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CUANDO EL CAMPO DE JUEGO ES EL
CONSULTORIO

1) Entrenamiento
2) Determinacion de la Capacidades Fisicas

3) Aspectos Relacionados con el Crecimiento y
Desarrollo

4) Etapas de Seleccion de Talentos
5) Cuidados Especiales de los Deportistas
6) Rol del Pediatra




ENTRENAMIENTO Y/O
PRACTICA DEPORTIVA

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

Esta definicion comprende los 3 aspectos esenciales

del entrenamiento:

1)La nocion de rendimiento en el sentido genérico
del termino

2)La de especificidad de los ejercicios
3)La planificacion.




ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

El entrenamiento es, en definitiva, un proceso
permanente de adaptacion a las cargas del

trabajo, que tiene como objetivo final la

mejora de las capacidades que determinan &l
rendimiento




ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y/O
PRACTICA DEPORTIVA

El estudio fisiologico de las adaptaciones agudas o
cronicas de un ejercicio se mide en intensidad y
duracion.

El desarrollo armonico de los subcomponentes de
las cualidades fisicas con la técnica especifica y el
resto de capacidades condicionales y coordinativas
en el proceso de formacion del deportista es uno de
los aspectos relevantes en el entrenamiento segun el
grupo de edad




ENTRENAMIENTO
GENERAL VS ESPECIFICO

El proceso evolutivo del entrenamiento a largo
plazo requiere de criterios de complejidad

Orientacion hacia tendencias mas especificas con
un mayor volumen de contenidos en preparacion

fisica, técnica, tactica y psicologia de la
modalidad deportiva

-

Especializacion deportiva temprana




ENTRENAMIENTO AEROBICO

Fenomeno “de Techo” en que hay limitacion
aerobica hasta la pubertad

Durante la pubertad y adolescencia se intensifica el
VO2 Max

Los nifnos pueden aumentar VO2max con el
entrenamiento

Es escaso el aumento en menores de 12 afos

Estimulacion de su capacidad aerdbica en forma
apropiada




ENTRENAMIENTO ANAEROBICO

Este tipo de entrenamiento comprende actividades
breves y muy intensas

Pocos datos y pocas posibilidades de medicion
operativa




ENTRENAMIENTO DE POTENCIA

Control de Equilibrio y Postura
Supervision estricta y aprendizaje de la técnica

Secuencial y programado cada 8 a 12 semanas




SISTEMAS ENERGETICOS Y
ACTIVIDAD DEPORTIVA

Sistemas energéticos y sus principales caracteristicas, segun Pancorbo (2002)

, Duracion
Tiempo | Plazo de

Fuentes Vias de formacion e it
liberacién

Anaerobia Alactica | CrP, ATP Muscular 0 30" 10°

Anaerobia Glucolisis 15 207 30" =-5-| 30" =1min

lactacida (reserva glucdgeno) b- min. 30°

Aerobico Oxidacion, HC, grasas 90 180" Hasta 2 =59 min.
vanas
horas




DETERMINACION DE LAS
CAPACIDADES FISICAS

a) Diferencias morfologicas y funcionales

b) Asincronia de los procesos de crecimiento
y maduracion

c) Maduracion Osea, Sexual y Somatica




DETERMINACION DE LAS
CAPACIDADES FISICAS

Periodos delimitados de tiempo en l0s cuales
el organismo reacciona ante determinadQs

estimulos de forma intensa y altamente
favorables en su capacidad motriz




DETERMINACION DE LAS
CAPACIDADES FISICAS

a) Fendmeno en diferentes ambitos
relacionados con la educacion y el

entrenamiento deportivo

b) Basado en la necesidad de un desarrollo
multilateral para posteriormente adquirir la
especializacion




ASPECTOS DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

1) Proceso de adquisicion de habilidades
deportivas

2) Forma secuencial

3) Diferentes en ritmo y velocidad en cada
nino

4) Diferencias fisiologicas y musculo
esqueléticos

5) Variaciones del rendimiento deportivo




ETAPAS DE SELECCION

La iniciacion en el deporte se produce de una
manera casl “natural”, totalmente espontanea, y
desde el juego

Donde para iniciarse debe haber una decision

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

Iniciacion con el “me gusta” que podria
comprenderse entre los 5 y los 9 anos




ETAPAS DE SELECCION
ETAPA DE CAPTACION y RESULTADOS

Talento natural

Seleccion por caracteristicas tecnico-tacticas,
valoracion general, fisica, psicologica y valores

personales.

