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Pruebas para la Valoracion del
Rendimiento Deportivo

Presentacion

El objetivo principal del entrenamiento es la mejora del rendimiento del deportista,
que dependera a su vez de una serie de factores o elementos.

Cada uno de estos elementos puede contribuir de forma mas o menos decisiva al
rendimiento final, por lo que en el deportista de alto rendimiento siempre se hace
necesario el analisis pormenorizado de cada uno de ellos a la hora de planificar las
estrategias de entrenamiento mas convenientes en cada caso.

Es importante el conocimiento de las diferentes posibilidades que existen para
valorar de forma objetiva los diferentes elementos que contribuyen al rendimiento
deportivo, para asi poder disefiar programas de entrenamiento basado en datos
técnicos que permiten un seguimiento de la evolucién del deportista en cada fase
del programa establecido.

El objetivo de esta guia es poner a disposicion de los técnicos deportivos los
servicios que el Centro Regional de Medicina Deportiva (CEREMEDE) ofrece para la
valoracion del rendimiento deportivo.

El trabajo conjunto de los técnicos deportivos y equipo médico del CEREMEDE es
fundamental tanto para el analisis de la informacién de la guia como para el
seguimiento posterior de los procedimientos establecidos.

Informacion preliminar

Para que el sistema funcione y se pueda obtener el maximo beneficio de los
recursos existentes debemos tener claros tres aspectos:

1. Conocer los elementos que intervienen en el rendimiento final.
2. Definir los elementos sobre los que se quiere intervenir.

3. Explorar los sistemas de valoracion de estos elementos.
4

. Discriminar las variables que proporcionen la informacién mas adecuada para
evaluar el programa de entrenamiento.

De forma esquematica podemos decir que los elementos que intervienen en el
Rendimiento Deportivo son:

a. Potencia y Capacidad Aerdbica
b. Fuerzay de la Potencia Muscular
c. Potencia y Capacidad Anaerdbica
d. Composicion Corporal
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e. Flexibilidad
f. Estado de salud

A continuacion vamos a realizar una relacion de las pruebas que se realizan en el
CEREMEDE para la valoracidon de cada uno de los elementos que intervienen en el
rendimiento deportivo.

A efectos de proporcionar la informacidon mas completa pero también de la forma
mas practica cada uno de los apartados se estructura en tres partes:

% Una pequeia introduccion informativa sobre el elemento considerado.
< Obijetivo que se pretende mediante el analisis de ese elemento.
% Pruebas disponibles.

Una vez expuestos los medios disponibles sera labor conjunta de los técnicos y de
los profesionales del CEREMEDE definir los elementos objetos de intervencion y las
pruebas y variables mas adecuadas a la situacion concreta que se plantee.

1. Evaluacion de la Potencia Aerobica
Informacion general

La valoracién de la Potencia Aerobica es uno de los mecanismos mas importantes
para la planificacion y el seguimiento de un programa de entrenamiento en el que se
persigan unos objetivos de rendimiento deportivo.

El rendimiento depende de la actitud para mantener un gasto energético elevado
por unidad de tiempo y una elevada potencia durante un tiempo prolongado. Los
determinantes del rendimiento de la carrera son: la maxima potencia aerdbica, la
resistencia aerobica, y la eficiencia mecanica. No debemos olvidar la implicacion de
los factores psicoldgicos que permiten el uso de las diferentes capacidades
energéticas.

Los combustibles disponibles en el organismo son limitados: fosfocreatina,
glucdgeno muscular y hepatico, glucosa sanguinea vy triglicéridos. El glucdgeno
puede utilizarse por la via aerdbica, anaerdbica, o mixta.

La obtencion de energia por la via aerdbica es fundamental en la carrera de
resistencia. Aunque todos los sistemas de nuestra economia van a participar, son
fundamentalmente el respiratorio y el cardiovascular, ademas del muscular, los que
tienen un papel prioritario en el rendimiento.

A continuacion vamos a definir algunos conceptos fundamentales que nos permitiran
una mejor comprensidn de las pruebas que se describiran en el apartado
correspondiente.

= Potencia aerdbica maxima:
Maxima tasa de trabajo durante el cual la energia puede ser fundamentalmente
liberada a través de procesos oxidativos. Representa la maxima cantidad de
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oxigeno que puede ser consumida por unidad de tiempo en un esfuerzo maximo
(VOZ méx)-

» Capacidad aerobica maxima:
La maxima tasa de trabajo que puede ser mantenida aerdbicamente durante un
tiempo prolongado.

