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CUANDO EL CAMPO DE JUEGO ES EL CUANDO EL CAMPO DE JUEGO ES EL 
CONSULTORIOCONSULTORIOCONSULTORIOCONSULTORIO

1) Entrenamiento
2) D t i ió d l C id d Fí i2) Determinación de la Capacidades Físicas
3) Aspectos Relacionados con el Crecimiento y 
Desarrollo
4) Etapas de Selección de Talentos
5) Cuidados Especiales de los Deportistas
6) Rol del Pediatra6) Rol del Pediatra



ENTRENAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO Y/O 
PRACTICA DEPORTIVAPRACTICA DEPORTIVAPRACTICA DEPORTIVAPRACTICA DEPORTIVA

 Se define como: "La preparación de una persona o 
de un equipo a cualquier rendimiento mediantede un equipo a cualquier rendimiento mediante 
ejercicios apropiados" (Petit Robert, 1993). 

 E t d fi i ió d l 3 t i l Esta definición comprende los  3 aspectos esenciales 
del entrenamiento: 

1)La noción de rendimiento en el sentido genérico 
del término

2)La de especificidad de los ejercicios 
3)La planificación. 3) a p a cac ó .



ENTRENAMIENTO DEPORTIVOENTRENAMIENTO DEPORTIVOENTRENAMIENTO DEPORTIVOENTRENAMIENTO DEPORTIVO

El entrenamiento es, en definitiva, un procesoEl entrenamiento es, en definitiva, un proceso 
permanente de adaptación a las cargas del 
trabajo, que tiene como objetivo final latrabajo, que tiene como objetivo final la 
mejora de las capacidades que determinan el 
rendimientorendimiento



ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y/O ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y/O 
PRACTICA DEPORTIVAPRACTICA DEPORTIVAPRACTICA DEPORTIVAPRACTICA DEPORTIVA

 El estudio fisiológico de las adaptaciones agudas o El estudio fisiológico de las adaptaciones agudas o 
crónicas de un ejercicio se mide en intensidad y 
duraciónduración. 

 El desarrollo armónico de los subcomponentes de  
las cualidades físicas con la técnica especifica y ellas cualidades físicas con la técnica especifica y el 
resto de capacidades condicionales y coordinativas 
en el proceso de formación del deportista es uno deen el proceso de formación del deportista es uno de 
los aspectos relevantes en el entrenamiento según el 
grupo de edadgrupo de edad



ENTRENAMIENTO ENTRENAMIENTO 
GENERAL VS ESPECIFICOGENERAL VS ESPECIFICOGENERAL VS ESPECIFICOGENERAL VS ESPECIFICO

 El proceso evolutivo del entrenamiento a largo 
l i d i i d l jid dplazo requiere de criterios de complejidad

 Orientación hacia tendencias mas especificas con 
un mayor volumen de contenidos en preparación 
física, técnica, táctica y psicología de la 
modalidad deportiva

Especialización deportiva temprana 



ENTRENAMIENTO AEROBICOENTRENAMIENTO AEROBICO
 Fenómeno “de Techo” en que hay limitación 

aeróbica hasta la pubertadaeróbica hasta la pubertad
 Durante la pubertad y adolescencia se intensifica el 

VO2 MaxVO2 Max
 Los niños pueden aumentar VO2max con el 

t i tentrenamiento
 Es escaso el aumento en menores de 12 años
 Estimulación de su capacidad aeróbica en forma 

apropiadap p



ENTRENAMIENTO ANAEROBENTRENAMIENTO ANAEROBICOICO

 Este tipo de entrenamiento comprende actividades Este tipo de entrenamiento comprende actividades 
breves y muy intensas

 Pocos datos y pocas posibilidades de medición 
operativa



ENTRENAMIENTO DE POTENCIAENTRENAMIENTO DE POTENCIA

 Control de Equilibrio y Postura
 Supervisión estricta y aprendizaje de la técnica Supervisión estricta y aprendizaje de la técnica
 Secuencial y programado cada 8 a 12 semanas



SISTEMAS ENERGETICOS Y SISTEMAS ENERGETICOS Y 
ACTIVIDAD DEPORTIVAACTIVIDAD DEPORTIVAACTIVIDAD DEPORTIVAACTIVIDAD DEPORTIVA

