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Centro de [n\'cstiga(ﬁ;éﬂ*
Médico - Deportiva del
ILN.EF. de Barcelona

Sistemdtica de revision médicao
seguida en el C.1.M.D.

de Barcelona

A PROPOSITO DE LOS PRIMEROS 2.500 DEPORTISTAS EXAMINADOS

En el Centro de Investigacién Médico - Depor-
tiva de Barcelona, se han estudiado desde su
inauguracién en 1966 hasta el mes de noviem-
bre 1975, 2.500 deportistas (en la actualidad
se ha alcanzado la cifra de 2.785) a los que en
total sé han realizado 5.06 exploraciones de
control. 1.627 de éstos, han sido examinados
en una unica ocasién, mientras que 873 (35 %)
lo han sido mas de una vez. Consideramos que
lo realmente eficaz y 1til para el atleta y para
el Centro, con miras a su labor investigadora,
es la practica de revisiones periédicas a lo lar-
go de la temporada deportiva. Esta norma per-
mite objetivar la evolucién biologica del indi-
viduo y su adaptacién al entrenamiento, asi
como detectar aquellas anomalias que puedan
condicionar un cambio en el método y tipo_de
preparacion, siempre de acuerde con el crite-
rio del técnico deportivo responsable, o inclu-
so aconsejar una limitacién o abandono tempo-
ral o permanente de la actividad deportiva.
En este sentido, desde hace dos aiios, acepta-

mos la revision unicamente de los deportistas
y de los conjuntos deportivos, que se ecompro-
meten a someterse a tres exploraciones a lo
largo de la temporada, en fechas programadas
de acuerdo con su plan de trabajo deportivo.
Hemos de destacar que entre los deportistas
con mayor numero de revisiones se encuentran
nombres destacados, tanto por los resultdos al-
canzados, como por su longevidad deportiva.
Asi Enrique Bondia (30 revisiones), Juan For-
tuny (26 revisiones), Antonio Fribla (24 revi-
siones), Jaime Monzé y José Bas (22 revisio-
nes), M.* Josefa Cuevas, Alfonso Gabernet y
José Pujol (21 revisiones), Nazario Padron (18
revisiones), José Ferrero (17 revisiones), José
Luis Martinez (16 revisiones), Andrés Ballvé
v Alberto Esteban (14 revisiones) y Francisco
Fernandez Ochoa (13 revisiones) entre otros.

«Ap. Med. Dep.», vol. XIII, n° 51, 1976.
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2.500 fichas ....oevviiiiiieiiiiiiiiiaicneiieiiianees 5.056 revisiones
Con 1 revision 1.627 fichas Con 13 revisiones 2 fichas
Con 2 » 404 » Con 14  » 6 »
Con 3 » 184 » Con 15 » 1 »
ton 4 » 88 » Con 16 » 3 »
Con 5 » 59 » Con 17 » 2 »
Con 6 » 36 » (on 18 » 1 »
Con 7 » 11 » Con 1Y » 1 »
tCon 8 » 20 » Con 21 » 3 »
Con 9 » 21 » Con 22 » 2 »
Con 10 » 8 » Con 24 » 1 »
Con 11 » 9 » Con 26 » 1 »
Con 12 » 10 » Con 30 » 1 »

A continuacion expondremos la metédica de
trabajo seguida en nuestro Centro y al mismo
tiempo sefialaremos algunos datos estadisticos,
la mayoria con mas interés anecdético que cien-
tifico.

A) ANAMNESIS

En la tabla adjunta se exponen las edades
de los 2.500 deportistas estudiados, La edad re-
seiiada corresponde a la primera revision. Los
mas jovenes tenian 9 afios y los de mayor edad
64 aifos. El lote mas numeroso corresponde a
los afios 16, 17 y 18 aunque la edad media se
sitia en 20 afios. Sin embargo si se calcula la
edad media, entre los individuos de hasta 25

EDAD: anos, es decir las edades de maxima actividad
deportiva para la mayoria de deportes, esta es
de 17 aros.

Anos n.° casos Anos n.° casos Arios n.° casos

9 8 27 46 45 5

10 15 28 34 46 4

11 27 29 34 47 1

12 63 30 20 48 3

13 85 31 22 49 4

14 132 32 19 50 2

15 201 33 16 51 3

16 235 34 15 52 1

17 277 35 8 53 4

18 210 36 11 34 1

19 192 37 8 35 3

20 173 38 11 56 1

21 131 39 8 57 3

22 95 40 4 58 1

23 106 41 7 59 1

24 71 42 15 61 1

25 63 43 7 63 1

26 63 44 2 64 2

SEXO: nal se halla en condiciones de subdesarrolle.

