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ATLETISMO

Una vez mas, a los lectores, os
ofrecemos las noticias de KARATE "en ésta
recién temporada 2024-25", y os ofrecemos
las actividades del CD KARATE OCANA de
nuestra localidad, en este mes de Octubre.

El pasado 5 y 6 de octubre, nuestros
alumnos del CD Karate Ocafa (Sofia y
Nicolas Villalba) han participado en el
Campeonato de Otofio de Karate, celebrado
en la Ciudad deportiva "Principe Felipe" de
Arganda del Rey, en jornada de sabado
mafiana y tarde y domingo mafana.

En la jornada de mafiana del sabado
5, nuestra Benjamin Sofia Villalba (con tan
sblo 5 afos) y tras varias rondas de
participacion, conseguia un Bronce directo en
la modalidad de KATA Benjamin Femenina.
Al dia siguiente 6 de Octubre, nuestro
alumno Nicolas Villalba, tomaba parte en la
dificil categoria KUMITE Infantil Masculino -
30 Kg, el mismo realizaba 2 grandes
encuentros, ganando los mismos, en la
jornada dominical, y llegaba a la disputa para
el Oro en esta categoria, ganaba de nuevo a
su oponente, y se proclamaba Campedn en
la categoria KUMITE Infantil Masculino de
menos de 30 Kg. "enhorabuena a tod@s".
Tambien, nuestro Club, el pasado 12
de octubre, ha tenido a dos alumnos Alvaro
Rubio (10 afios) y Nicolas Villalba (9 afios),
que han tomado parte en el Seminario de
"Karate Tradicional" organizado por la
FCMKDA en la localidad Toledana de Mora,
impartido por los maestros Japoneses Osamu
Aoki y Osamu Nomura, con una gran
asistencia de Cursillistas procedentes de toda
la Geografia Espafiola, "dénde lo han pasado
bomba y han ampliado conocimientos".
Hemos comenzado fuerte en esta
temporada 2024-25, informarte de nuestros
horarios en: ckarateocana@gmail.com.
CARLOS PASTOR
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LOS SUB14 DEL CD PASTOR POETA
20°5 EN EL NACIONAL POR EQUIPOS Y
GRAN REGIONAL DE CROSS POR EQUIPOS

Sobresaliente la actuacion de nuestro
equipo sub14 masculino, que por primera vez
nuestro mas que humilde club participar en un
campeonato de Espafia sub14 por equipos de
atletismo, en representacion de Ocafia. Y decimos
mas que humilde, porque de los 28 equipos
presentes en el campeonato, celebrado en
Alcobendas (Madrid), todos menos nosotros eran
de clubes de grandes ciudades con instalaciones
deportivas de atletismo. Hemos entrenado para
preparar este gran evento en las instalaciones que
nos permite el Excmo. Ayuntamiento de Ocafia:
polideportivo municipal "El Carmen" y pabellones
de los colegios publicos de Ocafia.

Aun asi, gran mérito de nuestros chicos
en la 202 posicién, haciendo un total de 416,5
puntos. Sus actuaciones: Nacho Rocamora fue 5°
tanto en longitud con 5m como en 1.000m con
2'55", quedando en ambas cerca de la medalla;
Nayel A. Martinez fue 11° en jabalina 26,47m y 24°
en 2000m marcha con 12'42": Javier Portela 14°
en salto de altura con 1,42m y en 80m vallas 30°
en 14"91; Carlos E. Pacheco 22° en peso 8,79m
y en 2000m marcha 40° en 14'03"; Ahmed
Eddaouri 29° en 80m en 11"31y en peso 33° con
8,23m; Miguel Bezerra 38° en altura con 1,20m y
en 80m vallas 46° en 16"51; Youssef Faraji 49° en
jabalina con 13,45m y 53° en 80m en 13"56;
Mateo Moreno 50° en longitud con 3,52my 54° en
1000m en 3'39"; y en relevos 5x80m 24° en 56"11
(muchos nervios). jEnhorabuena chicos! jEl
clasificarse para un nacional asi ya es un logro!

