LESIONES MAS
FRECUENTES EN LOS
DEPORTISTAS

DR. HERNAN DARIO SANCHEZ RAMOS
Especialistas en FISIATRIA



PRINCIPALES CAUSAS DE
LESIONES

*CALENTAMIENTO INADECUADO EN TIEMPO Y TECNICA
*FATIGA MUSCULAR O SOBREENTRENAMIENTO
*ALIMENTACION INADECUADA ( ELECTROLITOS Y GLUCOSA)
*INSTALACIONES INADECUADAS

*EQUIPO DEPORTIVO INADECUADO

*PREPARACION FISICA INADECUADA

*COMPORTAMIENTO ANTIDEPORTIVO

*MALA TECNICA

*PROBLEMAS ORTOPEDICOS

*SOBREUSO Y CRECIMIENTO



VALORACION RAPIDA DEL
PACIENTE

*OBSERVACION
*INTERROGACION
*PALPACION
*AUSCULTACION
*EXPLORACION ESPECIFICA
*DIAGNOSTICO
*TRATAMIENTO



DESGARRO MUSCULAR
(Futbol, atletismo, karate,beisbol)

= CUADRO CLINICOY = TRATAMIENTO INMEDIATO
B NICO = Crioterapia o Hielo
= Vendaje compresivo

= Dolor brusco, intenso y = Reposo deportivo

permanente
= [nflamacién X DEFINITIVQ
= Contractura 3 De5|.nflamtor|os B
= Hematoma = Enzimas _proteohtl,cas_,
= Incapacidad funcional = Ultrasonido telfapeutlco
= Muesca (no constante) . Cor_npre_sas calientes y
= US de tejidos blandos = Estiramiento y fortalecimiento

RECUPERACION EN 21 DIAS O 1 MES




CONTRACTURA
(Basquetbol, sofbol, pesas)

CUADRO CLINICO TRATAMIENTO
= Respuesta agresion Segun la causa:

externa o movimiento = a) Crioterapia o Hielo
brusco con tensién = b) Masaje y calor
fija del masculo o por = C) Relajantes
estres musculares
= Tetanizacion con = Ultrasonido
Aol terapeutico

= Corrientes
Interferenciales

= S fue secundario a
una contusion
desinflamatorios y
enzimas




CALAMBRE
(MARATON y FUTBOL)

= DIAGNOSTICO

- Contraccion muscular aguda y dolorosa,
por:

= Pérdida de electrolitos
- Acumulacidon de acido lactico
= Disminucion de niveles de glucosa




CALAMBRE

" TRATAMIENTO

~ Estiramiento
-~ Masaje profundo centripeto con hielo

- Electrolitos orales
~ Reposo deportivo




= LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO
" (KARATE, HANDBALL, LUCHA)

= TRATAMIENTO: REDUCCION (KOCHER
MODIFICADA)

1. Traccion y contraccion del brazo con codo
extendido a 180 ° y abduccién de hombroa 75°

. Flexidén de codo a 90°, manteniendo la traccion
. Rotacidén externa del hombro
. Aduccion del hombro hasta pegar el codo al torax

. Rotacion interna llevando la mano hacia el hombro
opuesto

o B W DN



* LUXACION ANTERIOR DE - §f /5
HOMBRO |

= TRATAMIENTO:

= |[nmovilizacion 3 semanas, control con RX

= Analgesicos

= Ultrasonido terapeutico, compresas calientes
= Arcos de movimiento

= Elasticidad y fortalecimiento



ESGUINCE EXTERNO DE TOBILLO Ll

(FUTBOL, BASQUETBOL, )
VOLEIBOL, BEISBOL) el

DIANOSTICO Y TRATAMIENTO

*GRADO I: Dolor moderado, inflamcion progresiva,
limitacion de movimiento

 Crioterapia, desinflamatorios, vendaje
funcional. US terapeutico, laser, CHC, ejercicios
de propiocepcion, fortalecimiento, retorno en 10
0 15 dias



ESGUINCE EXTERNO DE TOBILLO ”%g

Calc

DIANOSTICO Y TRATAMIENTO

®"GRADO II: Dolor intenso, inflacion inmediata,
Incapacidad funcional, hematoma, RX para descartar
fractura o avulsion

=Férula por una semana, crioterapia, enzimas,
desinflamatorios, US terapeutico, laser, CHC, ejercicios
propiocepcion, arcos de movimiento, fortalecimiento,
retorno en 21 0 30 dias



ESGUINCE EXTERNO DE TOBILLO ~ §7Lcs

DIANOSTICO Y TRATAMIENTO

=GRADQO II11I: Dolor moderado, incapacidad
funcional y de movimiento, ruptura de ligamentos,
hematoma, RX y US tejidos blandos

 Deportistas recreativos conservador como grado
1.

 Alto rendimiento quirurgico y rehabilitacion
e Retorno 2 a 3 meses



= CONTUSION SIMPLE DE ABDOMEN
" (FUTBOL Y KARATE)

= Tranquilice al paciente

= Decubito supino

= Miembros inferiores en alto

= Afloje la ropa

» |nspiraciones lentas y profundas
= Valorar la posibilidad de continuar en la competencia




" TRAUMATISMO EN TESTICULO
(KARATE Y FUTBOL)

= Frecuente en deportes de contacto, traumatismo

directo
= Dolor intenso —
= Inflamacion Wg/f/ by~ 77
gﬁ :\\}\

=T
>~
" TRATAMIENTO: .~

= Saltar sobre los talones en casos leves.
= No aplicar cloruro de etilo

= Desinflamatorios y enzimas proteoliticas en casos
Severos, con equimosis



CONTUSION EN TRAQUEA
(KARATE)