De los 2.500 examinados, 2.051 (82,04 %)
corresponden a deportistas del sexo masculino
y 449 a deportistas femeninas (17,96 % ). Esta
baja proporciéon de mujeres depertistas contro-
ladas en nuestro Centro, parece corresponder a
la realidad del deporte femenino en Espaia,
que especialmente en su aspecto competicio-

Sin embargo, si comparamos el nimero de mu-
jeres comprendidas dentro del primer millar de
fichas, 113 (11,3 %), con las correspondientes al
segundo millar 220 (22 %) y a las ultimas qui-
nientas, 116 (23,2 %) aparece un claro aumen-
to que deseariamos fuera exponente de un auge
en las actividades deportivas de la mujer es-
pafiola.
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SEXO:

HOMBRES ... ieieeens 2.051 (82,04 %)
MUJERES ©..oovvveeeteeeeeieeeeeeeeeeeeeanns 449 (17,96 %)
Mujeres en el primer millar ..................... 113 (11,3 %)

Mujeres en el segunde millar .................... 220 (22 %)

Mujeres en el tercer millar ....................... (Séle 500 fichas) 116
(23.2 %)
DEPORTE: nales de esqui, baloncesto,

Los deportes basicos, natacion, atletismo han
sido los maximos abastecedores del Centro, en
el que han sido controlados una gran propor-
cién de los atletas y nadadores componentes de
las selecciones nacionales. Asimismo se han re-
visado en diversas ocasiones los equipos nacio-

) L balonmano, tenis,
hockey hierba, voleibol, submarinismo, pentha-

lon moderno, tiro y bobs, de diferentes catego-
rias. Varios clubs de la regién de distintas ac-
tividades deportivas son controlados periédica-
mente. Es notable la cifra de montafieros exa-
minados y en este terreno se han realizado ex-
ploraciones a los componentes de varias expe-

DEPORTE:
Atletismo ... ... ... ... 487 Corredores ... 322 Velocidad ... ... ... ... 129
Medio fondo ... ... ... 926
Fondo ... ... .. 88
Gran fondo ... ... ... 9
Vallas ... ... ... ... ... 37
Lanzadores ... 75 Diseo ... ... ... .o ... 31
Jabalina ... ... ... ... 23
Martillo ... ... ... ... 21
Peso ... ... ... ... ... 32
Saltadores ... ... ... ... 84 Longitud ... ... ... ... 46
Triple salto ... ... ... 16
Altura ... cee e eee 34
Pértiga ... ... ... ... ... 10
Decatholnianos ... 7
Marchadores ... ... ... 20
Natacién ... ... ... ... 446 Patinaje ruedas ... ... 31
Montadia ... ... ... ... 168 Judo ... 30
Esqui ... ... ... 164 Espeleologia ... ... ... 24
Baloncesto 150 Penthalon moderno ... 23
Balonmano ... 109 Tiro . 17
Tenis ... ... ... ... 92 Boxeo ... ... ... 14
Hockey hierba ... ... 70 Hockey patines ... ... 14
Vela ... 68 Pelo!a e eee eee eee e 12
Motorismo ... ... ... 66 Es’glzlma 9
Fitbol ... ... ... ... ... 63 Hipica ... 9
Bobs ... 57 Paracaidismo ... ... ... 9
Remo ... ... ... . 53 Bobs . 8
Voleibol ... ... . 51 Karate ... ... ... 7
Gimnasia .. 44 Esqui acuitico ... 6
Ciclismo ... 38 Trineos ... ... ... g
Submarinismo . ... ... 36 Lucha ... ...........
Rugby ... ... ... ... ... 34 Halterofilia ... ... ... 3
Waterpolo 32 Tenis de mesa ... ... 1
Jueces, arbitros y deportistas veteranos ... 73
(*) Algunos deportistas se hallan incluidos en varios deportes.
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diciones de alta montafia, una de ellas realiza-
da por motoristas. No deben extranar las ba-
jas cifras de futbolistas, ciclistas y boxeadores
controlados. La mayoria de los practicantes de
dichos deportes que han acudido al Centro, lo
han hecho para el estudio de problemas con-
cretos, remitidos generalmente por los facul-
tativos de su Federaciones, de sus Clubs o de
otros Centros. Prueba nuestro aserto, el ele-
vado porcentaje de incapacidades que se dan
entre algunos de estos deportistas. Un grupo re-
lativamente extenso lo constituyen deportistas
veteranos; es de gran interés para el Centro la
investigacion realizada sobre estos casos, ya que
son exponente de tan debatida tercera edad.

