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Primera mesa.
Lesiones osteoarticulares
y su tratamiento fisioterapico

] Articulaciones dolorosas.
Metodo de preparacion para la movilizacion.

Arranz Alvarez, Ana Belén.
Ejarque Ferrer, Eduardo.
Fabregas Martinez,Inmaculada.
Fabregas Martinez, Cristina.

Objetivos.

- Constatar la necesidad de actuar con prioridad sobre el dolor articular y
periarticular en el deportista lesionado, con el objetivo de evitar que se limite el resto
de nuestra actuacion fisioterdpica.

- Plantear como primer paso en el tratamiento el conseguir una disminucién del
umbral de sensibilidad de la regién periarticular.

- Comprobar la eficacia de las técnicas electroterdpicas de media frecuencia,
corrientes Megaa, en la disminucién o desaparicién de la sensibilidad exterocep’tiva

y més especificamente de la sensibilidad dolorosa.

Metodologia.

Se escogié una muestra de forma aleatoria de personas que presentaban dolor cer-
vical, dorsal o lumbar.

Se realizaron los test de sensibilidad fina de Weber o test de las agujas y el test
de la sensibilidad gruesa o protopdtica mediante cepillado, en la region dolorosa.

Se elabor6 una ficha previa al tratamiento, en la que se recogieron los datos obte-
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nidos de los test y en la que se incluyd, ademads, una encuesta de valoracion subjeti-
va de la sensacién dolorosa.

Se aplicaron dos minutos de tratamiento electroterdpico, seleccionando corrien-
tes Megaa con una frecuencia de 5.000 Hz. Transcurridos estos dos minutos se vol-
vieron a realizar los test y la encuesta mencionada, recogiendo de nuevo los datos
obtenidos.

Se prosigui6 con igual tratamiento durante otros ocho minutos, al final de los cua-
les se pasaron de nuevo los test y la encuesta.

Se realizé el andlisis comparativo de los datos obtenidos en la primera valoracién

con respecto a las otras dos.

Resultados.

En el 100% de los casos se observé una disminucién del umbral de sensibilidad
exteroceptiva, tanto en los datos recogidos por el test de Weber, como en los del test
de sensibilidad gruesa, transcurridos los dos primeros minutos de aplicacién de las
corrientes Megaa. En los datos recogidos una vez finalizada la totalidad de la apli-
cacién esta disminucién del umbral fue més notable.

Los sujetos refieren una disminucién subjetiva del dolor a la movilizacién de la

region dolorosa tras la aplicacion de la sesion de electroterapia.

Conclusiones.

El incremento del dolor ante la movilizacién de una articulacién lesionada en el
deportista dificulta, llegando incluso a imposibilitar, el resto de nuestra actuacién
fisioterdpica encaminada a la recuperacion de la lesion.

Se hace necesario preparar la regién correspondiente a la articulacién lesionada
mediante técnicas dirigidas a disminuir el umbral de sensibilidad exteroceptiva.

La utilizacién de electroterapia analgésica mediante corrientes Megaa, de 5000
Hz de frecuencia, en la regién dolorosa produce una disminucién de la sensibilidad
exteroceptiva.

La utilizacion de esta técnica como primer paso de nuestra actuacion fisioterapi-
ca facilita la posterior movilizacién de la articulacién dolorosa y la aplicacién del
resto de métodos fisioterdpicos.

130

VIl Jornadas Nacionales de Fisioterapia en el Déporte




Comunicaciones Orales

Palabras clave.
Movilizacién articular. Electroterapia analgésica. Fisioterapia. Sensibilidad exte-

roceptiva.
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Tratamiento fisioterapico en los Shiw Plints.

Pineda Galan, Consolacion.
Labajos Manzanares, M. Teresa.
Diaz Mohedo, Esther.

Montoro Fernandez, Eduardo.
Guillén Romero, Francisco.

Introduccion.

Los Shiw Plints o Sindrome Compartimental Tibial, llamados a veces tendinitis,
se refiere a un dolor en la parte anterior de la pierna, que empeora durante el ejer-
cicio. El término Shiw Plints, comprende el dolor en los musculos o tendones de la
parte anterior de la pierna, como tibial anterior, insertados en el periostio o el propio
hueso. Son muy comunes en deportes de salto, como los ejercicios aerébicos de alto
impacto, ballet, aerébic (sobre todo), saltadores, corredores (de superficies duras), ya
que su origen se debe a que se realizan estos ejercicios con una técnica inadecuada
(grandes zancadas, apoyo excesivo en talon, pie en pronacién durante la carrera), a
mayor intensidad y velocidad del nivel de entrenamiento de estos miusculos de la
parte anterior de la pierna, a movimientos repetitivos y continuos y a un calzado ina-
decuado a la morfologia del pie del deportista.

Objetivos.

Estudio de 10 casos de Shiw Plints en deportistas que practican deportes de salto
y alto impacto como es el aerébic profesional y de alta competicion.

- Analizar el tratamiento fisioterdpico propio para estas lesiones.

- Destacar la importancia de una calzado adecuado para la prictica deportiva,
como prevencidn de lesiones.

- Resaltar la figura del fisioterapeuta en el deporte, puesto que una buena explo-
racion fisioterdpica biomecdnica del deportista, facilitard una buena técnica deporti-

va adaptada a su fisiologfa.
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Materiales y metodos.

- Estudio de 10 deportistas monitores de aerébic de alto impacto, incluyendo
competidores, que ya habian padecido con anterioridad de la lesién Shiw Plint, y
vuelven a tener recidivas, a pesar del tratamiento médico.

- Exploracion de la lesi6n, en la zona anterior de la pierna ante el dolor referido
por los deportistas.

- Tratamiento: reposo mds crioterapia con Cold Packs, con fin analgésico y
antiinflamatorio, y como técnica preparatoria a la Masoterapia tipo Cyriax con el fin

de restablecer el tejido dafiado.

Conclusiones.

- El tratamiento fisioterdpico de los Shiw Plints o Sindrome Compartamental
Tibial ha de ir asociado al reposo, ya que sino aparece la recidiva.

- El fisioterapeuta ha de estar en contacto continuo con el deportista y el entrena-
dor deportivo.

- Un calzado adecuado al pie del deportista y a su actividad deportiva, previene
futuras lesiones.

- Una incorrecta técnica, una superficie dura, una inadaptacién muscular al
aumento de intensidad y un mayor impacto dan lugar a este tipo de lesiones.

- La crioterapia como técnica preparatoria a la masoterapia, es muy eficaz, ya que
esta lesion delimita una zona hiperélgica, con lo que la palpacién es muy dolorosa y
si aplicamos hielo antes, el deportista tolera mucho mejor el masaje tipo Cyriax.

- El masaje tipo Cyriax favorece la desaparicion de posibles contracturas y adhe-
rencias a la zona tibial, facilitando la accion de restablecimiento sobre los tendones
y musculos afectados en este tipo de lesion.

- La mejorfa accede al Tratamiento Fisioterdpico en las recidivas, en el caso de
deportistas que asocian este tratamiento al reposo, aunque cuatro de estos profesio-
nales de la actividad deportiva, trabajan en esta actividad, luego el reposo no es res-

petado y la mejoria no es tan significativa como en los otros seis deportistas.
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El fisioterapeuta deportivo en el equipo
de deportistas con paralisis cerebral

Teijeiro Lopez, Javier.
Meilan Sanchez, Raquel.
Darriba Folgueira, Rocio.

Meilan Devesa, José Ramon.
Raposo Vidal, Isabel.

La presencia del fisioterapeuta en el campo deportivo es en estos momentos algo
incuestionable. Nuestra profesion ha sabido ganarse el respeto y el aprecio de depor-
tistas, técnicos, dirigentes y aficionados.

