una informacion clara y concisa de los principios
hoy dia admitidos en nutricién deportiva, asi como de aquellas
areas en las que aun es necesario profundizar y ser prudentes
en el establecimiento de pautas o recomendaciones.

Artrosis de rodilla y cadera: proceso
asistencial integrado. -- Sevilla: Con-
sejeria de Salud, 2004.

121 p. ;24 cm + 1 CDROM
D.L. SE-2447-2004
Referencia: CAMD/748

Trabajo Util para los profesionales, que en su practica habi-
tual estén en contacto con pacientes aquejados de la en-
fermedad de artrosis, y en los distintos niveles asistenciales
donde se aplique. La descripcion de este proceso asistencial
permite analizar, de forma sistematica, la secuencia de acti-
vidades; evitar la duplicidad de acciones, demoras y costes
innecesarios; facilitar la coordinacién, y mejorar en nivel de
satisfaccion de los usuarios y de los profesionales.

Biomecanica clinica de las patolo-
gias del aparato locomotor / Rodrigo
C. Miralles Marrero, Iris Miralles Rull.
-- Barcelona: Masson, 2006.

X, 446 p.: il. ; 24 cm.

D.L. B 50609-2006

ISBN 978-84-458-1680-6
Referencia: CAMD/752

Esta obra representa la continuacion necesaria de la biome-
canica clinica de los tejidos y las articulaciones aplicada a
las patologias del aparato locomotor, tributaria de abordarse
desde el punto de vista biomecanico. - El indice agrupa los
sistemas de movimiento por su funcion: todos los sistemas
flexores, extensores, abductores, etc. - Trata algunos temas
originales, como los sistemas amortiguadores, los procesos
evolutivos del hombre hasta la actual mecanica y la mecani-
ca de los atrapamientos.

Biomecanica funcional: miembros,
cabeza, tronco / Michel Dufour, Mi-
chel Pillu, figuras de Michel Dufour.
- Barcelona: Elsevier Masson, 2006.

X, 562 p.:il. ; 27 cm.
D.L. B 37452-2006

ISBN 978-84-9727-216-2
Referencia: CAMD/751

Se centra en la comprensién funcional de una serie de es-
tructuras que forman la anatomia humana. Hace hincapié en
las caracteristicas anatomicas esenciales, destacando las
incidencias practicas, a las que siguen las consideraciones
mecanicas referentes a la movilidad, la estabilidad y las ten-
siones. Se tratan con detalle dos extremidades, la cabeza y
la pelvis, asi como la unién entre craneo y columna fuente de
numerosos dolores de los pacientes. Constituye un material
de consulta apto tanto para estudiantes como profesionales,
la cual desde su filosofia esquematica proporciona una for-
ma de adquirir conocimientos de forma precisa.
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Compendio de terapia manual /

coord. Dieter Heimann ; colaboradores

Maike Friedrichsen... [et al.]; traduc-
crinl sl cion de Eva Nieto Silva. -- Badalona:
Paidotribo, 2006.

5 379 p.: il., fot. ; 20 cm
¥ ¢ ISBN 84-8019-825-7
Referencia: CAMD/750

Se trata de una obra de referencia y una guia practica de
consulta rapida para médicos vy fisioterapeutas. El lector en-
contrara las maniobras descritas de forma detallada, clasi-
ficadas por articulaciones: mufieca, codo, hombro y cintura
escapular, pie, rodilla, cadera, columna vertebral cervical y
dorsal, articulaciones costotransversas y articulacion sa-
croiliaca, asociadas a la practica e ilustradas con fotografias.
En el primer capitulo se desarrollan las definiciones y con-
ceptos basicos necesarios para una exploracion de terapia
manual y su tratamiento correspondiente, y para terminar, en
el ultimo capitulo se presentan las técnicas de estiramiento
para cada uno de los musculos.

Diagnéstico por imagen del térax:
tomografia computarizada y reso-
nancia magnética / editores, Joaquin
Fernandez Cruz, Ignacio Moreno Ca-
yetano. -- Barcelona: Caduceo Multi-
media, 2006.