PROFESION:

PROFESION (*)

Estudiantes ... ... ... ... ... ... 1.626
Obreros ... ...« cov ven e e 135
Empleados ... ... ... ... ... Ll 464
Profesionales ... ... ... ... ... ... 183
Profesores deportes ... ... ... ... 33
“us labores ... ... ... ... .. L 9

(*) 50 deportistas sin profesion deter-
minada.

A la vista de estas cifras se pone de mani-
fiesto que el estudiante constituye el estamen-
to que practica en mayor proporcion el depor-
te, mas por la edad que por las facilidades en-
contradas a nivel de escuela o universidad. Lle-
gan a nuestro Centro a través de sus clubs, de
las Federaciones o de las Selecciones. Es evi-
dente que el obrero, el profesional y mucho
mas la madre de familia, encuentran dificulta-
des para desarrollar una actividad deportiva a
nivel competicional, cuyo origen escapa a la in-
tencion de este trabajo.

ESTADO:
ESTADO
Solteros ... oo vor it cer ver aes o 2175
Casados ... ... oo ot cer wir een el 325

Comentarios similares a los del anterior apar-
tado creemos son validos en éste, ya que sin
duda el factor edad, condiciona especialmente
esta mayor facilidad para la practica deporti-
va entre los solteros. Sin embargo, no hay duda
que el casado, con una actividad laboral pe-
rentoria, tiene el tiempo libre mucho mais res-
iringido.

RAZA:
RAZA
Blanea ... ... ... ... ... v oo ... 2496
Negra ... covven ver ven e ven een one 4

Entre los 2.500 deportistas, inicamente cua-
tro pertenecian a la raza negra y de ellos uno
era mujer. Esta ultima y uno de los hombres
son subdites espafoles, mientras los dos restan-
tes eran norteamericanos jugadores de balon-
cesto.

PROCEDENCIA :

En este apartado estudiamos el origen de los
progenitores del deportista, predominando cuan-
do ambos son de distinta procedencia el origen
del padre. Aunque era légico suponer un pre-
dominio de los deportistas de ascendencia ca-
talana, nos sorprende la magnitud de éste. ‘te-
niendo en cuenta la gran inmigracién recibida
en la regién y especialmente en la provincia de
Barcelona. Posiblemente los inmigrados por mo-
tivos sociolégicos realizan una menor actividad
deportiva o si la tienen, tiende hacia deportes,
como futbol, ciclismo o boxeo. que ya hemos
indicado acudian circunstancialmente a nues-
tro Centro.

PROCEDENCIA (*)
Catalufa ... ... ... ... ... ... ... 1743
Centro ... ... ... 167
Norte ... oo or ver it cee ve .ns 155
SUP tir vv cen e e e e e e 116
Levante ... ... ... ... ... ... ... 78
Canarias ... ... v cev eer eer ee 39
Galicla ... ... .oo ool ee oo e 30
Antiguas Colonias ... ... ... ... ... 10
Extranjeros ... ... ... ... ... .. 52
(*) En 110 deportistas no pudo preci-
sarse el origen.

AMBIENTE DEPORTIVO:

Entendemos que un deportista vive o ha vi-
vido en un ambiente deportivo, cuando entre
sus familiares mas allegados se encuentran per-
sonas que han tendo o tienen actividades de-
portivas. E]l porcentaje hallado, un 35 % (899
casos), entendemos es bajo, aunque posible-
mente refleja el ambiente deportivo existente
en el pais, especialmente en anteriores genera-
ciones,



ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Médicos ... ... ... 586 ... ... ... 23 %
Quirargicos ... ... 797 ... ... ... 31 %
Traumatolégicos .. 611 ... ... ... 24 %

A todos los examinados, ademas de sobre sus
antecedentes personales y fisiolégicos, se inves-
tiga sobre sus antecedentes patologicos, médi-
cos, quirirgicos y traumatolégicos. El bajo por-
centaje de antecedentes médicos (los revisados
son la mayoria jovenes. sanos y unmicamente
hacen constar afecciones de cierta importancia)_,
contrasia con una marcada incidencia quirurgi-
ca (explicada probablemente, porque en el con-
cepto intervencién quirurgica se incluyen in-
tervenciones menores) y una en cierto modo
légica lesionabilidad.