Pero no todos son deportes de masas, sin que por ello dejen de ser importantes
desde la perspectiva de nuestra profesion.

Justamente, es en aquellos deportes que practican personas con hdndicaps en
donde més tenemos que decir y mds imprescindibles somos.

Queremos mostrar en esta comunicacion por una parte, una reflexién critica sobre
las clasificaciones que de los deportistas paraliticos cerebrales se hace en funcién de
su afectacion. Y por otra, apoyandonos en los argumentos propios de esa critica, que-
remos objetivar nuestra labor terapéutica.

En nuestro pais, pensamos que desde el evento Paralimpico del 92 en Barcelona,
también aquellos que trabajan o trabajamos en equipos de Pardlisis Cerebral forma-
mos parte de ese grupo de profesionales a los que compafieros y sociedad reconocen

como fisioterapeutas deportivos.

Palabras clave.
Deportista Paralitico Cerebral, Clasificacién deportivo terapéutica, Educacién

terapéutica.
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Segunda mesa
Lesiones musculares, ligamentosas,
capsulares y su tratamiento fisioterapico

El tratamiento del dolor muscular en base a
sus mecanismos neurofisiologicos

Arranz Alvarez, Ana Belén.
Ejarque Ferrer, Eduardo.
Dominguez Olivan, M. Pilar.
Franco Sierra, M. Angeles.

Obijetivos.

- Fundamentar la importancia que tiene para la prevencion y el tratamiento del
dolor muscular el conocimiento de sus bases neurofisioldgicas.

- Conocer los mecanismos de actuacién desencadenantes del dolor muscular en
las diferentes situaciones que se dan en la prictica deportiva.

- Indicar las pautas de actuacion ante las diferentes alteraciones musculares que
cursan con dolor.

Metodologia.

Se exponen las principales causas de dolor de localizacién muscular en el sujeto
que practica deporte.

Se realiza una aproximacién a los mecanismos neurofisiol6gicos que intervienen
en la transmisién del impulso doloroso, modificacién del medio, vias de conduccion

y respuesta central.

Se analiza el método terapéutico en funcién del proceso fisioldgico sobre el que
se actda, para obtener los resultados adecuados.
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Resultados.

En el sujeto deportista, el dolor muscular se suele desencadenar como conse-
cuencia de una agresion externa o modificacién interna, aunque encontramos que en
muchas ocasiones no existe dafio fisico aparente. En estos casos, el dolor es debido
a una alteracion en el umbral sensitivo, o bien puede tratarse de una percepcion sen-
sitiva consciente, una emocion. Las técnicas de tratamiento fisioterdpico que aplica-
mos para paliar el dolor actian en la mayoria de los casos, en los tres niveles posi-
bles: periférico, medular y central.

Establecemos cdmo determinadas técnicas actian mds directamente en alguno de

estos niveles, y son las mds apropiadas para obtener los resultados mds adecuados.

Conclusiones.

El dolor es un sintoma dificil de tratar, ya que existen una serie de caracteristicas
neurofisioldgicas que dificultan su tratamiento.

La primera etapa del tratamiento debe realizarse en la zona dolorosa con objeto
de romper el circulo que se establece.

En el tratamiento intervienen una serie de técnicas complementarias cuya indica-
cién debe hacerse en funcién del proceso fisioldgico sobre el que actia.

En el tratamiento del deportista con dolor es imprescindible el trabajo dentro de
un equipo multidisciplinar.

Un buen conocimiento de los mecanismos del dolor puede facilitar en gran medi-
da la labor del fisioterapeuta del deporte, que se enfrenta cada dia a tan temido pro-

CESO.

Palabras clave.
Dolor, neurofisiologfa, fisioterapia del deporte.
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Papel del fisioterapeuta en la
incontinencia urinaria de esfuerzo

en deportistas femeninas y la importancia
del tratamiento fisioterapico

Vazquez Vilabrille, Sonia.
Meilan Devesa, J.Ramon.
Meilan Sanchez, Raquel.

Teijeiro Lopez, Javier.
Darriba Folgueira, Rocio.

Objetivo.
Dar a conocer la importancia de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en las
mujeres dentro del &mbito deportivo.

Metodologia.

Recopilacion bibliogréfica y sintesis de las diferentes publicaciones existentes
hasta el momento.

Tradicionalmente la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo ha sido un tema tabi en
la sociedad, lo que provoca que no haya recibido la atencién e importancia que
requiere. Esto dificulta que dispongamos de datos suficientes y de estadisticas nece-
sarias para abordar el tema con méxima exactitud y profundidad.

Podemos asegurar que en Espaiia entre un millén y millén y medio de mujeres
sufren Incontinencia Urinaria de Esfuerzo de grado diverso, y dentro del deporte se
eleva al cuarenta por ciento el nimero de mujeres que la padecen.

La Fisiopatologia de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en mujeres deportis-
tas puede ser multifactorial, aunque la causa principal estd siempre en la uretra, que
es incapaz de mantener sus mecanismos de cierre, es incompetente.

Muiltiples causas ocasionan pérdida de elasticidad y tension en la musculatura del
suelo pélvico, produciéndose una caida de los 6rganos que soporta, esta caida altera
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sus estructuras y mecanismos que siguen siendo efectivos para mantener la conti-
nencia en reposo, pero no lo son cuando hay que realizar un esfuerzo.

El tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en caso de mujeres depor-
tistas no difiere, en ningtin aspecto, del tratamiento que pueda recibir otra paciente.
Con él se pretende que la mujer perciba e integre la musculatura perineal dentro de
su esquema corporal, para, poco a poco, recuperar su tonicidad.

Este problema ha sido abordado con técnicas quirtirgicas, pero las estadisticas nos
muestran un alto porcentaje de recidivas a largo plazo. Ante esta situacidn estd adqui-
riendo gran importancia la Fisioterapia en el tratamiento de esta patologia debido a
los buenos resultados obtenidos, pues un ochenta por ciento de los casos de
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo ocasional o poco importante se resuelven con
reeducacion perineal.

Dentro de la fisioterapia del suelo pélvico, disponemos de distintas opciones:
conos vaginales, biofeedback, propiocepcidn, sistemas oclusivos y electroestimula-
cion. Esta tltima técnica estd solamente indicada en aquellos casos en que la pacien-
te sea incapaz de realizar una contraccién activa, puesto que una contraccién volun-
taria es siempre mds eficaz para lograr una hipertrofia muscular que aquélla que se

consigue mediante una contraccion pasiva.

Palabras clave.
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, mujer deportista, reeducacién pelviperineal.
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La lesion del ligamento cruzado anterior
(Comunicacion Video)

Garcia de Longoria, Elia.

El objetivo primordial de la comunicacién es conseguir que una vez se haya visto
el video, se tengan unos conocimientos basicos de cémo se puede originar la lesién
del ligamento cruzado anterior, su deteccion parar su posterior reconstruccién segui-
do de una adecuado tratamiento de fisioterapia.

Como resultado, se ha conseguido una vision clara, concisa y resumida de todo
el proceso que tiene lugar desde que se ocasiona la lesidn, hasta su total recupera-
cién.

Las secuencias han sido definidas conforme a los objetivos anteriormente sefia-
lados y con los materiales que se disponen como: video, revistas especializadas y
bibliograffa varia, asi como la elaboracién propia de imdgenes y situaciones reales.

Para finalizar, considero que todo profesional de la fisioterapia, pero de forma
especial aquellos que se dedican al mundo de los deportes, deben tener presentes
todos estos conocimientos, para conseguir asi la mayor eficacia en los tratamientos

aplicados segtin las caracteristicas de los pacientes.

Palabras clave.
Ligamento cruzado anterior, ligamentoplastia, fisioterapia.
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Tercera mesa
Masoterapia en el deporte

Fisioterapia ?lalicada a la técnica
el patinaje artistico

Sobrido Debén, Margarita.
Otero Couceiro, Eva.
Lépez Lopez, Verdnica.