» Umbrales aerdbico y anaerdbico:
Corresponde al periodo de transicion en el que la produccidn de energia, que
inicialmente se realiza a expensas del O, (aerdbico), pasa a realizarse por
mecanismos que utilizan otras fuentes diferentes (anaerdbico).

Los objetivos de la valoracion de la potencia aerobica son:
1. Valorar la capacidad de esfuerzo

2. Obtener informacion sobre los efectos del entrenamiento

3. Permitir la planificacion individual del entrenamiento

4. Ayudar a predecir el rendimiento deportivo

Pruebas aerdbicas:

> Una de las pruebas mas importantes para el estudio de la fisiologia desde el
punto de vista del rendimiento es la ergoespirometria que consiste en una
prueba de esfuerzo maxima con analisis de gases espirados. Nos aporta
informacion objetiva y mensurable sobre multiples variables, obteniendo datos
tanto de salud como de rendimiento deportivo.

Los datos mas importantes para la valoracion del rendimiento deportivo que se
obtiene en una ergoespirometria son:

v El consumo maximo de oxigeno (VOzmsx):
Depende de la maxima capacidad de bombeo del corazon y de la eficacia en
la extraccion de oxigeno por parte de los tejidos, dicho de otra manera es el
producto del gasto cardiaco por la diferencia arteriovenosa de oxigeno.

Los criterios de maximalidad de una prueba son:

e Alcanzar la frecuencia cardiaca (FC) maxima tedrica
e Cociente respiratorio (RER) > 1.1

e Meseta en el consumo maximo de oxigeno

e lactato > 8 mM

El consumo maximo de oxigeno se modifica poco con el entrenamiento,
puede incrementarse 15-20%. La genética determina la diferente respuesta
al entrenamiento, fundamentalmente el DNA mitocondrial materno.

v Equivalentes respiratorios (VE/VO2-VE/VCO2):
Es un indice indirecto de la relacion ventilacion/perfusion y un indicador de la
eficiencia respiratoria.
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v' Pulso de oxigeno (VO2/FC):
Es el volumen de oxigeno extraido por los tejidos en cada latido cardiaco.
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v" Umbrales aerdbico y anaerdbico:
Los parametros submaximos, como es el caso de los umbrales, son mas
sensibles a los cambios producidos por el entrenamiento.

Se pueden utilizar diferentes metodologias para el calculo de umbrales, ya
sea con parametros ventilatorios o lacticos: IAT (Individual Anaerobic
Thresbold), OBLA (Ofset of Blood Lactate Accumulation), U. Ventilatorios 1 y
2, U lactico, ...

También se determina el maximo estado estable de lactato, que se utiliza
como parametro de entrenamiento.

Segun los umbrales obtenidos podremos programar diferentes ritmos de
entrenamiento (aerdbico extensivo, aerdbico intensivo, fartlek, intervalico
extensivo, etc.).

Los protocolos utilizados en los test de esfuerzo deberan ser, en la medida de lo
posible, especificos para la modalidad deportiva que se practique. Esto es aplicable
tanto en los test realizados en Laboratorio (en los diferentes ergdmetros: Tapiz,
ciclo, kayakergométro...), como en los test de campo.

Los incrementos de potencia, asi como de la duracién de los escalones (en caso de
protocolos escalonados) variaran de la persona evaluada y del objetivo metabdlico a
evaluar.

Asimismo en estos test de esfuerzo obtenemos la economia o eficiencia energética a
distintas intensidades de trabajo. Observando si existe 0 no mejoria en diferentes
periodos de entrenamiento.

Los test se realizan de acuerdo a protocolos normalizados de trabajo que garantizan
la fiabilidad de los resultados y la reproductibilidad del test.

2. Evaluacion Anaerdbica:
2.1. Evaluacion de la Fuerza:

Informacion general

La fuerza se define como la intensidad desarrollada durante una contraccion en unas
condiciones determinadas.

La potencia es el ritmo temporal al que se realiza el trabajo (fuerza-tiempo) o
también expresada como la fuerza desarrollada a una velocidad determinada
(fuerza-velocidad).

Las denominadas de forma genérica "Pruebas de Fuerza” tienen como objetivo la
medicién de la capacidad maxima de un musculo o grupo muscular para generar
fuerza.
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La importancia de la fuerza y de la potencia evidentemente no es la misma en todas
las modalidades deportivas.

