Consejos y patologia asociada a la
practica deportiva

Ponentes: E. Pérez, M.Calvo.
Moderador: Juan B. Machado.
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JC.Sevilla, JA.Gutiérrez,
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Beneficios de la Actividad Fisica en la
infancia y adolescencia. Consejos practicos.
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move for health

La actividad fisica es necesaria en la
Infancia y adolescencia para promover un
desarrollo saludable (fisico, psiquico,
social) y prevenir el deterioro asociado a la
inactividad y “cumplir afios” posteriormente.

Contribuye al desarrollo 6ptimo tanto en
ninos y adolescentes sanos como en

. aquellos con problemas fisicos y/o
+ /| psiquicos y/o de integracion social.
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La condicion fisica es susceptible de mejoria a
traves de la AF y/o ejercicio fisico continuados.
==> Deporte, tratamiento y rehabilitacion

Una mejora de la condicion fisica general y de la
fuerza, puede mejorar los marcadores de salud y
de rendimiento fisico, y disminuir el riesgo de
lesiones y enfermedades.

Deben utilizarse diferentes métodos, adecuando
los estimulos y periodizacion del entrenamiento,
al proceso de crecimiento y desarrollo. J o
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Actividad fisica (AF): cualquier actividad que
impliqgue movimiento. Supone, asi, un aumento de
gasto energetico respecto al basal.

MOVIENDONOS, hacemos AF.

Ejercicio fisico es aquella AF planificada,
estructurada y repetitiva cuyo objetivo es la mejoria
de las habilidades psicomotoras y la condicion fisica
de base.

Deporte es el ejercicio fisico realizado en un marco

reglamentario y competitivo determinado. J Eéurso
| padairia
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Intensidad de un ejercicio

Test del habla.

Realizando una AF, se considera que su
intensidad es moderada para quien la

realiza a aquel ritmo a partir del cual no

se puede mantener una conversacion

fluida sino que esta debe entrecortarse

para “tomar aire”.

Escala esfuerzo 0-10 (0= nada):

Moderada a partir de 5-6. 15curso
Intensa: a partir de 7-8 o B LR
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. Efectos
beneficiosos
AF infanciay
adolescencia:
s Cuales
pueden ser?
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Actividad fisica en infancia y adolescencia,
efectos beneficiosos en:

Crecimiento y composicion corporal

Sistemas cardiovascular, respiratorio
y endocrino

Capacidad de coordinacion
Desarrollo psicologico
Socializacion

Procesos de aprendizaje J Eéurso
Susceptibilidad al estrés o P
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Los efectos beneficiosos de la AF durante la infancia y
adolescencia deben ser especialmente considerados:

¢;,Cual es la epidemia actual?
¢, A qué juegan nifas/os y
adolescentes?

¢;,cuando se adquieren y

consolidan los habitos
constituyentes del estilo de vida?

JEcurso
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Los efectos beneficiosos de la AF durante la infancia y
adolescencia deben ser especialmente considerados:

 Reduccion de este habito es una de las causas de la
epidemia de obesidad infantil, entre otros problemas.

- Ultimos afios: menor participacion en actividades de
juego dinamico libre y reduccion AF cotidiana
(escuela, hogar, transporte, tiempo ocio, ...).

15curso
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Los efectos beneficiosos de la AF durante la infancia y
adolescencia deben ser especialmente considerados:

Es durante la infancia cuando
se establecen los habitos
de nuestro estilo de vida.

Rol fundamental de los equipos
de pediatria en AP.
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¢,Cuales son los habitos de AF y deporte "
de nuestra poblacion infantojuvenil bcurso

g ehena
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* Sociedad actual, dos grupos contrapuestos:
* grupo de poblacién con habitos sedentarios
* grupo (“deportistas”) con altas cargas de trabajo.

Pediatras debemos conocer esta realidad para
aconsejar/asesorar pertinentemente (familias,
profesores, entrenadores, ... sociedades cientificas-
departamentos publicos) y contribuir en la promocion
de la practica saludable de actividad fisica,

ejercicio y deporte. 1‘ Eéurso
Vot
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Debemos averiguar las actividades deportivas en
las que participan los ninos de nuestro entorno y
cual es su comportamiento, y el de familiares y
entrenadores, durante dicha practica.