Objetivos.
Identificacién de alteraciones fisicas mas comunes, limitantes de las posibilida-
des técnicas en nifios patinadores.

Materiales y métodos.
Valoracién de una muestra de 30 patinadores entre 7 y 18 afios
Fichas de registro
Andlisis estadistico de datos obtenidos con de Microsoft Excel

Interpretacién conjunta de resultados: fisioterapeutas-entrenadores

Resultados.
Analisis estadistico
- Raquis:
--Escoliosis: 28%
-Alteraciones plano sagital: 36%
- Alteraciones en miembros inferiores: 36%
- Alteraciones musculares del raquis: 100%
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Interpretacién conjunta
- Raquis:
- Escoliosis: Problemas de equilibrio
Figuras obligatorias: Apoyo monopodal
Libre: Lateralidades en saltos
- Alteraciones en plano sagital
Problemas de equilibrio: recepcion de saltos

Flexibilidad del raquis: piruetas

Ejemplo de estudio individual.
Valoracion y tratamiento de patinador con patologia de raquis, durante tempora-
da 97-98, y observacién de mejoras técnicas parejas a la evolucion favorable de su

alteracion.

Conclusiones.

Se evidencia la necesidad de trabajo en equipo, fisioterapeuta-entrenador, para
mejoras técnicas en caso de limitaciones fisicas, proporcionando asi un mayor ren-
dimiento deportivo. Asi mismo se abre una puerta a futuros y mas amplios estudios

sobre el tema.

Palabras clave.

Patinaje, evaluacion, rendimiento
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Fisioterapia en el Campeonato Mundial
de Patinaje Artistico y Danza

Freiro Novoa, Alfonso.
Raposo Vidal, Isabel.
Sobrido Debén, Margarita.
Vinas Diz, Susana.

Objetivo.

Mostrar la asistencia fisioterdpica prestada por tres alumnos y un profesor ayu-
dante de la Escuela Universitaria de Fisioterapia de A Corufia en el Campeonato
Mundial de Patinaje Artistico y Danza, celebrado en Reus (Tarragona) en Octubre de
1997; en tanto que nos permita conocer las necesidades reales del colectivo de depor-

tistas patinadores y de la organizacién del campeonato.

Material y métodos.
Recopilacién de datos de los usuarios de nuestro servicio referentes a: edad, sexo,

sector (patinadores, entrenadores, organizacion o servicios), patologia y tratamiento.

Resultados.

El andlisis de los datos recogidos nos muestra los siguientes resultados.

El total de usuarios ha sido de 19. Un 63,15% fueron mujeres y un 36,85% fue-
ron varones situandose un 57,89% entre los 20-30 afios, un 26,6% entre los 30-40
afos y un 15,80% entre los 40-50 afios.

En cuanto a las patologias: 3,84% de los casos presentaban esguince de ligamen-
to lateral externo de tobillo grado I, 7,69% hematomas a nivel de carpo; 26,92 fatiga
de miembros inferiores; 23,07% contracturas de trapecios; 19,23% algias lumbares;
7,69% algias cervicales; 7,69 edema de miembros inferiores, y un 3,84% algias a
nivel del carpo.

Segtin los sectores a los que pertenecian los usuarios, el 47,36% eran patinado-

res; 10,52% entrenadores; 31,57% pertenecerian al area de organizacién y un 10,52%
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pertenecian al sector servicios del pabellén. Dentro del sector de patinadores el
77,77% eran espafioles y el 22,23% restante pertenecian a selecciones extranjeras.

Las técnicas de tratamiento mds utilizadas fueron: kinesiterapia (20,77% de los
casos), masoterapia (19,48%), electroterapia (18,18%), terapia manual (11,68%), tra-
tamiento postural (9,09%), drenaje venoso (6,49%), crioterapia (5,19%), vendaje
funcional (3,89%), aplicacion tépica de gel analgésico (2,59%) y drenaje linféatico
(2,59%).

Conclusiones.

- El andlisis de los datos segtin la edad y los sectores a los que pertenecian los
usuarios nos indica que existe gran demanda de atencion fisioterdpica entre los pati-
nadores, y especialmente dentro de la seleccion espafiola, que no contaba con este
tipo de asistencia a diferencia de otras como la italiana o la francesa.

- Con respecto a las patologias, vemos que las mas frecuentes son aquellas por
fatiga o tensionales debido a las largas horas de entrenamientos o a la presién que
tanto patinadores, entrenadores y organizadores deben soportar durante la celebra-
cién del campeonato.

- Aquellas patologias directamente relacionadas con la préctica del patinaje son
poco frecuentes, ya que generalmente estas y, en funcién de su gravedad, implican
generalmente la retirada del campeonato.

- Las técnicas mds empleadas fueron, por motivos obvios, aquellas que el fisio-
terapeuta aplica con sus propias manos como la masoterapia y la kinesiterapia, lo
cual no les resta eficacia y efectividad.

- Existe una clara necesidad de asistencia fisioterdpica pre y postcompeticién en
este tipo de eventos, y la demanda aunque mayoritariamente pertenece al colectivo
de deportistas también estd representada por otros sectores del campeonato.

- La conveniencia de la instalacién de un servicio de fisioterapia, que disponga
de unos medios minimos para el desarrollo de su funcidn, es indiscutible en este tipo

de eventos.

Palabras clave.
Fisioterapia, patinaje, necesidades, asistencia.
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Centro Galego de
Tecnificacion Deportiva.
Resultados y perspectivas
de la fisioterapia deportiva

Iglesias Rodal, Camilo.

El Centro Galego de Tecnificacién Deportiva, ubicado en el Estadio de la
Juventud de Pontevedra y dependiente de la Xunta, supone a nivel de Galicia punto
de referencia de primer orden para las distintas federaciones (piragiiismo, natacion,
lucha, tenis, etc.), que, en sus instalaciones, preparan las selecciones de jévenes valo-
res de cara al deporte de alta competicion.

La temporada 97-98 ha sido la primera en la que la fisioterapia deportiva ha desa-
rrollado su labor en esta institucion, integrado en el departamento de Medicina del

Deporte.

Obijetivos.
La presente comunicacién analiza los resultados de labor asistencial, preventiva

y de investigacién preliminares.

Metodologia.

Para ello, se repasan las actuaciones realizadas (planteamiento general, descrip-
cién de la poblacién diana, delimitacién de objetivos genéricos, etc) sus aplicaciones
(hoja de fisioterapia, programas preventivos, pautas de actuacién), asi como su ané-
lisis retrospectivo.

Resultados obtenidos: se constatan, previo estudio de las historias clinicas e
informes médico-deportivos, respecto a temporadas anteriores:

- aumenta la demanda y el conocimiento de asistencia fisioterapica

- mayor prevalencia de determinadas patologias dependiendo de la disciplina
desarrollada

- reduccioén de los dias de baja
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- menor prescripcion de antiinflamatorios

- disminucién de recidivas en aquellos deportistas con tendencia a ellas

- importancia de la terapia manual como medio terapéutico de eleccion en proce-
sos articulares leves y moderados (cuantitativamente mas frecuentes)

- menor incidencia de determinados agentes causales (estudios biomecénicos y

técnicos), etc.

Conclusiones.

El deporte necesita de la Fisioterapia, como auténtico yacimiento conceptual y
asistencial, y mas en instituciones oficiales en las que prima la eficiencia mas que la
eficacia, la investigacion y la planificacién mas que las exigencias inasumibles del
especticulo deportivo.

Del mismo modo la fisioterapia debe aprovechar el potencial formativo de esta
especialidad, su potencial como enriquecedor que las distintas disciplinas que se
aglutinan en torno del Deporte le conceden a todas ellas, y en la medida que sea

capaz de asumir nuevos retos podra alcanzar mds lejanas metas.

