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ALTA MEDICA vs ALTA DEPORTIVA

Dra Juliana Pochetti Pediatra Especialista en Medicina del Deporte
Médica del Polideportivo de Alte. Brown
Médica de C.A. River Plate




ALTA MEDICA

Se llama alta al momento en el cual a un enfermo o
paciente, que se encontraba recuperando de alguna
afeccion o accidente, el profesional médico que lo
atiende y como consecuencia de la recuperacion que
su estado presenta, le permite que vuelva a su vida
normal, le suspende la administracion de una
medicina o le dice que como su estado mejoro ya no lo
tendra que ver con la regularidad con la cual lo venia
haciendo.




ALTA MEDICA DEPORTIVA

Transicion exitosa de un individuo desde la rehabilitacion
a la participacion irrestricta de actividad

Requiere una estrategia integral, progresiva y basada
en evidencia para reducir el riesgo de lesiones futuras

Malina, RM, Bouchard, C, and Bar-Or, O.
Timing and sequence of changes during
adolescencen:

Growth, Maturation and Physical Activity (2nd
ed.). Champaign, IL:

Human Kinetics, pp. 307-333. 2004.




LAS 10 PREGUNTAS

CUAL ES EL DIAGNOSTICO ?

COMO LA CONDICION AFECTA LA PERFORMANCE DEPORTIVA?

CUAL ES EL RIESGO DE ESA CONDICION CON EL DEPORTE?

CUAL ES EL RIESGO SECUNDARIO?

CUAL FUE EL EFECTO DEL TRATAMIENTO?
EL DEPORTE ES SEGURQO?

GUIAS DE VOLVER

BALANCE COSTO/BENEFICIO

ES CONSCIENTE?

EL ATLETA QUIERE VOLVER?




CUAL ES EL DIAGNOSTICO ?

B Aparato Locomotor

Otras Consultas

CARP Departamento de
Medicina
Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez




Lesion deportiva: Injuria que produce la limitacion o la suspensién de la
] practica deportiva y que conlleva tratamiento médico

Trastorno deportivo:

Toda afeccidon que le ocurre al nino deportista
y le impide realizar su actividad de manera normal

Accidente deportivo:

Toda alteracion que le sucede a un niho
deportista en cualquier lugar por fuera
de su Institucion de origen

Dr Marcelo Blanco
CARP







Prevencion de lesiones deportivas

Factores Intrinsecos

Examen Pre participativo:
-Desejes
--Desequilibrios Artromusculares

-Lesiones Previas

-Condiciones generales de salud

Columna normal Deformidad causada

Factores Extrinsecos

por la escoliosis

-Materiales y equipamientos

-Dindmica de la carga y planificacién del
entrenamiento

-Motricidad especifica del deporte

-La competicion




interrupcion parcial o total del proceso
entrenamiento-competencia

Tratamiento inicial correcto

R.......Reposo

l........Hielo (Ice)

C.......Compresion

E.......Elevacion




Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Recuperacion Clinica Mejora rendimiento Alta médica Alta deportiva

Recuperar zona lesionada Mejorar condicion Trabajo Incorporacion
Reanudar gesto deportivo fisica especifico total al equipo

Médico Médico Médico Médico
Kinesidlogo Preparador fisico Preparador fisico Técnico

Kraemer, WJ and Fleck, SJ. Strength training
and your child. In:
Strength Training for Young Athletes (2nd ed.).

Champaign, IL:
Human Kinetics, pp. 1-17. 2005.
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REHABILITACION

eDe lo simple a lo complejo

eDe lo estatico a lo dinamico

*Sin elemento de juego-con elemento
eSin oposicion-con oposicion

eDe lo general a lo especifico

Evaluacion de la funcion (cualitativa y cuantitativamente)
y de los sintomas (dolor)

Readaptacion ALTA
Optima DEPORTIVA




Proceso de recuperacion del deportista lesionado.

*Primera fase: -Diagndstico

-Recuperacion de la Funcidn
-Evitar el desacondicionamiento de los tejidos
no afectados

*Segunda fase: - Planificacion Especifica
-Recuperacion gestos deportivos
-NO Aislarlo

*Tercera Fase : - Reincorporacion a los
entrenamientos con trabajos diferenciados

*Cuarta Fase : Alta Deportiva
Igual nivel de exigencia que el resto

ES MUY IMPORTANTE LA
RELACION CON EL
PREPARADOR FISICO

EL DEPORTISTA DEBE
ENTENDER LA IMPORTANCIA
DE SER SINCERO




CONCUSSION

Int J Sports Phys Ther. 2014
Apr; 9(2): 242-255.