Sistemas energéticos y sus principales características, según Pancorbo (2002)



DETERMINACION DE LASDETERMINACION DE LASDETERMINACION DE LAS DETERMINACION DE LAS 
CAPACIDADES FISICASCAPACIDADES FISICAS

1) EDAD CRONOLOGICA Y BIOLOGICA
a) Diferencias morfológicas y funcionalesa) Diferencias morfológicas y funcionales 
b) Asincronía de los procesos de crecimiento     
y maduracióny maduración
c) Maduración Ósea, Sexual y Somática



DETERMINACION DE LASDETERMINACION DE LASDETERMINACION DE LAS DETERMINACION DE LAS 
CAPACIDADES FISICASCAPACIDADES FISICAS

2) FASES SENSIBLES
Periodos delimitados de tiempo en los cualesPeriodos delimitados de tiempo en los cuales 
el organismo reacciona ante determinados 
estímulos de forma intensa y altamenteestímulos de forma intensa y altamente 
favorables en su capacidad motriz



DETERMINACION DE LASDETERMINACION DE LASDETERMINACION DE LAS DETERMINACION DE LAS 
CAPACIDADES FISICASCAPACIDADES FISICAS

3) PRINCIPIOS DE MULTILATERALIDAD
a) Fenómeno en diferentes ámbitosa) Fenómeno en diferentes ámbitos 
relacionados con la educación y el 
entrenamiento deportivoentrenamiento deportivo
b) Basado en la necesidad de un desarrollo 
multilateral para posteriormente adquirir lamultilateral para posteriormente adquirir la 
especialización



ASPECTOS DEL CRECIMIENTO YASPECTOS DEL CRECIMIENTO YASPECTOS DEL CRECIMIENTO Y ASPECTOS DEL CRECIMIENTO Y 
DESARROLLODESARROLLO

 1) Proceso de adquisición de habilidades  
deportivasp

 2) Forma secuencial
 3) Diferentes en ritmo y velocidad en cada 3) Diferentes en ritmo y velocidad en cada 

niño
4) Dif i fi i ló i l 4) Diferencias fisiológicas y musculo 

esqueléticos
 5) Variaciones del rendimiento deportivo



ETAPAS DE SELECCIÓNETAPAS DE SELECCIÓN

 La iniciación en el deporte se produce de una 
i “ l” l ámanera casi “natural”, totalmente espontánea, y 

desde el juego
 Donde para iniciarse debe haber una decisión 

meditada, y una actuación por parte del deportista 
y los padres

 Iniciación con el “me gusta” que podría g q p
comprenderse entre los 5 y los 9 años



ETAPAS DE SELECCIÓNETAPAS DE SELECCIÓN
ETAPA DE CAPTACION y RESULTADOSETAPA DE CAPTACION y RESULTADOS

 Talento natural 
 Selección por características tecnico-tacticas, p

valoración general, física, psicológica y valores 
personales.

 La selección inicial carece de valor a largo plazo
 La selección anual también carece de criterios La selección anual también carece de criterios 

objetivamente fiables y validos
 Dif i d di i t d l d ti t Diferencia de rendimiento de los deportistas



CUIDADO DE NUESTRO CUIDADO DE NUESTRO 
TALENTOS DEPORTIVOSTALENTOS DEPORTIVOSTALENTOS DEPORTIVOSTALENTOS DEPORTIVOS

 1) Bioseguridad
 2) Inmunizaciones e infecciones)
 3) Indumentaria y vestimenta
 4) Clima y altura 4) Clima y altura
 5) Retorno al campo de juego
 6) El Pediátra y su influencia en la práctica 

deportiva



BIOSEGURIDADBIOSEGURIDAD

 1) Elementos de protección especifica para cada 
deporte y/o actividad físicadeporte y/o actividad física

 2) Deportes de Contacto
 3) C id d A P l 3) Cuidado y Aseo Personal
 4) Elementos de Higiene
 5) Consumo de Agua y Alimentos



STRESS MEDIOAMBIENTAL PARA LOSSTRESS MEDIOAMBIENTAL PARA LOSSTRESS MEDIOAMBIENTAL PARA LOS STRESS MEDIOAMBIENTAL PARA LOS 
DEPORTISTAS DEPORTISTAS 

