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Seguimiento médico de una
concentracion de jovenes voleibolistas;
objetivo olimpiadas 1992

medicina de I'esport

Dr. J. A. Villegas Garcia* Dra. M2 T. Martinez Rocamora**
Dra. M* T. Martinez Ros**,

Resumen

Se comenta el seguimiento médico de una concentracion de
jugadores de voleibol juveniles, aplicando test de campo y realizan-
do medidas antropométricas, ademads de controlar la dieta y tratar
las lesiones producidas. De esta forma se plantea una mayor
relacion médico-entrenador, de manera que el deportista se benefi-
cie de un control fisico y técnico mds riguroso y completo.

Palabras clave: Voleibol. Test de campo. Dieta. Cineantropome-
tria,

AbStract eemsesse——————ee———————

We are dealing with the medical observation and treatment of a
group of young volley-ball players, making field-test and taking
anthropometric readings, as well as regulating their diet and trea-
ting them for resultant injuries. In this way we are trying to
improve the doctor-trainer relationship so that the sportsman
might benefit from a more rigourous and complete physical and
technical control.

Key words: volley-ball. Fiel-test. Diet. Kineanthropometry.

Introduccion

Cuando el Director de la con-
centracidon inter-regional de jo-
venes voleibolistas de Valencia,
Alicante y Murcia, nos requirié
para el seguimiento de una de
las reuniones habituales que rea-
liza la Federacion Espafiola de

Voleibol, el primer planteamien-.

* Médico titular del Centro de Control y Evaluaciéon del Deportista (Direccion Regional de Juventud y Deportes).
Consejeria de Cultura y Educacién -COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA- |
** Médicos Ayudantes, tituladas en Medicina del Deporte por la Facultad de Estrasburgo.

to se situd en torno a tres objeti-
vos fundamentales.

De una parte preparar conjun-
tamente con los entrenadores y
preparadores fisicos todos los de-
talles de la concentracidon, nu-
mero de horas de entreno, desa-
rrollo de la técnica, preparacion
fisica, horario, dietas, etc.

Por otro lado, obtener datos

mediante indices biométricos, y
test especificos que dieran una
base fisiologica para establecer
criterios que, junto con los técni-
cos, seleccionardn a los jovenes
con cualidades para la préactica
de este deporte.

Y, finalmente, atender desde
el punto de vista asistencial, to-
dos los aspectos patologicos, de
enfermedad o lesion deportiva
que se produjeran en el transcur-
so de la concentracidn. ’

Descripcion de la
concentracion

Con motivo de conocer el ni-
vel de calidad y posibilidades de
nuestros jugadores de voleibol,
se reunieron en Murcia, los
equipos de Valencia, Alicante, y
Murcia, de jugadores de catego-
ria juvenil, masculina y femeni-
na, de edades comprendidas en-
tre los trece y dieciseis afios.

La concentracion tuvo lugar
en Santiago de la Ribera, duran- .
te el periodo de Navidad 84-83,
reuniéndose 36 chicas y 35 chi-
cos, a compaiiados de 6 entrena-
dores y 2 médicos.
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Objetivos del control
médico-deportivo

El técnico encargado de la se-
leccion de jovenes en aptitud
para jugar al voleibol, requiere
del médico del deporte, la res-
puesta a preguntas de no facil
solucién, sobre todo cuando las
respuestas vienen condicionadas
por la ausencia. de los medios
adecuados.

En cuanto a las preguntas que

recibimos por parte de los entre-
nadores, generalmente son:
{Qué talla difinitiva alcanzara
este chico que a los trece afios o
catorce afios, tiene tal o cual
altura?
{Qué condicionamiento genético
posee tal o cual joven a nivel de
velocidad de ejecucion del salto?
¢Cual es la resistencia anaerobia
y su capacidad de tolerar el 4ci-
do lactico? (12).

La solucion a estas cuestiones,
con grandes medios, seguiria el
camino de la radiografia del car-
po, la biopsia muscular, y la rea-
lizacion de pruebas de laborato-
rio. (Test de esfuerzo).

Ahora bien, cuando se trata de
grupos numerosos de jovenes de-
portistas, o el material con el
que se cuenta es muy reducido,
etc. conviene disponer de méto-
dos alternativos que, una vez va-
lorados, y suficientemente estu-
diados, nos den la posibilidad de
tratar de responder a esas pre-
guntas.

Descripcion del estudio
médico realizado

A) Exploracion y test de es-
fuerzo.
— Auscultacion cardio-respirato-
ria. Espirometria. Somatotipo.

— Pruebas funcionales: Test de
Pachon-Martinet. '

B) Preparacion de la dieta du-
rante el tiempo de concentra-
cion.

C) Obtencion de datos para
dar un criterio sobre la aptitud
fisica de los deportistas, a sus
entrenadores.

- Evaluacion de la fuerza explo-
siva (test del salto vertical).

— Evaluacion de la resistencia
anaerobia ldctica (test de Le-
mon).

— Obtencion del indice de pro-
porcionalidad entre la longitud
del brazo y la de un modelo.