Otros en campeonatos de equipos de
clubes: en el nacional sub16, Minerva Lao y
Natalia Martinez compitieron en Caceres con el
C.A. Toledo (somos filiales este club en chicas),
siendo Minerva 3'31" en 1000m y Natalia 18"5 en
100m vallas y 4x300m; en el nacional de equipos
sub20, Cristian G. Marifio, Jestis Monroy y
Antonio Esquinas compitieron en Denia (Alicante)
con U.D.A. Talavera (somos filiales de este club
en chicos), siendo Cristian 26m en disco, Jesus
8,23m en peso y Antonio 12,54m en triple salto.
El 27 de octubre participamos en el

regional de cross federado por equipos, con
grandes resultados: los chicos sub10 fueron
primeros por equipos (Angel Magdaleno 4°, Sergio
Portela 5°, Abraham J. Dobobuto 19°, Manuel
Séez 20° y Daniel Prieto 28°); las chicas sub10
terceras (Khadija Ghailan 112, Daniella Rodriguez
Cantarero 162 Meriem Simmad 242, Amina Azhari
25% y Emma Suarez-Bustamante 31?); los chicos
sub12 quintos (Darian I. Belintan 27°, Héctor
Marin 29°, Hernan Lao 38°, Achraf Faraji 40° y
Yahya Simmad 41°); las chicas sub12 segundas
(Vega Magdaleno 4%, Daniela Larisa Majeri 232,
Jimena Garcia 25, Flora Diruji 342 Sara El Karim
512y Aya Ghailan 59%); los chicos sub14 terceros
y 2° como federados (Nacho 1°y campedn, Ahmed
Eddaouri 15°, Javier Portela 17°, Pablo Pinazo 25°,
Richard Souza 26°, Mateo Moreno 34°, Jesus E.
Dobobuto 38°, Nayel A. Martinez 41°, S. Gabriel
Novais 43° y Maros Soriano 44°); en sub16 chicos
Hodei Coronado 55° y en sub16 chicas Minerva
Lao 282y Jacqueline Ontalba 632, jFelicidades por
tan historico dia! Ademas, en sub20 gand Sofia
Gregorio (C.A. Albacete), siendo el club campedn
y clasificado ra la fase nacional. jMuy bien, Sofial

En cuanto a carreras populares: Juan
Cristdbal Tejero 3° general de la carrera del ELA
en Toledo; Nacho Rocamora 1° sub14 en
Villaviciosa de Odon; Flora Duruji 12 sub12 en
Fuenlabrada; Yonatan Santiago 36'40" en los
10K de Tomelloso; en la nocturna de Toledo
corrieron Cristobal, Angel Luis Magdaleno y
Pedro Marin; y en Afiover de Tajo gand Juan
Cristobal Tejero, Antonio Séez 3° vet. A, seguido
de Angel Luis Magdaleno y Pedro Marin,
mientras que los nifios, triplete prebenjamin en
chicas con Miriam Echeverry, M? Rocio Marin y
Micol Saez, en chicos 1° Fernando Jiménez de
los Galanes y 2° Lucas Echeverry, en benjamines
triplete con Angel Magdaleno, Rubén Echeverry
y Manuel Saéz, en alevin gand Vega Magdaleno
y 42 Sofia Abouyaala, mientras que en chicos 2°
Héctor Marin, y en infantiles 2° Luis Séez.

Del C.A. Ocafiense: Andrés Alcazar ha
viajado a Chicago para correr su maraton en
4h21" y Miguel hizo 1h39' en la media maratén
de Fuenlabrada.

Por ultimo, dos cosas: recordar que el 17
de noviembre tenemos la VIl LEGUA MESA de
Ocafia en la que os esperamos un afio mas para
participar en esta carrera solidaria para la
asociacion TEA-mo; y dar las gracias al Excmo.
Ayuntamiento de Ocafia por habilitar el parque
municipal para que los componentes de la
escuela de atletismo entrenen este invierno y
preparen las pruebas de campo a través.

ASM.
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Ligamento Cruzado Anterior de la
Rodilla (LCA)

Todos aquellos aficionados al deporte,
y especialmente al futbol, han oido muchas
veces hablar del ligamento cruzado anterior
(LCA), tristemente reconocible por la
complejidad y larga duracion de la
recuperacion que conlleva una lesion de este
ligamento. Al necesitar un tiempo de
recuperacion tan largo (en torno a 8 meses
para retomar la actividad deportiva con
normalidad siempre y cuando no aparezcan
complicaciones), la fisioterapia va a asumir un
papel protagonista a lo largo de todo el
proceso.

