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HEALTH PROMOTION AND DISEASE PREVENTION THROUGH PHYSICAL ACTIVITY

CO-08. EJERCICIO EXCENTRICO:

PREVENCION Y REGENERACION

Doz C, Poblet E, Ruiz R.
Unidad de Rehabilitacién y Logopedia. Hospital Lleuger de
Cambrils.

Introduccién: En esta dltima década se ha dado a conocer de la
importancia del trabajo muscular excéntrico, principalmente en
el mundo deportivo y por consiguiente en el mundo de la recu-
peracion clinica en general. Es un tipo de ejercicio para el trabajo
muscular a tener en cuenta para la prevencion de lesiones, ya
que el trabajo excéntrico por si s6lo promueve mecanismos de
proteccion frente a un posible dafio muscular, e indirectamente
disminuye las tensiones articulares. A posteriori, lo utilizaremos
para el tratamiento de lesiones musculares y/o tendinosas consi-
guiendo una regeneracion adecuada versus la reparacion simple
que puede causar recidiva.

Los objetivos de esta comunicacién son, aposentar el trabajo
excéntrico en la prevencion y recuperacion de lesiones dentro
de la practica diaria, y actualizar la informacion ya existente
con la revision de los ultimos articulos publicados referentes a
la misma tematica.

Material y métodos: El método elegido es una revision bi-
bliogréafica de trabajos publicados en los tltimos tres afnos,
comparados con los articulos de referencia de afios anteriores;
los materiales utilizados son articulos de bases de datos tales
como Pubmed o Pedro, publicaciones cientificas actuales
como la revista Archivos de Medicina del Deporte y apuntes
de postgrado.

Resultados: Una rutina de trabajo excéntrico, combinado con
ejercicios propioceptivos, disminuye el riesgo de lesiones mus-
culares y tendinosas. Es un trabajo muy indicado en la recupe-
racion del tendon lesionado desde fases iniciales, y también para
el masculo en fase final.

Conclusiones: En esta revision bibliografica se reafirma, me-
diante estudios clinicos, la eficacia del trabajo excéntrico para la
prevencion de lesiones y para la regeneracion del tendon danado
ante la reparacion simple.

Palabras clave: Trabajo excéntrico. Prevencion. Regeneracion.

CO-17. EVOLUCION MORFOLOGICA DEL
PIE INFANTIL EN FUNCION DEL NIVEL DE
SOBREPESO

Jiménez-Ormeno E', Aguado X', Delgado-Abelléan L',
Mecerreyes L2, Alegre LM'.

'Grupo de Biomecanica Humana y Deportiva. Universidad de
Castilla-La Mancha, Toledo, Espaia. 2ASIDCAT (Asociacién de
Investigacién y Desarrollo del Calzado y Afines de Toledo).

Introduccién: La obesidad infantil se relaciona con consecuen-
cias a largo plazo como reduccion de la flexibilidad y dificulta-
des al andar y al correr por cambios en la estructura del pie. El
pie del nifio se encuentra en constante crecimiento, modificando
su forma y estructura. En este estudio se compardé la morfologia
del pie de los ninos en edad escolar atendiendo a su indice de

masa corporal (IMC) y se observo si este pardmetro afecta a la
evolucion del pie del nifio.

Material y métodos: Participaron 1032 nifos en edad escolar de
6 a 12 afos, de la provincia de Toledo, que fueron clasificados en
tres grupos (normopeso, sobrepeso y obesidad) segtin su IMC.
Se analizaron las siguientes variables tomadas con un digita-
lizador de pies tridimensional modelo ACN06/01 (INESCOP,
Espaa): largo de dedos, distancia del talon al primer metatarso
y del talon al quinto metatarso, ancho de ball, de pie y de talon,
y la altura de ball, del empeine y del arco.

