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Estudio médico - deportivo en dos equipos

femeninos de voleibol

Dra. M. €. MErcapo.

En un estudio médico-deportivo llevado a cabo se han comprobado diversos aspectos que expre-
en dos equipos federados de voleibol femenino, samos a continuaeién:

A tal fin se han realizado los exdmenes siguientes:

.Ficha anamnésica en la cual nos informamos, entre otros datos de:

Antecedentes fisiologicos
Antecedentes patolégicos
Antecedentes deportivos
Caracteristicas del entrenamiento

patolégicos

Datos familiares ;
deportivos

f Talla
Peso
Envergadura
Diametro bihumeral
Diametro bitrocantéreo

Biometria :
. , . superior
, Perimetro toracico ' p

¢ inferior
Perimetro abdominal
. . . . E.I1. A. Maléolo intern
‘Medidas extremidades inferiores , . 0
Trocanter - Maléolo externo

Capacidad vital

Odontologia
Rinofaringe
Vision
Audicion
Cardiocirculatorio
Respiratorio
Exploracién de base . Ahdominal
| Génito-urinario
/ Sistema nervioso. Reflejos
Columna vertebral
Extremidades
Electrocardiograma
Escopia toractica
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" Metacarpofalangica
s Codo
Tobillo

Movilidad articular
( Rodilla

Mano derecha
\ Mano izquierda

. ; t e . r
Dinamometria | Traccién dorsal
. Traccién lumbar
i Simple g Auditiva
’ ' ( Visual
Reacciomeiria 5
. g Manos
( Compleja ( Manos y pies

Ergometria o prueba de esfuerzo.

A continuacién expondremos el resultado ob-
tenido en los diferentes examenes realizados.

En la prueba ergométrica se aprecia la res-
puesta cardiocirculatoria al esfuerzo, utilizando
diferentes intensidades de carga. En nuestro caso
han side 50, 100 y 150 watios durante 3, 6 y 9
minutos, respectivamente. Se determina la ten-
sién arterial y frecuencia cardiaca, antes, duran-
te y post esfuerzo, esta ultima a los tres minu-
tos. Los resultados obtenidos pueden calificarse
de satisfactorios ya que encontramos: 1 exeelen-
te, 5 muy bueno, 3 bueno, 4 regular y 1 defi-
ciente,

Los E.C. G. practicados en reposo han mos-
trado 6 trazados normales, 4 arritmia sinusal, 3
bradicardia sinusal, 1 extrasistolia supraventri-

Frecuencia cardiaca

cular v 2 eje elécirico desviado a la derecha.

Respecto a la capacidad vital encontramos 14
valores superiores al normal en relacién con
edad - talla, 1 normal y 1 inferior al normal.
Hay que destacar que este deporte se ha prac-
ticado en la mayoria de los casos al aire libre
ademdis de que ejercita los miscules respirato-
rios de una forma manifiesta,

El examen radioscépico de térax mostré un
caso con ligero enfisema pulmonar, 1 con botén

pulmonar, 1 bases poco desplazables, siendo los
13 restantes normales.

La frecuencia cardiaca y tension erterial en
reposo, al mdximo (9° de prueba) y 3’ post es-
fuerzo son los siguientes:

Tension arterial

Reposo Méaximo esfuerzo Recuperacién Rep. Esf. Recup.
4 - 66 min. 1-138 min. 1- 90 min. 2-100 1-140. 2-110
2- 60 » 1-150 » 2- 96 » 9-110 4-150 8-120
3- 72 » 1-156 » 6-102 » 3-120 4-160 1-115
3- 78 » 2-162 » 2-108 » 2.130 1-170 5-130
3- 84 » 3-168 » 3-114 » 5-180
1-108 » 6-180 » 1-120 » 1-190
6-180 » 1-144 »

En los antecedentes patolégicos hay que des-
tacar 1 caso de pulmonia, 1 bronquitis, 2 hepa-
titis, y 5 escoliosis funcionales. Las lesiones co-
rrespondientes a la practica deportiva estan en
su totalidad localizadas en el aparato locomotor,

habiéndose encontrade una incidencia relativa-
mente baja, que en alguna ocasién sin embargo
ha impedido la practica deportiva durante algiin
tiempo. A saber: 1 fisura falange del pulgar de-
vecho, 1 figura del tobillo, 1 artritis traumatica



en dedos mano, derrames falanges, 2 esguince
de tobillo, 1 luxacién de tobillo, 1 tiré6n muscu-
lar muslo.