Palabras clave.
Fisioterapia, Medicina del Deporte, Terapia Manual
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Cuarta mesa
Reeducacion propioceptiva

Incorporacion al deporte de los ninos
con secuelas de quemaduras graves

Fernandez Garcia, M. Angeles.
Riveiro Temprano, Socorro.
Escribano Silva, Mercedes.

Gonzalez Doniz, Luz.
Raposo Vidal, Isabel.

Objetivos.
General: Incorporarles a una vida activa como antes de la lesion

Especifico: Iniciar a los nifios con secuelas de quemaduras a la vida deportiva

Metodologia.

Seleccionamos dos pacientes con edades de 9 y 11 afios, con quemaduras de ter-
cer grado con una extension del 30% al 50%, la gran mayoria en 4reas criticas.
Protocolo de incorporacién:

Valoracion de secuelas: cutdnea, musculo-tendinosa, articular, funcional.
Objetivo: Determinar deporte adecuado
Plan de actuacién, buscar patrones de adaptacion a las caracteristicas fisicas que pre-

senta el sujeto, Ortesis, vestimenta.

Resultados.

Observamos a nivel fisico: Normalizacién en la flexibilidad de las siguientes
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estructuras, piel, tejido celular subcutdneo, fascias, misculos, tendones, ligamentos,
capsulas.

Mejoria en la potencia muscular, recorrido articular, capacidad cardio-respirato-
ria, higiene postural.

A nivel psicosocial, integracién y autoestima.

Conclusiones.
Al plantearnos la préctica del deporte en estos nifios, conseguimos beneficiar su
estado general, tanto fisico como psiquico y social.

Palabras claves.

Quemado, fisioterapia en el deporte
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La sugestion y la hipnosis
en la fisioterapia del deporte

Martinez Perigod, Braulio.
Grenet Cordovés, Enrique.
Meilan Devesa, J.Ramon.
Meilan Sanchez, Raquel.
Darriba Folgueira, Rocio.

En un momento en que las técnicas afines toman presencia en nuestra profesion
como herramientas cotidianas y en los planes de estudios de nuestras universidades
forman parte del curriculum formativo de pregrado, la hipnosis como ciencia encaja
dentro de la aplicacién por parte del profesional de fisioterapia en todos sus campos
y con unos resultados demostrables cientificamente de suma importancia.

Pretendemos a través de esta comunicacién crear la motivacién que permita el
establecimiento de un estudio cientifico investigativo de la aplicacién de los méto-
dos y técnicas subjetivas e hipnéticas en la Fisioterapia del Deporte.

Se trata no de exponer todos los beneficios que representan para un fisioterapeu-
ta las técnicas sugestivas e hipndticas, sino realizar un breve bosquejo de algunos de
los aspectos mas significativos que serian de enorme importancia en la actividad dia-
ria que realiza un fisioterapeuta y muy especialmente el fisioterapeuta deportivo.

Palabras clave.
Fisioterapia deportiva, sugestion, hipnosis, estado alterado de la conciencia.
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Educacion-Fisioterapia del deporte

Paseiro Ares, Gustavo.
Martinez Bustelo, Sandra.
Martinez Rodriguez, Alicia.
Raposo Vidal, Isabel.
Barcia Seoane, Miriam.

Introduccion.
El objetivo de este trabajo es el conocimiento y el andlisis de la Fisioterapia del
Deporte en la formacién de pregrado en las Escuelas Universitarias de Fisioterapia

Espafiolas.

Materiales y métodos

Encuestas telefénicas compuestas por 22 ftems en las 28 Escuelas del dmbito
nacional concernientes a:

- asignatura independiente o no

- ndmero de créditos tedricos y practicos

- cardcter troncal, obligatorio u optativo

- espacio destinado a practicas

- curso en el que se imparte

- titulacién del profesorado

Resultados.

- Predominio como asignatura independiente bajo diferentes denominaciones.
Existen algunas escuelas donde se contempla en el programa de asignaturas més
genéricas troncales u obligatorias del &mbito fisioterapico.

- Caracter principalmente optativo

- Componente tedrico (predominante) y practico que se imparten en laboratorios
y centros asistenciales.

- Docentes de diferentes titulaciones: fisioterapeutas, médicos y licenciados en

educacién fisica
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Conclusiones.

- Denominacién especifica como asignatura optativa con tendencia a la especia-
lizacién

- Presencia de un componente practico-clinico lo que refleja la relevancia de su
aplicacion mds alld de la teorfa.

- Déficit de profesionales fisioterapeutas que imparten la asignatura.

Palabras claves.

Fisioterapia, docencia, deporte.
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Segunda mesa
Lesiones musculares, ligamentosas,
capsulares y su tratamiento fisioterapico

Patologia discal

Teijeiro Lopez, Javier.

Moro Alonso, Ana.

Meilan Devesa, José Ramén.
Oliver Botana, Pablo.
Fernandez Carracedo, Sonia.

Objetivos.

Mostrar, de la manera més concreta posible, una introduccién a la patologia y
sintomatologia discal, asi como su clasificacién ( segin Charnley) y prestar especial
atencién a una serie de aspectos anatémicos y biomecanicos que pueden pasar desa-

percibidos y que condicionan el resultado de ciertas exploraciones fisioterdpicas

Material y métodos.
Estudio bibliografico publicaciones tltimos 5 afios
Conclusiones del Symposium Nacional de Fisioterapia Manipulativa y Terapia
Manual, celebrado en La Coruiia los dias 31 de Mayo, 1y 2 de Junio de 1996
Programas utilizados para Macintosh.:
- Word Perfect 3.0 a. - Adobe Photo-Shop TM L.E. - Aldus Freehand 3.1

Palabras clave.

Fisioterapia. Vértebra. Disfuncién. Columna. Disco vertebral.
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Luxacion recidivante de rotula

Fernandez Garcia, Angeles.
Riveiro Temprano, Socorro.
Escribano Silva, Mercedes.
Gonzalez Arroyo, Amadeo.
Amado Vazquez, M Eugenia.

Obijetivos.
Intentar demostrar la importancia de la fisioterapia en el tratamiento de la luxa-

cidn recidivante de rétula

Metodologia.
Tratamiento de fisioterapia en un paciente que ha sido intervenido dos veces.
Seleccionados tres signos basicos en este caso:
- Desviacién rétula en valgo
- Inestabilidad de la marcha con miiltiples caidas y pérdida de equilibrio
- Dolor e hipersensibilidad
Tratado con:
- Cinesiterapia ( analitica especifica, analitica simple)
- Electroterapia ( media frecuencia)

- Técnicas de propiocepcion

Resultados.
Después del tratamiento de fisioterapia el paciente mejoré ostensiblemente en

tres parametros seleccionados, especialmente en el dolor

Conclusiones.
Se demuestra la utilidad de la fisioterapia en este caso

Evitamos dolores reflejos al corregir la postura
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Prevenimos complicaciones a otros niveles

Palabras clave.

Fisioterapia. Luxacidn recidivante de rétula
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Osgood-Schlater: historia de una lesion

Riveiro Temprano, Socorro.
Escribano Silva, Mercedes.
Fernandez Garcia, Angeles.
Pardo Carballido, Carmen.
Santos Romero, Ramon.

Objetivos.
Combatir la inflamacidn y el dolor mediante técnicas de fisioterapia

Metodologia.

De los casos que presentamos en estudio la trayectoria empleada ha sido la
siguiente: inicialmente reposo, crioterapia y si es necesario inmovilizacién mediante
una ortesis

Las fases posteriores estardn dirigidas a obtener una buena funcién de la muscu-
latura periarticular de la rodilla, aliviar o eliminar el dolor asi como disminuir la

inflamacién. Mediante técnicas y métodos fisioterdpicos.