B) EXPLORACION DE BASE

A todos los deportistas se les efectda una
exploracion de base exhaustiva y meticulosa de
la cual cabe destacar los siguientes resultados:

1.° Un elevado porcentaje (alrededor del
70 % de individuos con alteraciones odontolé-
gicas singularmente caries no tratadas y defi-
ciente higiene bucal.

2.° Anomalias rinofaringeas en un 32 % de
los examinados, en forma de hipertrofia amig-
dalar, amigdalectomizados, etc.

3.° Un 22 % con problemas visuales, la ma-
yoria con corrececion. .

4.° Una baja incidencia de alteraciones aud:-
tivas, 1,5 % que ademas estan sin relacién con
los deportes de mayor causalidad a este res
pecto.

5° En 299 casos, se apreciaron signos de
auscultacion anormal (que serian objeto de es-
tudio en un trabajo especializado) que motiva-
ron una mas amplia exploracién, para aclarar
su posible caracter patologico y su repercusion
en la actividad deportiva del interesado.

6.° En cuanto al aparato locomotor, se ha-
Haron anomalias de la extremidad superior €n
28 individuos, constituidas especialmente por
secuelas de lesiones traumaticas. En la extre-
midad inferior el nimero de alteraciones en-
contradas fue mayor, 242 individuos, ya que
entre ellas se sitian las asimetrias de longitud,
los pies planos, etc. La columna vertebral pre-
senté6 a la exploracién fisica 507 casos de su-
puesta anormalidad, en forma de modificacio-
nes en las curvaduras fisiglégicas. Todos los ca-
sas merecieron un estudidmas profund_o en buf-
ca del origen y del tipo de.la alteracién, esta-
tico o estructural, con objeto de poder orientar
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la actividad fisica del afectado o la necesidad
de un tratamiento a cargo del correspondiente
especialista en los casos en que ello fuese nece-
sario.

7.° Sistematicamente se realiza un estudio
goniométrico de algunas articulaciones: codo,
rodilla, tobille y metacorpofalangicas, en busca
de signos de posible laxitud articular. Como en
diversas ocasiones hemos sedalado, la laxitud
articular no patolégica (hallada en un 26,6 %
de los examinados), predispone a la presenta-
cién de lesiones articulares agudas (esguinces,
lesiones meniscales) o crénicas (artrosis) y al
desarrollo de alteraciones estiticas (pies planos,
modificaciones en las curvaduras vertebrales).
Es importante que el deportista laxo y su en-
trenador conozcan esta circunstancia Y sus po-
sibles consecuencias, para no caer en el error
de cultivarla y aprovecharse de ella para ob-
tener ventajas en el gesto deportivo, sino por el
contrario procurar evitar los ejercicios que obli-
guen a una exageraciéon en la movilidad ar-
ticular y proteger las articulaciones con wuna
adecuada musculacion.

C) ESTUDIO BIOMETRICO

El examen biométrico comprende el estudio
de la tabla, peso, envergadura, perimetros to.
racico y abdominal, asi como de los diametros
bihumeral, bitrocantéreo y de la longitud de
las extremidades inferiores a partir de la dis-
tancia espina iliaca anterosuperior —maléolo
interno o trocanter mayor— maléolo externo.
Cabe destacar como alturas maximas detesta-
das los 2,09 de Segundo Azpiazu, los 2,07 de
Miguel Angel Estrada, los 2,05 de Luis Santi-
llana, los 2,03 de Gregorio Estrada y los 2,02
de Javier Echevarria. Han merecido atencién
especial, mediante estudio endocrinolégico dos
casos de alturas inferiores a 1,45 en deportis-
tas de 10 y 13 afios y un caso de 1,75 en un
muchacho de 12 afios. En mas del 60 % de los
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examinados existia una desproporcion entre la
talla y el peso, que en la mayoria de los casos
se hallase aumentado. El caso extremo lo cons-
tituia un judoka de 1,84 por 109 kgs.