NINOS Y ADOLESCENTESNINOS Y ADOLESCENTESNINOS Y ADOLESCENTESNINOS Y ADOLESCENTES

CALORCALORCALORCALOR

FRIOFRIO

ALTURAALTURA



TERMORREGULACIONTERMORREGULACION
 Mantenimiento de temperatura central estable
HOMOTERMIAHOMOTERMIA
Posibilita el mantenimiento y velocidad de las 
reacciones químicas del organismoreacciones químicas del organismo

 Temperatura central o del núcleo
(cabeza, cavidades torácicas y abdominal  37 ºC)( , y )

 Temperatura superficial Temperatura superficial
(piel , tcs y masa muscular)



EFECTOS DE LA ROPA SOBRE LA EFECTOS DE LA ROPA SOBRE LA 
PERDIDA DE CALORPERDIDA DE CALORPERDIDA DE CALORPERDIDA DE CALOR

La pérdida de calor del cuerpo por conducciónLa pérdida de calor del cuerpo por conducción 
disminuye considerablemente al vestirse
La mitad del calor radiante transmitido desde laLa mitad del calor radiante transmitido desde la 

piel se pierde en los tejidos
V ti t hú d f t l é did d lVestimentas húmedas afectan la pérdida de calor
La evaporación depende de las texturas de la 

vestimenta



CONDUCTAS ASOCIADAS ALCONDUCTAS ASOCIADAS ALCONDUCTAS ASOCIADAS AL CONDUCTAS ASOCIADAS AL 
CONTROL DE LA TEMPERATURACONTROL DE LA TEMPERATURA

AMBIENAMBIEN POSTURPOSTURAMBIEN
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AMBIEN
TES

POSTUR
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POSTUR
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DE 
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DE 
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ACTIVIDAD FISICA EN AMBIENTE ACTIVIDAD FISICA EN AMBIENTE 
CALUROSOCALUROSOCALUROSOCALUROSO

1) El músculo requiere O2 para sostener el 
t b li étimetabolismo energético

2) El calor metabólico debe ser transportado por 
la sangre desde los tejidos centrales a la periferiala sangre desde los tejidos centrales a la periferia

3) El ejercicio prolongado antes o despues de la3) El ejercicio prolongado antes o despues de la 
aclimatacion

El momento de la fatiga coincide con la 
temperatura crítica del núcleo de cada individuo



ACLIMATACION AL CALORACLIMATACION AL CALORACLIMATACION AL CALORACLIMATACION AL CALOR

 Son distintas adaptaciones fisiológicas para Son distintas adaptaciones fisiológicas para 
aumentar la capacidad termoreguladora y 
disminuir el stress térmicodisminuir el stress térmico

 La sudoración empieza antes
 La temperatura de la piel es mas baja
Aumenta el gradiente de temperatura entre el g p

núcleo del cuerpo, la piel y el ambiente                    



ACLIMATACION AL CALORACLIMATACION AL CALOR

DESCENSO DEL FLUJO SANGUINEO A LA PIEL: TRANSPORTE DE CALOR 
DEL NUCLEO A LA PERIFERIADEL NUCLEO A LA PERIFERIA

DISTRIBUCION EFECTIVA DEL VOLUMEN MINUTO, APROPIADA 
CIRCULACION DE LA PIEL Y MUSCULOS. ESTABILIDAD DE LA TA

DISMINUCION DEL UMBRAL PARA EL COMIENZO DE LA SUDORACION

DISTRIBUCION MAS HOMOGENEA DEL SUDOR POR LA SUPERFICIE DE 
LA PIEL USO OPTIMO DE TODA LA SUPERFICIE DE ENFRIAMIENTO PORLA PIEL. USO OPTIMO DE TODA LA SUPERFICIE DE ENFRIAMIENTO POR 
EVAPORACION

