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RESUMEN

El deporte, en sus distintas modalidades, favorece una educacion integral en el nifio. Sin embargo, hay que pres-
tar especial atencion a las lesiones que pueden ocurrir en este &mbito, a su prevencion y tratamiento efectivos.

Es importante conocer las causas mas frecuentes de las lesiones en este &mbito, como prevenirlas y cuél es su
tratamiento mas efectivo. Seria de interés conocer qué tipo de Educacion para la Salud se lleva a cabo en el Deporte
de base con el objetivo de instaurar, 0 en su caso mejorar, los programas educativos que aseguren la practica depor-
tiva saludable.
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ABSTRACT

The sport in his different modalities favors an integral education in the child. Nevertheless it is necessary to give spe-
cial attention to the injuries that can happen in this area, and to his effective prevent and treatment.

It is important to know the most frequent injuries in this area, so like to preparing them and which is its more effec-
tive treatment. It would be of interest to know that type of Education for the Health develops in the Base sport with the
aim to restore, or in its case to improve, the educational programs that assure the sports healthy practice.
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INTRODUCCION

El deporte constituye uno de los medios para propor-
cionar al nifio una educacion integral. Se distinguen tres
tipos de deporte: deporte educativo, que colabora en el
desarrollo arménico de la personalidad y potencia los va-
lores del individuo; deporte recreativo, que es practicado
por placer y diversion, y deporte competitivo, practicado
con la intencion de vencer a un adversario ).

Tanto la actividad fisica como el deporte aportan una
serie de beneficios, no solo fisicos, que desarrollan y me-
joran habilidades motoras en general, sino también psi-
coldgicos (mejora del rendimiento académico, intelectual,
autoconfianza, cooperacion, etc.) y sociales (hacer nuevas
amistades, facilitar el trabajo en equipo, etcétera) @.

Para asegurar una practica deportiva saludable, los
deportistas en edad escolar deben ser capaces de
«adoptar habitos de higiene, de alimentacion, posturales
de ejercicio fisico, que incidan positivamente sobre la
salud y la calidad de vida» ©), como se plantea en los
Objetivos de Area de Educacién Fisica en Educacion
Primaria en Espafia.

Se debe ensefiar a los nifios y adolescentes a refle-
xionar sobre cuales son los riesgos que comportan sus
actuaciones sobre su salud y la de las personas que les
rodean para obtener un desarrollo equilibrado, evitando
de este modo cualquier lesion derivada de un mal com-
portamiento o actuacion.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE LAS LESIONES
EN EL AMBITO DEPORTIVO

A pesar de todos los efectos positivos que conlleva
la practica deportiva, se debe tener muy en cuenta el po-
sible riesgo de sufrir lesiones. Entre las principales cau-
sas de las lesiones habitualmente encontradas en la
practica fisicodeportiva, dentro y fuera de la escuela, se
encuentran ¢

- Inhabilidad o falta de conocimientos bésicos del de-
porte practicado.

— Competiciones entre nifios con desigualdad cor-
poral 0 con dominio de la técnica muy desigual.

— Falta de entrenamiento o imprudencia en la ejecu-
cion.

- Inadecuado calentamiento.

- Realizacion de ejercicios no recomendados por su
nivel de peligrosidad.
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- Falta de respeto a las reglas del juego.

— Practica deportiva en ambiente excesivamente frio
o caluroso, con terreno mojado, efc.

- Falta de vigilancia del entrenador en una competi-
cion entre grupos o en la atencidn de un ejercicio nuevo.

— Falta de formacién del profesional docente/técnico
deportivo.

— Entrenamiento precoz antes de estar completa-
mente restablecido tras una enfermedad o lesion.

— Realizar un entrenamiento no individualizado del
escolar.

Entre los 8 y los 16 afios, un 50 % de los nifios y un
25 % de las nifias participan en competiciones organi-
zadas a lo largo del afio escolar. Las lesiones agudas
son mucho menos frecuentes que las crénicas por so-
brecarga de un organismo aun inmaduro, siendo bana-
les la mayoria de estas lesiones agudas.