Resultados: La prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad
en la muestra escolar de este estudio fue de 24% (mayor entre los
8y 10 afos) y 10% (mayor a los 7y 8 afios) respectivamente. Se
encontraron diferencias significativas entre los pies de los nifos
con normopeso y sobrepeso y entre los nifios con normopeso y
obesidad para todas las variables. Entre los nifios con sobrepeso y
obesidad solo se encontraron diferencias en las anchuras, en la al-
tura de ball y en la altura del arco (P < 0.05). En cuanto a la evolu-
cion del pie, encontramos, como tendencia general en ambos pies
y para practicamente todas las medidas, que entre los 6 y 7 aios y
entre los 10y 12 afios no existen cambios en la morfologia del pie.
El grupo de nifos con obesidad mostré cambios més graduales
en el pie con el paso de los anos. Los porcentajes promedios de
aumento afo por afio en nifos con normopeso y con obesidad
fueron similares, en cambio las medidas morfologicas del pie de
los nifos con sobrepeso aumentan a un mayor ritmo.
Conclusiones: Actualmente ha aumentado el porcentaje de
nifios con obesidad en la poblacion escolar. Ademads se ha visto
que un exceso de peso afecta a la estructura del pie de los nifios
e influye en su evolucion, pudiendo tener efectos negativos en
el miembro inferior y en el pie por el desarrollo de patologias.
Palabras clave: Indice de masa corporal. Etapa escolar. Estruc-
tura del pie. Nifios.

CO-21. EFECTO DE DIFERENTES TIPOS DE
ENTRENAMIENTO SOBRE PARAMETROS
HEMATOLOGICOS Y BIOQUIMICOS EN

PERSONAS DE EDAD AVANZADA.

Collado PS, Cuevas MJ, Almar M, Rodriguez-Miguélez P,
Fernédndez-Gonzalo R, de Paz JA, Gonzdalez-Gallego J.
Instituto Universitario de Biomedicina (IBIOMED) Universidad
de Leén.

Introduccién: La “edad bioldgica” depende de un amplio niime-
ro de variables fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas que pue-
den verse modificadas por la realizacion de actividad fisica de
manera regular. El objetivo de este estudio es constatar si existe
un cambio significativo en diversos pardmetros bioquimicos y
hematoldgicos después de la realizacion de diferentes progra-
mas de entrenamiento, y ademds intentar discriminar, a través
de los cambios en dichos pardmetros, qué tipo de entrenamiento
consigue una mejor condicion fisica.

Material y métodos: Se asignaron aleatoriamente 10 sujetos an-
cianos a cada grupo experimental: Grupo Control: no realizaron
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ningtn tipo de entrenamiento. Grupo Aerdbico: consistié en 30
minutos por debajo del umbral aerébico (semanas 1-6) y 45
minutos incluyendo 15 minutos de calentamiento, 15 de reposo,
10 entre los umbrales aerdbico-anaerdbico y S por encima del
umbral anaerébico (semanas 7-12). Grupo Fuerza: la fuerza-
resistencia se entrend al 40-60 % de 1RM, 15-30 repeticiones y 3
series (semanas 1-6). El entrenamiento para incrementar masa
muscular se realizé progresivamente al 60-80% del méaximo y
6-12 repeticiones por serie (semanas 7-12). Grupo Vibraciones:
realizaron ejercicios siguiendo los principios de sobrecarga y
progresion (amplitud de 2 a 4 mm y frecuencia de 20 a 40 Hz).
Todos los entrenamientos consistieron en 2 sesiones semanales
durante 12 semanas. El recuento de células sanguineas y de
subpoblaciones leucocitarias se realiz6 en un equipamiento
Beckman Coulter MMX. La bioquimica se llevé a cabo en
equipamiento automatizado Cobas Integra 400 por método de
absorbancia.

Resultados: El andlisis estadistico de los pardmetros hema-
tologicos y bioquimicos no reveld diferencias significativas ni
como consecuencia del programa de actividad fisica ni entre los
distintos tipos de entrenamiento. No obstante, el entrenamiento
de fuerza provoco una ligera mejorfa de los parametros hema-
tologicos y una reduccion de los contenidos de colesterol LDL,
triglicéridos y glucosa y un aumento en el colesterol HDL.
Conclusiones: El entrenamiento de fuerza, a diferencia de los
otros programas de actividad fisica estudiados, parece ejercer
ciertos efectos beneficiosos sobre la hematologia, el perfil lipidi-
coy la glucemia de los ancianos, lo que podria traducirse en una
mejor funcion cardiovascular.