A) Exploracion:

‘Las medidas cineantropomé-
tricas estudiadas son lineales y
fueron tomadas segun el proto-
colo de Ross que describimos a
continuacion:

1) Medidas longitudinales:

A) Altura del vértex (Talla).—
Distancia entre el vértex y la
region plantar, estando la cabeza
con el Plano de Francfurt para-
lelo al suelo, y el cuerpo en posi-

. ¢ion anatomica, con la region

occipital, espalda, gliteos y talo-
nes en contacto en el tallimetro.
Esta medida se hace con el indi-
viduo en inspiracion profunda
aplicando una discreta traccion
en la regidn cervical, para corre-
gir el achatamiento de los discos
vertebrales.
B) Diametros del tronco:

— Biacromial.- Distancia entre
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el punto acromial derecho e iz-
quierdo. El medidor se sitna por
detras del individuo estudiado,
que puede estar de pie, sentado o
en posicion anatomica.

— Biliocrestal.- Distancia entre
los puntos iliocrestales derecho e
izquierdo. '

C) Medidas Circunferenciales:
— Perimetro Toracico Medio.—
Medida de la circunferencia to-
racica a nivel del punto mesoes-
ternal en la fase media entre la
inspiratoria y la espiratoria.

D) Medidas de Masa. Peso en
balanza de precision de 110 gr.

2) Espirometria: Medicién de
la capacidad vital, mediante es-
pirémetro transportable ERT.

B) Preparacion de la dieta du-
rante ¢l tiempo de concentracion.
(Consideraciones del gasto ener-
gético en funcién del tiempo de
preparacion fisica y técnica rea-
lizado por los entrenadores, y de
la edad —etapa de crecimiento-).

Tanto en el nifio deportista
sano, como en el no deportista,
es el apetito el que determina la
dimension calérica de la racidn.

Teoricamente sobre un plano
cuantitativo, el valor caldrico de
la racidn, debe cubrir el gasto
energético del organismo, asi si
consideramos que para este gru-
po de deportistas de edades com-
prendidas entre los trece y los
dieciseis afios, el gasto energético
desglosado es:

Para una edad media de 14,5
afios, el metabolismo basal es 45
Kcal/m?/h, la accion dindmico
especifica (A.D.S.) representa el
4% del valor caldrico para los
lipidos, y el 30% del valor cal6-
rico para los prétidos. La energia
necesaria para el crecimiento
esta estimada en 5 Kcal:gr/de
peso, lo que unido al gasto debi-
do al entrenamiento, hacen |
aconsejable la ingestion de’
2.500-2.700 Kcal/dia. (10). Sin
embargo, dado el sobre-entreno
ejecutado durante la concentra-
cién, elevamos el nivel de calo-
rias a 3.000 (3).
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Ejemplo de menu:
Sabado 29-12-84
Desayuno:
Leche con colacao.
Tostadas con margarina vegetal
y mermelada.
Madalenas.
Comida:
Estofado de lentejas.
Costillas de lomo de cerdo a la
plancha con patatas.
- Ensalada.
Naranja.
Cena:
Sopa de verduras.
Merluza rebozada con patatas.
Melocoton en almibar.
Valores de la racion alimentaria:

ciona la distancia entre los sal--

tos, con el peso del deportista,
dandonos su potencia expresada
en Kgrm/sg (13).

Entre los chicos, el maximo
alcanzado fue de 120 Kgm/sg
(R.G.RIJ.C.GB.; y L.LV.F), sien-
do la media de 97 Kgm/sg y la
desviacion tipica 35.

Entre las chicas, el maximo
alcanzado fue de 98 (R.M.G.), la
media de 81, y la desviacion ti-
pica de 29.

— Test del Dr. Lemon:

La evaluacién de la glucolisis
anaerobia ldctica, la realizamos
mediante el test del Dr. Lemon.

Desayuno Comida Cena Total
glacidos 202,2 243,5 69,7 5154
protidos 20,5 63,5 55,1 139,1
lipidos 448 54,2 19,6 118,6
Calorias 9814 1.471,5 577 3.029.9

C) Pruebas Funcionales:

—~ Test de Pachon-Martinet:

Tras un reposo de 2 minutos,
se toman las pulsaciones y la
tension arterial. A continuacion,
el deportista efectua flexiones
profundas de piernas. Tras ellas
se vuelve a tomar la tension arte-
rial y las pulsaciones (inmediata-
mente después del esfuerzo, y a
los 2 y 3 minutos de reposo).
(12).

En cuanto al resultado de su
aplicacion, encontramos dos ca-
sos en que el test fue desfavora-
ble, al registrarse tensiones dias-
tolicas tras el esfuerzo de 90 y 95
mm Hg. En ambos casos, acon.
sejamos un estudio de su funcién
cardiovascular.

—~ Test de Salto de Altura:

Aplicamos este test para valo-
rar la detente (fuerza explosiva),
siguiendo la normativa del Ma-
nual Eurofit del Consejo de Eu-
ropa (13).