En deportes como la halterofilia, lanzamiento de peso, saltos,..., la fuerza y la
potencia muscular son factores determinantes.

En otros como los deporte de resistencia, esgrima, tiro olimpico,... su importancia es
menor, aungque tampoco se debe despreciar su interés relativo.

En la mayor parte de los deportes (deportes de equipo, natacidn, piraglismo,...) la
fuerza y la potencia son tan importantes como la resistencia.

Por tanto la valoracion de la Fuerza y de la Potencia muscular puede ser de gran
ayuda para planificacién y control de un programa de entrenamiento en deportistas
de alto rendimiento cualquiera que sea la modalidad deportiva, siempre que se elija
la prueba adecuada a la capacidad que queremos monitorizar para verificar la
evolucién en el tiempo en relacion con la posible mejora en su rendimiento
deportivo.

Podemos realizar diferentes test de fuerza:
1. Segun la relacion de la variable "Fuerza":
v" Con el tiempo (curva fuerza-tiempo).
v Con la velocidad (curva fuerza-velocidad o curva de potencia).
2. Segun el tipo de contraccion que se produce durante la realizacion del test:
v’ Isométrica o estatica.
v Dindmica: concéntrica, excéntrica y mixta.
Objetivos:
1. Establecer la aplicabilidad de la fuerza y la potencia en el rendimiento.
2. Definir el perfil de rendimiento del deportista.
3. Controlar el progreso del entrenamiento.
4, Controlar la rehabilitacion de lesiones.
Pruebas:

Existen diversos equipos que nos posibilitan la realizacion de pruebas dirigidas al
analisis de los diferentes tipos de fuerza. Estas pruebas nos proporcionan datos
objetivos que permiten una valoracion aislada, asi como un registro de su evolucién
en el tiempo.

A continuacién vamos a exponer los equipos con los que cuenta el CEREMEDE para
valorar la fuerza muscular y los datos que podemos obtener con cada uno de ellos.

» Tests Isocinéticos:

= Miden la fuerza a una velocidad constante.
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= Proporcionan los siguientes datos:

v' Comparativa de agonistas-antagonistas

v' Comparativa derecho- izquierdo

v Fuerza maxima

v' Trabajo y potencia

v Morfologia de graficos...
> Plataforma de fuerza:

» Mide directamente la fuerza aplicada durante una accion y permite un analisis
individual de la capacidad de desarrollar fuerza en funcidn del tiempo

= Proporciona los siguientes datos:
v Fuerza maxima explosiva,
v Desarrollo de fuerza
v Impulsos
v Morfologia de graficos de fuerza (crestas, valles...)
> Plataforma de salto:

= Mide el tiempo de vuelo
» Proporciona los siguientes datos:
v Fuerza explosiva
v' Elastica
v Pliométrica
v Fuerza resistencia...

2.2. Evaluacion de la Potencia y Capacidad Anaerobica
Informacion general

Al evaluar a los deportistas de élite no resulta practico calcular in vivo la produccién
maxima de las vias lactica y alactica y sus respectivas aportaciones a un rendimiento
de trabajo maximo. Un método mas realista seria la medicion de la respuesta de
trabajo maxima durante periodos que se prolongan entre unos pocos hasta 90 seg,
en los que el reaprovisionamiento de ATP depende principalmente de las vias
anaerobicas lactica y alactica.

Después se pueden derivar calculos sencillos de la produccidon de energia anaerdbica
a partir de los resultados de estas pruebas que se pueden completar con mediciones
bioquimicas o fisioldgicas como las de lactato, pH o deuda de O,
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Objetivos:

1. Determinar la capacidad de rendimiento anaerdbico a corto plazo. Calcular la
potencia anerdbica alactica.

2. Determinar la capacidad de rendimiento anaerdbico a medio plazo. Calcular la
potencia anaerdbica lactica.

3. Determinar la capacidad de rendimiento anaerdbico a largo plazo. Calcular la
potencia anaerdbica total.

Pruebas:

> Prueba anaerdbica a corto plazo: Test isocinético maximo. De los grupos
musculares implicados en el deporte analizado. Se valoran el potencia maxima,
trabajo total e indices de fatiga.

> Pruebas anaerdbica a medio plazo:

= Test Wingate de 30 segundos: Se valoran la potencia maxima, potencia
media e indices de fatiga.

» Test de Bruyn-Prévost de carga continua: Se valora el indice entre el
tiempo total y el tiempo de retraso.

» Test isocinético maximo: Se valoran el potencia, trabajo, relacion
agonistas/antagonistas e indices de fatiga.