Financiado por la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla
y Ledn. Financiado por el Plan Nacional de [+D, Programa de
Investigacion Fundamental no orientada (ref. DEP2010-17574).
Palabras clave: Envejecimiento. Entrenamiento. Hematologia.
Bioquimica.

CO-22. EFECTO DEL ENTRENAMIENTO
VIBRATORIO SOBRE DIVERSOS PARAME-
TROS FUNCIONALES Y FISIOLOGICOS

Collado PS, Cristi-Montero C, Cuevas MJ, Gonzdlez-
Gallego J.

Instituto Universitario de Biomedicina (IBIOMED) Universidad
de Leén.

Introduccién: El envejecimiento involucra diversos cambios
a nivel fisiolégico, proceso que ademds se caracteriza por la
pérdida de capacidades fisicas, con el consiguiente deterioro
funcional, y por un aumento en los marcadores de inflamacién
sistémica. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de
un programa de entrenamiento con vibraciones (EVCC) sobre
la capacidad funcional, la funcion muscular y la inflamacién en
ancianos institucionalizados.

Material y métodos: Participaron 10 ancianos institucionaliza-
dos (81=1 anos; 1,580 m; 67,3+4 kg; 27,42 IMC; 1978
Colesterol (mg/dL); 106,19 Glucosa (mg/dL). Se evaluo la
capacidad funcional con la bateria Senior Fitness Test (SFT), la
maxima contraccion voluntaria isométrica (MCVI), la actividad
neuromuscular del vasto lateral y medial con electromiografia
de superficie, la potencia pico al 20, 40 y 60% de la MCVI, y la
expresion de diversos marcadores de inflamacion (IL-6, IL-14,
TNF-a, IL-10). Todas ellas se realizaron antes y después de un
entrenamiento de 9 semanas en plataforma de vibracion (3 dias/
semana).

Resultados: Tras la aplicacion de la bateria SFT se observo
una importante mejoria en la fuerza del tren superior e inferior

(22,3%y 18,4% respectivamente), como también sobre el equili-
brio dindmico (16,9%). No se encontraron diferencias significa-
tivas ni en la flexibilidad de la extremidad superior (21,2%) ni en
la inferior (10,1%) y tampoco en la resistencia aerébica (1,2%).
Ademds se aprecié una mejoria estadisticamente significativa
tanto en la MCVI (15%), la potencia al 20, 40 y 60% (5,8%,
17.6% y 25,4% respectivamente) como en la sefial electromio-
gréfica del vasto lateral (44,3%) y medial (24,4). No obstante,
no se apreciaron cambios significativos ni en el ARNm ni en el
contenido proteico de TNF-a,, IL-1p, IL-6 e IL-10.
Conclusiones: Aunque el EVCC no mejora significativamente
la resistencia aerébica y la inflamacion en ancianos institucio-
nalizados, se observa una ligera mejora en la flexibilidad y un
aumento significativo de los valores de rendimiento muscular,
como fuerza, potencia, equilibrio dindmico y activacion neuro-
muscular. Estas cualidades podrian ayudar a alejar a los adultos
mayores de la dependencia funcional, mejorando de esta mane-
ra su expectativa y su calidad de vida.

Financiado por la Consejeria de Educacion de la Junta de Cas-
tillay Leon (ref. LEOO1A10-2).

Palabras clave: Envejecimiento. Vibraciones. Fuerza. Calidad
de vida.

CO-23. LOS ANCIANOS FiSICAMENTE
ACTIVOS MEJORAN SU FUERZA Y

EQUILIBRIO

Rodriguez-Berzal E, Alegre L, Ara |, Mata E, Aguado X.
Grupo de Biomecanica Humana y Deportiva. Universidad de
Castilla-La Mancha. Toledo.

Introducciéon: El nimero de caidas en ancianos por la pérdida
de equilibrio aumenta con la edad. Supone un problema social y
econdmico importante, ademds de la disminucion en la calidad
y esperanza de vida de los ancianos de paises desarrollados. No
obstante, podemos disminuir la fragilidad de nuestros ancianos
mediante programas regulares de ejercicio. El objetivo de este
estudio ha sido comparar la fuerza de las extremidades inferio-
res y la capacidad de equilibrarse entre dos grupos (jovenes y
ancianos) fisicamente activos.