Resultados.
De los casos tratados, el 75% mejoré ostensiblemente, el 20% necesit6 un nime-
ro mayor de sesiones de tratamiento, en el 5% restante no obtuvimos el resultado

deseado

Conclusiones.
Adecuar la eleccién del método a la patologia, mejora los resultados
La aplicacién correcta de las técnicas evita secuelas

En algunos casos la mejoria no es la esperada

Palabras clave.

Osgood-schlatter. Fisioterapia
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Secuelas del deporte: lumbalgia

Escribano Silva, Mercedes.
Fernandez Garcia, Angeles.
Riveiro Temprano, Socorro.
Ruiz Dominguez, Octavio.
Barcia Seoane, Miriam.

Objetivos.
Relacionar patologias para llegar a un diagnéstico de fisioterapia que nos permi-

ta realizar un tratamiento adecuado y conseguir resultados favorables

Metodologia.

Paciente con una lesion crénica de tobillo y posteriormente comienza con dolor
en la zona lumbar, esta paciente ya habfa sido tratada de ambas lesiones por separa-
do sin resultados favorables

Elaboramos la historia de fisioterapia, por lo cual relacionamos las dos patolo-

gias, planificamos el tratamiento y lo aplicamos

Resultados.
Demostramos la conveniencia de hacer una buena historia de fisioterapia para

conseguir un diagndstico acertado que nos lleve a un tratamiento correcto

Conclusiones.

Al relacionar adecuadamente varias patologias, elaboramos el tratamiento conve-
niente

La incidencia de la lesién disminuye

Aumenta la confianza en el campo de la fisioterapia

Palabras clave.
Fisioterapia. Historia
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Fascitis plantar: valoracion fisioterapica

Martinez Bustelo, Sandra.
Chouza Insua, Marcelo.
Paseiro Ares, Gustavo.

Raposo Vidal, Isabel.
Barcia Seoane, Miriam.

Introduccion.
Andlisis de los factores que intervienen en la inflamacién de la fascia plantar en
los deportistas.

Material y métodos.
Para la elaboracién de esta comunicacion pdster, se ha llevado a cabo una revi-
sion bibliografica que incluye una buisqueda en Internet.

Resultados.

El acortamiento del tendén de Aquiles predispone a la aparicién de esta patolo-
gia, en la que se puede llegar a producir un aumento del grosor de la fascia plantar
de 3 a 15 mm al producirse una proliferacion fibroblastica y de tejido fino granulo-
matoso. En la primera fase, el dolor se sitda en el origen de la aponeurosis plantar y
a lo largo del arco intermedio del pie. Dicho dolor aumenta a la palpacién de la banda
fascial, y a la dorsiflexion pasiva de las articulaciones metatarsofaldngicas.

Las causas potenciales son: debilidad muscular, arcos planos o altos, mala suje-

cién del calzado, aumento repentino del nivel de actividad y/o de peso.

Conclusiones.

- La Fascitis Plantar es la primera causa de dolor talar.

- Afecta preferentemente a mujeres de mediana edad y jovenes atletas.

- Es necesario realizar un diagndstico diferencial con un tumor, infeccién o dolor
neuropatico.
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Fascitis plantar: tratamiento fisioterapico

Barcia Seoane, Miriam.
Paseiro Ares, Gustavo.
Chouza Insua, Marcelo.
Martinez Bustelo, Sandra.
Martinez Rodriguez, Alicia.

Introduccion.
En este trabajo se realizard una exposicion de las diferentes técnicas fisioterdpi-

cas a utilizar en el tratamiento de la fascitis plantar

Material y métodos.
Para la elaboracion de esta comunicacién péster se ha llevado a cabo una revisién

bibliografica que incluye una bisqueda en Internet.

Resultados.
Las principales técnicas empleadas en el tratamiento de la fascitis plantar son:
- Reposo, en la fase aguda de la inflamacion.
- Crioterapia, masaje con hielo y aplicaciones de estiramiento con frio.
- Medidas profilacticas, como la utilizacién de una plantilla de descarga.
- Vendaje.
- Estiramientos, tanto activos como pasivos.
- Ultrasonoterapia
- Potenciacién muscular, de la musculatura intrinseca y extrinseca del pie.

- Trabajo propioceptivo.

Conclusiones.
- La Fisioterapia ofrece una amplio arsenal terapeditico para el tratamiento de esta

frecuente patologfa del deportista.
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- Cabe destacar la importancia del vendaje funcional en el tratamiento de la fas-
citis plantar.
- Los estiramientos de gemelos son muy ttiles para evitar que el acortamiento del

tendén de Aquiles provoque o agrave la inflamacién de la fascia.
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Fisioterapia en las lesiones del complejo
ligamentario externo sin solucion de
continuidad de la articulacion del tobillo

Riveiro Temprano, Socorro.
Escribano Silva, Mercedes.
Fernandez Garcia, Angeles.
Chouza Insua, Marcelo.
Quintia Casares, José.

Obijetivo.

Unificar criterios y protocolizar la evaluacién y el tratamiento de las lesiones del
complejo ligamentario externo sin solucién de continuidad de la articulacion del
tobillo

Metodologia.

Recuerdo anatémico: articulacién del tobillo, articulacién tibioperoneoastragali-
na, articulacién subastragalina, articulacién mediotarsiana

Evaluacién analitica y funcional: interrogatorio, evaluacién analitica del tejido
cutdneo y subcutdneo, evaluacién analitica articular, evaluacion analitica dsea, eva-
luacién analitica musculotendinosa y evaluacién final

Para poder realizar la evaluacién comenzaremos por un examen ‘visual, donde
observaremos: color, volumen, actitud espontdnea y estructuras dseas; continuamos
con el examen manual de palpacién donde evaluaremos primeramente temperatura,
hinchazon para seguir evaluando dolor, interlineas articulares, cdpsulas, ligamentos,
huesos, movilidad articular pasiva y activa, continuamos con el tono, extensibilidad,
movilidad activa, y fuerza musculotendinosa

Una vez evaluado, marcamos objetivo general y objetivos especificos y realiza-

mos un plan de tratamiento, donde utilizamos métodos y técnicas especificas

VIl Jornadas Nacionales de Fisioterapia en el Deporte i

161



Comunicaciones

Resultados.

- Establecer criterios sobre las lesiones ligamentarias de la articulacién del tobi-
llo,desde el punto de vista de la fisioterapia

- Protocolizar actuaciones

Conclusiones.
- Damos a estas lesiones una identidad propia dentro del campo de la fisioterapia

- Mejoramos la calidad asistencial

Palabras clave.

Fisioterapia. Complejo ligamentario externo
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Tercera mesa
Masoterapia en el deporte

Masaje periostico de Vogler

Paseiro Ares, Gustavo.
Martinez Suarez, Manuel.
Aristin Gonzalez, José Luis.

Introduccion.
Presentamos una revision bibliografica basada en una técnica cuyos resultados

han sido satisfactorios en nuestra practica clinica diaria

Obijetivos.
- Percepcién subjetiva de la eficacia de este método
- Difundir correctamente su técnica de empleo y sus efectos

- Discutir sus posibles indicaciones y contraindicaciones

Resultados.

Técnica reflexdgena cuyos efectos son la analgesia, sedacion y normalizacién
musculotendinosa perilesional

Indicada en procesos postraumatoldgicos subagudos y crénicos

Se observa una rdpida mejorfa funcional en 2-3 sesiones

Cada punto de mdxima a nivel peridstico serd tratado de 2 a 5 minutos

Conclusiones.
Denota la baja tasa de material bibliogréafico existente sobre esta técnica

Mostrar su utilidad terapéutica
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Preconizar la correcta practica de este método

Palabras clave.