608 p.: il. col, graf. ; 31 cm

D.L. B 35339-2006

ISBN 84-933481-6-3

Referencia: CAMD/762

Libro de radiologia elemental del Térax dirigido a un amplio
sector de médicos no especializados en radiologia, sobre
todo médicos de atencién primaria y neumologos, aunque
también a residentes de Radiodiagnostico y de otras espe-
cialidades, que resume los signos radiolégicos que cons-
tituyen la semiologia general basica del térax. También se
encarga del estudio de todas las nuevas técnicas de imagen
que se han ido incorporando al arsenal diagnéstico de la ra-
diologia del térax, la TC (secuencial, TCAR, helicoidal, multi-
detector), la RM con sus multiples posibilidades y la PET.

Diccionario terminolégico de cien-

IRCCHINARME cias médicas / [coordinacion, Dr. Es-
TERMINGLOGICD - . a
DE CIENCIAS tanislao Navarro-Beltran Iracet]. -- 13

MEDICAS ed. -- Barcelona: Masson, 2005.
N XI, 1666 p.: il. col. ; 24 cm

Contiene: Glosario inglés-espanol ; At-
las a color.

D.L. B 30030-2005
ISBN 84-458-0095-7
Referencia: CAMD/756

Define de la A a la Z, unos 100.000 términos con la equiva-
lencia de cada término importante a cinco idiomas: aleman,
francés, inglés, italiano, portugués y la etimologia en griego
y latin. -Glosarios: francés-esparol e inglés-espafol con mas
de 20.000 voces. -Tablas de constantes bioldgicas de labora-
torio. -Laminas en color realizadas por el conocido Dr. Netter.
-Hendiduras (uiieros) de separacién por orden alfabético.
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Exercise prescription: physiological
foundations: a guide for health,

5
Exercise sport and exercise profesionals /

Prescription « L Wi buti
s ey bl??t_ul Kate Woolf-May ; with contribution

from Steve Bird. -- Edinburgh: Churchill
Livingstone, 2006.

IX, 277 p.: il. col. ; 28 cm
ISBN 978-0-443-10017-8
Referencia: CAMD/759

Guia para los profesionales de la salud y del ejercicio que
explica la relacion entre la etiologia y la patologia de condi-
ciones comunes Y los efectos fisiolégicos del ejercicio fisico
y actividad fisica. El ejercicio fisico es una herramienta efi-
caz para la prevencién de enfermedades, tanto en sujetos
asintomaticos como en los sintomaticos. Para prescribir el
ejercicio fisico es necesario conocer la etiologia y la patolo-
gia de la enfermedad. Explica los efectos fisiolégicos de la
prescripcion del ejercicio segun la etiologia y patologia de
la enfermedad, y discute distintas lineas de actuacion, asi
como contraindicaciones y posibles efectos de la medicion.

E Genetics and molecular biology of

i ! ~ge=m muscle adaptation / edited by Neil
! i l):u Spurway and Henning Wackerhage. --
‘Eﬁ“;h‘?g’“ﬂ* Edinburgh: Churchill Livingstone, 2006.

Adaptation XlI, 273 p.:il. col. ; 24 cm. -- (Advance-
sin sport and exercise science series)

ISBN 978-0-443-10077-2
Referencia: CAMD/764

i Genetics

La fisiologia y la biologia molecular son el fundamento de
nuevas técnicas para estudiar la influencia genética en las
capacidades del ser humano. En este libro, se aplica a
los distintos mecanismos que hacen que los musculos se
adapten a diferentes formas de entrenamiento.

Gestion de marketing y recursos
humanos en organizaciones depor-
tivas / M Carmen Sanchez Gombau y
cols. -- Madrid: EOS, 2006.