La seleccion inicial carece de valor a largo plazo

|_a seleccion anual también carece de criterios
objetivamente fiables y validos

Diferencia de rendimiento de los deportistas




CUIDADO DE NUESTRO
TALENTOS DEPORTIVOS

1) Bioseguridad
2) Inmunizaciones e infecciones
3) Indumentaria y vestimenta

4) Clima y altura
5) Retorno al campo de juego

6) El Pediatra y su influencia en la practica
deportiva




BIOSEGURIDAD

e 1) Elementos de proteccion especifica para cada
deporte y/o actividad fisica

e 2) Deportes de Contacto

e 3) Cuidado y Aseo Personal

e 4) Elementos de Higiene

e 5) Consumo de Agua y Alimentos




STRESS MEDIOAMBIENTAL PARA LOS
DEPORTISTAS
NINOS Y ADOLESCENTES




TERMORREGULACION

» Mantenimiento de temperatura central estable
>

Posibilita el mantenimiento y velocidad de las
reacciones quimicas del organismo

» Temperatura central o del nacleo
(cabeza, cavidades toracicas y abdominal 37 °C)

» Temperatura superficial
(piel , tcs y masa muscular)




EFECTOS DE LA ROPA SOBRE LA
PERDIDA DE CALOR

> La perdida de calor del cuerpo por conduccion
disminuye considerablemente al vestirse

» LLa mitad del calor radiante transmitido desde la
piel se pierde en los tejidos

» Vestimentas humedas afectan la pérdida de calor

» La evaporacion depende de las texturas de la
vestimenta




CONDUCTAS ASOCIADAS AL
CONTROL DE LA TEMPERATURA

AMBIEN POSTUR
TES AS

INGESTA
ROPAS DE
APROPI AGUAY
ADAS ALIMEN
TOS




ACTIVIDAD FISICA EN AMBIENTE
CALUROSO

» 1) El musculo requiere O2 para sostener el
metabolismo energeético

» 2) El calor metabolico debe ser transportado por
la sangre desde los tejidos centrales a la periferia

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

El momento de la fatiga coincide conla
temperatura critica del ntcleo de cada indivicl




ACLIMATACION AL CALOR

Son distintas adaptaciones fisiologicas para
aumentar la capacidad termoreguladora y
disminuir el stress termico

La sudoracion empieza antes

La temperatura de la piel es mas baja

Aumenta el gradiente de temperatura entre el
nucleo del cuerpo, la piel y el ambiente




ACLIMATACION AL CALOR

DESCENSO DEL FLUJO SANGUINEO A LAPIEL: TRANSPORTE DE CALOR
DEL NUCLEO A LAPERIFERIA

DISTRIBUCION EFECTIVA DEL VOLUMEN MINUTO, APROPIADA
CIRCULACION DE LA PIELY MUSCULOS. ESTABILIDAD DE LATA

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 POR
EVAPORACION

AUMENTO DE LA PRODUCCION DE SUDOR
MINIMIZA EL ENFRIAMIENTO POR EVAPORACION

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

AUMENTA UN 12% EL VOLUMEN PLASMATICO
DEBIDO ALAUMENTO DE PROTEINAS




ACLIMATACION AL CALOR

A pesar de la aclimatacion optima al

calor ningun deportista desarrolla

Inmunidad completa contra la lesion
hipertermica




EJERCICIO FISICO
EN AMBIENTE FRIO

» Durante la actividad fisica 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
fisiologica frente al frio