Prevenir patologias que puedan derivar de las
exigencias deportivas excesivas y situaciones en
que el deporte pudiera ser una forma de
explotacion y/o de maltrato infantil.

70% de los ninos deportistas obtienen beneficios

« 20% pueden estar en situacion de riesgo

»  10% pueden sufrir abusos y explotacion Jj:urso
/aa&alm
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Recomendaciones AF

_ . _ {5 )Ccurso
infancia y adolescencia | /i
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> 60 minutos diarios de AF moderada-intensa.

Incluir actividades de fuerza muscular, flexibilidad y
vigorosas: = 3 sesiones semanales de 220 minutos.

Se recomienda la practica de AF y/o deporte
extraescolar como minimo 2 dias/semana (1h/sesion).

Facilitar que nifas/os conozcan y practiquen
diferentes disciplinas deportivas, especialmente
hasta los 9 anos. La especializacion deportiva debe
reservarse a despueés de los 12 anos. )
I5¢urso
prd-otria
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Se recomienda aumentar la AF en la vida diaria
cotidiana, potenciar transporte activo,
Aprovechar cualquier oportunidad para
moverse.

Se debe promover el caracter ludico y el juego
libre y activo en compainia (familiares y amigos).

Potenciar los juegos que promocionen habilidades
coordinativas y gasto energético, al aire libre o en
entornos naturales.

Hf:urso
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» Evitar las actividades sedentarias y/o los
\\ .,:? .| periodos prolongados de inactividad fisica,
\m limitando los “juegos de pantalla” (televisor,
ordenador, etc) a un maximo 2 horas/dia.

& Transmitir a los padres que es fundamental
8 > educar con el ejemplo.
N ,(g:‘\g]w,,) )
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- . Qué mas
puede

3 aportar el
dePOﬂe

’ 5 en la infancia

y
- adolescencia?

Deporte para todos
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Preservando sus valores clasicos y caracter ludico, el
ejercicio fisico y deporte pueden influir en el desarrollo

de la personalidad potenciando: iiacis Con
CORAZON

establecimiento de limites
consolidacion de normas
capacidad de superacion
sentido de la planificacion
trabajo en equipo, integracion “diferentes”
conocimiento si mismos, aceptacion de diferencias
respeto y consideracion por contrincante

tolerancia, amistad

curiosidad, observacion, creatividad, |5curso
s

dominio del entorno wre B L g 2078

B £ N\ 2 NANNLLY




- Es necesario realizar una revision médica 'JSCUI'SO

previa a la practica deportiva ac jalizgciin
AfPS __,_ mlgppgo/g
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En estadios tempranos, mejorar:

Desarrollo motor global, esquemas basicos (correr, reptar,
saltar, trepar, etc.) y desplazamiento autbnomo.

Psicomotricidad, propiocepcion, coordinacion y equilibrio.

7 -10/12 anos:

Aumenta la rapidez del movimiento, mejora equilibrio,
lateralidad, coordinacion, sensibilidad muscular.

J fiéurso
prdotria
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Durante la pubertad:
Mejorar c. fisicas generales (descoordinacion transitoria).
Iniciacion/aprendizaje de un deporte concreto.

Considerar los aspectos emocionales y de comportamiento
propios del adolescente, siendo necesario:
controlar la mitificacion de las cualidades fisicas y/o
deporte (evitar riesgo: anorexia, vigorexia,
ingesta de sustancias perjudiciales).

facilitar la adherencia y prevenir abandono

g LW
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.
A partir adolescencia ... resistencia cambiar habitos

Adherenma faC|I|ta mantenlmlento futuro:
su practica ocurso

kJ )
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El entrenamiento deportivo debe estar supervisado
por personal idoneo (minimizar riesgos).