378 p.: il. ; 24 cm. -- (Psicologia y
deporte)

D.L. SE 3835-2006
ISBN 978-84-9727-216-2
Referencia: CAMD/749

Se plantea facilitar a los distintos directores y gestores de-
portivos herramientas que les permitan optimizar su traba-
jo diario, proporcionandoles una vision lineal y exhaustiva
acerca de las herramientas y estrategias necesarias para
implantar una politica de recursos humanos marketing en su
organizacion o empresa deportiva.




Lesiones en deportes de aire libre:
descripcion, prevencion y trata-
miento / Gary N. Guten. -- Madrid:
Desnivel, 2007.

352 p.:il. ; 22 cm. -- (Manuales gran-
des espacios)

ISBN 978-84-9829-057-8
Referencia: CAMD/760

lesiones o depanles

Cdémo proceder en caso de las lesiones mas comunes en-
tre los practicantes de senderismo, montafnismo, carrera de
montana, escalada, etc. ayuda a gestionar las lesiones con el
fin de retornar a la plena actividad con seguridad y rapidez.

El mono obeso: la evolucién humana
y las enfermedades de la opulencia:
diabetes, hipertensién, arterioscle-
rosis / José Enriqgue Campillo Alvarez.
-- Barcelona: Critica, 2007.

285 p.: il. ; 19 cm. -- (Drakontos bolsillo ; 11)
D.L. B 49445-2006

ISBN 978-84-8432-854-4

Referencia: CAMD/753

EL HOWO OEESD

¢Por qué razén hay tantas personas obesas?, ;Cudl es la
razén de que resulte tan dificil perder el sobrepeso? A qué
obedece la epidemia de diabetes que en el afio 2020 afec-
tard a mas de trescientos millones de personas? Tanto en
las sociedades desarrolladas como en algunos paises emer-
gentes, éstas y otras enfermedades de la opulencia, como
las cardiovasculares, afectan sobremanera a gran parte de la
poblacion mayor de cuarenta afnos, pero empiezan también
a aparecer en nuestros hijos.

Prescripcion de ejercicio en el trata-
. miento de enfermedades crénicas /
Grupo de Trabajo de Actividad Fisica
y Salud de la Semfyc ; coordinador Ri-
cardo Ortega Sanchez-Pinilla, autores
Juan José Antén Alvarez... [et al.]. --
Barcelona: Semfyc, 2006.
X, 154 p.:il. ; 19 cm
D.L. B 49582-2006
ISBN 84-96216-94-2
Referencia: CAMD/754

Esta guia tiene como objetivo utilizar el ejercicio para el
tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades crénicas
mediante la prescripcion de un programa concreto y lo mas
individualizado posible, algo que estd muy poco desarro-
llado en la Atencién Primaria y posiblemente tampoco lo
esté en la Especializada. Pretende ser una herramienta que
ayude a los profesionales sanitarios, a llevar a cabo una
utilizaciéon del ejercicio, como medida no farmacolégica,
tan precisa como se hace con los farmacos, para que, al
igual que éstos, se pueda garantizar el efecto terapéutico
del ejercicio en los pacientes.

Riesgo vascular: proceso asisten-
cial integrado. -- Sevilla: Consejeria
de Salud, [2003].

S 241 p.; 24 cm + 1 CDROM
D.L. SE 4608-2003
Referencia: CAMD/747

e \II-'EE

Conjunto de actividades a través de las cuales se identifica
a las personas con factores de riesgo cardiovascular (FRV)
mayores (modificables y no modificables) y/o enfermedad
vascular conocida, se valora el riesgo vascular (RV) global,
y en funcién del mismo, se planifican y acuerdan con el pa-
ciente y/o cuidadores de las actividades preventivas, tera-
péuticas y de seguimiento.

Salud publica y epidemiologia / José
Frutos Garcia, Miguel Angel Royo
(editores). -- Madrid: Diaz de Santos,
2006.