> Pruebas anaerdbica a largo plazo: Se analiza la capacidad anaerdbica total.
» Test de salto vertical de 60 s.

» Test de Cunningam y Faulkner: En cinta ergométrica con velocidad
constante y pendiente de 20 %. Se valora el tiempo hasta el agotamiento.

» Test isocinético.

3. Cineantropometria
Informacion general

La cineantropometria se basa fundamentalmente en la medicién de determinadas
estructuras o parametros del cuerpo humano de forma precisa para conocer a
través de ellas la forma, el tamafio, la proporcionalidad la composicién corporal e
incluso el rendimiento deportivo

Una de las principales lineas de interés dentro de los grupos de trabajo en el
deporte es la caracterizacion de las cualidades fisicas y antropométricas en los
deportistas y los efectos del entrenamiento desde edades cada vez mas tempranas
en el crecimiento y desarrollo, analizando las adaptaciones que experimentan en su
morfofisiologia como consecuencia de la practica repetitiva de una determinada
actividad. En este sentido, el estudio de los indices ponderales y de las cualidades
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fisicas basicas es uno de los criterios fundamentales para el control de la condicién
de salud y rendimiento en los atletas

Tres son los pilares basicos que conforman la praxis de la cineantropometria; El
estudio de la proporcionalidad, del somatotipo y de la composicidon corporal. Esta
Ultima es probablemente la mas importante y la mas valorada en el campo de la
actividad fisica y del deporte, dado que la capacidad del individuo para realizar
cualquier tipo de esfuerzo esta relacionada con la proporcion de los componentes de
sus tejidos corporales fundamentales (masa esquelética, muscular, grasa).

La metodologia de estudio de la composicidon corporal se basa en el fraccionamiento
del peso o masa corporal en compartimientos (masa esquelética, muscular, grasa) y
la relacidon entre sus componentes y la actividad fisica, aplicable tanto a deportistas
de élite como a poblacién no deportista.

Objetivos:

1. Establecer un perfil cineantropométrico especifico por categorias de edad vy
actividad deportiva.

2. Establecer la relacion entre potencia aerdbica, potencia y capacidad anaerdbica y
pruebas de habilidad motriz con respecto a los diferentes perfiles
cineantropométricos, con especial atencién al estudio de composicidn corporal.

3. Plantear propuestas de intervencidon especificas, tanto de tipo nutricional, como
de técnicas de entrenamiento en orden a optimizar los procesos de mejora de la
composicion corporal del individuo, prestando especial interés a las etapas de
formacién tempranas.

Pruebas:

No vamos a exponer en este apartado todas las mediciones que se efectian en un
estudio antropométrico, ni los indices que se calculan a partir de los valores
obtenidos. La cineantropometria en su conjunto debe ser considerada como una
prueba fundamental en el contexto de la planificacion y seguimiento de un
programa de entrenamiento dirigido a deportistas de alto rendimiento.

En el CEREMEDE se aplican los protocolos de la ISAK (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry) y tanto el personal de enfermeria como los
médicos estan acreditados por la misma.

Es muy interesante establecer correlaciones entre medidas antropométricas vy
valores de potencia aerdbica, asi como con la potencia y capacidad anaerdbica o
pruebas de habilidad motriz, con la finalidad de conocer qué parametros o
dimensiones corporales pueden tener mayor o menor importancia en una
determinada capacidad fisica.

También se ha estudiado la influencia que tienen los cambios en el perfil fisioldgico,
inducidos por el entrenamiento o u otras intervenciones (toma de ayudas
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ergogénicas o electroestimulacion) sobre los valores antropométricos, como por
ejemplo los perimetros de brazo o la pierna.

4. Valoracion de la Flexibilidad
Informacion general

La flexibilidad es una medicion de la amplitud de movimiento (ADM) articular en
ausencia de lesién, y un componente importante de la forma fisica relacionada con
la salud.

La flexibilidad estatica describe la ADM trazada por una articulacién durante un
movimiento activo (sin ayuda) o pasivo (con ayuda) en el que se mantiene la
posicion final, mientras que la flexibilidad dindmica o funcional describe la ADM
durante el movimiento. Hay otro tipo de flexibilidad dinamica, la flexibilidad balistica,
que se ha definido como la ADM alcanzada durante movimientos explosivos o de
rebote.