Para empezar, tenemos que explicar
la anatomia del LCA, el cual es un ligamento
que une la cara interior del condilo lateral del
fémur con la parte central de la tibia, con un
recorrido bastante vertical pero oblicuo desde
la parte posterior hacia la parte anterior de la
rodilla. Su funcidn principal es la de estabilizar
la rodilla, frenando sobre todo el recorrido de
la tibia hacia anterior y el valgo (apertura de
la parte interna de la rodilla), por lo que los
principales mecanismos de lesion van a ser la
hiperextension de la rodilla y el apoyo o carga

O
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FISIOTERAPIA

del peso con la rodilla en rotacion tibial y valgo
de rodilla. Cuando se certifica la lesion
(existen test manuales para hacer un cribado
a pie de pista pero el diagnéstico definitivo se
hace mediante resonancia magnética),
existiran dos vias de tratamiento, cirugia o
tratamiento conservador

El tratamiento mas habitual es la
cirugia, en la cual normalmente se extirpa un
tenddn (el del musculo semitendinoso de la
rodilla en la mayoria de los casos) y, tras
hacerle varios dobleces para aumentar su
resistencia y reducir su tamafio, se introduce
dentro de la rodilla en el lugar en el que
originalmente estaba el LCA. A partir de aqui
comienza el papel del fisioterapeuta en todo
este proceso, siendo al principio nuestros
objetivos disminuir la inflamacion y el dolor,

tratar las cicatrices para evitar adherencias
que puedan generar dolor y rigidez vy
recuperar la movilidad de forma progresiva,
consiguiendo la movilidad completa en torno
a las 5-6 semanas postcirugia (siempre
teniendo en cuenta que cada paciente es
diferente y existe variabilidad). Para ello, en
esta fase nuestro tratamiento se basara en
movilizaciones,  terapia  manual vy
electroterapia.

A continuacion el tratamiento se
enfocara en el fortalecimiento de la
musculatura de toda la region (principalmente
cuadriceps, isquiotibiales, gluteos y gemelos)
y en la recuperacion de la propiocepcion o
coordinacion y anticipacion de reacciones
posturales. Para ello nuestra principal
herramienta serd el ejercicio terapéutico,
marcando una progresividad en la carga de
los ejercicios, variando la ejecucion
(reproduciendo sobre todo gestos deportivos
propios de la disciplina a la que se dedique
nuestro paciente) y afiadiendo desequilibrios,
terrenos inestables o tareas simultaneas..

JAVIER VILLANUEVA SANCHEZ-BEATO
FisioTERAPEUTA COLEGIADO N°10.605
CLinica MuLTiFisio OCANA
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A CLINICA DE FISIOTERAPIA NULTIFISI0

Carretera de Noblejas, 32 OCANA (frente a Urgencias) CITA PREVIA: 925 121 390 / 691 344 421

e FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

* OSTEOPATIA Y MASAJE

* PILATES REFORMER

* DEPILACION CON LASER DE DIODO SAPPHIRE

* ESCUELA DE ESPALDA
(Clases de Reeducacion postural para nifios)

MultiFisio
Lunes a viernes: 10 a 22h

Sabados: 10 a 14h
Abrimos al mediodia
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EL RINCON DEL BOTICARIO

CEFALEAS

El dolor de cabeza también conocido
como cefalea, es un problema mundial que
afecta a personas de todas las edades y
razas, uno de los trastornos mas comunes del
sistema nervioso. Es un sintoma que hace
referencia a cualquier tipo de dolor localizado
en la cabeza (cara, cuero cabelludo e incluso
el cuello).

Segun la Organizacion Mundial de la
salud, entre la mitad y las tres cuartas partes
de los adultos de 18 a 65 afios han sufrido
una cefalea en el dltimo afio y el 30% o mas
de este grupo ha padecido migrafias. Los
dolores de cabeza, en su conjunto,
constituyen el sexto grupo de enfermedades
mas discapacitantes en cuanto a dias de vida
saludable perdidos por enfermedad.

Existen mas de 300 tipos de dolor de
cabeza, que se pueden dividir en dos grandes
grupos: cefaleas primarias y cefaleas
secundarias.