XXI, 380 p.: il. ; 24 cm. -- (Manuales de
direccion médica y gestion clinica)
D.L. M 16216-2006

ISBN 84-7978-752-X

Referencia: CAMD/745

Aborda los conceptos, contenidos y prestaciones de este
ambito que opera en el entorno de la gestion y la practica
clinica, ahonda en los desarrollos de la salud publica, a nivel
poblacional, y la medicina preventiva, a escala individual, para
profundizar en los instrumentos y aplicaciones de la epide-
miologia moderna y el conocimiento basado en la evidencia
cientifica, los sistemas de informacion sanitaria y de vigilancia
y control de riesgos para la salud. El resultado es la variabi-
lidad en la practica médica y la consiguiente necesidad de
utilizar los recursos sanitarios de forma equitativa y eficiente.

Vademecum: interacciones.

12 ed. -- Madrid: Medicom, [200-7].
799 p.:il. col. ;19 cm

ISBN 84-89327-25-4

Referencia: CAMD/757

Es un guia completa de las mas significantes interacciones
farmaco-farmaco, y es actualizado de forma regular. La fuente
principal de informacion, es entre otras, la informacion de los
laboratorios y otras fuentes bibliograficas de interaccién. El
objeto de este guia es cubrir las principales y severas interac-
ciones entre farmaco-farmaco, farmaco-alimento y farmaco-
alcohol. Es de un tamafio convenientemente manejable, y que
los doctores lo consideran esencial para la prescripcion.
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Sport and exercise physiology tes-
ting: guidelines: The British Associa-
tion of Sport and Exercise Sciences
Guide / edited by Edward M. Winter ...
[et al.]. -- London ; New York: Routled-
ge, cop. 2007.

2 v.:il. col. ;25 cm

Contiene: v.1. Sport testing -- v.2.
Exercise and clinical testing

ISBN 978-0-415-36140-8 (v.1)
ISBN 978-0-415-37965-6 (v.2)
Referencia:

CAMD/758-1 ; CAMD/758-2

¥

PHYSIOLOGY TESTING

A

El objetivo principal de esta obra es proporcionar experien-
cias practicas directas con pruebas y mediciones emplea-
das comunmente en los laboratorios de investigacion del
rendimiento. El primer volumen se centra en las lineas de
actuacion para hacer una valoracion fisiologica a deportis-
tas de unas treinta modalidades deportivas diferentes, tam-
bién incluye principios generales y temas metodolégicos
relacionados con error y ajuste a resultados. En el segundo
volumen, se dan las lineas de actuacién para hacer una va-
loracion fisiolégica a poblaciones especiales, como nifios y
ancianos. Ademas, incluye principios generales y temas me-
todolégicos relacionados con error y ajuste de resultados.
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Técnicas de infiltracion: manual
practico / Enrique Marzal Herce,
Magda Edo Llobet, Ramén Viladot
Pericé ; con la colaboracion de Angel
Cabruja Casanovas. -- 22 ed. -- Bar-
celona: Ars Medica, 2007.

Xlll, 122 p.:il. ; 24 cm

D.L. B 48902-2006

ISBN 978-84-9751-240-4

Referencia: CAMD/755

TECNICAS DE
INFILTRACION

Manual prictice

Manual con una orientacién practica en el que se exponen
las normas de asepsia necesarias, los farmacos, y se de-
tallan las técnicas correctas para llevar a cabo las infiltra-
ciones. Incluye un esquema anatémico donde se indica la
postura y forma de aplicacion, y una imagen clinica de la
realizacion de la técnica. También se incluyen nuevas pa-
tologias articulares y de partes blandas que pueden be-
neficiarse con la utilizaciéon de infiltraciones, asi como con
la exposicion de nuevas vias de abordaje, distintas de las
utilizadas clasicamente. Se ha afadido un capitulo sobre
la articulacion témporomandibular, con indicaciones claras
para la realizacion de artrocentesis, para efectuar un lavado
articular y para mejorar el arco de movimiento.