Lograr una flexibilidad adecuada reporta muchos beneficios para la salud y el
rendimiento. El entrenamiento de la flexibilidad contribuye a mantener una longitud
muscular idonea, mejora la debilidad muscular y se cree que reduce el riesgo de
lesion. En general, se cree que cuanto mayor es la flexibilidad articular, menor es el
riesgo de dolor y lesion. El estiramiento y una mayor flexibilidad incrementan la
distensibilidad de la union tendinosa, aumentando la capacidad de los tendones para
absorber la energia.

La flexibilidad articular de una persona depende de muchos factores, entre ellos la
estructura articular, el desequilibrio y control muscular, la edad, la genética, el sexo,
el tejido conjuntivo, la masa muscular, la ejecucién de ejercicios en una ADM
limitada y el grado de actividad fisica.

Aunque el ejercicio dinamico aumenta la flexibilidad de las articulaciones, el
componente clave para el programa de entrenamiento de la flexibilidad es el
estiramiento. Para mejorar la flexibilidad, el estiramiento debe ejecutarse después
del entrenamiento o del calentamiento general (si los ejercicios de flexibilidad
constituyen la Unica modalidad de la sesion).

Los programas de entrenamiento incluyen cuatro tipos de estiramientos:
= Estiramiento estatico.

» Estiramiento dinamico.

» Estiramiento balistico.

» Estiramiento con 7acilitacion neuromuscular propioceptiva (FINP).

El ACSM (American College of Sports Medicine) ha recomendado las siguientes
directrices para el entrenamiento de la flexibilidad:
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= Seleccion de estiramientos que hagan trabajar cada uno de los grandes grupos
musculares

= El programa debe durar por lo menos 10 minutos e incluir, como minimo, cuatro
repeticiones por grupo muscular durante, al menos, 2-3 dias a la semana.

= Hay que escoger estiramientos dinamicos, estaticos y con FNP; el estiramiento
balistico puede estar indicado para aquellos que practiquen deportes explosivos.

= El estiramiento estatico ha de ejecutarse hasta notar una ligera sensacién de
incomodidad y mantenerse durante 15-60 segundos. Para los estiramientos con
FNP se recomienda una contraccion de 6 segundos, seguida de un estiramiento
asistido de 10-30 segundos.

Objetivos:

Asegurarse de que el deportista puede realizar las habilidades que requiere su
deporte ejerciendo una presién minima sobre musculos y tendones.

1. Controlar los aumentos y descensos de la flexibilidad como resultado del
entrenamiento y la actividad.

2. Identificar las areas de problema que pueden estar asociadas con el rendimiento
poco satisfactorio de un gesto determinado o con el riesgo de lesién.

3. Evaluar el procedimiento de rehabilitacién posterior a una lesién y determinar las
aptitudes del individuo para volver a participar en la competicién.

Pruebas:
Meétodos indirectos:

> Prueba de Cureton para el nivel minimo de flexibilidad: tocar el suelo con sujeto
de pie (prueba estandar de flexién de tronco), flexion de tronco hacia adelante
desde la posicién de sentado y extensidon de tronco en prono.

> Prueba de Wells y Dillon: flexiones hacia delante subido en un banco de
gimnasio, y “sit and reach” sentado en el suelo con las piernas a los lados del
banco

Meétodos directos:
» Gonidmetro
» Inclindmetro

5. Valoracion del Estado de Salud
Informacion general

El rendimiento del deportista de alto nivel es el resultado de una compleja
combinacién de diversos factores. La base de este rendimiento es la condicion
genética y el estado de salud. Sobre esta base incide el entrenamiento que
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correctamente aplicado y controlado debe conseguir el maximo rendimiento
individual del deportista.

Evidentemente sobre la dotacion genética poco se puede hacer, pero en los otros
dos elementos el CEREMEDE puede desempefiar un papel muy importante. Los
estudios de salud y los estudios de rendimiento que se realizan deben posibilitar que
nuestros deportistas alcancen sus maximas expectativas deportivas sin poner en
riesgo su salud.

No vamos a incidir mas sobre los estudios de salud, ya que se conocen y se siguen
de forma mas o menos generalizada en los diferentes CTD de nuestra Comunidad, si
bien es verdad que en algunos casos no se valora adecuadamente el control estricto
de la salud atendiendo mas a los requerimientos administrativos, con un concepto
de minimos que infravalora la necesidad real de un examen médico amplio en el que
se explore el funcionamiento del organismo en su conjunto. Esta deberia ser
siempre la base de un programa de mejora de rendimiento deportivo por el doble
motivo de la prevencidén de riesgos y porque ademas sobre una salud deficitaria
dificilmente se podran alcanzar éxitos deportivos, y en el caso de alcanzarlos podria
ser a costa de generar problemas de salud que en ocasiones se prolongan mas alla
de la vida deportiva.