Respetar tiempos adecuados de recuperacion y
descanso, y asegurar una correcta periodizacion de
la intensidad y volumen del entrenamiento. Se
recomienda:

minimo 2 dias/semana, descanso 2 meses/ano
limitar a 10% el incremento semanal de volumen

limitar el entrenamiento intenso especializado a
menos de 16 horas semanales.

respetar calentamiento/enfriamiento J . CUISO
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Recomendaciones para disminuir el sedentarismo y promover la AF durante la infancia y

adolescencia

—

. r

=
s antes de los 2 afios de edad 5 &

g : ~3 . * g €4
plazamiento activo del nifio pequefio: favorece?,eli uso d

P
licionando su desplazamiento (evitarel taca-taca o an'd*ador)

; o SN Ay o
estimular la coordinacion: desplaz;mlentos -en superficies irre

- . ot 2
egular, piscinas de b S, gbalancin, barra
'_\_.' olumpios, ¢ gedales, q
Ja, camas elasticas.

go motrizy la i imulo y danza

B0 de coche cuandg de S prag

lara la autonomia y & . 3

.

~ Promover al desplazamientos s minando y € mecanicas
ascensores

Scentes: 5-17 anos.

"’

lar un minimo de 60 minutos diarios dk e intensidad moderada a altai(te

- g W

uir actividades de trabajo de fuerza mus y flexibilidad: > 3 sesiones st

acilitar que nifias/g an y pr en diferentes disciplinas deportivas, espe

e los 12 afios. ¥
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Recomendaciones
para disminuir

el sedentarismo y
Promover la AF

en infanciay
Adolescencia:

« <6 anos

« 6-17 anos

P2
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eC icos dé la cmé

. f v {
. Trepar, reptar, escalar, ejé

.5
X

» amp{,’montaﬁa, playa, sob

s en tirolina

Andar sobre superficies ‘& \

equilibrio. .. Nt

Juegos con saltos, ginjli@s marciales, , bailes, vole

monopatin, zancos,

balancin, bolos,

Se condiciona por la intg

tipo de actividad que se|

Intensidad recomendabl@@modefada (test del habla)*

Actividades de larga d 6n: mongpatin, bicicleta, sedentarism
saltar la cuerda, futl alonc alonmano, tenis, vdleibo

patinete.

Juegos con multisaltos Drtant s de la pubertad)

Juegos con desplazag os'de p terno: carretilla, caballo, €

Trabajo de fuerza

el pes

: escaladal/trepar, ej€

dominadas, flexione:!

Escalada, deportes , remo, rugby, bal

deportiva, judo, lucha 1 gul’, snowboard, monop

peso externo (segun

Trabajo de Velocidad

“Juegos infantiles: escondite, juego del i uelo, carrera

Atletismo (carrera de velocidad)

Meijorar Flexibilidad

Estiramientos, yoga infantil.

Al

Recomendaciones para
mejorar condicion fisica:
Capacidad trabajo Aerdbico
Fuerza

Velocidad

Flexibilidad

Coordinacion

P2
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Juegos sencillos: AF, curiosidad,
. creatividad, cooperacién, autonomia ...
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Promocionar el deporte en ninos y
adolescentes con el objetivo de mejorar su

salud_, capacidades _f’uncionales ijcurso
y aptitudes de relacion. | pideatna

~unepap 20/ §
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GRACIAS por su
PARTICIPACION

Desde AP: Mucho

Podemos hacer ...

J Fiéurso
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Revision meédico deportiva

12
J . )CUIso
Piramide de actividad fisica para nifios oo adria
e o ﬁa
Todos queremos ... lo mejor para nuestras familias aies 1 Ay 20/



REVISION MEDICO-DEPORTIVA

* Examen de aptitud deportiva - Revision médica previa
a la practica deportiva:

e asegurar que un sujeto es competente para realizar una
determinada actividad deportiva; no contraindicacion

» detectar condiciones de riesgo de lesion o aquellas que se
beneficiarian con la realizacion de deportes especificos

* Aparato locomotor / Cardiovascular

J fiurso
prd-atria
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Cardiovascular

* Anamnesis:  Historia personal y familiar
Exploracion fisica

12 puntos AHA

* ECG (12 derivaciones)

I5¢urso
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Historia personal

-Dolor toracico o molestias durante el esfuerzo

-Disnea de esfuerzo o fatiga prematura inducida por ejercicio.
-Sincope o pre-sincope inexplicable.