Material y métodos: Participaron voluntariamente 2 grupos: 8
ancianos (edad: 67.0 = 3.9 anos; masa: 80.1 = 12.3 kg; estatura:
161.6 = 9.6 cm) y 11 jévenes (edad: 21.7 + 1.1 aflos; masa: 67.4
+ 7.9 kg; estatura: 172.2 + 7.8 cm). El grupo de ancianos reali-
zaba regularmente en los 3 dltimos afos 2 sesiones de gimnasia
de mantenimiento a la semana. Se hizo un test de salto vertical
con contramovimiento sobre una plataforma de fuerzas Quat-
tro Jump (Kistler, Suiza), un test equilibrio estatico en apoyo
bipodal con ojos abiertos sobre espuma y un test de limites de la
estabilidad en apoyo bipodal. Los test de equilibrio se realizaron
sobre una plataforma de fuerzas 9281CA (Kistler, Suiza). Se
analizaron variables de fuerza en el salto y del desplazamiento
del centro de presiones (COP) en los tests de equilibrio.
Resultados: La potencia y la altura de salto fueron mayores en
jovenes (p < 0.001). EI grupo de ancianos presentd un mayor
stiffness en el contramovimiento (p < 0.01) debido a un menor
descenso del centro de gravedad. El grupo de jovenes tuvo
menores recorridos del COP en el test de equilibrio estatico (p
< 0.01). En el test de los limites de la estabilidad el grupo de
jovenes obtuvo mayores dreas y amplitudes de los recorridos
del COP (p < 0.01). La rectitud de los recorridos fue similar
en ambos grupos en este test. No se encontraron correlaciones
entre variables de fuerza y equilibrio. El grupo de ancianos
mostré mejores resultados que estudios hechos con ancianos
sedentarios de edades similares.
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Conclusiones: El grupo de ancianos estudiado, a pesar de mos-
trar menor fuerza y equilibrio que el grupo de jévenes conserva-
ba niveles elevados de fuerza. Los resultados sugieren la posible
mejora del equilibrio del grupo de ancianos incrementando el
trabajo de flexibilidad.

Palabras clave: Biomecdnica. Salto con contramovimiento.
Plataforma de fuerzas. Caidas.

CO-29. EL ENTRENAMIENTO FiSICO ESTA
ASOCIADO CON UN INCREMENTO
PERIFERICO DE FACTORES
NEUROTROFICOS EN ADOLESCENTES.
POSIBLES IMPLICACIONES EN LA
FUNCION COGNITIVA

Pareja-Galeano H', Brioche T2, Jovani C*, Montal MA?,
Sanchis-Gomar F', Gémez-Cabrera MC', Martinez-
Costa C', Vina J'.

'Departamento de Fisiologia. Universidad de Valencia. 2Labo-
ratorio “Movement Sport and health Sciences”. Universidad
de Rennes, Francia. *Unidad de Pediatria. Hospital La Plana.
Castellén. “Unidad de Pediatria. Hospital Clinico de Valencia.

Introduccién: Los factores neurotréficos son una familia
de proteinas responsables del crecimiento, diferenciacion y
supervivencia de las neuronas en desarrollo asi como del man-
tenimiento de las neuronas maduras (Neeper, ef al. 1995). Son
producidas por diferentes drganos como el higado, para el fac-
tor de crecimiento similar a la insulina (IGF-I) y el cerebro, para
el factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF).
Elincremento de factores neurotréficos debido al ejercicio fisico
ha sido extensamente descrito en diferentes modelos animales
y humanos adultos (Neeper, et al. 1995; Gomez-Pinilla, et al.
2008). Este aumento de factores neurotréficos inducido por
ejercicio ha sido demostrado en sangre y cerebro, especialmente
en hipocampo, asociandose con mejoras en memoria, aprendi-
zaje y/o percepcion (Gomez-Pinilla, et al. 2011). Sin embargo en
adolescentes, cuyo desarrollo neural estd en un periodo critico,
la regulacion de IGF-1'y BDNF a través del ejercicio estd atin
por esclarecer.