Una vez obtenido el resultado
en centimetros, aplicamos el No-
mograma de Lewis, que nos rela-

El test se realizd sobre una
pista de 250 mts (Velodromo de
Torre Pacheco), y consistiéo en
correr 350 mts al maximo de las
posibilidades.

A 50 mts de la salida, se colo-
ca un ayudante con un banderin,
y a 50 mts de éste, se situa el
cronometrador.

Se toman los valores corres-
pondientes al tiempo transcurri-
do en el paso del corredor en los
segundos 50 mts de carrera, y en
los ultimos 50 mts de ésta, lo
cual corresponde al paso del co-
rredor dos veces por el ayudante
y el cronometrador.

La diferencia entre ambos
tiempos puntua la tolerancia al
acido lactico, de manera que ésta
serd mayor cuando la velocidad
mdxima se sostiene. En caso
contrario, el tiempo empleado
en recorrer los ultimos 50 mts
sera bastante superior al de los
segundos 50 mts (6).

Entre los jovenes, la mejor
puntuacion fue de 0,3 corres-
pondiente a unos tiempos par-
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ciales de 6,7 sg en los segundos
50 mts, y 7,0 sg en los ultimos.

Entre las chicas, fue de 0,20,
correspondiente a unos parciales
de 7,6 y 7,8 sg.

La variable
cineantropométrica

El motivo de efectuar este es-’
tudio, nos fue sugerido por el
estudio biomecanico del gesto
deportivo del voleibolista, el
cual nos hacia suponer, que
aquellos jugadores que con una
talla superior, poseyeran una
mayor envergadura, y unos ante-
brazos mas cortos, tendrian una
mayor capacidad de ataque vy
bloqueo, ya que podrian alcan-
zar balones mas altos por un
lado, v por otro, su brazo de
palanca daria mayor rapidez al
golpe con su mano (8).

Para obtener esta proporcio-
nalidad, aplicamos la técnica
descrita por Ross y Wilson, que
nosotros hemos obtenido del Dr.
De Rose (5).

-p

1, 170,18
Z=5 L3S

z=1indice de proporcionalidad.

s =desvio del patrén modelo.

L =valor de la variable a estu-
dio.

h =altura del sujeto estudiado.

p = valor del Modelo para la va-
rible estudiada.

d =exponente dimensional.

En nuestro caso, para compa-
rar la longitud del miembro su-
perior con respecto al modelo:
s=3,64. :

L =longitud del miembro supe-
rior del deportista.

h = altura del deportista.

p=75,95.

d =1 (medidas lineales).

En nuestros deportistas, obtu-
vimos un 85% de valores negati-
vos, lo que indica que los jove-
nes voleibolistas de la concen-
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tracion tienen una largura de
miembro superior comparativa-
mente menor que el modelo (son
‘mas altos que éste proporcional-
mente). » _

Cuando comparamos el ante-
brazo, al aplicar la ecuacién con
los valores:
s=1,37. A
L =Longitud del antebrazo del

deportista.
‘h =altura del deportista.
p=24,57.
d=1.

Los valores fuero’n negativos
en un 55%, lo que no nos resol-
vid nada acerca de este nuevo
planteamiento.

Incidencias y lesiones

Finalmente, evaluamos las le-
siones que tratamos durante la
concentracién, asi como su evo-
lucion.

J.G.S.: Contractura de aduc-

tores.
Evolucién favorable tras reposo
de 48 h, hielo el primer dia y
masaje suave y bafios calientes
tras las primeras 24 h.

M.S.C.. Contractura del mus-
culo cuadrado lumbar.

Evolucion favorable tras reposo
de 48 h, y el mismo tratamiento
que el anterior.

R.M.C.: Herida inciso-coh-
tusa a nivel de la mandibula.
Se cerro con dos puntos de sutu-
ra, y el jugador continué con su
entrenamiento normal.

LF.F.: Esguince de mufieca
derecha, leve.
Tratamiento con vendaje y cui-
dados locales. _
Evolucion favorable, no le impi-
did continuar el entrenamiento.

medicina de Yesport

L.B.G.: Jugador con una anti-
gua lesion del musculo trapecio,
fue enviado a su médico del de-
porte para realizar unas sesiones
de reeducacién muscular.

C.J.A.: Aponeurositis plantar
de insercién, asociada a un pie
cavo.

Enviamos informe a su trauma-
télogo.

F.O.M.: Episodio de lumbal-
gia aguda.

Reposo absoluto en cama § dias,
antidlgicos y decontracturantes.
Reinicio suave de la actividad
fisica tras 7 dias.

Enviamos informe a su trauma-
télogo.

ILR.D.: Esguince de
derecho.

Examen radiogrifico dinamico,
y diagndstico.

RX de estress: esguince benigno,
estadio 2 (cajon astragalino ne-
gativo).

Tratamiento: en las primeras 24
h, vendaje no adhesivo. Al dia
siguiente, lo sustituimos por un
strapping con tensoplast, hielo y
fisioterapia, iniciando la reedu-
cacidn propioceptiva a partir de
la primera semana. (Este trata-
miento lo seguimos nosotros al
tratarse de una chica de Murcia).

tobillo
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