-Soplo cardiaco.

-Presion arterial elevada.

-Restriccion previa para la practica deportiva.

-Antecedente de pruebas cardiacas indicadas por un médico.

Historia Familiar

-Muerte subita prematura por cardiopatia (antes de los 50 afios) en familiares.
-Discapacidad derivada de cardiopatia en familiares (antes de 50 afios).

-Miocardiopatia Hipertréfica o Dilatada, sindrome de Marfan, sindrome de QT largo, sd de

Brugada y ofras arritmias clinicamente importantes en familiares.

Examen Fisico
-Auscultacion Anémala
+  Soplo cardiaco 2 2/6 (o cualquier soplo diastdlico).

+ Segundo Ruido desdoblado fijo-sin cambios con la respiracion

¢+ Click al final de la diastole t_)
+ Ritmo cardiaco irregular. ’ )c u rs 0

-Pulsos Femorales Ausentes o disminuidos (para descartar una coartacion adrtica). e , J :
-Cribado del sindrome de Marfan. /
Asmerap 20/ §

-Presién arterial elevada
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Onda P
-Crecimiento auricular izquierdo: porcion negativa de la onda P en derivacién V1 2 0.1 mV en profundidad y =
0.04 seg de duracion.

-Crecimiento auricular derecho: onda P picuda en derivaciones Il y Il o V1 2 0.25 mV de amplitud

Complejo gRs

-Eje en plano frontal de derivacion axial: derecho = +120 o izquierdo -30° a -90°.

-Aumento de voltaje: amplitud de onda R o S en derivacion estandar2 2mV;ondaSenV10oV223mV,u
ondaRenV50V623mV

-Onda q anomala: 2 0.04 seg de duracion o 2 25% de altura de la siguiente onda R o del patron QS en dos o
mas derivaciones

-Blogqueo de rama derecha o izquierda: con gRs = 0.12 seg

-Onda R o R’ en derivacion V1 2 0.5mV de amplitudy Relacion R/S 2 1

Segmento ST, onda T, intervalo qT
-Depresion del segmento ST (> 1 mm derivaciones extremidadesy > 2 mm en precordiales) uonda T
aplanada o invertida en 2 o mas derivaciones (excepto V1-V3 desde Ter semana de vida hasta 10 afios)

-Prolongaciondel intervalo QTc > 0.44 s en hombres o > 0.46 s; nifios 0.33-0.45.

Anormalidades del ritmo y la conduccion

-Latido ventricular prematuro o ectopico o arritmias ventriculares mas severas k_)

-Taquicardia supraventricular, flutter auricular o fibrilacién auricular 'c u rs o

-Intervalo pR corto (<0.12 s) con o sin onda delta

-Bradicardia sinusal con frecuencia cardiaca en reposo < 40 latidos/minuto? / d *QJM

-Bloqueo auriculo-ventricular de 16 grado (pR 2 0.21 s), segundo o tercer grado NAEPap 20 / 8

W 7NN A




Aparato locomotor

v'Simetria
v'"Rango de movilidad -Flexibilidad
v'Hiperlaxitud (criterios de Beighton)

I5¢urso
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“USR” < 35K; recomendaciones AHA

v HC personal y familiar
/ Exploracion fisica
TABLE. The 12-Element AHA Recommendations for

Preparticipation Cardiovascular Screening of
Competitive Athietes

Medcal hestry*
Penanal bty
1 Exsetonal chest pan/dscombrt
1 Unexpianed syncrpe e syncopet
1 Excessows emarioral and unesptaned dyspreatabgue assoculed
wh e