Respecto a los antecedentes deportivos fami-
liares y propios, de las 16 jugadoras, 11 tenian
antecedentes familiares y todas habian practica-
do otro deporte (ademas del voleibol) tanto de
conjunto como individual. Entre estos otros de-
portes practicados estan: 10 baloncesto, 4 balon-
mano, 8 natacién, 1 esqui, 6 tenis, 3 patinaje,
3 atletimos, 2 cielismo, 5 gimnasia, 3 ping-pong,
1 futbel.

En el namero de afios de prdctica deportiva
tenemos una media de 7’1 afios respecto al vo-
leibol y 9’6 en otros deportes, siendo el nimero
minimo de afios de 2 y 16 maximo y de 4 y 16,
respectivamente.
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Las edades correspondientes a las deportistas
revisadas fluctan entre 15 y 30 a entre las cua-
les hay 9 de mas de 20 afios siendo 6 de éstas

tgual o mayor de 25 y 7 menores de 20.

Los estudios realizados han sido: Bachillera-
to, Secretariado, A.T.S., Profesora de Educa-
ci6n Fisica, Magisterio, Periodismo, Turismo y
Universitarios.

El entrenamiento realizado se ha basado en
preparacién de base con ejercicios de brazos,
piernas, abdominales, dorsales, carreras y sal-
tos y preparacion especifica consistente en fase
individual (pases y remates) y de conjunto (par-
tide). El numero de sesiones semanales, ha sido
de 3 y el de horas entre 3 y 6.

i Metacarpofalangica indice: 10
Tobillo: 15

| Dos articulaciones :

| Metacarpofalangica, mas
| tobillo: 12

l Valor normal :
Metacarpofalangica indice: 110

Flexién Extension

‘ Codo ... ... ... 25° 180°
Rodilla ... ... 40° 180°
Tobille ... ... 160° e

Excelente: 1
Muy bueneo: 5
Bueno: 3
Regular: 4
Deficiente: 1

No valorables: 2

Clave :

Excelente: 3

Muy bueno: 2°7-3
Bueno: 2’4 -2°6
Regular: 2 -2’3
Deficiente: < 2

Do = Qo B O

“ | Antecedentes deportivos
I(*) Edad Profesion S Estado civil
\ Familiares y propios
| | Bachillerato
‘ Universitarias | Conjunto: 15 Solteras: 15
15-30 aiios Magisterio 11 16
\ Periodismo Individual: 14 Casadas: 1, con un hijo .
Prof. Ed. Fisica "
i(*) Talla|'*) Peso (*) Capacidad vital Escopia torax, (*) Dinamometria }
. ' T - i
\ 1’54 | 31 keg. 2’600 - 4’700 1 ligero enfisema ! Mano derecha: 24 - 44
| 171 69 kg. | 15 valores normales | 1 botén pulmonar ‘ Mano izquierda: 19 - 35
} o 1 < normal 1 bases poco desplazables Traccion dorsal: 10-75 i
| | Traccién lumbar: 100 - 165 |
Movilidad articular J (*) Ergometria Electrocardiogramas
]
L ;
| Laxitud : i Indice:
. Una articulacion: “ 1°8 - 3’4 normales

arritmia sinusal

bradicardia sinusal
extrasistolilia supraventricular
eje eléetrico desviado derecha

'

(*) Valores limites.



36

(*) Frecuencia
cardiaca

Maxima:
Reposo: 108
Esfuerzo: 180

Minima:

Reposo: 60
Esfuerzo: 150
-

Tension
arterial

Recuperacién
post - esfuerzo

Reacciometria simple

Sistélica :
Valores maximos

Reposo: 130
Esfuerzo: 190

Diastélica :
Reposo: 90
Esfuerzo: 100

Tension arterial
maxima:

Sist6lica: 130
Diastélica: 80

F! -
recuencra

cardiaca :
Maxima: 144
Minima: 90

Deficiente: 5 Deficiente: 5

Auditiva ; t Visual :
Excelente: 2 Excelente: 1
Muy bueno: 2 Muy bueno: 2
Bueno: 2 Bueno: 2
Regular: § ! Regular: 3

Se determina la rapidez de respuesta

a los estimulos: 30 visuales (luz) y
30 auditivos (timbre).

REACCIOMETRIA COMPLEJA

Manos

Excelente: 2
Muy bueno: 1
Bueno: 6
Regular: 2
Deficiente: 1

Manos y pies

Excelente: 1
Muy bueno: 2
Bueno: 5
Regular: 1
Deficiente: 3

Se determina

Cada prueba consta de 128 estimulos luminosos.
Intervalo entre cada estimulo: 1 segundo.
Aparicion del estimulo: 1’5 segundos.

Atencién

Coordinacién
Capacidad aprendizaje
Reaceion

(*) Valores limites.