Fisioterapia, masaje, reflejo
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Relacion entre diagnostico
y actividad fisica

Ruiz Dominguez, Octavio

Objetivos.
Relacionar la incidencia de las lesiones con la actividad fisica desempefiada

Metodologia.

Hemos realizado un estudio con un grupo de 250 personas, que acudieron a tra-
tamiento de fisioterapia, en un periodo de meses, de los cuales 125 son deportistas y
125 no deportistas, para relacionar las lesiones por las cuales acudieron a tratamien-
to de fisioterapia.

Grupo A deportistas:

Subgrupo Al con mds de 5 horas de dedicacién diarias
Subgrupo A2 con menos de 5 horas de dedicacién diarias

Grupo B no deportistas:

Subgrupo B1 con una dedicacién de 5 horas semanales a alguna actividad
fisica
Subgrupo B2 con menos de 5 horas de dedicacion semanal a alguna activi-

dad fisica

Resultados.
Grupo A
Subgrupo Al- patologia con mas incidencia, lumbalgia y con menor inci-
dencia, tendinitis
Subgrupo A2- patologia con mds incidencia esguince ligamento lateral
externo de tobillo, y con menor incidencia tendinitis
Grupo B
Subgrupo B1-patologfa con més incidencia, cervicalgia, y con menor inci-

dencia, tendinitis
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Subgrupo B2- patologia con mds incidencia, cervicalgia, y con menor inci-
dencia, tendinitis
Grupo A
Subgrupo Al- patologia resuelta en el mayor nimero de sesiones respecto
al resto, rotura musculares y ligamentarias
Subgrupo A2- patologia resuelta en el mayor nimero de sesiones respecto
al resto, fracturas Gseas
Grupo B
Subgrupo B1- patologia resuelta en el mayor nimero de sesiones respecto
al resto, fracturas dseas
Subgrupo B2- patologia resuelta en el mayor nimero de sesiones respecto
al resto, fracturas Gseas
Grupo A
Subgrupo Al- patologia resuelta en el menor nimero de sesiones respecto
al resto, contracturas musculares
Subgrupo A2- patologia resuelta en el menor niimero de sesiones respecto
al resto, contracturas musculares
Grupo B
Subgrupo B1 y subgrupo B2- patologia resuelta en el menor nimero de

sesiones respecto al resto, no existe

Conclusiones.

Extrapolando los resultados, podemos decir que la patologia de mayor incidencia
en la poblacién son los dolores de espalda. Cervicalgias y lumbalgias, y que son las
mads tratadas en los gabinetes de fisioterapia.

Las menos tratadas son las tendinitis, no por su relevancia sino por desconoci-
miento

En la poblacién que realiza deporte con moderacién la patologia de mayor inci-
dencia son los esguinces.

Las patologias que tardan mds en resolverse, son aquellas donde se implican

mayor nimero de profesionales, fracturas y roturas musculares.
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Las patologias que tardan menos en resolverse, son aquellas donde se implican el
menor niimero de profesionales, como son las contracturas musculares

Las patologias de menos incidencia son las relacionadas con la edad cronoldgica

Palabras clave. .

Fisioterapia, estadistica.
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Predeporte: importancia del calzado

Escribano Silva, Mercedes.
Fernandez Garcia, Angeles.
Riveiro Temprano, Socorro.
Rodriguez Romero, Beatriz.

Souto Camba, Sonia.

Obijetivos.
Evidenciar la importancia del calzado en la practica predeportiva del nifio como

factor preventivo y protector de posibles lesiones.

Metodologia.

Revisidn bibliogréfica sobre el desarrollo anatémico y biomecanico del pie en el
niflo, el predeporte y el calzado; con el fin de relacionarlos, para resaltar la impor-
tancia del calzado en la practica del predeporte. Anatomia y biomecénica del pie.
Predeporte: fiitbol, baloncesto y tenis. Calzado: hormas, suela, sujecidn, proteccio-

nes, materiales.

Resultados.

Es aconsejable que se realice el predeporte con un zapato adecuado a las solici-
taciones a las que se va a ver sometido el pie del nifio.

Suela, plantilla, forro, cierre, contrafuerte, refuerzos en el fitbol, baloncesto y

tenis.

Conclusiones.
Un cazado adecuado previene lesiones y protege. Ha de ser el idéneo al prede-
porte que se realice. Comprobamos que las zapatillas utilizadas en el predeporte no

son las mds adecuadas por su elevado coste.

Palabras clave.

Fisioterapia, predeporte
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Adaptacion de las técnicas de Kabat

al entrenamiento del lanzamiento clasico
de altura del hombro del brazo ejecutor
en balonmano

Iglesias Rodal, Camilo
Augusto San Juan, Modesto

El lanzamiento en balonmano, representa la fase mas decisiva de la técnica ofen-
siva; sin embargo, no siempre el entrenamiento va acorde con las necesidades que se

requieren para este tipo de accidn tan trascendental para este deporte.

Objetivos.
Aportar, desde el punto de vista de la fisioterapia, técnicas analiticas que permi-
tan una mayor rentabilidad al trabajo tanto del deportista como del propio entrenador

y con el fin de mejorar su rendimiento

Metodologia.

Se parte, como es obvio, por realizar un andlisis de los movimientos necesarios
para realizar el lanzamiento a porteria ( armado por delante y por detrds), asi como
de aquellos musculos y estructuras que intervienen en cada accidn, para pasar, a con-
tinuacidn, a estudiar las posibilidades que dichas técnicas reeducativas pueden apor-
tar a los entrenadores en el momento de realizar la programacién de un trabajo espe-

cifico dentro del entrenamiento

Resultados.

Gracias a este estudio previo, hemos elaborado, partiendo del concepto Kabat,
una aplicacién de ejercicios secuenciales, que serviran no sélo para reeducar tras una
lesién sino, y lo que es mas novedoso, un sistema de trabajo especifico para mejorar

un gesto técnico.
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Conclusiones.

Como podemos observar por este y otros trabajos (ej: Electroestimulacién dina-
mica en el deporte. Basa Garcia, Fisioterapia 1997; 19: 53-59) la fisioterapia posee
un arsenal conceptual y practico que puede ser aprovechado por el resto del equipo
interdisciplinar deportivo, facilitando y promocionando la labor del fisioterapeuta
atin mds alld de la prevencion, recuperacién y readaptacién de los lesionados, para
acercarlo al campo de la mejoria de las capacidades del deportista sano

Palabras clave.

Facilitacién neuromuscular propioceptiva, deporte, entrenamiento
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Cuarta mesa
Reeducacion propioceptiva.

Indice de lesiones en un equipo
de Tercera Division

Amado Vazquez, M. Eugenia.
Lépez Freijomil, Esperanza.
Gonzalez Doniz, Luz.

Souto Camba, Sonia.
Raposo Vidal, Isabel.

Introduccion.

Este tipo de actividad deportiva conlleva diferentes lesiones. El ejercicio que exi-
gen las numerosas situaciones que requieren de contacto personal y el juego son res-
ponsables de las muchas y diferentes lesiones que padecen estos deportistas. Por lo
general es muy dificil una evaluacién precisa del origen de la lesidn; es bueno cono-
cer el mayor nimero de factores posibles que la desencadenen asi como el nivel de
habilidad del deportista, su propension a la lesién y las condiciones ambientales en

las que se desenvuelve

Metodologia.

La existencia de un equipo multidisciplinario y la buena interrelacién entre los
componentes del mismo nos garantiz el seguimiento en el aspecto preventivo y el
tratamiento fisioterdpico de los futbolistas. Dicho equipo constaba de: entrenador,
preparador fisico, médico y fisioterapeuta.

A esto podemos afadir una serie de factores de gran importancia en el desenca-

denamiento de la lesién como:
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- Tipo de terreno ( tierra, hierba o césped artificial).