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo fue determinar
como el entrenamiento fisico en adolescentes estd implicado en
la regulacion de factores neurotréficos en sangre.

Materiales y métodos: Diez ciclistas y catorce adolescentes
sedentarios (13,6=2,3 afios) fueron reclutados para el estudio.
Obtuvimos muestras de suero y plasma a diferentes puntos
durante la sesion. IGF-I fue determinado en suero por pruebas
de quimioluminiscencia inmunométrica y BDNF en plasma, por
un kit Sandwich ELISA.
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Resultados: Nuestros resultados muestran que los adolescentes
entrenados tienen significativamente mayores niveles de IGF-1
sérico y BDNF plasmatico, comparados con el grupo sedentario
(p<0,01).

Conclusiones: El entrenamiento fisico es capaz de incrementar
los niveles periféricos de dos de los mas importantes y estudia-
dos factores neurotréficos, IGF-I1 y BDNE Esta mejora abre la
posibilidad de que el ejercicio pueda contribuir al desarrollo y
proteccion del sistema nervioso en adolescentes, quizd a través
de CREB (Factor de respuesta a AMPc).

Agradecimientos: Este trabajo ha sido apoyado por subvencio-
nes SAF2009-08334; BFU2007-65803/BFI del Ministerio espa-
fiol de Educacion y Ciencia (MEC); ISCIII2006-RED13-027
de la “Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Enveje-
cimiento y fragilidad (RETICEF), PROMETEO2010 / 074 y
financiado por la UE COSTB35. Este estudio ha sido cofinan-
ciado por fondos FEDER de la Unién Europea. Este trabajo
también fue apoyado por una beca FPU del Ministerio espafiol
de Educacion y Ciencia (MEC).

Palabras clave: Entrenamiento fisico. Factor neurotréfico de-
rivado del cerebro. Factor de crecimiento similar a la insulina.

CO-41. EVALUACION DEL CONTROL
POSTURAL SEDENTE EN PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE PARALISIS CEREBRAL

Barbado D, Juan-Recio C, Reina R, Vera-Garcia FJ.
Centro de Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel
Hernéndez de Elche.

Introduccién: Un adecuado control de los movimientos y la
postura del tronco, es importante para el equilibrio corporal
debido a su gran masa y altura sobre el suelo. Asi, movimientos
descoordinados del tronco en personas con pardlisis cerebral
(PC) pueden favorecer la pérdida de equilibrio y las caidas y
dificultan la exploracion del entorno. El objetivo del estudio fue
evaluar el control postural sedente de dos personas con diagnos-
tico de PC (nivel 3 y 6, manual CP-ISRA).

Material y método: Con el objeto de obtener valores de refe-
rencia con los que contrastar los resultados de las personas con
PC, se valoré también el control postural de 9 sujetos sanos.
Para evaluar la estabilidad sedente se realizaron dos protocolos:
1°) sentados sobre una plataforma de fuerza (Kistler 92866AA,
Suiza) con la menor oscilacion posible; y 2°) sentados sobre un
asiento inestable, situado sobre la plataforma de fuerzas, con la
menor oscilacion posible. El asiento inestable consistio en una
superficie plana (50 x 50 x 3 cm) con una hemiesfera de resina
adosada en la parte inferior (didmetro: 40 cm; altura: 10 cm). El
grado de control postural sedente se evalué mediante el andlisis

Tabla 1. Barbado D, et al. Rango maximo de desplazamiento (RM) y velocidad media (VM) del centro de presiones

Asiento Estable
Control (n=9)

Paralisis Cerebral (n=2)

Asiento Inestable

Control (n=9) Paralisis Cerebral (n=2)

Eje Antero-posterior

RM (mm) 6.20+1.51 7.88+5.57 14.95+4.16 79.09+19.75

VM (mm/s) 9.67+2.76 8.53+2.88 8.38+2.28 23.13%5.06
Eje Medio-lateral

RM (mm) 4.99+1.16 8.94+7.94 21.53+9.74 89.58+6.22

VM (mm/s) 12.02£1.76 11.83=1.76 12.62+3.31 24.43+4.96
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del méaximo rango de desplazamiento y la velocidad media del
centro de presiones.