D) RADIOLOGIA

Pricticamente a la totalidad de los examina-
dos se les ha realizado una redioscopia tordcica,
que en 706 casos (28 %) ha mostrado image-
nes anormales, aunque la mayoria de veces no
patolégicas. En este sentido se han seiialado,
los aumentos de trama bronquial y especialmen-
te los signos de hipertrofia cardiaca. En aque-
llos casos en los que las imagenes hacian sos-
pechar alteraciones patoligicas, se ha comple-
tado la exploracion con el examen radiogrdfico.
Con esta intencién se han realizade 51 radio-
grafias toracicas (un 7 % de los deportistas con
anormalidades en la radioscopia). Asimismo se
han efectuade exiamenes radiogrificos localiza-
dos a segmentos anatémicos con supuestas alte-
raciones estaticas, afecciones congénitas o adqui-
ridas, singularmente las primeras y las tultimas
relacionadas con el deporte. Asi en el archivo
radiografico del Centro se encuentran entre otras
87 exploraciones radiograficas de la columna
vertebral, 84 exploraciones de la extremidad
inferior y 41 de la extremidad superior.

E) ERGOMETRIA

A la mayoria de los estudiados se les some-
ti6 a una prueba de esfuerzo con el cicloergé-
metro, controlando el pulso y la presiéon arte-
rial durante la prueba y después en el eurso

de la recuperacién. Hasta 1970 se realizé la
prueba con cargas maximas por kilo de peso,
pero a partir de dicho afio, se sigue la técnica
P.W. C. 170. En total se practicaron 1.244 prue-

bas con el primer método y 1.744 con el segun-
do. En la actualidad y desde hace cuatro meses
disponemos de un cicloergémetro eléctrico y de
un ergoanalizador de gases, que proporciona a
la demanda 15 parametros, con lo cual la in-
formacion obtenida es considerablemente mas
amplia y precisa.

F) ELECTROCARDIOGRAFIA

E]l examen E. C. G. es prueba fundamental en
las revisiones del Centro. Se realizaba un elec-
trocardiograma en reposo en todos los exami-
nados y unicamentie en circunstancias especia-
les se efectuaba un electrocardiograma per y

postesfuerzo, Desde 1973 la electrocardiografia
de esfuerzo es rutinaria y en total se ha prac-
ticado a 760 deportistas, a muchos de ellos en
varias y sucesivas revisiones. En determinados
casos que suman en total 144 ha sido necesario
efectuar un fonocardiograma.

G) PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATO-
RIAS

Hasta 1974 el examen espirométrico nos per-
mitia unicamente determinar la capacidad vi-




tal. Actualmente y desde el afio apuntado, se
efectiian las exploraciones de la funcién respi.
ratorio mediante un aparato tipo «VITALO-
GRAPH», gracias al cual, se obtienen tres pa-
rametros: la capacidad vital, el V.E.M.S. y el
indice de TIFFENAU. Con el nuevo ergoan'ali-
zador de gases, las pruebas funcionales respira-
torias mejoraran en numero de datos y preci-
sion de los mismos.

H) DINAMOMETRIA

Sistematicamente se efectiia unas pruebas di-
namométricas y en ellas se mide la fuerza de
prehension de ambas manos, la tracciéon dorsal
y la traccién lumbar.

1) ELECTROENCEFALOGRAFIA

En 29 deportistas y condicionado por el ca-
racter de su deporte o por el hallazgo de ante-
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cedentes patolégicos neurolégicos, se han reali-
zado examenes electroencefalograficos. En siete
casos, s¢ han demostrado anormalidades.

J) EXAMENES DE LABORATORIO

En su primera visita al Centro y generalmen-
te en las sucesivas revisiones de control, se prac-
tica al deportista un examen hematologico (he-
maties, Hb., V. G., Ht., contaje formula
leucocitaria, V.S.G., grupo y Rh, glucemia y
urea en sangre) y de orina (ph, densidad, pro-
teinuria, glucosuria, creatinuria y sedimento).
]ivt?ntualmente se solicitan otros exdmenes bio-
logicos necesarios, para aclarar supuestos pro-
cesos patologicos descubiertos en el curso de
las exploraciones.

K)  ESTUDIO PSICOLOGICO

Dentro de la exploracién rutinaria se inclu-
yen las pruebas de reacciometria simple, visual
y auditiva y compleja. En determinados casos
y por circunstancias individuales o bien por la
necesidad de estudiar grupos deportivos, se efec-
tia ademas una exploracion psicolégica com-
pleta con anilisis de la atencion, caracter, per-
sonalidad, aspiracion, agresividad, inteligencia
y eventualmente sociometria. En total se han
realizado 531 exdmenes psicolégicos completos,
entendiendo por tales aquellos en los que se han
practicado la totalidad de pruebas de reaccio-
metria y analisis psicolégico enumeradas.