A Prior recognibon of & hearl Moyt
§ Eievated systeme bood presare
F iy husory

6 Promature doah (sudden ind unepacied, or oferwtse) belers o
50 yoars dhn b beart dsemse, it 1 relae

7. Disabiy fom heart disoase it 2 close elabve <50 years of ae
4 Speckc knowledpe o certan cardac condons 1 lumdly members
hypertoghe o dlated candomyopally, kong-0T syadrome of ober
ion chanicpaes. Martin syndrome, or cincaly mpornt
hytmas
Physcal eamegion
0 Hoart musmart
10. Femonal puises ' echude 2oric corctation
11, Physcal stipmata of Martn syncrome
12. Brachel rtery blood presuse (sling postin

vHC personal y familiar
/ Exploracion fisica
v ECG reposo

[ young \

' competive
. athletes
family and personal history, physical
ownmllhﬂ@“
'
"w‘ sl
fedegn e
' '
wligible rn:‘::‘b: further sxaminatons
fot competiion = (0¢ho, sirens tost, 24-h Koller,
cardac MR angot VD, £PS)
Gagyons o
v
[
\J
| management according to
ostabished protocoly
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Deportista Joven

'

Historia Familiar y Personal de ECV,
Examen Fisico, ECG (12 derivaciones)

l |

Hallazgos NEGATIVOS Hallazgos
POSITIVOS
Estudios
APTO - Complementarios:
 COMPETICION «NOEvidencia de ECV__ Ecocardogram,
RN Holer, Prueba de
Esfuerzo, efc

Diagnésti|oo de ECV - Sré u rs o

‘ A/FPS o /J*QJM

Manejo segun protocolo 0
<st runerap L O/ &
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Guia Clinica
de Evaluacion Cardiovascular
previa a la practica deportiva
en pediatria
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TABLA 10. Clasificacion de los deportes [Mitchell JH et al.*' modificada por Terreros JL**|

A. Dinamico bajo

B. Dinamico

C. Dinamico alto

moderado
I Estatico bajo Billr Béisbol Alletismo fondo
Bolos Sétbel Alletismo marcha
Golf Pelota Badminton
Petanca Tenis dobles Esqui de fondo clasico (o) (b)
Tiro olimpico Tenis de mesa Fitbol (o)
Véleibol Hockey hierba (o
Orientacion (b)
Squash (o
Tenis
Il. Estatico Automovilismo (a) (b} Alletismo saltos Aletismo medio fondo
moderado  Buceo (b Alletismo velocidad Baloncesto
Hipica o) (b) Esgrimo Balonmano
Motociclismo [a] (b] Fitbol americano (a) Esqui de fondo skating
Tiro con arco Gimnasia ritmica Hockey hielo

Natacién sincronizada [b) Natacion (b)

Patinaje arfistico (a)

Rugby (o
Snowboard (a] (o)
Surf(a) (b]
. Estatico  Atlefismo lanzomientos ~ Culiurismo Allefismo pruebas
alte Artes marciales (a) Esqui alpino o] (b) combinadas
Escalada (a) (b) lucha (o] Boxeo|a) [b)
Esqui acudtico o) [b) Ciclismo a] (b)
Halterofilia Esqui de travesia (o] (b)
Gimnasia arfistica (a) (b) Patinaje velocidad (o (b)
Saltos de esqui (a) (b Piragiismo
Vela Remo
Windsurt (o) (b} Waterpolo (o)

| o
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A
‘y Todo nifo deportista federado ha de pasar una

revision médico-deportiva

épediatra, médico de familia, especialista en
medicina del deporte?

P2
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* Deporte competitivo
* Futbol/Baloncesto
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Eaportistes 35 anys o més
Entrenats: 22 MET / h./set.
Algaritmz [: Revisio tipus |

I]D 105,130

[ Esportistes fins a 16 anys* ]
Ciestiona d'aulo-aveluacid del risc
.L per la salut. (pscoli a criters méics)
 Anamnasi personal i familiar

Asita i

* Anamresi

+ Explorecid

ECG

* Classficactt del rise

* Exploracio fisica
*ECG

[Espomstaedamoméam] Noa ot e tams

Sense alteracions l {Bota la seva rsponsabiltal]

Amb alteracions

+ Anamnesi personal i familiar
 Exploraci fisica
*ECG
Necessita X ions:
+ Eacriitloptine * Prova d'esforg
* Prova d'esforg
® Hofter :
Sense evidéncia » CardioRNM, Sense alteracions Amb alteracions .
+ Estudi elecirofisioldgic Troballes? §
* TAC coronari * Avaluacid exhaustiva
» Diagnéstic | Tractament
* Prescripeio d'exercicl individualitzat

Actuacio segons protocols ]

Necessita alfres exploracions:
* Ecocardiograma

* Prova d'esforg

| * Holter

- ‘ 5& urso

— wAdiatria

Actuacié segons protocols ] A fPS S ;UAEPap 20 / e
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Lesiones asociadas a la practica deportiva

. i o S S W
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LESIONES ASOCIADAS A LA PRACTICA DEPORTIVA
EN PEDIATRIA

» Factores de riesgo:

— intrinsecos: genéticos, congénitos, constitucionales...