Resultados: Tabla 1.

Conclusiones: La introduccion de una mayor dificultad en ta-
reas de estabilidad sedente mediante la manipulacion del grado
de inestabilidad del asiento parece ser un método valido para
discriminar el grado de control postural del tronco entre sujetos
con PCy controles.

Palabras clave: Estabilidad postural. Paralisis cerebral. Valora-
cion funcional.

CO-52. PRESCRIPCION DE EJERCICIO
FiSICO Y ALIMENTACION PARA NINOS
CON SOBREPESO/OBESIDAD Y
SEDENTARISMO, Y FAMILIAS

Serra N', Castro 12, Mur JM?, Ensenyat A', Rodriguez R’,
Barranco S°.

'INEFC Lleida. 2Regién Sanitaria de Lleida. *Departamento de
Salud de Lleida.

Introduccion: La obesidad es un importante y creciente pro-
blema de salud publica de las sociedades desarrolladas. Siendo
Espafia uno de los paises de la Union Europea con mayor por-
centaje de obesidad infantil.

Objetivo: Analizar los cambios antropométricos, de hdbitos de
actividad fisica y alimentacion en nifios y jévenes con sobrepeso
y sus familias, tras la realizacion de un programa de intervencion
(Programa Nereu).

Material y Método: Se realizo un estudio longitudinal prospec-
tivo, en dos fases. Participaron voluntariamente 97 nifios (entre
8 y 14 anos) de los diferentes CAP de la provincia de Lérida,
con sobrepeso/obesidadl o sedentarismo. El programa duré 9
meses, realizando 3 sesiones semanales de actividad fisica y una
sesion semanal para los padres/tutores de asesoramiento de ha-
bitos de actividad fisica y alimentacion saludable. Se registraron
el peso, la talla, el perimetro abdominal, el IMC y el IMCz, la
adecuacion a la dieta mediterrdanea (cuestionario KIDMED) y
los habitos de actividad fisica (Seven Day Recall).

Resultados: El IMCz disminuyo -0,17 (IC95% de -0,37 a 0,03);
asf como el perimetro abdominal -1,95 cm. (IC95% de -3,44 a
-0,46 cm.). Las horas sedentarias disminuyeron significativa-
mente -8,44 h/set. (IC95% de -12,85 a -4 h/set.); mientras que
aumentaron las dedicadas a actividades de intensidad moderada
5,52h/set. (IC95% de 3,38 a 7,67h/set.) y a intensidad elevada
4.33h/set. (IC95% de 3,03 a 5,63h/Set.). Los habitos de dieta
mediterrdnea no se modificaron.

Conclusiones: El programa Nereu ayud6 en la disminucion de
las variables antropométricas y en el aumento de las horas de
actividad fisica. Mientras que no se apreciaron cambios en los
habitos de la dieta mediterrdnea.

Referencia: 1. Hernandez M, Castellet, J, Narvaiza, JL, Rincon,
IM, Ruiz, E, er al. (1988). Curvas y tablas de crecimiento. Ins-
tituto de investigacion sobre el crecimiento y desarrollo. Funda-
cion Faustino Orbegozo. Madrid: Editorial Garsi.

Palabras clave: Obesidad infantil. Hébitos de actividad fisica.
Alimentacion.

CO-53. KENJUTSU. INFLUENCIA A CORTO
PLAZO SOBRE LA FUERZA, EL EQUILIBRIO
Y LA CAPACIDAD DE REACCION

Moreno D', Moreno D', Guillamo E', Miguel-Pérez MI3,
Ventura JL%, Barbany JR', Comella A?, Javierre C'.
Unidad de Fisiologia del Ejercicio. Departamento de Ciencias
Fisiolégicas Il. Facultad de Medicina. Campus de Bellvitge.

Universidad de Barcelona. IDIBELL. 2Universidad de Vic. *De-
partamento de Patologia y Terapéutica Experimental. Facultad
de Medicina. Campus de Bellvitge. Universidad de Barcelona.
IDIBELL. “Hospital Universitario de Bellvitge. IDIBELL.