- Medios protectores como por ejemplo el tipo de calzado, espinilleras, vendajes
adhesivos y otro tipo de material compresivo como musleras y rodilleras.

- Caracteristicas fisicas de cada jugador.

- Preparacion fisica adecuada.

- Agresividad en la practica deportiva.

- Falta de proteccion hacia causas predispuestas (frio, humedad ambiental, llu-

via.).

Resultados.

Las lesiones més frecuentes han sido de naturaleza traumatica y aguda: esguin-
ces, contusiones diversas, distensiones ligamentosas, desgarros musculares produci-
das tanto en el entrenamiento como en partidos amistosos o de liga.

Estando la plantilla formada por 26 jugadores, el nimero de lesiones globales fue
de 72.

Clasificacion de lesiones segtin el tipo anatomo-patoldgico:

- heridas

- rotura de fibras musculares

- contusiones articulares

- distensiones ligamentosas

- roturas ligamentosas

- sinovitis trauméticas

- roturas meniscales

- fracturas

- algias vertebrales

Clasificacion segtin su posicion en el terreno de juego

1. portero 2. Defensa 3. Medio

4. delantero 5. Extremo 6. interior

Conclusiones.
La existencia del equipo multidisciplinario determiné que muchas de las lesiones

existentes, salvo las de larga duracién, no causaran baja con retirada de la ficha. La
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existencia de este equipo estd siempre condicionada por el nivel econémico del club.

- Recuperacion en 4-5 dias: ( contusiones, heridas, molestias musculares en
miembros inferiores y columna).

- Recuperacién en 15-20 dias: (tendinitis aguda, traumatismos articulares y dis-
tensiones musculares y ligamentosas).

- Recuperacién en 30 dias-4 meses: ( tendinitis cronicas, meniscectomias, cruza-
dos anteriores).

Queremos resaltar la importancia de la figura del preparador fisico en estrecha
relacién con el fisioterapeuta llevando a cabo entrenamientos de fuerza y flexibilidad

en dosis adecuadas, a la hora de prevenir las lesiones deportivas.

Palabras clave.
Fisioterapia. Preparacion fisica. Recuperacién funcional. Equipo multidisciplina-

rio.
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Fisioterapia y piragiiismo

Amado Vazquez, M. Eugenia.
Lopez Freijomil, Esperanza.

Objetivos.

El objetivo de nuestro trabajo es demostrar que el fisioterapeuta tiene en esta acti-
vidad deportiva un doble papel de consejero al entrenamiento para prevenir lesiones
y de recuperar las consecuencias de traumatismos o patologfas inherentes a la activi-
dad

Metodologia.

Para poder entender las lesiones, debemos conocer las técnicas de remo en cada
modalidad:

Kayak: En el cual los piragiiistas desde la sedestacién usan un remo con una pala
en cada extremo. La técnica de trabajo es simétrica.

Caneoa: estdn propulsadas por un remo con una sola pala, desde una posicion
semierguida con una rodilla en la piragua. La técnica de trabajo es asimétrica.

En ambas modalidades hay que distinguir dos fases:

1. Fase de propulsién o acuética, en donde toda la musculatura tiene que vencer
la resistencia del agua, para conseguir el avance.

2. Fase de recuperacion, en la cual vuelven a la posicién inicial aprovechando el
impulso adquirido durante la fase propulsiva.

Hay unas lesiones inherentes a la técnica por mala ejecucion y la localizacién de
las mismas serd distinta de canoa a kayak.

También estardn en relacién directa al tipo de actividad que realicen: regatas de
velocidad que se realizan en aguas tranquilas; competiciones de eslabén que se dis-
putan en pistas trazadas sobre rdpidos de rfos y competiciones de aguas bravas que
tienen lugar en una pista de aguas turbulentas y rdpidas con obstdculos naturales y

artificiales.
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Conclusion.

Las lesiones mds frecuentes que encontramos en el grupo de piragiiistas del club
fluvial “Ria de Betanzos”, fueron las que afectaron principalmente a la cintura esca-
pular, ( tendinitis del supraespinoso y porcion larga del biceps, contracturas muscu-
lares de romboides, dorsal ancho y trapecio), lumbalgias y tendinitis, l6gicamente
menos frecuentes del tren inferior.

La distribucién por patologias serfa:

- 58,2% Patologia traumatica

- 24,1% Procesos infecciosos vias respiratorias

- 17,7% Patologia dermatoldgica, nutricional y otras

El seguimiento continuado de las patologias posibilita una curacién precoz e
incorporacién rapida a los entrenamientos mediante técnicas especificas de fisiotera-
pia.

Insistir en el cuidado e higiene de los habitos deportivos como prevencion.

La regla del no dolor en la practica de la actividad se ha de respetar imperativa-

mente

Palabras clave.
Fisioterapia, piragiiismo, técnicas de remo, higiene postural
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Natacion: programa de hidrokinesiterapia

Amado Vazquez, M2 Eugenia.
Lépez Freijomil, Esperanza M2.
Chouza Insua, Marcelo.

Barcia Seoane, Miriam.
Rodriguez Romero, Beatriz.

Objetivos.

La natacién desde tiempos antiguos fue utilizada como método de entrenamien-
to y hoy lo podemos calificar como un sistema valioso de terapia fisica y como la
forma de ejercicio fisico general mds beneficiosa que existe. Ningtin otro ejercicio
utiliza tantos misculos del cuerpo y de modo tan intenso. Es importante para apren-
der a coordinar movimientos de miembros inferiores y superiores con la respiracion.
Por resultar una forma de ejercicio tan beneficiosa nos planteamos el desarrollo de

este programa

Metodologia.

Se plantea como un recurso terapéutico complementario o compensador de enfer-
medades y lesiones que padecian los pacientes. Dentro de nuestra funcién estd el
recoger el diagndstico y prescripcion por parte del médico de cabecera o especialis-
ta y plantear un programa de recuperacién adecuado a la patologfa especifica de cada
paciente

Nuestro trabajo era complementado por la actividad de un monitor que transmi-
tia a los pacientes nuestro sistema de trabajo

Este programa estaba dirigido a colectivos con alteraciones fisicas o enfermeda-
des crénicas como por ejemplo: lumbociatalgias, lumbalgias, hernias discales, artro-
sis, escoliosis, traumatismos poliarticulares, prétesis de cadera y rodilla, afecciones
neurolégicas.

Los materiales utilizados especificamente son los propios de la piscina ( excepto
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algiin paciente que debido a su patologia usaba determinadas prendas de neopreno):

maderas de corcho, aletas, pelotas, pull-boys, burbujas, corcheras, manoplas

Conclusiones.

Tras dos afios de seguimiento de este programa, hemos encontrado buenos resul-
tados en todas las lesiones agudas y mejoria en enfermedades crénicas

El paciente se siente controlado por el monitor que le corrige e informa de los
ejercicios

Nosotros hemos realizado una variacién progresiva en resistencia e intensidad del
sistema de trabajo adecuado a cada patologia

Asi mismo, aparte de la primera entrevista personal con cada paciente, en caso de
variaciones en cuanto al dolor o su patologia, el paciente fue revisado de forma con-

tinuada

Palabras clave.
Fisioterapia. Hidrokinesiterapia. Natacion. Terapia fisica

VIl Jornadas Nacionales de Fisioterapia en el Deporte

177



Comunicaciones

Propiocepcion en el tratamiento de
gimnasia artistica deportiva

Gonzalez Represas, Alicia.