L) APTITUD

De los deportistas revisados se emite un in-
forme que en general se dirige al médico res-
ponsable de su Club o Federacion o-en su de-
fecto al preparador correspondiente. En dicho
informe junto a un resumen de los hallazgos
de exploracién, se incluye un comentario sobre
las condiciones biologicas del deportista, su gra-
do de preparacién y posibilidades, asi como
aquellas observaciones que se consideran opor-
tunas para obtener un mejor rendimiento de-
portivo. En algunos casos debe seiialarse una
falta de aptitud, que valoramos en cuatro gra-
daciones: :

1. No apto temporal. Debe suspender la
actividad deportiva un cierto tiempo, determi-
nando en cada caso, durante el cual se estudia
mas ampliamente el caso o se observa su evo-
lucion.

2.° No apto parcial. Debe suspender la ac-
tividad deportiva en algunos aspectos de su de.
porte. Generalmente se proseribe la actividad
competitiva y la preparacién adecuada a ella.

3° No apto total. No debe practicar su
deporte.
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4.° No apto absoluto.
ningin deporte. :

En principio ninguna de las incapacidades e
permanente, aunque en general las totales y ab-
solutas lo son en la realidad.

En conjunto se han recogido un total de 54
(2,1 %) incapacidades en diferentes grados. No

No debe practicar

se incluyen en esta cifra las incapacidades tem-
porales por lesion traumatica aguda. Se desglo-
san estas incapacidades en: 26 (48 %) no apto
temporal, 9 (16 %) no apte parcial, 16 (29 %)
no apto total y 5 (9 :%) no apto absoluto. En
los cuadros adjuntos se sefalan el deporte,
sexo, edad y causa de las no aptitudes:

INCAPACIDAD TEMPORAL: 26

Ficha ﬂgeporte - ,Seyg - E,(i‘,',d
330 Atletismo H. 16
332 Montana H. 25
337 Gimnasia M. 12
519 Boxeo H. 17
628 Atletismo H. 22
9200 Voleibol (1) H. 17

1145 Atletismo M. 18

1154 Natacién H. 12
894 Natacién H. 10

1328 Esqui (2) H. 19

1428 Atletismo H. 18

1498 Nataeién H. 16

1616 Submarinismo H. 33

1725 Atletismo H. 16

1893 Atletismo H. 15

1949 Gimnasia M. 12

1972 Atletismo H. 16

2019 Atletismo H. 19

2310 Natacion M. 14

1342 Tenis H. 15

2395 Natacion M. 10

2493 Penthalon H. 17
438 Ciclismo H. 21
788 Patinaje H. 18

1218 Boxeo H. 27
934 Esqui M. 13

INCAPACIDAD PARCIAL: 9

(1) Pasé a Absoluto.
(2) Pasé a Total.

Intolerancia al esfuerzo.

C m»wg/der ng ,i",cf’ pacidad

Intolerancia al esfuerzo.

Sospecha de reumatismo activo.

Extransistolia ventricular durante el esfuerzo.
Litiasis renal.

Labilidad neurovegetativa.

Auscultacion anormal. Sospecha reumatismo
activo. '
Auscultacién
activo.
Cardiomegalia. Alteraciones congénitas columna.

anormal. Sospecha reumatismo

Auscultacion anormal. Sospecha reumatismo .
activo.

Auscultacién anormal. Sospecha reumatismo
activo. : .

Auscultacién anormal. Sospecha reumatismo

activo.

Alteracion de repolarizacién durante E.C.G.
de esfuerzo.
Intolerancia al esfuerzo.
Hipertension arterial.
Auscultacion anormal.
activo.

Supuesta miocarditis viral.
Insuficiencia hepitica.

Sinusitis maxilar bilateral.
Supuesta miocarditis viral.
Supuesta miocarditis viral.
Supuesta epilepsia.

Anomalias E. C. G. de conduccion.
Auscultacion anormal. Sospecha
activo.

Alteraciéon E. C. G. del ritmo.
Alteraciéon E. C. G. de la conduccion.