En cuanto a la localizacion e incidencia de las lesio-
nes, el 25 % se producen en las partes blandas ©. De
manera general, la mayoria de las lesiones afectan a las
extremidades inferiores. Curiosamente, la estadistica de-
muestra que en las chicas y en los chicos que practican
habitualmente deporte se producen el mismo nimero de
lesiones y que solamente el 50 % de las lesiones de-
portivas de la adolescencia tienen lugar durante la com-
peticion.

PREVENCION DE LESIONES

La prevencion de un gran numero de lesiones se
hace observando las causas anteriormente menciona-
das, asi como adquiriendo unas actitudes y habitos sa-
ludables en la practica deportiva. Las medidas preven-
tivas fundamentales son ©:

Calentamiento

Un calentamiento gradual permite a los muscu-
los y articulaciones estirarse y generar un poco de calor
corporal, soltando y librando asi las fibras musculares
antes de someterlas a una plena carga de trabajo.

Generalmente el calentamiento en los deportes
debe consistir en empezar la actividad a un ritmo
suave. En balonmano, por ejemplo, se debe trotar al-
rededor del campo unas cuantas vueltas para aumen-
tar el calor corporal y activar los musculos, y luego



B. Sanchez Sanchez
Y. Pérez Martin
B. Diaz Pulido

M. D. Apolo Arenas
E. Lépez Fernandez-Argiielles

Educacion para la salud. Actividad esencial
en el deporte de base

Fic. 1. Estiramiento pasivo de isquiotibiales. (Fuente: Neiger H. Estiramientos analiticos manuales.
Técnicas pasivas. Madrid: Panamericana, 1998.).

realizar algunos estiramientos suaves antes de hacer
ejercicios de musculacién como rotaciones o movi-
mientos bruscos.

Se deben seleccionar ejercicios de movilidad arti-
cular que lleven implicitos ejercicios de coordinacion
dinamica general y coordinaciones segmentarias es-
pecificas, ligadas a la ensefianza de las técnicas de-
portivas programadas.

Estiramientos

Estirar es indispensable en la prevencién de lesio-
nes. Deben realizarse antes y después del entrena-
miento propiamente dicho.

El estiramiento mejora la elasticidad muscular y de
este modo los musculos podran asimilar mejor los golpes
y el sobreestiramiento. Los musculos que no son flexi-
bles pueden desgarrarse cuando se les exija un esfuerzo
extra.

Estirar inadecuadamente puede ser causa directa de
lesion. El error mas comun cuando se estira es hacerlo
con rebote, ya que implica el riesgo de que se desgarren
las fibras.

El estiramiento debe realizarse de forma suave, ex-
pulsando el aire lentamente. No ha de forzarse el mus-
culo mas alla de los limites fisiolégicos. Una vez al-
canzado el punto de maximo estiramiento, se debe
aguantar la posicion durante unos seis segundos, respi-
rando profundamente. Si aparece dolor es una sefial de
advertencia del cuerpo. Se realizaran varios estiramien-
tos dejando unos segundos de reposo entre ellos (fig. 1).

Vuelta a la calma

Se trata de bajar la frecuencia cardiaca gradual-
mente hasta un nivel normal en vez de dejar de hacer
ejercicio bruscamente. Estirar suavemente después del
ejercicio también ayudara a alargar aquellas fibras
musculares que han estado contraidas mientras han
permanecido trabajando.

Hidratacion

Durante las pausas hay que rehidratarse. Es reco-
mendable comenzar a beber una hora antes de co-
menzar las pruebas, y durante la competicion, en
pequefias cantidades repetidamente, y continuar esta
hidratacion durante el esfuerzo. Es necesario para
compensar la pérdida hidrica y mantener una gluce-
mia correcta durante el esfuerzo .