El cuerpo del gimnasta es un sistema biocinematico complejo con muchos grados
de libertad. Las acciones continuas y no siempre reguladas de los musculos de las
articulaciones que fijan la postura, entre otras cosas, llevan a inestables cambios pos-
turales, vibraciones del cuerpo, como consecuencia, a los constantes traslados, osci-
laciones del centro de gravedad alrededor de la posicién 6ptima de equilibrio. Dichas
vibraciones tienen caricter impredecible. Dado que el propio proceso de manteni-
miento del equilibrio en la postura requerida debe ser dirigible es importante que en
los entrenamientos se incluyan ejercicios propioceptivos que permitan realizar un
ajuste perfecto en la recepcion del gimnasta al efectuar, por ejemplo, un salto mortal
en la fase final del ejercicio. Normalmente durante la fase de recepcion se observan
algunos fallos traidos por el gimnasta de las fases anteriores del movimiento.

Esta comunicacidén describe el régimen de amortizacién durante la recepcién'y
los movimientos correctivos durante la misma, asi como la técnica correcta de la

recepcion y el papel de la propiocepcion.

Conclusion.

El objetivo de esta comunicacién es destacar la importancia de la propiocepcién
en el deporte, concretamente en la gimnasia artistica deportiva donde la calidad de la
recepcion del gimnasta, después de efectuar un salto mortal, depende en gran medi-
da de la propiocepcién. Por ello es necesario desarrollar esta cualidad, incluso per-

feccionarla, introduciendo ejercicios propioceptivos en los entrenamientos.

Palabras clave.
Deporte, propiocepcidn, entrenamiento, gimnasia artistica deportiva.
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] El fisioterapeuta en
centros deportivos privados: gimnasios

Pineda Galan,Consolacion.
Labajos Manzanares, M? Teresa.
Diaz Mohedo, Esther.

Montoro Fernandez, Eduardo.
Guilléen Romero, Francisco.

Introduccion.

En los dltimos afios el nimero de fisioterapeutas que trabajan en entidades depor-
tivas ha aumentado notablemente. Las funciones que desempefian son: actuaciones
de emergencia, prevenir lesiones, preparar al deportista precompeticion, facilitar su
recuperacion al esfuerzo, tratar lesiones derivadas de la practica deportiva recupe-
rdndolas lo mejor y més rapidamente posible.

Normalmente se asocian estas funciones al fisioterapeuta de un equipo deportivo
de élite, olvidando que estas y otras funciones importantes se pueden llevar a cabo
en centros privados modestos. La existencia de fisioterapeutas en estas entidades pri-
vadas ( gimnasios) y sus funciones, serdn el objeto de estudio de esta comunicacidn,
proponiendo un nuevo campo de trabajo resaltando la importancia del papel de la
Fisioterapia en el deporte.

Objetivos.

- Determinar las funciones que llevaria a cabo el fisioterapeuta en centros depor-
tivos privados, gimnasios.

- Estudiar las adaptaciones terapéuticas necesarias al ejercicio fisico, teniendo en
cuenta la patologia.

- Justificar las actuaciones inmediatas del fisioterapeuta en lesiones derivadas de
las actividades propias del gimnasio deportivo.

- Destacar la importancia y necesidad de la figura del fisioterapeuta como un

miembro mds de la plantilla en entidades deportivas, tanto ptblicas como privadas.
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Materiales y métodos.

Estudio estadistico realizado en 12 gimnasios de la provincia de Mélaga, anali-
zando los siguientes ftems:

- Si existe la figura del fisioterapeuta incluida en el equipo.

- En el caso de que exista: qué funciones tiene, y con qué medios cuenta.

- Estudio de patologias que se derivan del ejercicio, de su prevencién, y de las
patologias que ya vienen instauradas, y el individuo quiere practicar actividad fisica,
o bien viene recomendado por el médico.

- Entrevista a empresarios, con el objeto de conocer el porqué de la presencia o

no de la figura de un fisioterapeuta en sus empresas.

Conclusiones.

La fisioterapia en el deporte no solo se desempefia en clubes o entidades de pres-
tigio, sino también en centros privados modestos.

Las funciones del fisioterapeuta: preventivas, urgencias y asistencia prolongada,
son importantes en el mundo del deporte.

La labor adaptativa al ejercicio fisico de ciertas patologias dentro de un gimnasio
es funcién del fisioterapeuta, puesto que se necesita el conocimiento anatomo-pato-
l6gico y fisiolégico de la lesion.

Los empresarios cada vez demandan mayor calidad en sus servicios, con lo que
recurren a verdaderos profesionales, siendo los problemas econémicos los que evi-
tan la aparicion de la figura del fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinar, ade-
mds de una gran falta de informacion.

Lo ideal seria tener una sala de fisioterapia correctamente equipada dentro del
gimnasio deportivo, con el objeto de realizar tratamientos fisioterdpicos de urgencias,

y exploraciones fisioterdpicas antes de comenzar el ejercicio.
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Lesiones mas frecuentes
en la practica del balonmano

Fernandez Antequera, Amadeo.
Munoz Sanchez, M2 del Carmen.
Company José, Carlos.

Bernal Valls, Raquel.

Juan Higan, Andrés.

Se describen las lesiones tanto osteo-articulares como musculares, de mayor inci-
dencia en la practica del balonmano.

Se presenta un estudio estadistico de la casuistica de estas lesiones
- Por localizaciones anatémicas
Descripcién de la localizacion y naturaleza de los traumatismos
- Mecanismos de produccién y alteraciones morfoldgicas
Diagnéstico diferencial entre ellas
Mecanismos lesionales
Tratamiento :

Preventivo

En las distintas fases de la lesion:

- Fase aguda

- Fase crénica
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Lesiones por sobrecarga
en el miembro inferior

Fernandez Antequera, Amadeo.
Muhoz Sanchez, M2 del Carmen. |
Company José, Carlos.

Bernal Valls, Raquel.

Bernal Valls, Esther.

Cada vez es mas frecuente observar lesiones por sobrecarga en individuos jove-
nes por una serie de factores entre los que destacan:
- Una actividad inadecuada; no adecuada a la edad, de intensidad y frecuencia
altas.
- Por inicio de la prictica deportiva a edades mas tempranas
- Por ser précticas deportivas con finalidades no lidicas o simplemente no indi-
cadas para las caracteristicas de las personas que las practica
- Especializacion precoz y sesiones muy largas de entrenamiento
Concretamente en el miembro inferior, las osteonecrosis asépticas producidas por
traccién mas frecuentes son:
A nivel del aparato extensor de la rodilla:
- Epifisitis por traccién o enfermedad de Osgood-Schalatter
- Osteonecrosis aséptica de la tuberosidad de la tibia
- Clinica, alteraciones morfoldgicas y tratamiento fisioterdpico
- La enfermedad de Sinding Larsen-Johansson
- Fragmentacioén del polo inferior de la rétula
- Clinica, alteraciones morfolégicas y tratamiento fisioterdpico
A nivel de la tuberosidad del calcaneo:
- Enfermedad de Sever
- Osteonecrosis de la tuberosidad del calcaneo
- Clinica, alteraciones morfoldgicas y tratamiento fisioterdpico
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A nivel isquio:
- Van-Neck
- Osteonecrosis del isquién
- Clinica, alteraciones morfoldgicas y tratamiento fisioterdpico
Se describen los sintomas de cada una de estas patologfias, la clinica que presen-
tan, las causas del desarrollo de estas alteraciones asi como la relacién con otras enti-
dades patoldgicas.
Se exponen imdagenes radioldgicas de estas patologias.
Se describe cual es el tratamiento de estas patologias, médico y fisioterapico.
Clasificacion del tratamiento por fases:
a.- Durante la inmovilizacién
- Tratamiento antiinflamatorio(reposo, crioterapia, electroterapia, etc.)
- Prohibidas las contracciones de cuddriceps (reposo tendén rotuliano)
b.- Sin inmovilizacién
- Ensefianza de los movimientos que se deben evitar y ejercicios
c.- Recuperacién articular y muscular de la rodilla
Por tltimo descripcion de medidas profildcticas para evitar nuevos episodios.
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