Sospecha reumatismo

reumatismo

Ficha Deporte Sexo Edad Causa de la incapacidad

409 Profesor E. F. H. 53 Signos E. C. G. isquemia.

730 Ciclismo H. 21 Insuficiencia mitral.

814 Natacion M. 14 Doble lesién aédrtica.

839 Natacion M. 20 Carditis reumatica compensada.

1122 Natacion M. 12 Albuminuria esencial.

1630 Atletismo H. 12 Sindrome de W.P.W. sin crisis de taquicardia.
1636 Ciclismo H. 15 Extrasistoria ventricular.

1085 Atletismo H. 35 Signos E.C.G. isquemia.

2301 Boxeo H. 20 Valvulopatia adrtica.



INCAPACIDAD TOTAL: 16
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Ficha Deporte Sexo Edad Causa de la incapacidad
168 Espeleologia H. 19 Foco irritative cortical,

469 Espeleologia H. 25 Foco irritative cortical.

630 Submarinismo H. 25 Sindrome W.P.W.y B.L.R.D.
275 Atletismo H. 16 Sindrome W.P. W,

1202 Ciclismo H. 17 Comunicacioén interauricular.

557 Natacién M. 11 Foco irritativo cortical.

1328 Esqui H. 19 Cardiopatia reumatica.

1347 Natacién M. 12 Foco dismetabélico subcortical.
1266 Natacién d. 14 Foco irritativo cortical.

467 Espeleologia H. 33 Hipertension arterial.

1988 Paracaidismo H. 21 Foco irritativo cortical.

2195 Atletismo M. 13 Valvulopatia aértica.
2305 Vela H. 20 Foco irritativo subcortical.
2426 Rugby H. 33 Coarticion aortica operada.

1728 Vela H. 16 Enfermedad de Scheuermann.
2484 Gimnasia H. 16 Espondilolisis con espondilolistesis.

INCAPACIDAD ABSOLUTA: 5

Ficha Deporte Sexo
746 Fatbol H.
900 Voleibol H.

1107 Fuatbol H.
649 Motorismo H.

1871 Tenis H.

Edad

Causa de la incapacidad

14
17
16
39

En relaciéon con los 2.500 deportistas estu-
diados la incapacidad parcial representa un
0.3 %, la total un 0,6 % y la absoluta un

0.2 %.

Temporal

Boxeo
Espeleologia
Paracaidismo
Gimnasia
Ciclismo
Submarinismo
Penthalon
Patinaje
Fatbol

Vela

Rugby
Atletismo
Natacion
Tenis
Voleibol
Motorismo
Esqui
Montana

n—INIn—n—-moo| l | | | o

Cardiopatia evolutiva.

Extrasistolia ventricular politépica.
Coartacion aértica.

Insuficiencia coronaria.

48 Hipertensién. Arritmia completa con fibrilacién

auricular,

En orden a los deportes practicados las in-
capacidades son las siguientes:

Parcial Total Absoluta Suma %
1 _ — 3 214
— 3 — 3 12,5
— 1 — 1 11.1
_ 1 — 3 9.0
2 1 — 4 7.8
— 1 — 2 5.5
_ _ — 1 4.3
_ _ — 1 3.2
. - 2 2 3.1
— 2 —_ 2 2.9
_ 1 — 1 2,9
2 2 — 12 - 24
3 3 — 11 2.4
— — 1 2 2.1
— —_— 1 (%) 1 1,9
— — 1 1 1.5
— 1(*) — 2 1,2
—_ — — 1 0.5

-

(*) Anteriormente incapacidad temporal.
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La edad media de los deportistas no aptos En orden al nimero de incapacifiades segun
es de 20 afios, tanto si se tiene en cuenta la el sexo, se exponen éstas en conjunto en”el
totalidad de las incapacidades o unicamente las cuadro siguiente, con el porcentaje en relacion
parciales, totales y absolutas. al nimero de revisados.

Temporal Parcial Total Absoluta Suma %

Hombres 18 6 13 3 42 2,0

Mujeres 6 3 3 — 12 2,6

Para ser completos debemos sefialar que de cidente de trafico en 1976 y de un espeleélo-
los 2.500 deportistas estudiades, tres han falle. go a quien se habia contraindicado la inmer-
cido victimas de accidente. Se trata de Luis Lo- sion por enfermedad hipertensiva, que fallecié
pez Solanes muerto en accidente de bobs en durante unos ejercicios de submarinismo en el

1971, Manuel Molinero Martinez victima de ac- mar.
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