AUMENTO DE LA PRODUCCION DE SUDOR
MINIMIZA EL ENFRIAMIENTO POR EVAPORACIONMINIMIZA EL ENFRIAMIENTO POR EVAPORACION

DISMINUYE LA PERDIDA DE ELECTROLITOS Y CONCENTRACION DE 
SALES EN EL SUDOR POR AUMENTO DE LA ALDOSTERONA

AUMENTA UN 12% EL VOLUMEN PLASMATICO
DEBIDO AL AUMENTO DE PROTEINAS



ACLIMATACION AL CALORACLIMATACION AL CALORACLIMATACION AL CALORACLIMATACION AL CALOR

A pesar de la aclimatación optima alA pesar de la aclimatación optima al 
calor ningún deportista desarrolla 
i id d l l l ióinmunidad completa contra la lesión 
hipertermica



EJERCICIO FISICO EJERCICIO FISICO 
EN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIO

Durante la actividad física la capacidad de 
soportar ambientes frios es mayor debido a la 
termogenesis muscular
El frio es mayor puesta en marcha de mecanismos 

termoreguladores que constituye la respuesta 
fisiológica frente al frio



RESPUESTAS FISIOLOGICAS  RESPUESTAS FISIOLOGICAS  
EN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIO

1) Aumentar la capacidad de aislamiento 
mediante la vasoconstricción periferica

2) Aumentar la producción de calor por medio de 
la estimulación de la termogenesisla estimulación de la termogenesis



RESPUESTAS FISIOLOGICAS  RESPUESTAS FISIOLOGICAS  
EN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIOEN AMBIENTE FRIO

ACLIMATACIONACLIMATACIONACLIMATACIONACLIMATACION

SON MUY LIMITADAS

MODIFICACION DE LA ACTITUD PSICOLOGICA

HABITUACION Y ACOSTUMBRAMIENTO VS 
ACLIMATACION



CONGELACIONESCONGELACIONES

Son lesiones por el frio en zonas circunscriptas 
del organismo
Dedos de manos y pies,nariz y orejasy p , y j
I grado: favorable evolución. 3 a 4 días
II grado: ampollas de contenido claro 12 a 15II grado: ampollas de contenido claro. 12 a 15 

días
 t id ji l ió d l d icontenido rojizo: lesión de la dermis con 

evolución mas larga y secuelas frecuentes
III grado: tejidos profundos



ALTURAALTURAALTURAALTURA

LA HIPOXIA O FALTA DE O2 ES EL 
PRINCIPAL FACTOR RESPONSABLEPRINCIPAL FACTOR RESPONSABLE

Otros factoresOtros factores
Frio
DeshidrataciónDeshidratación
La irradación solar
Las radiaciones ionizantesas ad ac o es o a tes



CONCEPTOS DE ACLIMATACION Y CONCEPTOS DE ACLIMATACION Y 
ADAPTACION A LA ALTURAADAPTACION A LA ALTURAADAPTACION A LA ALTURAADAPTACION A LA ALTURA

EL MAS DIFICIL DE VENCER ES LA HIPOXIAEL MAS DIFICIL DE VENCER ES LA HIPOXIA
Mecanismos a corto plazo (2 o 3 días) que es la 

acomodaciónacomodación

Aclimatación: cambios funcionales y/o 
estructurales ( 2 a 3 semanas) 
Adaptación : respuesta fisiologica cambios 

permanentes que facilitan la vidap q



RESPUESTAS FISIOLOGICAS A LA RESPUESTAS FISIOLOGICAS A LA 
HIPOXIA AGUDAHIPOXIA AGUDA

RESPUESTA VENTILATORIA

RESPUESTA CARDIOVASCULAR

RESPUESTA HEMATOLOGICA



ACLIMATACION A LA ALTURAACLIMATACION A LA ALTURA

Volúmen 
plasmático y 

Volúmen 
plasmático y 

agua corporalagua corporal

Ventilación 
pulmonar
Ventilación 
pulmonarpulmonar, 

intercambio de 
gases y equilibrio 

acido base

pulmonar, 
intercambio de 

gases y equilibrio 
acido base

Neuroendócrina
s

Neuroendócrina
s

Aparato
Cardiovasc

ular

Aparato
Cardiovasc

ular
Hematológ

icos
Hematológ

icos



ALTA MEDICA VS DEPORTIVAALTA MEDICA VS DEPORTIVA
DECISION DE VOLVER AL DEPORTE DECISION DE VOLVER AL DEPORTE 
TRAS ALTERACIONES O LESIONESTRAS ALTERACIONES O LESIONES