Introduccién: La practica de algunas disciplinas de origenorien-
tal, como el kenjutsu, se ha ido introduciendo como un método
de mejorar la capacidad fisica con una vision integral, compa-
ginando aspectos fisicos y de indole psicolégica y emocional.
Material y métodos: Participaron 15 practicantes habituales de
kenjutsu, separdndolos de manera aleatoria en dos grupos: gru-
po activo (GA) de 7 sujetos y grupo control (GC) de 8 sujetos.
Se monitorizé una sesion de 90 minutos de duracion. Se realiz6
una evaluacion el dia previo a la realizacion de la sesion, antes y
tras la mismay a las 24 horas de su finalizacion. Los pardmetros
evaluados fueron: fuerza de prension palmar, equilibrio bipodal
y capacidad de respuesta

Resultados: La fuerza de prension palmar de la mano domi-
nante aumento un 13.3% en el GA entre el control del dia previo
y el realizado 24 horas después de la sesion tedrica (p=0.003).
Del mismo modo, el GA aumenté en un 8% la fuerza de presion
de la mano no dominante entre los resultados obtenidos en el
dia previo y el control realizado tras la sesién. En el GC no se
apreciaron cambios significativos.

En la evaluacion del equilibrio, en el GA se observé un menor
desplazamiento en el eje XY, reduciéndose en un 20% entre el
andlisis del dia previo y el inmediatamente posterior a la sesion
(p<0.05). Estos valores, vuelven a aumentar a valores previos,
siendo significativo este aumento entre la medida posterior a la
sesion y la realizada a las 24 horas (p<0.05). En el GC no se
apreciaron cambios significativos.

Los tests de reaccion y atencion no mostraron diferencias sig-
nificativas.

Conclusiones: Un sesion de kenjutsu, realizada por un grupo de
voluntarios expertos en dicha actividad, conlleva modificaciones
en la fuerza de prension palmar y el equilibrio, valorado median-
te plataforma de equilibrios.

Palabras clave: Fuerza. Kenjutsu. Entrenamiento. Equilibrio.

CO-55. MODIFICACION DE HABITOS EN
UN GRUPO DE NINOS OBESOS
DEPORTISTAS

Alvarez J, Manonelles P, Giménez L, San Felipe J, Ros R,
Guillén R, Lapetra S.

GRUPO DERSA (Deporte, Ergonomia, Salud). Facultad Ciencias
de la Salud y del Deporte. Universidad de Zaragoza (Huesca).
Departamento de Fisiatria y Enfermeria.

Introduccién: El problema del sobrepeso y la obesidad no sélo
afecta a niflos sedentarios o poco activos. Cada vez nos encon-
tramos mds nifios clasificados como activos con sobrepeso u
obesidad.

Objetivo: Identificar los errores de su préctica deportiva sema-
nal y de su ingesta alimentaria y establecer las modificaciones
para romper la tendencia ascendente del peso.

Material y métodos: Muestra de 5 nifos deportistas (federados)
entre 10-13 afios, con sobrepeso u obesidad (establecido por el
percentil 85 segtin tablas Fundacién Orbegozo).

El andlisis estadistico utilizado ha sido de estadistica descriptiva
(m=ds) y la t de Student para datos pareados estableciendo
diferencias estadisticamente significativas si p=<0,05 (*); p<0,01
(*); p<0,001 ().

Resultados: Tabla 1.

La ingesta alimentaria diaria estaba entre 3500-4000 kcal y se
bajo al final del programa a 1800-2500 k cal. La dieta no era va-
riada ni equilibrada. Faltaban alimentos como verduras, frutas y
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Tabla 1. Alvarez J, et al.