PMCID: PMC4004129
PEDIATRIC SPORTS SPECIFIC
RETURN TO PLAY GUIDELINES

FOLLOWING CONCUSSION
Keith H. May, PT, DPT, SCS, ATC,
CSCS,! David L. Marshall,

MD,! Thomas G. Burns, PsyD,

ABPP/CN,! David M. Popoli,
MD,! and John A. Polikandriotis, PhD,

MBA, MPH, FACHE!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC400

4129/

Br J Sports Med. 2013 Jan;47(1):15-26.
doi: 10.1136/bjsports-2012-091941.
American Medical Society for Sports
Medicine position statement:

concussion in sport.

Harmon KG?, Drezner JA, Gammons M, Guskiewicz
KM, Halstead M, Herring SA, Kutcher JS, Pana

A, Putukian M, Roberts WO.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23243113/

Brain Inj. 2015;29(2):185-94.
doi:
10.3109/02699052.2014.96521
2.

Developing guidelines for
return to play: consensus and

evidence-based approaches.
Echemendia RJ?, Giza CC, Kutcher JS.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
25587745




CONSENsSuUsS STATEemMenT on CoONCcussSion in SPORT
Reference: by McCrory P. et al. BJSM 2017 GRADUATED RETURN-TO-SPORT STRATEGY

1 MEDICAL ASSessmenT .

REST
= A Respect 24-48 hours of physical and
. =— cognitive rest until the symptoms at rest

' l ='&.ﬁ 3 SYMPTOM LIMITED ACTIVITY .

v .

e
—_—

disappear

- 10 min of slow walking
- No resistance training
- No contact activity allowed

4 LIGHT €XeRcise

By - -
P - Increase heart rate

— K - Walking, swimming or

\ s stationary cycling

' f 4 - 20min at 70% HRmax
2 - No resistance training

=l
-

- No contact activity

NON CONTACT 5 SPORTS SPECIFIC

TRAINING exXeRrcise

- Add coordination & cognitive skills - Add movement

- Progression to more complex - Simple movement
training drills activities e.g. Running drills
- 60min ot 90% HRmax - 30min at 80% HRmax

- Resistance fraining OK - No resistance training

- No contact activity - No contact acfivity

RETURIN TO SPORT

- Unrestricted practice
- Normal game play
- Full rehabilitation

FULL CONTACT PRACTICE Fl ) \
- Restore confidence and function \ &
- Normal training

- Contact activity OK o

Desigred by @YLMSportScience




OTITIS

DIARREA

HEPATITIS

NEUMONIA

AMIGDALITIS MONONUCLEOSIS




FISIOPATOLOGIA de la FIEBRE




FIEBRE

*

Aumenta el Metabolismo Basal

Aumenta la Frecuencia Cardiaca

Aumenta la Frecuencia Respiratoria

Aumenta el Gasto de Agua

Aumenta el trabajo muscular Protedlisis
Microalbuminuria

Disminuye el Filtrado glomerular




EL DEPORTE ES UNA SITUACION DE
ALTO REQUERIMIENTO COMO
LA PRIMERA ETAPA DE UNA INFECCION

Dra. Viviana Gallego




Respuestas a los estimulos del
ejercicio y la actividad fisica.

Abarca un amplio rango de efectos fisiologicos dependientes
de:

# Volumen o duracion del estimulo.
# Intensidad del estimulo.

# Frecuencia y densidad del estimulo.
# Medio ambiente.
# Status fisiologico del individuo.




Cuando un deportista cumple un esfuerzo fisico
genera una serie de procesos biologicos simultaneos,
tales como aumentar la frecuencia cardiaca, el
volumen ventilatorio, la secrecion de hormonas, el
accionar de enzimas, el aumento del VO2 maximo,

la aceleracion de la tasa de degradacion de fuentes
combustibles, y el aumento de la temperatura
corporal

Dr. Juan Carlos Mazza




REDISTRIBUCION del FLUJO SANGUINEO

EJERCICIO

100 % 3-5 % 4-5% 2-4% 051% 34% 80-85 %

Bomba izquierda

Bomba derecha

2
20-25% 45% 20 % 35% 15% 5% 15-20 %
k3 =

o

REPOSO




E xercicio intenso

EmoGao ou exercicio moderado

Trabalho pesado, ernpcéo : E Alguns adultos normais
Alguns adultos normais Muitas criangas ativas
Muitas cnangas ativas

-

Faixa
normal Faixa normal

habitual o & Hhabitual

Madrugada Madrugada
Tempo frio etc. Tempo frio etc




Toda enfermedad infecciosa pasa por tres etapas:

Es el tlempo comprendido entre la entrada del agente
i hasta la aparicién de sus primeros sintomas. Aquli el

_“| patégeno se puede muitiplicar y repartirse por sus
[ | zonas de ataque. Varia el tiempo dependiendo de la

Aparecen los sintomas caracteristicos.

| 5 4
il | Es la etapa final del ciclo y es cuando se vence a la
7 el organismo se recupera.

RECUPEREMOS EL CONCEPTO de

CONVALESCENCIA !}
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