RESPUESTAS FISIOLOGICAS
EN AMBIENTE FRIO

1) Aumentar la capacidad de aislamiento
mediante la vasoconstriccion periferica

2) Aumentar la produccion de calor por medio de
la estimulacion de la termogenesis




RESPUESTAS FISIOLOGICAS
EN AMBIENTE FRIO

» SON MUY LIMITADAS

» MODIFICACION DE LA ACTITUD PSICOLQGICA

» HABITUACION Y ACOSTUMBRAMIENTO VS
ACLIMATACION




CONGELACIONES

» Son lesiones por el frio en zonas circunscriptas
del organismo

» Dedos de manos y pies,nariz y orejas
> | grado: favorable evolucion. 3 a 4 dias

» || grado: ampollas de contenido claro. 12 a'15
dias

» contenido rojizo: lesion de la dermis con
evolucion mas larga y secuelas frecuentes

> |l grado: tejidos profundos




ALTURA

Otros factores

Frio

Deshidratacion

a irradacion solar

Las radiaciones 1onizantes




CONCEPTOS DE ACLIMATACION Y
ADAPTACION A LA ALTURA

» EL MAS DIFICIL DE VENCER ES.LA HIPOXIA

» Mecanismos a corto plazo (2 o 3 dias) que es la
acomodacion

» Aclimatacion: cambios funcionales y/o
estructurales ( 2 a 3 semanas)

» Adaptacion : respuesta fisiologica cambios
permanentes que facilitan la vida




RESPUESTAS FISIOLOGICAS A LA
HIPOXIA AGUDA

RESPUESTA VENTILATORIA

RESPUESTA CARDIOVASCULAR

7

RESPUESTA HEMATOLOGICA




ACLIMATACION A LA ALTURA

Volumen
plasmatico y
agua corporal

Ventilacion
pulmonar,
intercambio de
gases y equilibrio
acido base

Neuroenddcrina
S

Aparato
Cardiovasc
ular

Hematolog
ICOS




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

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

2) No hay guias relevantes

3) Para muchas alteraciones hay riesgos
desconocidos por lo que la vuelta debe ser

culdadosa

4) Trabajar sobre la ansiedad de los acompanantes

5) Nunca olvidar que las decisiones son
Individuales




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

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

famosas 10 preguntas




ALTA MEDICA VS ALTA DEPORTIVA
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

Es seguro el deporte

Guias especificas

Balance costo/beneficio

Es consciente el deportista

10.El atleta quiere volver

1.
2.
3.
4.
D.
0.
/.
8.
9.




ALTA MEDICA VS DEPORTIVA
PUNTOS IMPORTANTES

Riesgo del atleta en el deporte
Comprender las demandas deportivas

Participacion en funcion del riesgo
Apoyo familiar
Depende del atleta




El Pediatra y su influencia en la practica
deportiva

Orientar a los padres a elegir una actividad
deportiva adecuada

Orientar en la reflexion sobre la insercion

en instituciones deportivas con alto nivel de
exigencia.

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




El Pediatra y su influencia en la practica
deportiva

Hasta los 7 anos solo debe ser un juego
Luego la == Iniciacion Deportiva

Inicl0 =) al final de la Pubertad
del deporte con exigencias




El Pediatra y su influencia en la practica
deportiva

1) Aprendizaje vs trascender deportivamente

2) A partir de los 12 anos se debe aconsejar el
deporte con entrenamiento persistente.

3) Instituciones que planifiguen a largo plazo
4) Entrenadores y personal adecuado

5) Evitar el triunfo como meta principal de
ensenanza




El Pediatra y su influencia en la practica
deportiva

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

/) Que el nino o adolescente elijan el deporte

8) Ayudarlos a crecer y sentirse capaces de
actuar en distintas situaciones

9) El esfuerzo debe ser sin importar el resultado




El Pediatra y su influencia en la practica
deportiva

10) Control clinico y seguimiento
cada 3 meses

11) Desaconsejar la suplementacion.

12) Realizar estudios segun cuadro clinico
especifico e individual.




GRACIAS

dponczosznik@bocajuniors.com.ar