A partir de aqui con un entrenamiento adecuado se podra avanzar en la mejora del
rendimiento para lo que se trabajara en la destreza técnica y en el desarrollo de las
condiciones fisicas.

Pero todo este engranaje solo se puede mantener sobre un organismo sano en el
que el sistema cardiorrespiratorio y el aparato locomotor sean capaces de asimilar
las exigencias del entrenamiento y de la competicion deportiva. Del mismo modo se
deberd mantener una alimentacién adecuada que permita mantener el ritmo de
actividad sin caer en estados carenciales por falta de determinados elementos.

Por tanto y en resumen los ejes del rendimiento deportivo son:

1. Dotacién genética.
2. Salud (fisica y psicoldgica).
3. Entrenamiento.

Objetivos:

El Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Ledon (CEREMEDE) tiene como
mision la prestacion de asistencia al deportista de Castilla y Ledn y en especial al
deportista de alto rendimiento que por sus especiales requerimientos necesita una
atencion especializada en la doble vertiente de la salud y el rendimiento deportivo.

Los condicionantes de la actividad deportiva imponen unas exigencias especiales al
organismo, que se ve sometido a un ritmo de trabajo muy elevado, especialmente
en lo que se refiere al sistema cardiovascular y al aparato locomotor.

El mantenimiento de la salud del deportista es el principal objetivo del CEREMEDE
que a partir del analisis y la valoracién de la salud del deportista y de sus aptitudes
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biomédicas para la competicion deportiva, desarrolla programas de seguimiento en
los que se verifica la adaptacidon del organismo a las exigencias del entrenamiento y
de la competicion deportiva. De esta forma se pueden detectar precozmente
posibles desajustes y prevenir mediante su correccion o tratamiento la aparicion de
problemas o patologias condicionadas por la actividad deportiva.

l.‘ Sacyl

Pruebas:

El CEREMEDE cuenta con todos los medios técnicos y humanos para la realizacion
de reconocimientos meédicos en los que se valora el estado general, el
funcionamiento cardiorrespiratorio y del aparato locomotor, la composicién corporal,
los indicadores bioldgicos (valoracién bioquimica y hematoldgica),...

Por otra parte también se realizan exploraciones especiales en las que se valora la
respuesta del organismo sometido al esfuerzo (ergoespirometria, pruebas
isocinéticas,...) asi como diferentes pruebas diagndsticas para la deteccion de
problemas del aparato locomotor, estudio el apoyo plantar (baropodometria),
valoracion visual,...

En otros casos el deportista padece alguna enfermedad de base que sin llegar a
impedirle el desarrollo de su actividad si que exige un control pormenorizado de la
enfermedad que impida su agravamiento como consecuencia del deporte. En las
consultas del CEREMEDE se diagnostican y tratan este tipo de situaciones que
exigen alto grado de dedicacidon y conocimiento del tema.

Otra area de actividad critica en la atencidn médica al deportista es el diagndstico y
tratamiento de la lesidn deportiva asi como la rehabilitacion cuando se precise,
hasta alcanzar recuperacién funcional completa que le permita recuperar la actividad
deportiva en el menor plazo de tiempo, pero sin poner en riesgo su integridad.

El CEREMEDE despliega su actividad en todas estas facetas facilitando al deportista
de alto rendimiento de Castilla y Ledn el desarrollo de su actividad en unas
condiciones fisicas adecuadas de forma que su salud no se vea comprometida en el
presente, ni tampoco cuando cese su actividad deportiva.

12

Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad




& Centro Regional de
- Medicina Deportiva de
7 i Castillay Leén N Sacyl

» CEREMEDE

Documento elaborado por:
Centro Regional de Medicina Deportiva

Grupo de Trabajo:

José A. Gonzdlez Cabrero. Médico esp. Medicina del Deporte y de la Educacién Fisica
Santiago Capa Espejo. Médico esp. Medicina del Deporte y de la Educacidn Fisica
Raquel Blasco Redondo. Médico esp. Medicina Interna

Lorena Montes Sanchez. Médico esp. Medicina Fisica y Rehabilitacién

Melchor J. Andrés Puertas. Director Médico.

CEREMEDE

Avda Real de Burgos, s/n — 47011 Valladolid
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