Las primarias, se producen cuando el
dolor de cabeza no es consecuencia de otra
enfermedad, sino que constituye en si mismo
el sintoma principal de la enfermedad.
Representa el 95% de las cefaleas.

Las secundarias son aquellas en las
que el dolor de cabeza es un sintoma de otra
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enfermedad que como consecuencia provoca
el dolor de cabeza. Generalmente, son de
instauracion brusca, por algun trastorno
craneal o cerebral (hemorragias, infartos,
tumores...), aunque también pueden estar
causadas por infecciones 0 uso excesivo de
medicacion analgésica. Suponen un 5% de
las cefaleas. En estas ultimas el tratamiento
debe ir enfocado a eliminar la causa que las
provoca, es decir, los tumores, hemorragias. ..

Es fundamental para lograr solucionar
las cefaleas, llegar al diagndstico exacto del
tipo de dolor de cabeza y para ello es crucial
el neurdlogo. Aun asi, no es facil la distincion
entre ambas, ya que muy frecuentemente la
secundaria se manifiesta clinicamente como
una cefalea primaria.

Las cefaleas primarias mas habituales
son:

- La migrafia también conocida como
jaqueca, suele aparecer en la pubertad y
afecta principalmente al grupo de 35-45 afios,
siendo mas frecuente en mujeres que en
hombres. Generalmente produce dolor de
cabeza pulsante, y normalmente en un solo
lado. El dolor empeora con el movimiento. Las
personas que padecen migrafias pueden
tener sensibilidad a la luz, el sonido y los
olores. También pueden sentir nauseas o
ganas de vomitar. Parece tener una condicion
genética y un origen neurobioldgico primario.
Puede durar desde algunas horas hasta 2 o
3 dias.

-La cefalea de tension es un dolor
que abarca toda la cabeza, de intensidad leve
0 moderada, que habitualmente no impide
hacer una vida normal. Con sensacion de
presion y no empeora con la actividad fisica.
Esta relacionada con el estrés, ansiedad,
traumatismo o mala postura. Representa
cerca del 90% de todos los dolores de
cabeza. La duracién de los episodios es
variable, pero habitualmente duran mas de
cuatro horas. Normalmente la cefalea se
instaura mientras el paciente esta despierto y
empeora con el transcurso del dia, aunque
algunos pacientes sufren un dolor mas o
menos continuo y pueden despertarse con el
dolor. La enfermedad real ocurre cuando la
cefalea de tension se cronifica.

-La cefalea en racimos causa un
dolor intenso en la sien o alrededor del ojo, y
tiene una duracion relativamente corta, entre
treinta minutos y una hora. Parece seguir un
ritmo circadiano y aparece a la misma hora
del dia, especialmente por la noche. Se
acompafia de congestion nasal, parpado
caido, lagrimeo y rubor en la cara.

Segun la Guia Oficial de la Practica
Clinica de cefaleas presentada por el Grupo
de Estudio de las Cefaleas de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN), sobre la
poblacion objeto del estudio:

La cefalea de tension seria el tipo de
dolor mas prevalente de las cefaleas
primarias, alcanzando a un 66% (el 63% lo
padece de forma episodica mientras que el
3% restante seria crénico), seguido de la
migrafia que alcanza a un 15% .

Entre las cefaleas secundarias
destaca la prevalencia de la cefalea por
resaca (72%), por fiebre (63%), asociada a
alteraciones metabdlicas (22%), alteraciones
en la nariz o en los senos (15%), a trauma
craneal (4%), a alteraciones oculares (3%) ,
0 por abuso de medicacion (1-2%).

Para poder solventar el dolor de
cabeza es importante conocer de que tipo es
la cefalea, ya que los tratamientos son muy
diferentes, pueden ir desde tratamientos
farmacoldgicos (con diferentes clases de
medicamentos),  acupuntura, masajes,
terapias de respiracion, control de estrés,
aplicando calor o frio, corregir la postura,
alimentacion...

M. AnceLEs VERDUGO MONTORO
FARMACIA VERDUGO

[ Wi por tus cjos, |
o pors fode o sica

OPTICA OCANA VISION
GABINETE AUDITIVO

Carmen M? Torralba G* del Pino
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