Dossieres Tematicos

Los dossieres tematicos constituyen una seleccion de
documentacién relevante y actualizada. Elaborados para
satisfacer las necesidades especificas de informacién de
nuestros usuarios, la confecciéon de dossieres suponen un
esfuerzo importante para nuestros documentalistas ya que
se componen de referencias bibliogréaficas, 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 electrénico con
toda la documentacién identificada e indizada para facili-
tar el trabajo del investigador.

Titulo: La actividad fisica en la adolescencia: cuestionario
Fecha: noviembre de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 88

Referencia: en linea

Titulo: Practica del Judo en personas con discapaci-
dad visual y baloncesto en silla de ruedas

Fecha: noviembre de 2006
N°: Dossieres de medicina del deporte; 89
Referencia: en linea

Titulo: Fundamentos biolégicos y juridicos del dopaje
en el deporte

Fecha: diciembre de 2006
N°: Dossieres de medicina del deporte; 90
Referencia: en linea

Nuevos Productos Documentales

NOTMED: Noticias de Medicina del Deporte.

BIBLIOMED: Dossier de Novedades Bibliograficas en
Medicina del Deporte.

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

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

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

Titulo: El somatotipo en el golf, montahismo y badminton
Fecha: diciembre de 2006

N°: Dossieres de medicina del deporte; 91

Referencia: en linea

Titulo: Valoracién del rendimiento en kick Boxing
Fecha: enero de 2007

N°: Dossieres de medicina del deporte; 92
Referencia: en linea

Titulo: Piragiiismo: valores antropométricos y fisiologicos
Fecha: febrero de 2007

N°: Dossieres de medicina del deporte; 93

Referencia: en linea

Todo aquel que esté interesado en recibir en su buzoén
de correo electronico 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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BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD (BVS-Espaiia)
http://bvs.isciii.es/E/index.php

Portal que reuine distintas fuentes de informacion en salud,
nacionales e internacionales seleccionadas bajo criterios
de calidad y que forma parte de una red Latinoamericana
de Bibliotecas Virtuales en Salud nacionales, regionales y
tematicas. Incluye bases de datos, catdlogos colectivos,
revistas electronicas, monografias y boletiones a texto
completo, terminologia en salud, localizador de informa-
cion en salud, directorios, etc.

DOCUMED: Base de datos de Documentacion Médica
Espanola

http://www.uv.es/~docmed/documed/documed.html

Repertorio bibliografico de resimenes que proporciona in-
formacion bibliografica de trabajos sobre documentacion
médica o aspectos relacionados con ella. Contiene infor-
macion desde 1994, de mas de 200 revistas biomédicas y
de documentacion de ambito estatal. Recoge indices de
autores, descriptores, organismos, revistas, tipos de arti-
culos, congresos y clasificaciones principal y secundaria.

PUBLIC HEALTH IMAGE LIBRARY
http://phil.cdc.gov/Phil/home.asp

Pagina de The Centes for Disease Control and Prevention
(CDC), de Atlanta. Se trata de una Agencia del Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de USA. Recoge
ilustraciones, fotografias, animaciones, y archivos audio-
visuales. Busqueda por palabras clave, niUmero identifica-
tivo o créditos de la imagen.

También ofrece otras posibilidades de interés profesio-
nal tales como el hecho de poder suscribirse al servicio
de noticias breves y alertas para estar al dia o la infor-
macién de eventos y conferencias que se celebran en
temas de salud.




Agenda

Eventos de interés

SEPTIEMBRE

V CONFERENCIA INTERNACIONAL SICOT/SIROT 2007
Fecha: 29 Agosto-1 Septiembre

Lugar: Marrakech (Marruecos)

Tel: 32-2-6486823

Fax: 32-2-6498601

Web: www.sicor.org

e-mail: info@marrakech.sicot.org.