Dosificacion

En cuanto a la higiene del entrenamiento y para
que el resultado del ejercicio fisico sea el que se pre-
tende, es necesario ejecutarlo al menos tres veces
a la semana, a la misma hora, desarrollando asi un
estereotipo o imagen corporal dinamica. En cuanto
a la duracion de las sesiones, por debajo de los 12
afos no parece aconsejable alargar las sesiones
mas de 35-40 minutos, mientras que en la adoles-
cencia, sesiones de 60 minutos son perfectamente
toleradas ®).
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INMOVILIZACION

COMPRESION

ELEVACION

Fic. 2. Tratamiento de urgencia.

Equipo multidisciplinar

Se debe destacar la necesaria colaboracién que debe
existir entre los entrenadores y preparadores fisicos de
los equipos deportivos y el trabajo profilactico-terapéu-
tico propio de los médicos y fisioterapeutas.

El médico deportivo y el fisioterapeuta deben tener
en cuenta, partiendo de la base de que la practica de-
portiva es un factor de buena salud y de desarrollo, las si-
guientes consideraciones ©:

1. Intentar mantener los limites razonables para evi-
tar la sobrecarga y la sobredosis.

2. Tener en cuenta los intereses y motivaciones del nifio.

3. Someter al nifio a un seguimiento médico y fisiote-
rapico, sobre todo en las competiciones

TRATAMIENTO DE URGENCIA

Ante una lesion, existen una serie de pautas gene-
rales basicas que se deben tener en cuenta para su op-
tima recuperacion. Es lo que se conoce por método ICE
(figura 2): Inmovilizacién (1), Compresién (C), Elevacion
(E), Hielo (ICE) @.6.10),

1. Inmovilizacion: no mover la parte del cuerpo lesio-
nada. Esto supone evitar el riesgo de empeorar la lesidn
y no causar mas complicaciones.

2. Compresion: controla la inflamacion que resulta del flujo
de sangre y otros fluidos en la zona dafiada. Estos fluidos di-
latarian todos los tejidos afectados y retrasarian la curacion.

3. Elevacién: elevar la zona lesionada por encima del
nivel del corazon. Esto permite drenar por gravedad el ex-
ceso de fluidos de la zona lesionada y facilita el riego san-
guineo de la zona afectada.
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4. Hielo: actia como un anestésico local y reduce el
dolor inmediato. Su efecto mas importante es la contrac-
cion de los vasos sanguineos del area lesionada, lo que
disminuye el riego sanguineo en esta &rea y reduce la
cantidad de sangre y de fluidos intercelulares que escapan
por las roturas de los vasos sanguineos.

CONCLUSION

Los profesionales fisioterapeutas que ya han partici-
pado en un programa de educacion para la salud en el de-
porte de base afirman que la Fisioterapia actua de forma
activa en el proceso ensefianza-aprendizaje, contribuye a
la educacion integral, aumenta a corto plazo el rendimiento
deportivo, disminuye el riesgo de sufrir lesiones y acelera
el proceso de recuperacién cuando se producen (),

En este sentido se hace necesario conocer la expe-
riencia que existe de Educacion para la Salud en el De-
porte de base en los distintos deportes y en las distintas
Comunidades Autbnomas de Espafia.

Desde este punto de partida seria efectivo instaurar
en los diversos centros educativos y equipos deporti-
vos de edad escolar Programas de Educacion para la
Salud. Estos programas deberian constar de conteni-
dos formativos sobre el Entrenamiento, las Lesiones
mas frecuentes y sus causas, Medidas preventivas de
éstas (estiramientos, vuelta a la calma, periodos de des-
canso, material deportivo, nutricién, hidratacion, etc.) y
Tratamiento de urgencia ante las lesiones.

Como ocurre en las distintas especialidades sanita-
rias, la Fisioterapia supone una disciplina imprescindi-
ble en el ambito deportivo, no sélo en el tratamiento de
las lesiones y afecciones, sino también en su preven-
cion, asi como de las posteriores complicaciones.

Cabe esperar que las diferentes autoridades de las
distintas instituciones y administraciones reconozcan
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esta necesidad y que favorezcan la incorporacion del fi-
sioterapeuta en los equipos y centros de trabajo, en este
caso, del Deporte de base.
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