— extrinsecos: superficie de juego, condiciones ambientales,
indumentaria (calzado), mala praxis entrenamiento

* Agudas / Sobreuso

I5¢urso
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Agudas

« + frec. en competicion y extremidades inferiores

-esquince: Dx clinico , Rx?, Tto: RICE

-fracturas: fisarias

-musculo/tendinosas: adolescencia tardia, dolor subito a
punta de dedo e impotencia funcional al requerimiento

contractura / ruptura

;,Dolor nocturno-despierta por la noche?

J ficurso
prdatria

NfPs - NAEPap 20/6
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Sobreuso / Overuse

« exceso de volumen e intensidad de entrenamiento / +frecuentes
gue agudas

« prepuber (previo al pico de vel. crecimiento PVC)

« osteocondrosis-apofisitis,

fracturas de estrés, sindrome fémoro-patelar (SFP), sindrome de banda
iliotibial, periostitis

« Sobreentrenamiento “burnout”
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Ostecondrosis / Apofisitis

 PVC.: debilidad 6sea relativa y mayor fuerza muscular absoluta;
gesto repetitivo
union tendon-hueso (nucleo de osificacion)

« Clinica: dolor insidioso, empeora con el ejercicio-disminuye en
reposo
(avulsion es un “arrancamiento” con inicio subito)
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Osgood-Schiatter
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Sever
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-Sinding-Larsen-Johansson
-Kohler

-Freiberg

-Codo de la pequena liga (béisbol)
-Sindrome estrés fisario distal
-Ostecondrosis pélvicas (futbol) / enfermedi
Neck-Odelberg |
-Espondildlisis/listesis (gimnastas)
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 Dx: clinico. Rx?

« Tto: manejo del dolor
adecuacion de las cargas de entrenamiento-descansos

trabajo estabilizador de musculos agonistas-antagonistas
trabajo de flexibilidad antes del PVC (prevencion)
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Periostits

Intensidad - duracion de entrenamiento / factores externos
Tibial, atletas (fondo y saltos)

Fracturas estrés o por fatiga

Rx. Puede ser necesario estudio mas especifico
Tto: inmovilizacion

J fiéurso
prdatria

~fPs - NAEPap 20/6

¥ A AN




Isquiotibiales cortos

« Columna
 Rodilla
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Lumbalgias

* Dolor especialmente a hiperextension lumbar: sindrome
facetario (espondildlisis-espondilolistesis)
Rx oblicua
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Sindrome féemoro-patelar

« Causa gonalgia, adolescencia tardia

« Desbalance musc. agonista-antagonista, desalineacion fémoro-patelar-tibial,
falta de flexibilidad, friccion excesiva flexo-extension

 Mujeres
» Dolor retro-peripatelar, inestabilidad, Zohlen+

A N

Angulo Q

\

Hombre Mujer
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Sd. Sobreentrenamiento / Bornout

Tabla 3: Sintomas/Signos de Sobreentrenamiento

Fatiga Insomnio Anorexia

Depresion Irritabilidad emocional Pérdida de Peso

Ansiedad Agitacion Falta de concentracion mental
Falta de motivacion o interés Disminucionde la autoestima Cansancio, contractura muscular
HTA Bradicardia o Taquicardia Nerviosismo o irritabilidad
Trastornos del sueno Nauseas Frecuentes enfermedades

Diagnostico del Sindrome de Sobreentrenamiento

Antecedentes

Disminuciondel rendimiento que persiste después de semanas-meses de reposo o recuperacion