1) La decision de volver a jugar/ participar debe1) La decision de volver a jugar/ participar  debe 
ser segura

2) No hay guías relevantes2) No hay guías relevantes
3) Para muchas alteraciones hay riesgos 

d id l l lt d bdesconocidos por lo que la vuelta debe ser 
cuidadosa

4) Trabajar sobre la ansiedad de los acompañantes
5) Nunca olvidar que las decisiones son 

individuales



ALTA MEDICA VS DEPORTIVAALTA MEDICA VS DEPORTIVA
DECISION DE VOLVER AL DEPORTE  DECISION DE VOLVER AL DEPORTE  
TRAS ALTERACIONES O LESIONESTRAS ALTERACIONES O LESIONES

6) La responsabilidad es del equipo profesional
7) Hay una regla general que se utiliza con las7) Hay una regla general que se utiliza con las 

famosas 10 preguntas



ALTA MEDICA VS ALTA DEPORTIVAALTA MEDICA VS ALTA DEPORTIVA
LAS 10 PREGUNTASLAS 10 PREGUNTAS

1. Cúal es el diagnóstico
2 Cómo la condición afecta la performance deportiva2. Cómo la condición afecta la performance deportiva
3. Cúal es el riesgo de esa condición con el deporte
4 Cú l l i d i4. Cúal es el riesgo secundario
5. Cúal fue el efecto del tratamiento
6. Es seguro el deporte
7. Guías específicas
8. Balance costo/beneficio
9. Es consciente el deportistap
10.El atleta quiere volver



ALTA MEDICA VS DEPORTIVAALTA MEDICA VS DEPORTIVAALTA MEDICA VS DEPORTIVAALTA MEDICA VS DEPORTIVA
PUNTOS IMPORTANTESPUNTOS IMPORTANTES

 Riesgo del atleta en el deporteg p
 Comprender las demandas deportivas
 Participación en función del riesgoParticipación en función del riesgo
 Apoyo familiar
 Depende del atleta Depende del atleta



El Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practica El Pediatra y su influencia en la practica 
deportiva deportiva 

 Orientar a los padres a elegir una actividad 
deportiva adecuadap

 Orientar en la reflexión sobre la inserción 
en instituciones deportivas con alto nivel deen instituciones deportivas con alto nivel de 
exigencia.

 La infancia es el periodo ideal para aprender La infancia es el periodo ideal para aprender 
las bases motrices, sociales y emocionales 
del deportedel deporte.



El Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practica El Pediatra y su influencia en la practica 
deportiva deportiva 

 Hasta los 7 años solo debe ser un juego
 Luego la Iniciacion Deportiva Luego la   Iniciacion Deportiva

I i i l fi l d l P b d Inicio al final de la Pubertad 
del deporte con exigencias



El Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practica El Pediatra y su influencia en la practica 
deportiva deportiva 

 1) Aprendizaje vs trascender deportivamente
 2) A partir de los 12 años se debe aconsejar el ) p j

deporte con entrenamiento persistente.
 3) Instituciones que planifiquen a largo plazo 3) Instituciones que planifiquen a largo plazo
 4) Entrenadores y personal adecuado

) i l i f i i l d 5) Evitar el triunfo como meta principal de 
enseñanza



El Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practica El Pediatra y su influencia en la practica 
deportiva deportiva 

 6) Evitar copiar los modelos de adultos aplicado 
a los niños y adolescentes

 7) Que el niño o adolescente elijan el deporte
 8) Ayudarlos a crecer y sentirse capaces de8) Ayudarlos a crecer y sentirse capaces de 

actuar en distintas situaciones
 9) El esfuerzo debe ser sin importar el resultado 9) El esfuerzo debe ser sin importar el resultado



El Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practicaEl Pediatra y su influencia en la practica El Pediatra y su influencia en la practica 
deportiva deportiva 

 10) Control clínico y seguimiento 
cada 3 mesescada 3 meses

 11) Desaconsejar la suplementación.
12) R li di ú d lí i 12) Realizar estudios según cuadro clínico    

especifico e individual.



GRACIASGRACIAS

dponczosznik@bocajuniors.com.ar