XIl CONGRESO EUROPEO DE PSICOLOGIA DEL
DEPORTE

Fecha: 4 — 9 Septiembre

Lugar: Halkidiki (Grecia)

Tel: 30-2310425199

Fax: 30-2310425169

Web: www.fepsac2007.gr

e-mail: fepsac2007@symboli.com.gr

111 ITF INTERNACIONAL CONGRESS ON TENNIS
SCIENCE & TECHNOLOGY

Fecha: 10 — 12 Septiembre

Lugar: Londres (Inglaterra)

Web: www.itftnnis.com/technical/tst

e-mail: tst@tftennis.com

CURSO DE TERMALISMO Y ACTIVIDAD FiSICA
Fecha: 21 septiembre, 19 octubre, 16 y 23 de noviembre.
Informacién: Instituto Andaluz del Deporte

Tel: (+34) 951041900

Fax: (+34) 951041939

Web: www.juntadeandalucia.es/turismocomercioydepor-
te/iad

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

44 CONGRESO DE LA SECOT
Fecha: 26 — 28 Septiembre

Lugar: Madrid

Tel: 93-2463566

Fax: 93-2317972

Web: www.dgps.de

e-mail: torrespardo@tprrespardo.com

XL CONGRESO ALEMAN DE MEDICINA DEL DEPORTE
Fecha: 27 — 29 Septiembre

Lugar: Colonia (Alemania)

Tel: 49-0-7071-2986463

Fax: 49-0-7071-295162

Web: www.dgps.de

e-mail: business-club@dgsp.de

IX JORNADAS SOBRE MEDICINA Y DEPORTE DE
ALTO NIVEL

Fecha: 28 — 29 Septiembre

Lugar: Madrid

Web: http://cmedica.coe.es

OCTUBRE

V CONGRESO EUROPEO DE MEDICINA DEL DEPORTE
Fecha: 10-14 de Octubre

Lugar: Praga (Rep. Checa)

Informacién: Czech-In.Prague Congreso Centre. 5 Kvetna
65 - 14021 Praha 4. Czech Repubilic.

Tel: 420261174301

Fax: 420261174307

Web: www.efsma2007.org

e-mail: iefsma2007@czech-in.cz

XII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DEL
EJERCICIO Y DEL DEPORTE

Fecha: 10-15 Octubre

Lugar: Rosario (Argentina)

Informacion: Ciudad de la Paz 2846, 4°B, Ciudad de Ro-
sario. Argentina

Tel: 54-1147061217

Web: www.biodeport.com

e-mail: cursos@biodeport.com

11l CONGRESO INTERNACIONAL UNIVERSITARIO DE
LAS CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Fecha: 18-20 Octubre

Lugar: Madrid (Esparia)

Tel: 630-988750

Fax: 91-3667363

e-mail: aherrero@med.ucm.es

IV CONGRESO TURCO DE FISIOTERAPEUTAS DEL
DEPORTE

Fecha: 18-20 Octubre

Lugar: Estambul (Turquia)

Gl Baltacy. Hacettepe Univ. 06100 Ankara. Turquia
Tel: 90-3123051478

Fax: 90-3123052012

e-mail: ybaltaci@hacettepe.edu.tr

Il CONGRESO DE JOVENES INVESTIGADORES EN
CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEL DEPORTE
Fecha: 19 y 20 de Octubre

Lugar: Univ. Europea Miguel de Cervantes de Valladolid
Web: http://www.uemc.edu/contenidos/jovenes_investi-
gadores/index.php

e-mail: fjgisla@uemc.edu
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XXVII CONGRESO AETN DE NATACION Y
ACTIVIDADES ACUATICAS

Fecha: 19,20 y 21 Octubre

Lugar: FCAFE de Valencia

Tel: +34 963864347

Fax: +34 963864353

Web: http://www.uv.es/aetncafe

X CONGRESO FEDERACION ASIATICA DE MEDICINA
DEL DEPORTE-XX MEETING ANUAL DE RCOST
Fecha: 19-22 Octubre

Lugar: Pattaya (Tailandia)