Ausenciade diversion durante la practica deportiva

Ausencia de signos/ sintomas de otras causas de disminucion del rendimiento o AF

Presencia de posibles desencadenantes

a) Aumento de la carga de entrenamiento b) Monotonia del entrenamiento ¢) Excesivo numero de > F
competiciones l)c u rso
d)Trastornos del sueno e) Stress en la vida familiar (Presion de los padres) f) Stress en la vida deportiva / LDP -\Q l A-A»Q
Emm(izresién del entrenador o exceso de viajes) g) Enfermedades previas ;V", & AJAEP a0 20/ 8
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Conmocion Cerebral / “Concussion”

* Minor Traumatic Brain Injury (TBIm)
 Directo / Mecanismos de desaceleracion o rotacionales

» Clinica: sintomas fisicos, cognitivos, emocionales o trastornos del suefo;
Pérdida conciencia 8-19%. Puede resolver dias.

« Dx: clinico (imagen?)
Herramienta SCAT3

« Tto: en funcion de los sintomas

I5¢urso
o diotnia,

pes 1 Aerap 2014

¥ A NN O\




Consideraciones

«  Sexo:
— Varones: mayor riesgo de lesiones traumaticas y fracturas agudas

— Mujeres: mayor riesgo de SFP —dado el aumento del angulo Q,
SBIT y lesion del LCA (pre-puber Fx metafisiaria)

beurso
bmeu

AfPS NAEPap 20/&

¥ A NN O\




» Pico de velocidad de crecimiento (PVC)

— Pre-puber y/o previo al PVC: mayor prevalencia de osteocondrosis-
apofisitis (Enfermedad de Sever, Osgood-Schlater) y de fracturas agudas.

— Puber y/o durante el PVC: Osgood-Schlater, Sinding-Larsen, apofisitis
pélvicas, lumbalgias.

— Post-puber y/o posterior al PVC: lesiones musculares y tendinosas.

Velocidad de 10
crecimiento

(cm/afio)
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1) Elia 11 aios. Federada, juega en equipo de basquet con entrenamiento 3
veces/semana-sesiones de 45’- y competicion fin de semana, desde los 9 afios.
Finalizando un entrenamiento hace 2 semanas noto ligero dolor en la rodilla
derecha. Ella recuerda la realizacién de pequeno giro evitando la salida de una

pelota. . o . .
Desde entonces, durante algunos entrenamientos vy al finalizar los mismos refiere

mglegjciag y leve hinchazon. Estos no le crean difichtades en las actividades de la
vida diaria.

- éQué hariais?

- ¢Cual es la orientacion diagndstica?
- ¢Qué pruebas le pedirias?

- ¢Qué indicarias como seguimiento-tratamiento? _J kA
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2) Pedro 13 ainos. Hace 9 meses se mudé a Sevilla para jugar futbol en las
divisiones inferiores de un club de primera division de esa ciudad. Hace
doble sesion de entrenamiento diario que combina con sus estudios y vive
en una residencia de deportistas con otros jovenes. En la revision medico
deportiva usted detecta:

-recientemente realizé su PVC con un aumento del angulo Q

-dolor inespecifico de rodilla (bilateral) de comienzo insidioso asociado al
incremento de la practica deportiva de 9 meses de evolucion
-disminucion de la flexibilidad musculo-tendinosa que se manifiesta con
test de Ober +positivo y test del angulo popliteo disminuido

-desde el punto de vista psicosocial ha padecido una disminucion del
rendimiento deportivo, trastorno del humor y falta de diversion al jugar
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-éQué problemas médicos detectamos?
-éQué hariamos?

-éPediriamos alguna prueba complementaria?
-éConducta a preescribir?
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prd-atria

ATPS NAEPap 20/ ¢

=) N

¥ A AN




3) Jorge, 15 afios. Hace 9 meses se mudd a Malaga para jugar futbol en las
divisiones inferiores de un club de primera division de esa ciudad. Hace doble
sesion de entrenamiento diario que combina con sus estudios y vive en una
residencia de deportistas con otros jovenes. En la revision medico deportiva
usted detecta:

-dolor rodilla de comienzo insidioso asociado al incremento de la practica
deportiva de 20 dias de evolucion. Se localiza entre rotula y tuberosidad
anterior de la tibia (TAT), sobre la insercion predominantemente de TAT. El
dolor desaparece después de la entrada en calor y reaparece a la noche,
después de finalizada la practica deportiva

-disminucion de la flexibilidad musculo-tendinosa.