MEJORA DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES MEDIANTE EJERCICIO

PESO 1 2 3 4 5 m=*ds t St
T1 83,2 75,2 44,15 447 50,9 59,6+18,3
T2 79,4 72 38,8 41,2 46 55,5+18.8 ok
A.F. SEMANAL t’ (min.) m=*ds t St. PASOS
SEMANALES m=*ds m=*ds
1 400 57,1439 . 1 41.858 5.979,71+1110,54 ok
810 116+55,9 82.069 11.724,14+2291,78
2 590 84,3+32,1 NS 2 61.916 8.845,144440,05 NS
670 95,7+49.3 107.072 15.296,00+3812,11
3 450 64,3454 NS 3 138.849 19.835,57%6.018,45 NS
775 111+483 166.413 23.773,29+7.850,81
4 720 103£66.8 NS 4 107.927 15.418,14+5545,39 NS
840 120+69,3 149.359 21.337,00+2714,59
5 380 54,3391 NS 5 87.635 12.519,00%5968,75 NS
430 61,4+46,7 101.314 14.473,00+3063,31

pescado y se tomaban en exceso carnes, grasas, fritos y bebidas
gasificadas. Ninguno de ellos realizaba 5 comidas al dia.
Conclusiones: La cantidad de actividad fisica era adecuada para
ser considerados activos pero no la calidad.

Las modificaciones realizadas permitieron romper la tendencia
del peso.

Es indispensable el apoyo familiar, sobre todo, para modificar
los habitos alimenticios.

Palabras clave: Obesidad. Actividad fisica. Alimentacion.

CO-56. MODIFICACION DEL PESO A
TRAVES DE UN PROGRAMA DE INTERVEN-
CION EN NINOS DEPORTISTAS OBESOS

Alvarez J, Manonelles P, Giménez L, San Felipe J, Ros R,
Guillén R, Lapetra L.

GRUPO DERSA (Deporte, Ergonomia, Salud). Facultad Ciencias
de la Salud y del Deporte. Universidad de Zaragoza (Huesca).
Departamento de Fisiatria y Enfermeria.

Introduccién: El problema del sobrepeso y la obesidad puede
resumirse en que la ingesta excesiva de energia alimentaria
combinada con una escasa o insuficiente actividad fisica da
lugar a un excedente energético que se acumula en forma de
grasa corporal.

Tabla 1. Alvarez J, et al.

La obesidad en la infancia, sobre todo en la segunda década
de la vida, es un potente predictor de la obesidad en el adulto.
Objetivo: Reducir el peso corporal, el indice de masa corporal
y el peso graso mediante la préctica deportiva cotidiana y la
modificacion de determinados habitos de alimentacion en una
poblacién deportista.

Material y métodos: Muestra de 5 nifios deportistas (federados)
entre 10-13 afios, con sobrepeso u obesidad (establecido por el
percentil 85 segtin tablas Fundacién Orbegozo). Estos nifios se
encuentran en un momento critico para poder modificar sus
conductas y hdbitos. Durante 6 meses se realizé un programa
de intervencion con los nifios y las familias para mejorar sus
habitos.

El andlisis estadistico utilizado fue de estadistica descriptiva
(media y desviacion estdndar) y la t de Student para datos pa-
reados estableciendo diferencias estadisticamente significativas
sip=<0,05 (; p<0,01 (*); p<0,001 (***).

Resultados: Tabla 1.

Conclusiones: Las modificaciones de conductas realizadas en
los habitos de los sujetos permitieron disminuir su peso a pesar
de realizar actividad fisica habitual.

El programa de intervencion permite conocer el problema y
afrontarlo de manera progresiva.

Palabras clave: Obesidad. Actividad fisica. Alimentacion.

PESO T1 T2 IMC T1 T2 6 PLI. T1 T2 P G. T1 T2

1 83,2 79,4 1 31,75 29,62 1 226,7 219,6 1 2457 22,62
2 75,2 7 2 27,64 25,53 2 2283 1953 2 23 19,50
3 44,15 38,8 3 23,60 20,42 3 188,2 1143 3 11,16 6,76

4 44,7 412 4 22,23 19,85 4 1513 97,7 4 8,63 5,65

5 50,9 46 5 2436 21,29 5 1984 161,6 5 13,98 10,45
m=ds  59,6+183 55,+18,8 259+38 23342 198,6+31,7 157,7+51.8 16,1269 13%7,6
(St .

T1: enero; T2: junio; IMC: Indice de masa corporal; 6 PLI:'S, 6 pliegues; PG.: peso graso.
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