= CUADRO CLINICO
= Comun en deportes de contacto, puede

ser leve 0 moderada, traumatismo directo
dolor inmediato, disnea 0 espasmo
laringeo, inflamacion

" TRATAMIENTO

= Corticoide en spray y/o parenteral
= Desinflamatorios
= Grave tragueostomia




EPISTAXIS
(KARATE, FUTBOL, BASQUETBOL, BOX)

= DJAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
= LEVE: Por calor o frio, traumatismo leve
TRATAMIENTO: Hielo, compresion digital, gotas de
epinefrina
= MODERADO: Traumatismo directo sin fractura /

TRATAMIENTO: Compresion digital, taponamiento
anterior con epinefrina. ~

= GRAVE: Traumatismo directo con fractura 7 ‘ N

TRATAMIENTO: Tapon posterior con sonda foley y
traslado hospital, cirugia

AMBOS CASOS: POSICION CEDENTE, CABEZA
INCLINADA, NO ACOSTAR AL DEPORTISTA




CONMOCION CEREBRAL
(FUTBOL, KARATE, BOX)

= PRIMER ESTADIO

= Sin perdida de conciencia o pérdida que pasa
Inadvertida

= Discreta disfuncion mental sin pérdida de memoria

= Zumbidos de oidos N =
= Vertigo S S >
= Buena estabilidad N .}a 2f
= Se normaliza en 2 a 3 minutos 4 \

s—" \

TRATAMIENTO: /

Valorar las 3 esferas neurologicas, reflejos oculares,
campos visuales




CONMOCION CEREBRAL

= SEGUNDO ESTADIO
Pérdida de conocimiento por menos de 5 minutos

. \l/
= Confusion mental TN /ﬂ?\\\\
= - 7 = '; ¥ .l »° .
/

Amnesia retrograda ligera
= Zumbido de oidos
= Marcha inestable
» Recuperacion en menos de 10 mlnutos

TRATAMIENTO:

Valorar 3 esferas neuroldgicas, escala de glasgow,
reflejos pupilares y valoracion por neurologia.




CONMOCION CEREBRAL
* TERCER ESTADIO

= Perdida del conocimiento de mas de cinco minutos
= Recuperacion en mas de 10 minutos
= Amnesia retrograda importante

= Zumbido de oidos

= Vertigo

= Marcha inestable

= VVomitos

= Confusion mental
TRATAMIENTO:

Valorar escala de glasgow, canalizar vena, cortisona, valoracion por
neurologia




ESCALA DE GLASGOW

" Aperturadeojos = 4 puntos
® Respuesta verbal = 5 puntos
" Respuesta motora = 6 PUNTOS

15 PUNTOS EXCELENTE RESPUESTA



AGOTAMIENTO POR CALOR

f‘ (MARATON, FUTBOL AMERICANO)
B AP
.y, DATOS CLINICOS

™ /\&x

 Secundario a la pérdida
excesiva de agua corporal,
deplexion de electrolitos o
ambas por ejercicio extenuante ,

« Cefalea, nauseas, vomitos,
mareos, malestar, anorexia, sed
excesiva, mialgias,
calambres,rubor, diaforesis,
taquicardia,hipotension,
actividad mental conservada,
temperatura de 39 °c .




» AGOTAMIENTO POR CALOR

*)»\

s A8 TRATAMIENTO

® Descanso en un ambiente frio,
rehidratacion paulatina oral o 1V,
enfriamiento con medios fisicos
con hielo, ventilador, agua
templada.



DA

Dé GOLPE DE CALOR
U).,,C‘a

* DATOS GENERALES

= Mas frecuente en ambiente muy
caluroso y humedo,por falla de los
mecanismos termoreguladores. A*
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)=
))’,‘C\S GOLPE DE CALOR
= DIAGNOSTICO

« Deterioro neurolégico agudo

 Alteraciones del estado mental, disfuncion
del SNC.

« Temperatura corporal elevada
« Antecedente de ejercicio prolonga

‘ e,
« Taquicardia, hipotension o T.A-~ L}g .
tagquipnea
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)
*%),CBGOLPE DE CALOR

= DIAGNOSTICO

« Temperatura superior a 40° con
piel seca y caliente

« Convulsionesy delirio
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' NGOLPE DE CALOR

" MANEJO PRECOZ

« Enfriamiento rapido e inmediato, disminuir
a 39°c en 30 minutos.
« Pulverice agua templada
» Aplique corriente de aire con ventiladeres

« Administre oxigeno y monitorice
temperatura.



2

Q‘ ¢ GOLPE DE CALOR
N
* MANEJO PRECOZ

« Cuidado con rehidratacion agresiva,
hay riesgo de hiponatremia y edema
pulmonar, No administrar
antipireticos

« Traslado a un hospital.



LESIONES POR SOBREUSO

OSGOOD-SCHLATTER:

Edad 11-13 anos
Dolor a nivel de tuberosidad de la tibia
Aumento de volumen

Antecedentes de carga excesiva de trabajo del
cuadricps

RX

TRATAMIENTO:

Reposo deportivo

Desinflamatorios

Hielo 3 veces al dia 15 minutos, circular directo
Laser o US terapeuticos

Ejercicios de estiramiento



LESIONES POR SOBREUSO

SEVER

Edad 9 a 11 afos
Antecedentes de sobrecarga de trabajo del tendon de aquiles
Zapatos y piso duro

Dolor e inflamacion a nivel de insercion del tendon de aquiles en el
calcaneo

RX

TRATAMIENTO
Reposo deportivo
Desinflamatorios
Hielo
Laser terapéutico
Estiramiento