-realizo el PVC hace 1,5 anos y presenta un Estadio de Tanner 5-5 con
volumen testicular de 20

¢ Cual es el diagndstico mas probable?
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a) Lesion muscular

b) Osgood-Schlatter

c) Avulsion tendinosa

d) Tendinopatia insercional (“entesitis”)
e) Sindrome fémoro-patelar
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4) David 16aiios, atleta federado desde hace 5 aifos (medio-
fondo)

Asintomatico; sin antecedentes.
TA 125/60, Fc 70 [pm. EF N.

ECG:
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4) Borja 1643, atleta federado desde hace 5 anos (ciclismo).

Asintomatico; sin antecedentes.
TA 125/75, Fc 85 Ipm. EF N.
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éQue
sospechariais?

¢Qué hariais?
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5) Maria es una nifia de 8 afios con un sedentarismo extremo y
obesidad. Es torpe en su actividad y destreza motriz pero con un
muy buen rendimiento escolar y cognitivo. Le gusta bailar y los
juegos de ordenador o video consola ( en la cual tiene cierta
obsesion) . La mayor parte del dia esta al cuidado de su abuela
mayor dado que sus dos padres trabajan muchas horas. Usted le
aconseja pautas dietéticas y de promocion de la actividad fisica. Sin
embargo, su abuela tiene ciertas dificultades para movilizarse.

Senales los factores de riesgo de esta niha
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Sefale la estrategia mas oportuna en este caso
a) Prohibo los juegos de pantalla

b) “Negociamos “ el uso de pantalla a no mas mas de 2 horas diarias de las que, al
menos una, sea de juegos dinamicos como el baile

c) Le prescribo ejercicios de Fuerza

d) recolmiendo punto b seguido de introduccion progresiva de las recomendaciones
generales

> 60 minutos diarios de AF moderada-intensa.

Incluir actividades de fuerza muscular, flexibilidad y
vigorosas: = 3 sesiones semanales de 220 minutos.
Se recomiendala practica de AF y/o deporte
extraescolar comoe minimo 2 dias/semana (1h/sesion).
Facilitar que nifias/os conozcan y practiquen
diferentes disciplinas deportivas, especialmente

hasta los 9 afios. La especializacion deportiva debe
reservarse a después de los 12 afios.
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6) Anabel es una joven de 16 afios que juega al tenis. Hace 2
meses paso el examen médico previo a |la practica deportiva y
usted detecto hiperlaxitud articular y genu valgo. Menarquia a
los 11 afnos, Tanner 5. Durante un partido, sufre una caida y
dolor con inflamacién inmediata de la rodilla de su pierna de
apoyo. En el examen inmediato usted sospecha hemartrosis
Ehemorragla intraarticular) y el test de Lachman es positivo
desplazamiento anterior de la porcion proximal de la tibia
respecto al fémur)

¢ Cual es el diagnostico de sospecha?
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a) Fractura de espina tibial

b) Lesion del Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
c) Lesion del Ligamento Cruzado Posterior (LCP)
d) Sindrome Femoropatelar (SFP)
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Los unicos intereses que nos crean conflictos
son los correspondientes a animar a diferentes
equipos deportivos
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GRACIAS por su
s PARTICIPACION

arts marcials,
escalada ...

2 - 3 pex SetwanQ
> 15 minuts

Tele, videos, ordinador, viedojocs

< Q Rous/d[a

Activitats
aerdbiques

i recreacionals
Bicicleta, nedar,
patinar, correr,

jocs de pilota,

esqui, esports d'equip

3- 5 pek Setmana
245 minuts

Desde AP: Mucho
Podemos hacer ...

Estil de vida actiu:
Utilitza el teu cos per desplagar-te i aprofita per moure't :
fent qualsevol activitat: passeja, puja les escales, camina ... Cada dia 2 1 Rona Scurso
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