Informacion: Web: www.rcost.or.th

FEMEDE 2007

XIl CONGRESO NACIONAL DE LA FEDERACION
ESPANOLA DE MEDICINA DEPORTIVA

VI CONGRESO IBEROAMERICANO DE MEDICINA DEL
DEPORTE

IX JORNADAS DE SALUD DEL CENTRO DE
ESTUDIOS, DESARROLLO E INVESTIGACION DEL
FUTBOL ANDALUZ (CEDIFA)

Fecha: 24-27 de Octubre

Lugar: Sevilla (Espafia)

Tel: +34954506605

Fax: +34954223512

Web: www.viajeseci.es

e-mail: sevillacongresos@viajeseci.es

NOVIEMBRE

SPORT IN POST-DISASTER INTERVENTION
Fecha: 7-10 Noviembre

Lugar: Rheinsberg (Alemania)

Tel: 49-3036418850

Fax: 49-308056386

Web: www.icsspe.org

e-mail: icsspe@icsspe.org

CONGRESO DE MEDICINA DEL DEPORTE

IV SIMPOSIUM INTERNACIONALDEL GLMMS

Fecha: 7 Noviembre

Lugar: Digne les Bains (Francia)

Informacién: Fr. R. Valla.-61Bd Gassendi.-BP 226.-04005
Digne les Bains Cedes

Tel: 0492366284

Fax: 0492366289

6TH INTERDISCIPLINAIRY WORLD CONGRESS

ON LOW BACK & PELVIC PAIN: DIAGNOSIS AND
TREATMENT; THE BALANCE BETWEEN RESEARCH
AND CLINIC

Fecha: 7-10 Noviembre

Lugar: Barcelona

Web: www.worldcongresslibp.com

e-mail: info@worldcongresslbp.com
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XIll SEMINARIO INTERNACIONAL DE FRACTURAS
INFANTILES

Fecha: 9-10 Noviembre

Lugar: Sevilla

Tel: 948290702

Fax: 948233621

Web: www.depablos-bruguera.com

e-mail: brupa@ohsjd.es

Xl JORNADAS DE CIRUGIA DE LA MANO
Fecha: 14-17 Noviembre

Lugar: Madrid

Tel: 91-3335115

Fax: 91-3325205

e-mail: cursomano.hvtr@salud.madrid.org

CONGRESO DE LA FEDERACION MEXICANA DE
MEDICINA DEPORTIVA A.C.

Fecha: 16-18 Noviembre

Lugar: Toluca (México)

Tel: 528 18348-8887

E-mail: eloy.cardenas@gmail.com

WADA 2007 - WORLD CONFERENCE ON DOPING IN
SPORT

Fecha: 16-17 Noviembre

Lugar: Palacio Municipal de Congresos de Madrid (Espana)
Tel: +34913612600

Fax: +34913559208

Web: www.wadamadrid2007.com

tilesa@tilesa.es

http://www.tilesa.es

IX CONGRESO TRANSPIRENAICO DE
REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA
Fecha: 16-17 Noviembre

Lugar: Pau (Francia)

Web: www.congres-transpyreneen-2007.com

EXPOMOTRICIDAD 2007

Fecha: 20 — 23 Noviembre

Lugar: Centro Internacional de Convenciones de Mede-
llin, Plaza Mayor — Medellin, COLOMBIA

Web: http://www.udea.edu.co/expomotricidad2007

5° CURSO DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y
MEDICINA LEGAL: “EL MIEMBRO SUPERIOR, DEL
TRAUMA AL CONTENCIOSO MEDICO-LEGAL”
Fecha: 23-24 Noviembre

Lugar: Terme di Salsomaggiore (Italia)

Tel: 00-39-02-54122513

Fax: 00-39-02-54124871

e-mail: keyword4@mdsnet.it

V CONGRESO EUROPEO DE TRAUMATOLOGIA DEL
DEPORTE (EFOST 2007)

Fecha: Noviembre

Lugar: Ephesus, Izmir (Turquia)

Tel: 90-312-4420700

Fax: 90-312-4407799

Web: www.efost.org

e-mail: efost@efost2007.org




